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上颌快速扩弓联合前方牵引对骨性Ⅲ类错 畸形上

气道间隙及舌骨位置的影响

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［摘　要］目的：探讨上颌快速扩弓联合前方牵引对骨性Ⅲ类错牙合畸形上气道间隙及舌骨位置的影响。方
法：２２例青少年骨性Ⅲ错牙合畸形患者，采用上颌快速扩弓联合前方牵引矫治６～１３个月，比较矫治前后上气道
间隙矢状径大小及颌骨、舌骨位置变化。结果：２２例患者前牙反解除，＜Ｕ１ＳＮ减小（５２０±６７４）°，Ｕ１向前移
动（６８４±９３２）ｍｍ，Ａ向前移动（３５１±６９３）ｍｍ，Ｍｅ向下移动（７４６±１８８２）ｍｍ；Ｈ向下移动（５１７±７７８）
ｍｍ，Ｈ与Ｃ３距离增大（２５３±３６７）ｍｍ；治疗后 ＰＮＳ平面气道矢状径增大（１７８±３２０）ｍｍ，Ｃ２平面气道矢状
径增大（２５６±４６８）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；软腭处、Ｃ３平面气道矢状径均有增大，但差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论：对有生长发育潜力的青少年患者，上颌快速扩弓联合前方牵引可增大鼻咽部及口咽部
的矢状间隙，对气道下间隙影响不大。

［关键词］牙畸形；上颌骨扩张；牙正畸牵引；骨性Ⅲ类错牙合；上气道；舌骨位置

［中图分类号］Ｒ７８３．５　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１７）１１１３３６０５
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１７．１１．０２２

ＴｈｅＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＰｒｏｔｒａｃｔｉｏｎＨｅａｄｇｅａｒｗｉｔｈＲａｐｉｄＭａｘｉｌｌａｒｙＥｘｐａｎｓｉｏｎｏｎ
ｔｈｅＵｐｐｅｒＡｉｒｗａｙＳｐａｃｅｏｆＳｋｅｌｅｔａｌＣｌａｓｓⅢ Ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

ａｎｄＨｙｏｉｄＰｏｓｉｔｉｏｎ

ＬＩＵＹｉｎｇｙｉｎｇ１，ＸＵＷｅｉｈｕａ２，ＺＨＥＮＧＺｈｉｊｕｎ３，ＣＨＵＫｅｊｉａ３

（１．ＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００４，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ，
ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００４，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ；３．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

Ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ，ＧｕｉｙａｎｇＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００２，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｒｏｔｒａｃｔｉｏｎｈｅａｄｇｅａｒｗｉｔｈｒａｐｉｄｍａｘｉｌｌａｒｙｅｘｐａｎ
ｓｉｏｎ（ＰＥ）ｏｎｔｈｅｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｓｐａｃｅｏｆｓｋｅｌｅｔａｌＣｌａｓｓⅢ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｈｙｏｉｄｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：
２２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｋｅｌｅｔａｌＣｌａｓｓⅢ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰＥｆｏｒ６～１３ｍｏｎｔｈｓ．Ｃｅｐｈａｌｏｍｅｔ
ｒｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｅｆｏｒｅ（Ｔ０）ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｔ１），ａｎｄｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆ
ｔｅｒＰＥｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｏｓｓｂｉｔｅｗａｓｃｏｒｒｅｃｔｅｄ，＜Ｕ１ＳＮｗａｓｒｅｄｕｃｅｄｔｏ５．２０°±６．７４°，ａｎｄ
ｔｈｅｓｕｂｓｐｉｎａｌｅ（Ａ）ｏｆｍａｘｉｌｌａｒｙａｎｄｕｐｐｅｒｉｎｃｉｓｏｒ（Ｕ１）ｍｏｖｅｄｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｄｉｒｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅＭｅｎｔｏｎ
（Ｍｅ）ｏｆｍａｎｄｉｂｌｅａｎｄｈｙｏｉｄｂｏｎｅｍｏｖｅｄｉｎｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｄｉｒｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｏｆｈｙｏｉｄａｎｄｔｈｅｔｈｉｒｄ
ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏ（２．５３±３．６７）ｍｍ．Ｔｈｅｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｓａｇｉｔｔａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｈａｒｄ
ｐａｌａｔｅａｎｄｔｈｅｓｅｃｏｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｓａｇｉｔｔａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａａｎｄｓｏｆｔｐａｌａｔｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｏｒｇｒｏｗｉｎｇｕｐｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｒｏ
ｔｒａｃｔｉｏｎｈｅａｄｇｅａｒｗｉｔｈｒａｐｉｄｍａｘｉｌｌａｒｙｅｘｐａｎｓｉｏｎ（ＰＥ）ｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｓａｇｉｔｔａｌｄｉｍｅｎ

