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摘要：目的　探讨上颌快速扩弓结合前方牵引治疗上颌发育不足的骨性Ⅲ类错 畸形患儿的临床疗效。方法　回顾性分析
６０例上颌发育不足的骨性Ⅲ类错 畸形患儿的临床相关资料，其中３０例以上颌快速扩弓结合前方牵引的方法进行治疗（观
察组）；其余３０例以单纯前方牵引的方法进行治疗（对照组）。比较前牙反 解除时间，以及两组患儿软硬组织的变化。结果

　两组患儿的前牙反 的解除时间比较，观察组（２．４±１．１）个月显著低于对照组（７．７±２．５）个月（Ｐ＜０．０５）。在硬组织方
面，观察组患儿在上下齿槽座角、腭平面与前颅底平面的交角、下颌平面与前颅底平面成的前下交角及上下齿槽座点向功能

平面投影间的距离与对照组相比改善效果明显更好（Ｐ＜０．０５）。在软组织方面，观察组患儿在面凸角和上下唇审美平面距等
指标上，改善效果显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　上颌快速扩弓结合前方牵引，能够明显改善患儿的凹陷型侧貌和颌骨
横向发育不调的情况，可用于上颌发育不足的骨性Ⅲ类错 畸形患儿的治疗。
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　　对于上颌发育不足的骨性Ⅲ类错 畸形患儿，为

了避免将来进行正颌手术，目前大多推荐进行早期矫

治［１－２］。前方牵引是临床治疗中常用的早期矫治的

方法。有学者提出［３－４］，快速扩弓（ｒａｐｉｄｐａｌａｔａｌｅｘ
ｐａｎｓｉｏｎ，ＲＰＥ）可以松解上颌骨与其他骨之间的骨缝，
ＲＰＥ结合前方牵引可以更好的矫治上颌发育不足的
骨性Ⅲ类错 畸形患儿，取得更加显著的结果。本研

究回顾性分析６０例上颌发育不足的骨性Ⅲ类错 畸

形患儿的上颌快速扩弓结合前方牵引或者单纯前方

牵引治疗临床相关资料，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１１年５月至２０１５
年１月自贡市第四人民医院收治的６０例早期骨性
Ⅲ类错 畸形患儿临床相关资料。根据其治疗方法

的不同，分为观察组和对照组，每组３０例。观察组
患儿以上颌快速扩弓结合前方牵引的方法进行治

疗，对照组患儿年龄７～１３岁，平均（１０．６４±１．６５）
岁。两组患儿在性别、年龄及病情分度等方面比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。全部
患者或／和其家属在治疗前签署知情同意书，本次

·９８８１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１６Ｏｃｔ，２０（１０）



研究得到自贡市第四人民医院伦理委员会批准。

资料选择标准：（１）没有进行过任何正畸治疗；
（２）ＡＮＢ＜０°，并且上颌有发育不足；（３）骨性前牙
反 ，磨牙是近中关系，下颌不能后退至对刃位；

（４）在混合牙列早期伴牙列拥挤，在恒牙列初期呈
现轻中度的凹面型。

１．２　方法　上颌快速扩弓结合前方牵引：在矫治
开始前，先以标准型螺旋扩弓器对观察组患儿行上

颌快速扩弓，螺旋加力２次／天，每次的旋转为９０°，
当上后牙舌尖能够接触到下后牙颊尖后时，以可调

式前方牵引面具对患儿行前方牵引。每侧的牵引

力为４．９～５．０Ｎ，其作用点位于双侧尖牙区，牵引
的方向是向前下与 平面成２０°～３０°，两侧施力的
方向是平行的，对口唇活动不造成影响，每天 ＞１２
ｈ，直至前牙覆盖达２～３ｍｍ停止牵引。以单纯前
方牵引的方法对对照组患儿进行矫治，矫治器和操

