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［摘要］ 　 目的　 分析微种植钉辅助上颌快速扩弓在Ⅲ类错牙合畸形患者中的临床效果。 方法　 选取邯郸市口腔医院 ２０２２ 年 １
月至 ２０２３ 年 ４ 月诊治的 ５８ 例Ⅲ类错牙合畸形患者作为对照组，采用手术辅助上颌快速扩弓治疗，选取邯郸市口腔医院 ２０２３ 年

６ 月至 ２０２４ 年 ５ 月收治的 ５８ 例Ⅲ类错牙合畸形患者作为观察组，微种植钉辅助上颌快速扩弓治疗，在治疗 ３ 个月后拍摄锥形束

ＣＴ，比较两组患者治疗前后骨性结构、软组织测量结果、咬合功能、扩弓效果及术后并发症发生情况。 结果　 与术前比较，两
组治疗后骨性宽度、上颌牙支抗牙倾斜度均增加（Ｐ＜０．０５）；而与对照组比较，观察组鼻腔宽度增加明显，支抗牙倾斜度均减低

明显（Ｐ＜０．０５）。 治疗后观察组 ＡＮＢ、ＬＩ⁃ＭＰ 高于对照组，ＳＮＢ、ＭＰ⁃ＳＮ 低于对照组，面凸角、鼻唇角高于对照组，颏唇角低于对

照组，咬合功能高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 观察组术后并发症发生率（１．７２％）低于对照组（１３．７９％），差异明显（Ｐ＜０．０５）。 结论

　 微种植钉辅助上颌快速扩弓可取得明显的骨性扩宽效应，促进患者骨性结构改善，改善其面貌形态，提高其咬合功能，可推

广应用。
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　 　 错牙合畸形是口腔科常见的颌骨畸形，其中Ⅲ类

错牙合畸形是较为复杂的畸形类型，主要表现为面中

部１ ／ ３ 凹陷、下颌前突、鼻唇角变钝、上唇上翻，使其

面部呈“蝶形状” ［１］。 通常此类患者面部美观度受

到明显影响，面部肌肉、髁突异常，影响其咀嚼肌、咬
合等功能，使其生活质量下降［２］。 正畸矫治是错牙合

畸形的有效治疗方法，但对骨性发育成熟患者，仅采

用正畸矫正难以达到理想的治疗效果，仍需要辅助

采用其他术式治疗［３］。 上颌快速扩弓是通过将腭
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中缝有效扩开，促进上颌骨宽度增加，但在传统扩弓