６３３１

第４２卷　第１１期
２０１７年１１月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４２　Ｎｏ．１１
２０１７．１１

 通信作者 Ｅｍａｉｌ：ｘｗｈ３９３９＠１６３．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１７－１１－１５　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１７１１１５．２２１５．０２７．ｈｔｍｌ



ｓｉｏｎｓｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘａｎｄｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ，ｂｕｔｈａｓｌｉｔｔｌｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｌｏｗｅｒａｉｒｗａｙｓｐａｃｅ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｒａｐｉｄｍａｘｉｌｌａｒｙｅｘｐａｎｓｉｏｎ；ｐｒｏｔｒａｃｔｉｏｎｈｅａｄｇｅａｒ；ｓｋｅｌｅｔａｌａｎｇｌｅＣｌａｓｓⅢ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；
ｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙ；ｈｙｏｉｄｐｏｓｉｔｉｏｎ

　　安氏Ⅲ类错牙合畸形因其生长型的不可预测
性，而成为临床正畸治疗时具挑战性的矫治手术，

常表现为凹面型，前牙反磨牙近中关系［１－２］。研究

显示，２５％～５７％安氏Ⅲ类错牙合畸形伴不同程度
的上颌后缩或上颌发育不足，且常伴有上颌牙弓

狭窄，双侧或单侧后牙反，可能引起鼻腔和上气道

狭窄，导致鼾症或者阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳ
ＡＨＳ）等症状发生［３－５］。上颌快速扩弓联合前方牵

引（ｐｒｏｔｒａｃｔｉｏｎｈｅａｄｇｅａｒｗｉｔｈｒａｐｉｄｍａｘｉｌｌａｒｙｅｘｐａｎ
ｓｉｏｎ，ＰＥ）是临床上早期矫治骨性Ⅲ类错牙合畸形的
有效方法之一，其目的是促进上颌骨生长，同时抑

制下颌骨的生长并使其后下旋转。有研究表明，上

颌骨的位置、下颌骨的长度及舌骨位置等均与气道

形态变化相关，而正畸治疗可以改变颌骨、舌骨位

置及上气道形态［６－７］。本文通过矫治前后头颅定

位侧位片对比测量，评价经 ＰＥ治疗后青少年安氏
Ⅲ类错牙合畸形患者气道间隙的变化，旨在正畸临床
制定矫治方案时，除了关注牙性及骨性问题外，还应

关注正畸治疗对上气道的影响并解决如口呼吸、ＯＳ
ＡＨＳ等问题，以期为临床针对骨性Ⅲ类错牙合畸形制
定合理、可行的矫治计划提供重要参考依据。

１　资料与方法

１１　研究对象
选取２０１４年１月 ～２０１６年１月２２例青少年

骨性Ⅲ错牙合畸形患者，男８例，女１４例，８～１５岁，
平均（１０２６±１６７）岁。纳入标准：（１）前牙反，双
侧磨牙近中关系，上颌牙弓狭窄，单侧或双侧后牙

对刃或反；（２）侧貌凹面型；（３）根据头颅侧位片颈
椎形态确定患者处于生长发育期；（４）根据Ｓ（蝶鞍
点）、Ｎ（鼻根点）、Ａ（上牙槽座点）、Ｂ（下牙槽座
点）所成交角，选取上颌发育不足，下颌发育正常

