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生长发育高峰后期骨性Ⅲ类错 畸形患者上颌前方牵引的疗效分析
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摘要：背景　对于上颌骨发育不足的骨性Ⅲ类错 畸形患者，临床上可采用上颌前方牵引进行矫形治疗，但这种方法

对于生长发育高峰后期患者的疗效存在争议。目的　测量生长发育高峰后期骨性Ⅲ类错 畸形患者上颌前方牵引治疗前后

的面部硬组织，分析前方牵引的疗效。方法　选取 2017 — 2023 年于解放军总医院第一医学中心口腔正畸科就诊的生长发

育高峰后期(颈椎骨龄分期 CVM Ⅴ ~ Ⅵ期)骨性Ⅲ类错 畸形患者，使用 垫式口内矫治器配合口外双杆式上颌前方牵引

器进行治疗。治疗前后分别拍摄头颅侧位片，测量分析面部骨性和牙性指标。结果　共纳入患者 31 例，其中男性 19 例，女

性 12 例，平均年龄(12.7±1.1)岁，平均疗程(8.4±1.9)个月。前方牵引治疗前后，上颌骨矢状向位置指标蝶鞍点-鼻根点-上牙

槽座点角(SNA)增加 2.66°±1.29°(P＜0.001)，上牙槽座点至垂直参照轴的距离(ss/OLP)增加(3.70±1.95) mm (P＜0.001)，眶下

点至垂直参照轴的距离(Or/OLP)增加(1.44±1.94) mm (P＜0.001)，翼上颌裂点至垂直参照轴的距离(Ptm/OLP)增加(0.83±

1.49) mm (P＝0.004)；上前牙倾斜度平均增加 1.16°；下前牙倾斜度减小 0.75°±4.83°(P＝0.397)。结论　应用 垫式口内矫

治器配合口外双杆式上颌前方牵引器，能有效刺激生长发育高峰后期骨性Ⅲ类错 畸形患者上颌骨的前移，较好地控制了

上前牙唇倾和下前牙舌倾。
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Effect of maxillary protraction on skeletal class Ⅲ malocclusion patients at later period of 
pubertal peak
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Abstract: Background　 For patients with skeletal class Ⅲ malocclusion due to underdevelopment of maxilla, orthodontic 
treatment can be achieved through maxillary protraction in clinical practice, but its efficacy for patients at later period of pubertal 
peak is controversial. Objective　To measure the changes of facial hard tissues before and after maxillary protraction in patients 
with skeletal class Ⅲ malocclusion at later period of pubertal peak and analyze the efficacy of the protraction. Methods　Patients 
with skeletal class Ⅲ malocclusion at later period of pubertal peak (CVM Ⅴ-Ⅵ stage) who visited the Department of Orthodontics, 
the First Medical Center of PLA General Hospital from 2017 to 2023 were treated with a pad intraoral appliance and an extraoral 
double-rod maxillary anterior distractor. Before and after treatment, lateral cephalometric radiographs were taken to measure and 
analyze the changes of facialbone and dental indices. Results　A total of 31 patients, 19 males and 12 females, with an average age 
of (12.7±1.1) years and an average treatment course of (8.4±1.9) months, were included in this study. After maxillary protraction 
treatment, the sagittal position indices of maxilla, SNA increased by 2.66°±1.29° (P＜0.001), ss/OLP increased by (3.70±1.95) mm 
(P<0.001), Or/OLP increased by (1.44±1.94) mm (P＜0.001), and Ptm/OLP increased by (0.83±1.49) mm (P＝0.004). The 
inclination of upper anterior teeth (U1-SN) increased by an average of 1.16° . The inclination of lower anterior teeth (IMPA) 
decreased by 0.75° ±4.83° (P=0.397). Conclusion　 The application of the pad intraoral appliance combined with extraoral 
double-rod maxillary anterior distractor can effectively promote maxillary advancement of patients with skeletal class Ⅲ 
malocclusion at later period of pubertal peak, and control the lip inclination of upper anterior teeth and the tongue inclination of 
lower anterior teeth well.
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骨性Ⅲ类错 畸形在临床上较为常见，多表