作方法与观察组相同。

１．３　测量指标　观察组从上颌快速扩弓开始到前
牙反 解除，对照组从开始前方牵引矫治到前牙反

解除，计算两组前牙反 解除时间。本次在矫治

前（Ｔ０）和矫治后（Ｔ１）对患儿以 Ｘ线头颅定位侧位
片进行描迹并且进行头影测量，测量的指标有上齿

槽座角、下齿槽座角、上下齿槽座角、腭平面与前颅

底平面的交角、上下齿槽座点向功能 平面投影间

的距离以及下颌平面与前颅底平面成的前下交角

等硬组织指标；面凸角、颏唇角、上唇审美平面距和

下唇审美平面距等软组织指标。

１．４　统计学方法　本次研究以 ＳＰＳＳ１３．０对数据
进行统计学分析，组间差异以 ｔ检验的方法进行比
较。Ｐ＜０．０５表示组间差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患儿年龄和前牙反 解除时间比较　两
组患儿的年龄比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

在矫治后，患者颌骨发育均达到正常，而前牙反

的解除时间比较，观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），仅
为（２．４±１．１）个月，具体见表１。

表１　两组患儿年龄和前牙反 解除时间比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 前牙反 解除时间／月

对照组 ３０ １０．８５±１．３６ ７．７±２．５

观察组 ３０ １０．４２±１．７６ ２．４±１．１

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患儿矫治前后硬组织变化比较　两组患
儿硬组织变化在矫治治疗前后差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），其中观察组患儿在上下齿槽座角、腭平
面与前颅底平面的交角、下颌平面与前颅底平面成

的前下交角及上下齿槽座点向功能 平面投影间的

距离与对照组相比改善效果更好，且差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），具体见表２。
２．３　两组患儿矫治前后软组织变化比较　通过矫
治，两组患儿的软组织都显著改善（Ｐ＜０．０５）；其中
观察组患儿在面凸角和上下唇审美平面距等指标上，

相对对照组变化更为显著（Ｐ＜０．０５），具体见表３。

表３　两组患儿矫治前后软组织变化比较／（°，ｘ±ｓ）

组别 例数 面凸角
上唇－审美

平面距
颏唇角

下唇审美

平面距

对照组 ３０

　Ｔ０ ０．４８±０．３６ ０．７３±０．５９ ７２．２８±５．４６ ３．７８±０．８１

　Ｔ１ ５．１１±１．７１ａ ２．４１±１．３９ａ６９．８８±４．５１ａ ３．０４±０．６６ａ

△Ｔ ４．７９±１．１５ １．４８±０．８４－２．９６±０．７１ －０．９１±０．２５

观察组 ３０

　Ｔ０ ０．４６±０．２９ ０．８０±０．５１ ７２．４３±４．９１ ３．８１±０．７６

　Ｔ１ ６．４８±２．２１ａ １．８４±１．９８ａ６８．５６±４．９７ａ ２．１８±０．４６ａ

△Ｔ ６．０２±１．４２ｂ ０．９３±１．８１ｂ－２．２１±０．８７ －１．４９±０．４１ｂ

　　注：与本组Ｔ０比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

表２　两组患儿矫治前后硬组织变化比较／（°，ｘ±ｓ）

组别 例数 上齿槽座角 下齿槽座角 上下齿槽座角
腭平面与前颅底

平面的交角

下颌平面与前颅底

平面成的前下交角

上下齿槽座点向功能

平面投影间的距离

对照组 ３０
　Ｔ０ ７９．９２±０．４２ ８０．４６±２．９８ －３．６６±０．５８ ８．７９±１．７６ ３５．９８±４．１２ －８．６８±２．７１
　Ｔ１ ８２．０６±２．８１ａ ７８．８４±４．５１ａ ２．４６±１．０１ａ ７．５９±０．７２ａ ３８．８４±５．２１ａ －２．６５±０．９８ａ

△Ｔ ２．１４±１．５６ －１．６２±０．８７ ６．１２±３．０１ －１．２０±１．３４ ２．８６±０．９１ ６．０３±２．２１

观察组 ３０
　Ｔ０ ８０．３６±４．２８ ７９．６４±２．６５ －３．９２±１．６３ ８．６９±１．８４ ３５．６８±４．７２ －８．１８±２．４６
　Ｔ１ ８３．８１±３．１２ａ ７８．５６±２．８９ａ ０．８１±１．０３ａ ８．０８±２．３９ａ ３６．６１±２．８９ａ －３．３６±１．３２ａ