（即ＳＮＡ＜８０°，７６２°≤ＳＮＢ≤８４°，ＡＮＢ＜０°）的患
者；（５）同意接受本矫治方案并签署知情同意书，
并能配合者；（６）无正畸治疗史，无颅颌面外伤史、
上下颌手术史，无唇腭裂、扁桃体或腺样体肥大等

症状或者体征，无其他全身系统性疾病等。

１２　矫治方法
采用Ｈｙｒａｘ上颌螺旋式快速扩弓装置（中国东

莞定远陶瓷制品有限公司），双侧上颌第一恒磨牙

及第一前磨牙戴用带环，腭侧螺旋扩弓器使双侧连

为一体。每天加力２次，每次９０°，根据牙弓宽度
情况加力１４～２８ｄ，当上颌磨牙舌尖对应下颌磨牙
颊尖时停止扩弓。后即行前方牵引，牵引钩位于尖

牙近中龈方，口外使用上颌面具式前牵引装置，以

额部和颏部作为支抗，每侧牵引力４００～５００ｇ，牵
引方向为前下方，与平面呈２０°～３０°（图１）。嘱咐
患者及其监护人，每日更换牵引皮筋，每天牵引时

间不少于１２ｈ。患者每４周复诊１次，当前牙覆盖
达到正常，磨牙中性或远中关系时，停止前方牵引，

进行下一步矫治或者观察。２２例患者矫治时间为
６～１３个月，平均矫治疗程（９５７±３５４）个月。

注：Ａ为面具式前方牵引装置正面，Ｂ为口内装置

图１　前方牵引口内外装置
Ｆｉｇ．１　ＴｈｅａｐｐｌｉａｎｃｅｏｆＰＥｔｒｅａｔｍｅｎｔ

１３　观察指标
患者于矫治前（Ｔ０）和矫治后（Ｔ１）拍摄 Ｘ线

头颅定位侧位片（ＢＶＭ６００Ａ型 ５００ｍＡ高频Ｘ线
机）。患者取坐位，上下唇自然闭合，上下牙咬合

于牙尖交错位，呼吸平稳，用头颅定位支架使眼耳

平面与地平面平行，拍摄时患者勿吞咽和言语。数

字头颅定位侧位片以 ＪＰＧ格式保存。所有头颅侧
位片导入几何画板 Ｖ５０软件（ＴｈｅＧｅｏｍｅｔｅｒ＇ｓ
Ｓｋｅｔｃｈｐａｄ，美国 ＫｅｙＣｕｒｒｉｃｕｌｕｍＰｒｅｓｓ公司），校正
放大率，利用软件功能，定位蝶鞍点（Ｓ点）并建立
参考坐标系，以过 Ｓ点的水平线为 ｘ轴、垂直线为
ｙ轴。测量项目见图２。所有测量项目均由同一人
在连续时段内按统一标准行定点描图测量，各指标

均测量３次，每次间隔２周，取均值。
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注：（１）颌骨：ａ１、上中切牙切缘点（Ｕ１）ＳＮ角为上颌中切