治疗时，主要是将牙或黏膜作为支抗，使上颌骨作为

矫形力的传递点，难以产生较高的骨性效应，未能在

最大程度上纠正上颌骨狭窄，牙性副作用较多［４－５］。
手术辅助上颌快速扩弓是解决传统扩弓治疗问题的

有效方法，通过手术将上颌骨阻力区的骨皮质予以

切开，从而促进骨性效应的增加，避免牙根吸收［６］。
但该术式创伤较大，术后容易发生感染、出血、严重

疼痛等问题，影响患者术后康复效果。 ２０１０ 年 Ｌｅｅ
等提出了微种植钉辅助上颌快速扩弓后，采用微种

植体并种植在腭部，将其作为支抗点，使扩弓效应传

递至上腭，骨性效应高，扩弓效果好，可准确纠正上

颌骨狭窄的问题［７］。 但关于该术式对Ⅲ类错牙合畸

形患者的治疗效果临床报道较少。 基于此，本研究

分析微种植钉辅助上颌快速扩弓在Ⅲ类错牙合畸形患

者中的临床效果，报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料

选取我院口腔科在 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ５ 月

收治的 ５８ 例Ⅲ类错牙合畸形患者作为观察组，另选取

２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ４ 月诊治的 ５８ 例Ⅲ类错牙合畸

形患者作为对照组。 纳入标准：①患者符合《口腔

正畸技术精粹》中错牙合畸形的诊断标准［８］；②面貌

下颌前突，磨牙为近中关系，ＡＮＢ 小于 ０°；③口腔健

康，无牙髓炎、牙周炎等病症；④扩弓前 ＣＢＣＴ 显示

患者腭中缝分期处于 Ｄ 或 Ｅ 期；⑤资料完整。 排除

标准：①有先天或后天原因导致的面部畸形者；②牙

体缺损明显者；③治疗前有正畸、正颌治疗史；④有

唇腭裂畸形或口腔外伤史；⑤有牙髓炎、牙周炎等口

腔疾病者；⑥有骨骼肌肉疾病者；⑦有内分泌疾病、
血液疾病、免疫缺陷、凝血障碍者；⑧有急慢性感染、
恶性肿瘤者。

本研究符合医院医学伦理委员会审批标准，并
审核通过。
１．２　 方法

观察组采用微种植钉辅助上颌快速扩弓：种植

钉（１． ８ ｍｍ）、上颌骨骨性扩弓器Ⅱ型 （ １０ 或 １２
ｍｍ）。 根据患者牙弓形态取上颌、下颌口腔印模，
并拍摄 ＣＢＣＴ 确定上颌扩弓器、下颌矫治器的形态

及具体位置。 上颌扩弓器放置位置：矢状向为螺旋

扩大器位于第一磨牙水平处；水平向为中线与上颌

腭中线保持一致；垂直向为远离腭部黏膜 １～ ２ ｍｍ。
患者在清洁口腔、牙列后，吹干、隔湿，分次粘接上颌

扩弓器、下颌矫治器。 待粘接剂干燥后，矫治器固定

位置良好、牢固后，漱口，注射阿替卡因肾上腺素于

微种植钉的位置，于扩弓器 ４ 个槽孔植入微种植钉，
尽量将其穿透至双层骨皮质，于种植钉的后部附着

流动树脂。 扩弓时，以特制的扩弓扳手进行打开，连
续 ２ 次，每次 １ ／ ４ 圈，扩弓量为 ０．５２ ｍｍ。 在停止扩

弓后，螺旋扩弓器并维持 ３ 个月。
对照组：扩弓器留置位置均与观察组相同，扩张

器为传统 Ｈｙｒａｘ 扩弓器，在佩戴扩弓器准确、合格

后，做腭中缝骨皮质劈开手术，于后鼻棘点作为切开

起始点，逐渐向前，切口到切牙孔后方，黏膜切开后，
采用高速手机裂钻将骨缝切开，切开至硬腭板的

２ ／ ３ 处，扩弓器粘接在基牙，根据上颌、下颌骨宽度

的差值确定扩弓量，每天 ０．４ ｍｍ，每次 １ ／ ４ 圈。
两组患者均在 ３ 个月后到院复查就诊。

１．３　 观察指标

①扩弓效果：在治疗前、治疗 ３ 个月后均拍摄

ＣＢＣＴ，取站立位，保持呼吸平静，自然头位，在拍摄

ＣＢＣＴ 后，将拍摄结果导入 ＭＩＭＩＣＳ ２１．０ 软件内，放
大后对 ＣＢＣＴ 图像上进行定点，在横断面上调整 Ｘ
轴，使之沿腭中缝；矢状面调整 Ｙ 轴，使之与硬腭平