现为面中部凹陷、前牙反 、磨牙近中关系等，

且面部畸形程度往往随年龄增长而加重，影响患

者侧貌美观以及咀嚼和言语功能，不利于身心健

康[1-3]。从病因分析，上颌骨发育不足是引起骨性

Ⅲ类错 畸形的重要因素，也是临床矫治的重点

和难点[4-5]。以往研究表明，对于骨性Ⅲ类错 畸

形患者，在生长发育高峰期前 1 ~ 2 年，上颌前方

牵引治疗能有效前移上颌骨，改善面中部低平和

上下颌骨矢状向位置关系；而在生长发育高峰后

期，此方法的临床有效性一直存在争议，多数研

究认为该时期的治疗实质上是引起了牙及牙槽骨

的改变，对于骨缝的生长作用十分有限[6-7]。因此

本研究选取生长发育高峰后期(颈椎骨龄分期 CVM 

Ⅴ ~ Ⅵ期)骨性Ⅲ类错 畸形患者，采用 垫式口

内矫治器配合口外双杆式上颌前方牵引器进行治

疗，测量牵引前后面部骨性和牙性指标的变化，

分析上颌前方牵引的硬组织疗效，以期为此类患

者上颌骨矢状向的非手术治疗提供临床依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2017 — 2023 年于解放军总医院第一医