牙长轴与Ｓ点、Ｎ点（鼻根点）连线所成角度（右下角），
ｂ１、Ｕ１ｙ，Ｕ１到ｙ轴的水平距离，ｃ１、Ｕ１ｘ为 Ｕ１到 ｘ轴的

垂直距离，ｄ１、Ａｙ为上齿槽坐点（Ａ）到 ｙ轴的水平距离，

ｅ１、Ａｘ为上齿槽坐点（Ａ）到 ｘ轴的垂直距离；ｆ１、Ｍｅｙ为

颏下点到ｙ轴的水平距离，ｇ１、Ｍｅｘ为颏下点到 ｘ轴的垂

直距离；（２）舌骨（以舌骨最上点为标志点 Ｈ）：ａ２、Ｈｙ为

舌骨到ｙ轴的水平距离，代表舌骨到颅底的水平距离，ｂ２、

Ｈｘ为舌骨到ｘ轴的垂直距离，代表舌骨到颅底的水平，
ｄ２、ＨＣ３为舌骨到第３颈椎最前下点距离，ｅ２、ＳＮＨ角为Ｈ

点、Ｎ点的连线与 Ｎ点、Ｓ点的连线形成的角度，ｆ２、ＨＳＢａ

角为Ｈ点、Ｓ点的连线与Ｓ点、Ｂａ点的连线所成角度；（３）
气道矢状径：ａ３、ＡＰＨＰ硬腭处矢状径为过后鼻棘点做 ｘ

轴平行线，与气道前后缘相交点的水平距离，ｂ３、ＡＰＳＰ软

腭矢状径为过软腭下缘点，做 ｘ轴平行线，与气道前后缘
相交点的水平距离，ｄ３、ＡＰＣ２第２颈椎矢状径为过第２颈

椎最前下点做ｘ轴平行线，与气道前后缘相交点的水平距
离，ｅ３、ＡＰＣ３第３颈椎处矢状径为过第３颈椎最前下点做

ｘ轴平行线，与气道前后缘相交点的水平距离

图２　测量项目
Ｆｉｇ．２　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐｒｏｊｅｃｔ

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行分析，各项数

据均符合正态分布，以均数 ±标准（ｘ±ｓ）表示，对
Ｔ０及Ｔ１进行配对 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

２１　矫治前后颌骨变化
经上颌快速扩弓联合前方牵引矫治后，后牙及

前牙反解除，上颌中切牙长轴与 ＳＮ平面交角减小
（５２０±６７４）°；Ｕ１点向前移动（６８４±９３２）ｍｍ，
垂直方向位移无明显变化；Ａ点向前移动（３５１±
６９３）ｍｍ，在垂直方向上无明显变化；Ｍｅ向下移动
（７４６±１８８２）ｍｍ，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），水平方向移动无明显差异。见表１。
２２　矫治前后舌骨位置变化

矫治后，舌骨在垂直方向距离及舌骨到颈椎的

距离增大，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），在水平
方向无明显变化。 ＜ＳＨＮ及 ＜ＨＳＢａ均无明显变
化。见表２。
２３　矫治前后上气道间隙变化

矫治后，硬腭处和第２颈椎处气道矢状间隙分
别增大（１７８±３２０）ｍｍ和（２５６±４６８）ｍｍ，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），软腭及第３颈椎处气
道矢状径间隙变化无统计学意义。见表３。

３　讨论

本研究根据颅底解剖结构的稳定性及软件相

关功能建立坐标系，观察青少年经快速扩弓联合前

方牵引矫治后上、下颌骨及舌骨的位置变化和上气

道间隙变化。结果显示，ＰＥ治疗后，上颌中切牙长
轴与前颅底平面夹角减小，上中切牙切缘点前移明

显。上齿槽坐点向前移动（３５１±６９３）ｍｍ，且与
Ｘ轴距离有一定程度减小，表明上颌骨向前、上方
生长，上颌骨发生逆时针旋转及前移。本研究中，

颏下点与 Ｘ轴距离增大（７４６±１８８２）ｍｍ，说明
下颌主要向下旋转，其原因可能因为颏部作为支

抗，前方牵引所产生矫治反作用力一定程度上拮抗

下颌向前生长的趋势。这些牙性和骨性变化均有

助于反牙合的解除及面型的改善。关于上下颌骨变

化，本研究与多数关于骨性Ⅲ类错牙合畸形早期治
疗的研究结果基本一致［２，８－１０］。有研究发现骨性

Ⅲ类错牙合畸形正颌手术后上气道变窄，舌骨的位
置降低［１１－１２］。Ｋｉｍ等［１３－１４］研究发现双颌手术会

引起上气道体积变小，同时舌骨会向下向后的移

位。说明上气道形态和上、下颌骨及舌骨位置密切

相关。本研究显示，ＰＥ矫治后舌骨相对颅底向下
８３３１
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移动距离明显增大，与第３颈椎前下缘距离增大，
显示矫治后舌骨位置较矫治前向下、向前生长。大