行，Ｚ 轴与 Ｘ、Ｙ 轴垂直，测量腭中缝宽度、颧上颌缝

间距、上颌牙支抗牙倾斜度、鼻腔宽度、鼻底宽度，见
表 １、图 １～３；②骨性测量指标：在相同时间点拍摄

ＣＢＣＴ 后，获取头颅侧位片，对投影标识点予以定

位，测量 ＳＮＡ（由蝶鞍中心、鼻根点和上齿槽座点构

成）、ＳＮＢ（蝶鞍中心、鼻根点和下齿槽座点构成）、
ＡＮＢ（上齿槽座点、鼻根点和下齿槽座点之间的角

度差）、ＬＩ⁃ＭＰ（下颌中切牙长轴与下颌平面构成的

角）、ＭＰ⁃ＳＮ（蝶鞍－鼻根－下颌平面角）；③软组织测

量指标：测量及记录患者的面凸角（为软组织鼻根

点－鼻下点－颏前点的交角）、鼻唇角（鼻下点与鼻小

柱点连线和鼻下点与上唇缘点连线的前交角）、颏
唇角（下唇缘点、下唇凹点和颏前点）；④咬合功能：
即在相同时间点指导患者于中等咬合强度下做咬合

动作，采用咬合分析系统 Ｔ⁃Ｓｃａｎ Ⅲ型（Ｔｅｋｓｃａｎ，美
国）可显示及分析患者咬合过程中获得的数据，其
系统带有咬合传感器薄膜可自动测量及分析，测量

最大牙尖交错位（ＭＩＰ）：包括牙合力总值（ＴＯＦ，患者

咬合过程中牙齿接触的牙合力总值）、不对称指数

（ＡＯＦ，左右侧牙合力的差值占 ＴＯＦ 的绝对值）、中心

点（ＣＯＦ，全口咬合力力矩的均衡点）、咬合接触时间

（ＯＴ，下颌姿势位开始，在闭合过程中的第一个咬合

接触点至达到最广泛、最稳定的牙尖交错位的时

间）、咬合分离时间（ＤＴ，分离双侧磨牙及平衡侧前

磨牙所经过的时间）；⑤并发症：观察患者术后感

·５５７·朱　 琳，等．微种植钉辅助上颌快速扩弓在Ⅲ类错牙合畸形患者中的临床效果



染、出血、严重疼痛（患者主诉有明显疼痛，无法忍

受，需要配合用药）、牙龈退缩（术后牙龈较术前下

移 １ ｍｍ 以上）、牙根吸收（术后牙根长度较术前降

低 ２ ｍｍ 及以上）、鼻窦感染等。
表 １　 骨性宽度测量指标

Ｔａｂ．１　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｂｏｎｙ ｗｉｄｔｈ

测量指标 测量方法

腭中缝宽度 双侧上颌第一前磨牙颊根根尖冠状面对应
横断面上腭中缝宽度（腭中缝前部和后部宽
度平均值）

颧上颌缝间距 左、右两侧颧上颌缝之间的距离

鼻腔宽度 鼻腔最宽处外侧缘间距

鼻底宽度 鼻底最下缘对应上颌基骨间的距离

上颌牙支抗牙倾
斜度

上颌第一前磨牙中央窝与根分叉处连线与
鼻底平面的夹角

ＡＳＷ：腭中缝前部宽度；ＰＳＷ：腭中缝后部宽度。

图 １　 腭中缝宽度

Ｆｉｇ．１　 Ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｌａｔａｌ ｓｕｔｕｒｅ

ＺＭＳ：颧上颌缝间距。

图 ２　 颧上颌缝间距

Ｆｉｇ．２　 Ｓｐａｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｚｙｇｏｍａｔｉｃｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｕｔｕｒｅ

ＴＮＦ：支抗牙倾斜度；ＮＣＷ：鼻腔宽度；ＮＦＷ：鼻底宽度。

图 ３　 支抗牙倾斜度、鼻腔宽度、鼻底宽度

Ｆｉｇ．３　 Ａｂｕｔｍｅｎｔ ｔｏｏｔｈ ｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ， ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ｗｉｄｔｈ，
ａｎｄ ｎａｓａｌ ｆｌｏｏｒ ｗｉｄｔｈ

１．４　 统计学分析

　 　 用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计学软件分析处理数据。 计量

资料符合正态分布用ｘ±ｓ 表示，采取 ｔ 检验；计数资

料以构成比表示，采取 χ２检验；Ｐ＜０．０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般资料

观察组中 ５８ 例患者，男 ２８ 例，女 ３０ 例，年龄

（２４．７６ ± ３． ０８） 岁，体质量指数为 （ ２１．９７± １． ０１）
ｋｇ ／ ｍ２；对照组 ５８ 例患者，其中男性、女性分别为

２６、３２ 例；年龄 （ ２５． ０８ ± ３． １４） 岁；体质量指数为

（２２．０１±０．９７）ｋｇ ／ ｍ２；两组基本资料比较无差异（Ｐ＞
０．０５），可比较。
２．２　 ＣＢＣＴ 拍摄结果

治疗前两组骨性宽度和支抗牙倾斜度比较无差

异（Ｐ＞０．０５），而在治疗后骨性宽度、上颌牙支抗牙

倾斜度均增加，与术前比较（Ｐ＜０．０５），而与对照组

比较，观察组鼻腔宽度增加明显，支抗牙倾斜度减低

明显（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组扩弓效果比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｘ±ｓ
测量指标 时间 观察组（ｎ＝ ５８） 对照组（ｎ＝ ５８） ｔ Ｐ