△Ｔ ３．４５±２．６４ －１．０８±０．８５ ４．６５±１．８６ｂ －０．６１±０．８７ｂ １．０７±０．８４ｂ ４．８２±１．８１ｂ

　　注：与本组Ｔ０比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。
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３　讨论
对骨性Ⅲ类错 畸形患儿进行矫治，其主要内

容主要包括前移上牙弓和上颌，后移下牙弓和下

颌，目的主要是使下颌的生长发育能够改变方向，

从而使面型得到改善，对不良骨骼关系进行早期纠

正［５－６］。面罩式上颌骨前牵引能够使上颌骨被牵引

发生向前移动，扩展上颌骨的四个骨缝，而沉积新

骨，同时通过牵张上颌骨特别是上颌骨前部的骨

膜，使颌骨的向前发育得以促进。上颌快速扩弓在

骨性Ⅲ类错 患儿的矫治中常用，它通过机械矫形

力的使用使腭中缝分离，使上颌牙弓扩大［７］。牵引

的方向对上颌骨的生长发育有着很大的影响，牵引

方向通过上颌骨和上颌牙弓阻抗中心的位置，从尖

牙处斜向下牵引，颌骨和上颌牙弓平移而不发生转

动。虽然前方牵引的矫治有效性已经得到学界普

遍认可，但是其会对患儿的软组织侧貌造成影响，

而上颌快速扩弓其对患儿颏唇关系的改善作用，以

及对软组织侧貌的影响也存在争议［８－９］。

　　在本次研究中，两组患儿的年龄比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而前牙反 的接触时间比

较，反复快速扩弓结合前方牵引组低于单纯前方牵

引组（Ｐ＜０．０５），仅为（２．４±１．１）个月。两组患儿
硬组织变化在矫治治疗前后差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），其中快速扩弓结合前方牵引组患儿在上
下齿槽座角、腭平面与前颅底平面的交角、下颌平

面与前颅底平面成的前下交角及上下齿槽座点向

功能 平面投影间的距离与单纯前方牵引组相比

改善效果更好，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
本次研究结果表明在牵引前进行快速扩弓对患儿

上颌骨的发育有促进作用，同时能够对患儿下颌骨

生长进行有效抑制，而且使患儿上下颌骨逆时针方

向的旋转减少，平移上颌，对于促进矫治早期骨性

Ⅲ类错 畸形有非常显著的效果。有研究［１０－１１］表

明，上颌快速扩弓能够使上颌骨与其他骨之间的骨

缝得到松解，并且对于促骨生长也有一定的作用，

同时能够使上颌牙弓狭窄得以解除，提供间隙，改

善拥挤，排齐牙列，对矫治早期骨性Ⅲ类错 畸形

有促进作用，与本研究结果一致。

本研究结果显示，通过矫治，两组患儿的软组

织都显著改善（Ｐ＜０．０５）；其中快速扩弓结合前方
牵引组患儿在面凸角和上下唇审美平面距等指标

上，相对单纯前方牵引组变化更为显著（Ｐ＜０．０５）。
结果说明在牵引前进行快速扩弓能够明显增加软

组织侧貌凸度，明显改变患儿的凹陷型侧貌，在切

牙和上下颌骨发生变化后，上下唇的位置也会随之

发生改变，与研究结果［１２－１３］一致。这可能与上颌

快速扩弓使下颌明显向后下旋转，被覆盖的硬组织

空间位置发生变化，使面部软组织出现相应的改变

有关。软组织随骨组织的改变过程与时间关联性

较大，本研究的随访时间有限，存在一定的局限性。

综上所述，上颌快速扩弓结合前方牵引，能够

明显改善患儿的凹陷型侧貌和颌骨横向发育不调

的情况，可用于上颌发育不足的骨性Ⅲ类错 畸形

患儿的治疗。
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