多研究表明，ＰＥ矫治中舌骨发生向下向后移
动［１５－１６］，与本研究结果不一致。其原因可能是因

为舌骨是游离骨块，其位置受呼吸影响较大，拍摄

头颅定位侧位片时呼吸时相不同所致。本研究以

硬腭，第２、第３颈椎前下缘点等硬组织作参考平
面，测量上气道间隙矢状径变化，评价上颌快速扩

弓联合前方牵引治疗对青少年骨性Ⅲ类错牙合畸形
患者气道变化。结果显示，ＰＥ治疗后气道上部增
加量较大，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），气道下
部分增加量减小，与邱严力等［８］研究结果一致。

这一结果表明上颌快速扩弓联合前方牵引对上气

道有显著的积极意义，对于由上颌骨发育异常引起

的ＯＳＡＳ患者无疑大有裨益。众多研究表明，气道
的增加是由于上颌骨及牙齿的前移，使固有口腔增

大，舌和软腭前伸［１５－１６］所致。但李颖辉等［１７］发现

对２０例生长发育高峰期儿童骨性Ⅲ类错牙合患者
行上颌快速扩弓联合前方牵引治疗后，上气道上部

间隙增大，气道喉咽部间隙则是减少。ＣｈｅｎＸ
等［１５］研究发现 ＰＥ治疗后喉咽部体积有减小趋
势。作者认为，研究结果不一致可能是纳入样本

个体间的差异性、测量指标、呼吸时相等不同等

原因导致。

表１　矫治前后颌骨位置变化（ｎ＝２２，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｍａｘｉｌｌａｒｙａｎｄｍａｎｄｉｂｌｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

测量项目 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ１－Ｔ０ Ｐ

Ｕ１ＳＮ（°） ７０８７±６１８ ６５６６±６１７ －５２０±６７４ ０００２

Ｕ１ｙ（ｍｍ） ６０２６±４０８ ６７１０±９６１ ６８４±９３２ ０００２

Ｕ１ｘ（ｍｍ） ６８６１±６７４ ６８４４±６２０ －０１７±７２１ ０９１４

Ａｙ（ｍｍ） ５７６４±３６３ ６１１６±７６５ ３５１±６９３ ００２７

Ａｘ（ｍｍ） ５０００±７０２ ４８４８±５８９ －１５２±７６３ ０３６２

Ｍｅｙ（ｍｍ） ５２１８±７４４　　 ５４０７±１３１０　 　 １８９±１２７２ ０４９４

Ｍｅｘ（ｍｍ） ９７８２±２０９８　　 １０５２８±７５０　　 　 ７４６±１８８２ ００７７

表２　矫治前后舌骨位置变化（ｎ＝２２，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｈｙｏｉｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

测量项目 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ１－Ｔ０ Ｐ

Ｈｙ（ｍｍ） ９３１±７６３ １０６２±７８６ １３１±９４８ ０５２４

Ｈｘ（ｍｍ） ９２７５±７４３ ９７９２±１０４５ ５１７±７７８ ０００５

ＨＣ３（ｍｍ） ２５１５±３１８ ２７６９±４５２ ２５３±３６７ ０００４

ＳＮＨ（°） ５５９８±３０７ ５５１９±３６８ －０７９±２３１ ０１２２

ＨＳＢａ（°） ３７１９±４７２ ３６１９±５９　 －１００±３６１ ０２０９

表３　矫治前后上气道间隙矢状径变化（ｎ＝２２，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓａｇｉｔｔａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