腭中缝宽度 ／ ｍｍ 治疗前 　 　 ０ 　 　 ０
治疗后 ３．５２±１．０１ａ ３．４９±１．０１ａ ０．１６０ ０．８７３

颧上颌缝间距 ／ ｍｍ 治疗前 ７４．２８±４．１５ ７５．１０±４．２６ １．０５０ ０．２９６
治疗后 ７９．５８±４．５２ａ ７８．８２±４．６３ａ ０．８９５ ０．３７３

鼻腔宽度 ／ ｍｍ 治疗前 ２９．８４±２．１６ ３０．０１±２．２０ ０．４２０ ０．６７５
治疗后 ３４．５８±１．６８ａ ３６．０４±１．７２ａ ４．６２５ ＜０．００１

鼻底宽度 ／ ｍｍ 治疗前 ２４．４８±３．２８ ２５．０１±３．３６ ０．８６０ ０．３９２
治疗后 ２８．４０±３．８２ａ ２８．７５±３．９６ａ ０．４８４ ０．６２９

支抗牙倾斜度 ／ （ °） 治疗前 ８７．４９±４．１５ ８８．０１±４．３０ ０．６６３ ０．６２９
治疗后 ９５．５８±５．１６ａ ９９．８２±５．３８ａ ４．３３２ ＜０．００１

ａ：与同组的治疗前数据比较，Ｐ＜０．０５。
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２．３　 骨性测量指标

治疗前两组骨性测量结果比较无差异 （ Ｐ ＞
０．０５），而在治疗后骨性测量结果较治疗前改善，其
中观察组 ＡＮＢ、ＬＩ⁃ＭＰ 高于对照组，ＳＮＢ、ＭＰ⁃ＳＮ 低

于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
表 ３　 两组骨性测量结果比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ °，ｘ±ｓ

测量
指标

时间
观察组 ／ （ °）
（ｎ＝ ５８）

对照组 ／ （ °）
（ｎ＝ ５８） ｔ Ｐ

ＳＮＡ 治疗前 ８１．９２±２．０５ ８２．０２±２．１４ ０．２５７ ０．７９８
治疗后 ８２．２０±２．１６ ８１．８２±２．０３ ０．９７６ ０．３３１

ＳＮＢ 治疗前 ８５．１０±３．１５ ８４．９７±３．２８ ０．２１８ ０．８２８
治疗后 ８０．０４±２．０４ａ ８２．４３±２．１９ａ ６．０８２ ＜０．００１

ＡＮＢ 治疗前 －４．９０±１．５８ －４．８９±１．６０ ０．０３４ ０．９７３
治疗后 ２．１６±０．５８ａ １．７１±０．４０ａ ４．８６４ ＜０．００１

ＭＰ⁃ＳＮ 治疗前 ３８．０４±２．４８ ３７．９２±２．５０ ０．２６０ ０．７９６
治疗后 ３１．１５±２．０４ａ ３３．０９±２．７４ａ ４．３２５ ＜０．００１

ＬＩ⁃ＭＰ 治疗前 ７４．５０±６．２９ ７５．１６±６．３７ ０．５６１ ０．５７６
治疗后 ９２．６０±５．１５ａ ８６．２３±５．０７ａ ６．７１３ ＜０．００１

与同组的治疗前数据比较，ａ：Ｐ＜０．０５。

２．４　 软组织测量指标

治疗前两组软组织测量结果比较无差异（Ｐ＞
０．０５），而在治疗后软组织测量结果均改善，且观察

组面凸角、鼻唇角高于对照组，颏唇角低于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表 ４。
表 ４　 两组软组织测量结果比较

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ °，ｘ±ｓ

测量
指标

时间
观察组 ／ （ °）
（ｎ＝ ５８）

对照组 ／ （ °）
（ｎ＝ ５８） ｔ Ｐ

面凸角 治疗前 ５．２８±２．０７ ５．３６±２．１３ ０．２０５ ０．８３８
治疗后 １４．３０±２．４９ａ １２．０１±２．０８ａ ５．３６５ ＜０．００１

鼻唇角 治疗前 ８０．１４±１３．３６ ７９．６２±１５．０４ ０．１９７ ０．８４４
治疗后 ８９．２７±１２．７４ａ ８４．０６±１０．９３ａ ２．３６４ ０．０２０