学中心口腔正畸科就诊的骨性Ⅲ类错 畸形患

者，使用 垫式口内矫治器配合口外双杆式上颌

前方牵引器进行治疗。纳入标准：(1)处于生长

发育高峰后期，颈椎骨龄分期 (cervical vertebral 

maturation method，CVM)Ⅴ ~ Ⅵ期；(2)骨性Ⅲ类

错 畸形，凹面型，前牙反 或对刃 ，ANB(上

牙槽座点-鼻根点-下牙槽座点角)＜0°，Wits 值(上

牙槽座点与下牙槽座点的水平距离)＜-3.5 mm。排

除标准：(1)有功能矫形史或正畸治疗史；(2)有颌

面部创伤或手术史；(3)有唇腭裂等其他颌面部畸

形。本项研究经解放军总医院医学伦理委员会审

查批准(批准号：S2024-269-01)。

1.2　治疗方法

上颌前方牵引治疗的口内装置为可摘 垫式矫

治器(已于 2023 年 6 月获授实用新型专利，图 1)。

其基托包绕上颌全部牙齿、双侧上颌结节及腭侧黏

膜；颊侧后牙区延伸至距前庭沟底 2 ~ 3 mm，前牙

区包绕切缘至牙冠切 1/3； 面为上颌全牙列平面

式 垫。双侧前方牵引拉钩从尖牙远中腭侧弯至尖

牙近中唇侧，钩型近似反“S”形。口外装置为双

杆式上颌前方牵引器，牵引方向与功能 平面呈前

下 25° ~ 35°，每侧力值 350 ~ 500 g，每天连续佩戴

的时间≥12 h。所有患者牵引疗程均＞6个月。

1.3　头影测量分析

所有患者分别在前方牵引治疗前(T1)和治疗后

(T2) 1 个月内拍摄头颅侧位片，并导入 Dolphin 

Imaging 11.8 头影测量软件进行头影测量分析。头

影测量指标包括蝶鞍点 -鼻根点 -上牙槽座点角

(SNA)、 蝶 鞍 点 - 鼻 根 点 - 下 牙 槽 座 点 角 (SNB)、

ANB、Wits 值、眶耳平面与鼻根点和上牙槽座点

连线相交的下内角(FH-NA)、鼻根点-CF 点(眶耳平

面与 Ptv 的交点)-上牙槽座点角(N-CF-A)、腭平面

与前颅底平面的交角(PP-SN)、眶耳平面与下颌平

面的交角(FMA)、上面高/全面高(N-ANS/N-Me)、

下面高/全面高(ANS-Me/N-Me)、上中切牙长轴与

前颅底平面相交的下内角(U1-SN)、下中切牙长轴

与 下 颌 平 面 相 交 的 上 内 角 (IMPA) ( 图 2)。 根 据

Pancherz 分析法[8]，以治疗前 平面 OL(定义为过

上颌中切牙切缘点和第一磨牙远颊尖的直线)为水

平参照轴，过 S 点作 OL 的垂线 OLP 为垂直参照

轴，以 S 点为重叠点，SN 平面为重叠平面，将治

疗前的 OL/OLP 坐标系转移至治疗后(图 3)。过上

牙槽座点 ss、上中切牙切缘点 is、上颌第一恒磨牙

近中触点 ms、眶下点 Or、翼上颌裂点 Ptm 做 OLP

的垂线，各点到垂足的距离分别记为 ss/OLP、is/

OLP、ms/OLP、Or/OLP、Ptm/OLP(图 4)。为减少

误差，本研究中所有头颅侧位片均由口腔放射科

同一名主管技师拍摄，所有定点和测量均由同一

名口腔正畸科副主任医师完成，并在 1 周和 2 周后

分别再次测量，结果取前后 3 次测量的均值。

1.4　治疗前后指标变化的定义

将 T2 期数据减去 T1 期数据得到的差值定义

为 d，以此来表示治疗前后各指标的变化。

A：正面像；B：侧面像；C：牙合面像。

图 1　可摘 垫式前方牵引矫治器

Fig. 1　Removable pad maxillary protraction appliance
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1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以 x̄±s 表示。对于患者治

疗前后测量指标的比较，前后数据均呈正态分布

时 ， 采 用 配 对 t 检 验 ； 不 呈 正 态 分 布 时 ， 采 用

Wilcoxon 符号秩检验。对于不同测量指标变化间

的 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ， 事 后 比 较 采 用

Bonferroni 法。双侧检验水准为α=0.05。

2　结果

本研究共纳入患者 31 例，其中男性 19 例，女

性 12 例，平均年龄(12.7±1.1)岁，平均疗程(8.4±

1.9)个月。

①SNA；②SNB；③ANB；④Wits 值；⑤FH-NA；⑥N-CF-A；⑦PP-SN；⑧FMA；⑨N-ANS；⑩ANS-Me；⑪N-Me；⑫U1-SN；⑬IMPA。

图 2　头影测量标志点及测量指标

Fig. 2　Cephalometric measurement markers and indices

图 3　OL/OLP坐标系的建立

Fig. 3　Establishment of OL/OLP coordinate system ①ss/OLP；②is/OLP；③ms/OLP；④Or/OLP；⑤Ptm/OLP。

图 4　Pancherz分析法标志点及测量指标

Fig. 4　Pancherz analysis markers and indices
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2.1　治疗前后颌骨和牙常规头影测量指标变化

