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成人骨性Ⅲ类错牙合矫治前后
前牙区牙槽形态的临床研究
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　　摘　要　目的　研究成人骨性Ⅲ类错牙合患者正畸掩饰治疗前后上下颌前牙牙槽骨厚度、高度的特征，探讨
正畸掩饰治疗对成人骨性Ⅲ类错牙合患者牙槽骨厚度、高度的影响。方法　选出山东第一医科大学第二附属医院
正畸掩饰治疗的３０例成人骨性Ⅲ类错牙合患者。对正畸治疗前后头颅侧位片上下颌前牙牙槽骨厚度及牙槽骨高
度项目值进行比较。结果　矫治后上颌前牙区牙槽骨总厚度在根尖点水平及根中点水平分别平均减小０．９３ｍｍ
和０．８９ｍｍ（Ｐ＜０．００１）；上颌前牙腭侧牙槽骨厚度在根尖水平及唇侧牙槽厚度在根中水平分别平均减少０．８０ｍｍ
和０．３５ｍｍ（Ｐ＜０．０５）；下颌前牙区牙槽骨总厚度在根尖点水平、根中点水平分别平均减小（０．６５ｍｍ、０．５０ｍｍ）（Ｐ
＜０．００１）；下颌唇侧牙槽骨厚度在根尖点水平及舌侧牙槽骨厚度在根中点水平分别平均减小０．４０ｍｍ和０．４２ｍｍ
（Ｐ＜０．００１）；上下颌牙槽骨唇侧附着高度分别平均减少０．４８ｍｍ和０．７４ｍｍ（Ｐ＜０．００１）。结论　成人骨性Ⅲ类错
牙合患者正畸掩饰治疗后，上下前牙牙槽骨厚度及高度存在一定的减少，因此矫治中应时刻关注牙槽形态的变化，

尽量减少上下前牙代偿性移动，避免造成不良反应。
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　　临床中针对成人骨性Ⅲ类错牙合患者的主要矫
治方法是正畸掩饰性治疗或正畸－正颌联合治疗。
但基于对正颌手术的恐惧心理及费用问题，拒绝手

术、选择正畸掩饰性治疗的患者并不少见。骨性Ⅲ
类错牙合患者上下前牙唇舌（腭）侧牙槽骨厚度均较

薄，而对于正畸掩饰治疗的骨性Ⅲ类错牙合患者，往
往会进一步唇倾上前牙，舌倾下前牙，因此矫治过

程中骨开裂、骨开窗的几率变大［１４］。本研究深入

了解成人骨性Ⅲ类患者正畸掩饰治疗前后的前牙
区牙槽骨厚度、高度变化情况，为临床正畸矫治提

供一定的理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象
选取２０１５年１月 １日至 ２０２０年 １２月 ３１日

山东第一医科大学第二附属医院正畸掩饰治疗的

成人骨性Ⅲ类错牙合患者 ３０例。初诊年龄 １８～３０
岁，平均（２１．４８±３．５３）岁；其中男性１５例，女性１５
例。纳入标准：１）年龄：男性≥１８岁，女性≥１８
岁；２）－４°≤ＡＮＢ＜０°，覆盖≤０ｍｍ；３）无牙周病；４）
上下牙弓拥挤≤４ｍｍ；５）治疗前牙列完整；６）治疗
前拔除第三磨牙或先天缺失，使用直丝弓固定矫治

器；７）由同一位正畸科医师完成；８）治疗前后头颅
侧位显影清晰，资料完整。排除标准：１）面部明显
偏斜，颏点偏离面部中线≥３ｍｍ；２）牙体大面积缺
损、残冠、残根导致拔牙设计需要改变者；３）有正
畸治疗史。

１．２　方法
１．２．１　牙槽厚度测量项目［５］　１）上颌前牙根尖
点水平唇侧牙槽骨厚度（ｕｐｐｅｒａｎｔｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒ
ｂｏｎｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＵＡ）；２）上颌前牙根尖点水平腭侧
牙槽骨厚度（ｕｐｐｅｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＵＰ）；３）上颌前牙根尖点水平牙槽骨总厚度（ｕｐｐｅｒ
ａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｗｉｄｔｈ，ＵＷ）；４）下颌前牙根尖点水平
唇侧牙槽骨厚度（ｌｏｗｅｒａｎｔｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ，ＬＡ）；５）下颌前牙根尖点水平舌侧牙槽骨厚
度（ｌｏｗｅｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＬＰ）；６）
下颌前牙根尖点水平牙槽骨总厚度（ｌｏｗｅｒａｌｖｅｏｌａｒ