颏唇角 治疗前 １５４．８７±１３．６４ １５２．７４±１５．５１ ０．７８５ ０．４３４
治疗后 １３２．６７±６．１７ａ １４１．２０±７．３９ａ ６．７４８ ＜０．００１

与同组的治疗前数据比较，ａ：Ｐ＜０．０５。

２．５　 咬合功能

治疗前两组咬合功能比较无差异（Ｐ＞０．０５），而
在治疗后患者咬合功能均改善，观察组咬合功能高

于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ５。
表 ５　 两组咬合功能比较

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
测量指标 时间 观察组（ｎ＝ ５８） 对照组（ｎ＝ ５８） ｔ Ｐ
ＴＯＦ ／ ｒａｗ 治疗前 ４ ８２４．１６±８４８．２０ ４ ９０４．７５±８６２．６９ ０．５０７ ０．６１３

治疗后 ６ ２７８．８２±９１６．４３ａ ５ ６７１．１４±８８４．３９ａ ３．６３４ ＜０．００１
ＡＯＦ ／ ％ 治疗前 １８．２４±６．３１ １７．９７±６．５７ ０．２２６ ０．８２２

治疗后 １０．２８±３．３５ａ １２．７４±３．１６ａ ４．０６８ ＜０．００１
ＣＯＦ ／ ｃｍ 治疗前 １．６１±０．７８ １．５８±０．８１ ０．２０３ ０．８３９

治疗后 １．０６±０．４６ａ １．２８±０．５８ａ ２．２６３ ０．０２６
ＯＴ ／ ｓ 治疗前 １．０７±０．５２ １．０３±０．５５ ０．４０２ ０．６８８

治疗后 ０．６２±０．３９ａ ０．８３±０．４３ａ ２．７５５ ０．００７
ＤＴ ／ ｓ 治疗前 １．７１±０．５２ １．６９±０．５５ ０．２０１ ０．８４１

治疗后 ０．９２±０．４３ａ １．２７±０．５０ａ ４．０４２ ＜０．００１

与同组的治疗前数据比较，ａ：Ｐ＜０．０５。

２．６　 并发症

观察组术后并发症发生率低于对照组 （ Ｐ ＜
０．０５），见表 ６。

表 ６　 两组并发症发生情况比较

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｎ（％）

指标 观察组（ｎ＝ ５８） 对照组（ｎ＝ ５８）
感染 ０ １（１．７２）
出血 １（１．７２） ２（３．４３）

严重疼痛 ０ ３（５．１７）
牙龈退缩 ０ １（１．７２）
牙根吸收 ０ ０
鼻窦感染 ０ １（１．７２）

总计 １（１．７２） ８（１３．７９）

３　 讨　 论

３．１　 微种植钉辅助上颌快速扩弓基本概述

Ⅲ类错牙合畸形是一种发育不足的错牙合畸形，主
要是因上颌骨发育不足或下颌骨发育过度导致，部
分患者伴有上颌牙弓横向狭窄、咬合功能不良及咀

嚼效率低下等症状，明显影响了患者容貌美观

度［９］。 目前，临床多采用上颌快速扩弓技术处理，
可在一定程度上松解上颌骨及周围骨之间的骨缝，
促进骨缝原细胞对机械力反应，进而能促进上颌骨

前移，实现良好的矢状向牵引效果［１０－１１］。 但上颌快

速扩弓容易产生一定的骨性效应以及牙性效应，容
易发生腭尖下垂、腭部组织坏死、磨牙颊倾等不良反

应，使其矫治效果与稳定性降低［１２］。 因此采用微种

植钉辅助治疗，于患者腭部放置微种植钉作为支抗，
无需将扩弓力作用于牙列，可将上颌骨作为支抗力，
作用于患者腭中缝，促进骨性效应产生，牙性效应降

低，进而能提高临床治疗效果［１３］。
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３．２　 微种植钉辅助上颌快速扩弓术后骨性扩宽效