前方牵引治疗后，上颌骨矢状向相关指标

SNA 增 加 2.66° ±1.29° (P＜0.001)， FH-NA 增 加

3.09°±2.83°(P＜0.001)；垂直向相关指标 N-CF-A、

PP-SN 减小，但差异无统计学意义(P＞0.05)。下颌

骨相关指标 SNB、FMA 的差异无统计学意义(P＞

0.05)。下面高占全面高比例(ANS-Me/N-Me)的增

加有统计学差异(P＜0.01)。上下颌骨矢状向关系

相关指标 ANB 增加 3.08°±1.33°(P＜0.001)，Wits 值

增加(3.45±1.95) mm (P＜0.001)。U1-SN 平均增加

1.16°；IMPA 减小，差异无统计学意义(P＞0.05)。

见表 1。

2.2　治疗前后OL/OLP坐标系下颌骨和牙头影测

量指标变化

表 2 显 示 ， 前 方 牵 引 治 疗 后 ， ss/OLP、 is/

OLP、 ms/OLP、 Or/OLP、 Ptm/OLP 分 别 增 加

(3.70±1.95) mm、(3.24±2.10) mm、(3.54±2.68) mm、

(1.44±1.94) mm、 (0.83±1.49) mm，差异均有统计

学意义(P＜0.05)。其中，ss/OLP 的增加量大于 Or/

OLP 的 增 加 量 ， 也 大 于 Ptm/OLP 的 增 加 量 (P＜

0.05)(表 3)；ss/OLP、is/OLP、ms/OLP 三者的增加

量之间无统计学差异(P＞0.05)(表 4)。

3　讨论

上颌前方牵引对于生长发育高峰前期患者的

有效性已被充分证明，但对于需要改善上颌骨发

育不足的生长发育高峰后期患者进行非手术上颌

前方牵引治疗是否能够产生骨性效应一直存在争

议[9-10]。本研究通过头影测量分析初步表明，上颌

前方牵引可促进生长发育高峰后期患者上颌骨向

前增长，改善面中部低平，且牵引装置能限制上

前牙唇倾和下前牙舌倾。

3.1　头影测量分析方法的选取

上颌前方牵引的治疗目标是促进上颌骨矢状

向的生长移动，这也是骨性Ⅲ类错 畸形非手术

矫形治疗的关键[8]。本研究使用 Pancherz 分析法，

建立 OL/OLP 坐标系，以上颌骨标志点到 OLP 的线

距反映上颌骨的位置，以治疗前后线距的变化反

映上颌骨矢状向的移动[8,11-12]。此分析法中治疗前

后所有线距指标均在同一坐标系下测量，且只与

OLP 有关，数据可比性好[13]。

本 研 究 还 选 取 了 Steiner、 Wits、 Ricketts、

Tweed、Wylie 等分析法中相关的头影测量指标，

表 1　31例骨性Ⅲ类错 畸形患者前方牵引治疗前后头影

测量指标变化(x±s)

Tab. 1　Changes in cephalometric measurement indices 

before and after maxillary protraction in 31 patients with 

skeletal class Ⅲ malocclusion (x̄±s)

测量指标

SNA/°

SNB/°

ANB/°

Wits/mm

FH-NA/°

N-CF-A/°

PP-SN/°

FMA/°

N-ANS/N-Me/％

ANS-Me/N-Me/％

U1-SN/°

IMPA/°

T1

78.15±3.28

79.76±3.43

-1.62±1.89

-7.68±3.07

86.90±3.49

67.00±4.53

9.94±3.59

30.22±6.66

45.26±1.92

54.74±1.92

109.89±7.00

85.11±7.05

T2

80.81±3.19

79.36±3.15

1.47±1.93

-4.23±3.15

89.99±3.36

66.48±4.15

9.28±3.85

30.99±6.77

44.63±1.90

55.37±1.90

111.05±6.58

84.37±7.71

d

2.66±1.29

-0.41±1.30

3.08±1.33

3.45±1.95

3.09±2.83

-0.52±2.38

-0.65±2.20

0.78±3.06

-0.64±1.02

0.64±1.02

1.16±2.59

-0.75±4.83

P 值

＜0.001

0.091

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.232

0.108

0.167

0.002

0.002

0.019

0.397

表 2　31例骨性Ⅲ类错 畸形患者前方牵引治疗前后OL/

OLP坐标系下头影测量指标变化(mm，x±s)

Tab. 2　Changes in cephalometric measurement indices 

under OL/OLP coordinate system before and after 

maxillary protraction in 31 patients with skeletal class Ⅲ 

malocclusion (mm, x̄±s)

测量指标

ss/OLP

is/OLP

ms/OLP

Or/OLP

Ptm/OLP

T1

66.14±4.14

78.97±4.39

50.69±5.18

52.72±2.90

23.16±3.08

T2

69.84±4.30

82.21±4.71

54.24±4.99

54.16±3.12

23.99±3.46

d

3.70±1.95

3.24±2.10

3.54±2.68

1.44±1.94

0.83±1.49

P 值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.004

表 3　31例骨性Ⅲ类错 畸形患者前方牵引治疗前后OL/

OLP坐标系下上颌骨不同位置矢状向前移量比较(mm，x±s)