测量项目 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ１－Ｔ０ Ｐ

ＡＰＨＰ（ｍｍ） １７２５±３９４ １９０３±３０１ １７８±３２０ ００１６

ＡＰＳＰ（ｍｍ） １３２８±３４３ １４３２±４５４ １０５±４５１ ０２８９

ＡＰＣ２（ｍｍ） １００８±３２９ １２６４±５０４ ２５６±４６８ ００１８

ＡＰＣ３（ｍｍ） １１６２±３３３ １２６８±５３８ １０７±４３７ ０２６６
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　　上气道是不规则的三维管腔结构，其形态分析
常通过 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＣＢＣＴ等。与 ＣＴ、ＭＲＩ、
ＣＢＣＴ等三维重建技术相比，Ｘ线对上气道的测量
有限，二维平片影像在反映气道三维结构时难免有

一定的偏差，无法完全观察气道三维变化。但 Ｘ
线相对经济，放射剂量较小，且是正畸矫治中的常

规拍摄资料，测量方法相对成熟。因为未矫治病例

很难收集，所以本研究未设立对照组，虽然以往研

究显示生长因素对气道的影响较小，但无法完全排

除生长因素的干扰。本研究亦未涉及上气道在矫

治后功能方面的变化，因此本研究只是上颌快速扩

弓联合前方牵引矫治矫治后上气道形态变化的初

步研究，矫治作用对上气道的长期效果及功能改变

有待于进一步研究。上颌快速扩弓联合前方牵引

矫治可有效增大上气道口咽部和鼻咽部的矢状径，

改善舌骨位置，使之更加适应生长。矫治结果有利

于骨性Ⅲ类错 畸形的改善。
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［１２］ＧｒｅｃｏｊＭ，ＦｒｏｈｂｅｒｇＵ，ＳｉｃｋｅｌｓＪＥＶ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍａｉｒｗａｙ
ｓｐａｃｅｃｈａｎｇｅｓａｆｔｅｒｍａｎｄｉｂｕｌａｒｓｅｔｂａｃｋｕｓｉｎｇｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｓａｇｉｔｔｌａｓｐｌｉｔｏｓｔｅｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，
１９９０（１９）：１０３．

［１３］ＫｉｍＭＡ，ＫｉｍＢＲ，ＣｈｏｉＪＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅｈｙｏｉｄｂｏｎｅａｎｄａｉｒｗａｙｖｏｌｕｍｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ
ｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｈｏｒｉｚｏｎｔａｌａｎａｔｏｍｉｃｐｌａｎｅｓａｆｔｅｒｂｉｍａ
ｘｉｌｌａｒｙｓｕｒｇｅｒｙｉｎｓｋｅｌｅｔａｌＣｌａｓｓⅢ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎｇｌｅ
Ｏｒｔｈｏｄ，２０１３（４）：６２３－６２９．

［１４］王雷，韩培辉，李永明，等．骨性Ⅲ类错牙合患者双颌手
术后鼻咽及口咽部气道及其周围软硬组织的变化

［Ｊ］．实用口腔医学杂志，２０１２（３）：３３３－３３７．
［１５］ＣｈｅｎＸ，ＬｉｕＤ，ＬｉｕＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｇｒｏｗｉｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｋｅｌｅｔａｌｃｌａｓｓＩＩＩｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｂｙ
ｐｒｏｔｒａｃｔｉｏｎｈｅａｄｇｅａｒａｎｄｒａｐｉｄｐａｌａｔａｌｗｘｐａｎｓｉｏｎ：ａｃｏｍ
ｐａｒａｔｉｖｅｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＰｌｏｓＯｎｅ，２０１５（８）：９０８－９１３．

［１６］李颖辉．上颌快速扩弓联合前方牵引对骨性Ⅲ类错
牙合畸形颅面结构及上气道间隙影响的头影测量研究

［Ｄ］．河北医科大学，２０１１．
［１７］李颖辉，董福生，马文盛．上颌快速扩弓联合上颌前

方牵引对骨性Ⅲ类错牙合患者上气道间隙的影响［Ｊ］．
现代口腔医学杂志，２０１３（５）：１１－１５．

（２０１７－０７－２７收稿，２０１７－１０－２６修回）
中文编辑：刘　平；英文编辑：丁廷森
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