ｂｏｎｅｗｉｄｔｈ，ＬＷ）；７）上颌前牙根中点水平唇侧牙槽
骨厚度（ｕｐｐｅｒａｎｔｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｔｔｈｅ
ｍｉｄｒｏｏｔｌｅｖｅｌ，ＵＡｍ）；８）上颌前牙根中点水平腭
侧牙槽骨厚度（ｕｐｐｅｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓａｔｔｈｅｍｉｄｒｏｏｔｌｅｖｅｌ，ＵＰｍ）；９）上颌前牙根中
点水平牙槽骨总厚度（ｕｐｐｅｒａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｔｔｈｅｍｉｄｒｏｏｔｌｅｖｅｌ，ＵＷｍ）；１０）下颌前牙根中点
水平唇侧牙槽骨厚度（ｌｏｗｅｒａｎｔｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｔｔｈｅｍｉｄｒｏｏｔｌｅｖｅｌ，ＬＡｍ）；１１）下颌前牙
根中点水平舌侧牙槽骨厚度（ｌｏｗｅｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｌｖｅｏ
ｌａｒｂｏｎｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｔｔｈｅｍｉｄｒｏｏｔｌｅｖｅｌ，ＬＰｍ）；１２）
下颌前牙根中点水平牙槽骨总厚度（ｌｏｗｅｒａｌｖｅｏｌａｒ
ｂｏｎｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｔｔｈｅｍｉｄｒｏｏｔｌｅｖｅｌ，ＬＷｍ）。
１．２．２　牙槽高度测量项目　１）上颌牙槽骨唇侧
附着高度 （ｕｐｐｅｒａｎｔｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｈｅｉｇｈｔ，
ＵＡＨ）；２）下颌牙槽骨唇侧附着高度（ｌｏｗｅｒａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｈｅｉｇｈｔ，ＬＡＨ）。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，正态分
布的计量资料采用 珋ｘ±ｓ描述，采用配对 ｔ检验的方
法对样本治疗前后进行比较，Ｐ＜０．０５差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　上颌前牙区牙槽骨厚度
ＵＷ、ＵＷｍ、ＵＰ、ＵＡｍ比矫治前相比较差异

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；ＵＡ、ＵＰｍ与正畸前
比较无显著性差异（均Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　上颌前牙区矫治前后牙槽厚度（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

项目 治疗前 治疗后
治疗前
后差值

ｔ Ｐ

ＵＷ ９．３３±０．８ ８．４０±０．８５ ０．９３ １４．８２ ＜０．００１
ＵＷｍ ８．３４±０．７８ ７．４５±０．６８ ０．８９ １３．１０ ＜０．００１
ＵＡ ４．５９±０．６８ ４．５４±０．７３ ０．０５ －０．５８ ０．５６１
ＵＡｍ ３．５７±０．３５ ３．２２±０．５３ ０．３５ １．２０ ０．０４０
ＵＰ ５．５９±０．５８ ４．７９±０．５８ ０．８０ ４．００ ＜０．００１
ＵＰｍ ５．１０±０．７４ ４．９８±０．７５ ０．１２ ０．８８ ０．０７０

２．２　下颌前牙区牙槽骨厚度
ＬＷ、ＬＷｍ、ＬＡ、ＬＰｍ比矫治前相比较差异有

统计学意义（均 Ｐ＜０．００１）；ＬＡｍ、ＬＰ与正畸前比

·８２４·
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较无差异（均Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　下颌前牙区矫治前后牙槽厚度（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

项目 治疗前 治疗后
治疗前
后差值

ｔ Ｐ

ＬＷ ５．５５±０．９４ ４．９０±０．８７ ０．６５ １５．９１ ＜０．００１
ＬＷｍ ５．３７±０．７７ ４．８７±０．７５ ０．５０ １３．５２ ＜０．００１
ＬＡ ２．２９±０．３５ １．８９±０．３１ ０．４０ １４．７１ ＜０．００１
ＬＡｍ ２．５９±０．２８ ２．４６±０．３９ ０．１３ １．９４ ０．０６３
ＬＰ ３．６６±０．７２ ３．５３±０．７３ ０．１３ ０．３１ ０．０９０
ＬＰｍ ３．１１±０．５４ ２．６９±０．５５ ０．４２ １３．５０ ＜０．００１

２．３　上下颌前牙唇侧牙槽骨附着高度
上下颌前牙牙槽附着高度较治疗前分别降低

０．４８ｍｍ、０．７４ｍｍ，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０００１）。表３。

表３　上下颌前牙区矫治前后牙槽高度（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

项目 治疗前 治疗后
治疗前
后差值

ｔ Ｐ

ＵＡＨ ２．４２±０．３３ ２．９０±０．３７ ０．４８ －２５．４３ ＜０．００１
ＬＡＨ ３．３０±０．５３ ４．０４±０．６３ ０．７４ －１４．１９ ＜０．００１

２．４　正畸治疗前后解剖牙根长度及变化
矫治前后，上颌前牙解剖牙根长度减少约

０６０ｍｍ，下颌前牙解剖牙根长度减少约０．７０ｍｍ，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１）。见表４。