Tab. 3　Comparison between sagittal forward 

displacements of the maxilla at different positions under 

OL/OLP coordinate system before and after maxillary 

protraction in 31 patients with skeletal class Ⅲ 

malocclusion (mm, x̄±s)

项目

数值

d (ss/OLP)

3.70±1.95

d (Or/OLP)

1.44±1.94

d (Ptm/OLP)

0.83±1.49

F 值

21.80

P 值

＜0.001

表 4　31例骨性Ⅲ类错 畸形患者前方牵引治疗前后OL/

OLP坐标系下上颌骨和牙矢状向前移量比较(mm，x±s)

Tab. 4　Comparison between maxillary and tooth sagittal 

forward displacements under OL/OLP coordinate system 

before and after maxillary protraction in 31 patients with 

skeletal class Ⅲ malocclusion (mm, x̄±s)

项目

数值

d (ss/OLP)

3.70±1.95

d (is/OLP)

3.24±2.10

d (ms/OLP)

3.54±2.68

F 值

0.341

P 值

0.712
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包括面部硬组织角度、线距、高度比例等，以综

合分析面部硬组织在前方牵引治疗前后的变化。

3.2　前方牵引治疗前后面部硬组织变化

3.2.1　上颌骨的变化　前方牵引治疗后 SNA、FH-

NA、ss/OLP、Or/OLP、Ptm/OLP 增加说明上颌骨

前部和后部均向前生长改建，整体在矢状方向上

发生前移，提示前方牵引治疗可能刺激了位于上

颌骨后部的骨缝，产生新骨沉积。Or 点位于上颌

骨的前上部，在以往前方牵引研究中关注较少，

Or 点和 A 点的共同前移可增加患者上颌骨上下位

置矢状向变化的协调性，从而更利于改善面中部

凹陷。PP-SN 和 N-CF-A 的减小无统计学差异提示

上颌骨垂直向变化小，前方牵引未引起上颌骨的

不利旋转。

治疗后 ss/OLP、Or/OLP、Ptm/OLP 三者的增

加量有统计学差异，提示上颌骨不同部位的前移

量不一致。进一步比较发现，上颌骨下部比上部

在矢状方向上前移更多，分析原因为上颌骨下部

骨缝更接近牵引力作用点，受到更大的拉应力，

而上部骨缝距牵引力作用点较远，受到的拉应力

较小[14-15]；上颌骨前部相比后部在矢状方向上前移

更多，上颌骨整体长度增加[16]，初步分析是由于

ss 点处于上颌骨的前缘，后部 4 条骨缝的生长都会

导致其前移。

上颌骨矢状方向上的前移与本研究采用的治

疗方法密切相关。 垫式口内矫治器的基托包绕

上颌全部牙齿、双侧上颌结节及腭侧黏膜，其支

抗控制好，能将施加的力量大部分传递至上颌骨

及其周围骨缝。此外，根据本课题组前期有限元

建模分析[17]，功能性 平面前下 25° ~ 35°的牵引

方向接近上颌复合体的阻抗中心，上颌骨趋向于

平移。同时，施加每侧 350 ~ 500 g 的矫形力能够

安全有效地刺激骨缝，每天≥12 h 的连续佩戴使骨

缝有足够时间发生稳定的生物力学改建[12,18]。

3.2.2　下颌骨的变化　已有研究显示，牙支持式

上颌前方牵引治疗后下颌骨均发生顺时针旋转[19]。

本研究中，前方牵引治疗后 SNB 和 FMA 的变化无

统计学差异，提示下颌骨没有发生明显的顺时针

旋转，分析原因为平面 垫式设计在改善不利前

方牵引 曲线的同时，良好地控制了后牙高度。

少量患者治疗后前下面高轻度增加，其原因包括

不能排除的下颌骨生长因素及 垫去除时前牙暂

时性的早接触。在后续正畸治疗阶段，随着前牙

正常覆 覆盖关系的建立，该问题可得到改善。

3.2.3　上下颌骨矢状向关系变化　以往研究发现

上颌前方牵引治疗可使 SNA 增大、SNB 减小，前

牙覆盖增加，从而改善上下颌矢状向关系[20-22]。有

学者认为[10]，上颌前方牵引治疗后，颌骨与牙齿

的移动比例在 7 岁以前为 2∶1，而在 9 岁以后是 3∶

2，说明年龄越大，牵引产生的骨性效应越小，牙

性代偿越大，治疗效果越差。本研究中，前方牵

引治疗后 ANB 和 Wits 值的增加有统计学差异，

SNB 的减小无统计学差异，提示上下颌骨矢状向

关系的改善主要归因于上颌骨的变化，进一步证

明上颌骨在前方牵引的作用下发生向前生长移动。

3.2.4　上下前牙倾斜度的变化　前方牵引治疗前

上前牙倾斜度已较大，UI-SN 为 109.89°±7.00°，治

疗后其增加量为 1.16°±2.59°，提示上前牙没有发

生进一步明显唇倾。分析原因为 垫式口内矫治

器的基托包绕上颌全部牙齿、腭侧黏膜及上颌结

节，上前牙受力得以分散。同时基托也将上颌牙

弓的长度和宽度稳定控制，避免前牙唇倾加重，

这在一定程度上有利于后续正畸治疗阶段前牙转

矩的调整。治疗后 is/OLP 的增加量与 ms/OLP 的增

加量大致相同，提示上颌牙弓发生了整体移动。

与以往以牙为支抗的上颌前方牵引研究结果相

反[8,12]，本研究中治疗后 is/OLP 的增加量稍小于 ss/

OLP 的增加量，提示 垫式矫治器减小了牙齿的

受力移动，增加了上颌骨的前移效应。

治疗后 IMPA 的减小无统计学差异，提示下前

牙舌倾不明显，口外牵引装置施加的反作用力主

要由颏部提供的支抗承担。

3.3　上颌前方牵引治疗的时机

以往研究表明，从生长发育、疗效、长期稳

定性来看，上颌前方牵引治疗的最佳时机为混合

牙列的早期 6 ~ 8 岁[5,23]。然而，一部分就诊时已处

于生长发育高峰后期的凹面型患者，多存在明确

的面中部发育不足。虽然这类患者上颌骨骨缝的

成骨作用在这一时期减弱，但其生长发育未完全

停止，且患者及家长常首选非手术掩饰性治疗方

案。因此，进行上颌前方牵引治疗以最大程度改

善患者凹面型侧貌和上下颌骨的矢状向位置关系

是十分必要的[2,24]。本研究纳入患者的平均年龄为

(12.7±1.1)岁，均晚于最佳矫治时机，且头颅侧位

片示颈椎骨龄处于 CVM Ⅴ ~ Ⅵ期，为生长发育高

峰后期。前方牵引治疗前后头影测量分析表明，

上颌骨在矢状向上发生了整体前移，面中部低平

及上下颌骨矢状向关系得到改善。
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本研究存在一定局限性，尚未涉及此类患者

治疗后的长期稳定性，在后续研究中我们将不断

完善并增加临床病例，以期探寻一种适合生长发

育高峰后期患者的上颌前方牵引治疗方法。

综上所述，针对生长发育高峰后期骨性Ⅲ类

错 畸形患者，本研究采用的 垫式口内矫治器

配合口外双杆式上颌前方牵引器可较好控制上前

牙唇倾和下前牙舌倾。通过治疗前后基于坐标系

的头影测量，对上颌骨的前上部、后缘以及前下

部进行了全面分析，明确上颌骨发生了整体前移，

初步证明在生长发育高峰后期进行上颌前方牵引

的有效性，为该时期上颌骨发育不足患者的非手

术治疗提供了依据。
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