表４　正畸治疗前后解剖牙根长度及吸收情况（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

项目 治疗前 治疗后
治疗前
后差值

ｔ Ｐ

上颌 １０．９８±０．５３ １０．３８±０．５０ ０．６０ １６．１９ ＜０．００１
下颌 １０．３０±０．４４ ９．６０±０．４３ ０．７０ １１．５２ ＜０．００１

３　讨论

牙槽骨是人体内可塑性最大、最活跃的骨组

织。牙槽骨的改建包括增生与吸收两个过程，并不

断调整以达到新的平衡。这一重要的骨生理特性

是正畸治疗的生物学基础［６］。正畸将牙齿移动到

合理的位置时，牙槽骨的增生和吸收改建可以达到

平衡［７］。而正畸矫治过程中，由于牙槽骨中松质

骨范围有限，如果牙齿移动超出牙槽骨的改建则会

造成牙根遇到骨皮质，会引起牙根吸收，甚至会造

成骨开裂及骨开窗［８］。正畸牙齿移动可能造成牙

槽骨厚度减小，牙槽骨骨沉积的量小于骨吸收的

量［９１０］。骨性Ⅲ类错牙合患者的上下前牙区牙槽骨
厚度均较薄。因此此类患者矫治过程中骨开裂、骨

开窗的可能性更大。

马慧敏等［１１］研究表明，成人骨性Ⅲ类错牙合患

者正颌手术前去代偿，上下颌前牙区牙槽骨总厚度

在根尖点水平、根中点水平减小。本研究发现，成

人骨性Ⅲ类错牙合正畸掩饰治疗后，上下颌前牙区

牙槽骨总宽度在根尖点水平、根中点水平比矫治前

减小，且具有统计学差异。上颌前牙腭侧牙槽骨厚

度在根尖水平及唇侧牙槽厚度在根中水平减少，下

颌唇侧牙槽骨厚度在根尖点水平及舌侧牙槽骨厚

度在根中点水平均减小，差异显著。可能是移动上

下前牙时牙槽骨改建的速度要慢于牙齿移动的速

度。而上颌前牙根尖点水平唇侧牙槽骨厚度与上

颌前牙根中点水平腭侧牙槽骨厚度均值减小，但无

显著性差异。下颌前牙根尖点水平舌侧牙槽骨厚

度与下颌根中点水平唇侧牙槽骨厚度矫治前后无

显著性差异，可能是上下前牙牙根倾斜移动造成

的。因此，受到患者牙槽骨厚度的限制，对于成人

骨性Ⅲ类错牙合正畸牙齿的移动要根据患者情况在
一定限度内进行。

不同类型错牙合病例正畸治疗前后不同牙位的

牙槽骨高度均有降低［１２］。在本研究中，成人骨性

Ⅲ类错牙合正畸掩饰治疗前后，对上下前牙区唇侧

牙槽高度进行了测量，发现正畸治疗后上下前牙唇

侧牙槽附着高度均降低，差异有统计学意义。这表

明代偿性的移动上下前牙可能加速前牙区牙槽骨

高度降低。对于成人骨性Ⅲ类错牙合患者，正颌手

术去代偿治疗时，下切牙进行较大范围的唇向倾斜

运动时，牙根向舌侧骨皮质靠近，牙槽骨附着高度

进一步降低［１３１４］。这也进一步提醒我们，在制定

矫治计划时要充分考虑上下前牙牙槽骨形态，这也

是正畸诊断和治疗过程中非常重要的因素之一。

在研究中对成人骨性Ⅲ类错牙合患者治疗前后
上下牙解剖牙根长度进行测量，结果显示治疗后上

下前牙解剖牙根长度变化有统计学差异。为尽量

减少牙根长度对结果的影响，本研究矫治前测量根

尖与根中牙槽骨厚度参照矫治后根尖、根中相应牙

根长度进行测量。

本研究局限性主要有以下几点。一是本研究

样本量较小。二是本研究通过二维影像（头颅侧

位片）测量相关数据。由于部分骨性Ⅲ类患者牙
颈部牙槽骨存在骨开裂现象，无法获得准确的牙颈

部的牙槽骨厚度，本研究主要选择根尖水平与根中

水平两个层面来研究。另外，患者牙颈部舌侧牙槽

嵴二维影像受硬组织影响也较大，所以也无法获得

准确的舌侧附着高度数据，因此本研究仅选择唇侧

数据。

·９２４·
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总之，成人骨性Ⅲ类错牙合正畸掩饰治疗后上

下颌前牙区牙槽骨厚度、高度均有一定的减小 。

因此，在矫治此类患者，正畸治疗医师要正确掌握

此类患者牙槽骨的形态，有利于正确诊断及临床治

疗。同时把有可能引发医源性损害的风险告知患

者及家属，避免不必要的医疗纠纷。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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