应明显

Ⅲ类错牙合畸形患者普遍存在上颌后缩、下颌前

突的情况，侧位片显示患者面部为凹面型，颅颌面发

育功能障碍。 刘佳君等［１４］ 调查发现对成年患者采

用微种植钉辅助上颌快速扩弓治疗后，患者前鼻棘

矢状向和垂直向上左侧向前（０．５２±０．５８）ｍｍ、向下

（０．４９±０．９３）ｍｍ，促使上颌骨能向前、向下移位，纠
正患者面部畸形。 本研究显示，两组患者治疗后骨

性宽度、上颌牙支抗牙倾斜度均较术前明显增加，说
明两种术式均可促使牙齿、牙槽骨颊向倾斜，以此增

加牙列宽度；而与对照组比较，观察组上颌第一磨牙

鼻腔宽度增加明显，支抗牙倾斜度均减低明显（Ｐ＜
０．０５），说明相较于手术辅助上颌快速扩弓，采用微

种植钉辅助治疗可取得更为明显的骨性扩宽效应，
分析原因是采用手术切开骨缝阻力区打开腭中缝，
以此使鼻腔、鼻底宽度增加。 虽然手术可解除多个

阻力部位，减轻腭中缝的部分阻力，但仍将牙列作为

支抗，易出现支抗牙颊倾情况［１５］。 而微种植钉辅助

治疗，扩弓压力集中于种植钉周围，并能将压力均匀

分布在腭中缝、额上颌缝、蝶腭缝等各个骨缝，以此

能降低支抗牙周围的压力，避免牙支抗产生的不良

反应，使其支抗牙倾斜度低于手术辅助治疗。 同时

压力分布均匀，扩弓效果明显、稳定，利于反牙合解除，
从而能取得更为显著的骨性扩宽效应；而且骨性扩

弓时，种植钉穿透了双层骨皮质，支抗力直接对上颌

骨腭中间隙产生作用，避免牙齿支抗力的刺激，以此

能减轻颊向倾斜度［１６］。
３．３　 微种植钉辅助上颌快速扩弓术利于患者面貌

改善

本研究显示，治疗后观察组患者 ＡＮＢ、ＬＩ⁃ＭＰ 高

于对照组，ＳＮＢ、ＭＰ⁃ＳＮ 低于对照组，面凸角、鼻唇角

高于对照组，颏唇角低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 其结果

指出微种植钉辅助上颌快速扩弓利于患者面部形态

改善，有效调节颞下颌关节的紊乱情况，调整牙与基

骨的关系，纠正异常的骨骼形态，调整患者面部形

态。 分析原因是手术辅助治疗时，虽然能松解侧方

支撑力度，但手术创伤较大，会影响患者后期修复及

长期稳定效果，而且仍以牙列作为支抗力，影响扩弓

效率。 而采用微种植钉辅助治疗，支抗力均匀分布，
可有效提高扩弓效率，且能打开腭中缝以及其他的

上颌骨缝，并能促进骨缝区的细胞活性，利于上颌骨

的新骨形成，以此能促进上颌骨生长，促使 ＡＮＢ、
ＬＩ⁃ＭＰ增加；另外微种植钉辅助治疗时，额上颌缝、
颏部等部位均能产生支抗力，可促进上颌骨不断向

前生长，并且产生的交互作用可促使下颌骨出现顺

时针旋转，增加上牙弓宽度，上颌磨牙伸长，进而使

ＳＮＢ、ＭＰ⁃ＳＮ 降低，而 ＡＮＢ 增加，利于患者咬合打

开，促进面中部下 １ ／ ３ 区的高度增加，以能改善患者

面部形态［１７］。
３．４　 微种植钉辅助上颌快速扩弓术利于患者咬合

功能改善

Ⅲ类错牙合畸形患者的面部肌肉、髁突处的位置

异常，均会造成咀嚼肌、咬合、颞下颌关节等功能异

常，使其咬合功能下降。 本研究显示观察组治疗后

咬合功能高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 分析原因是手术

辅助治疗时，腭中缝骨皮质劈开，恢复慢，咬合关系

不稳，均会影响其咬合功能改善；而采用微种植钉辅

助上颌快速扩弓时，支抗力无需作用于牙列，纠正

上、下颌骨的异常解剖形态，重新建立新的颌骨关

系，骨愈合较好；而且可促进各颌骨缝新骨形成，改
善患者颌骨形态，维持稳定的颌骨运动过程，以此能

促进患者咬合功能改善［１８－１９］。
３．５　 微种植钉辅助上颌快速扩弓术可减少术后不

良反应的发生

手术辅助治疗时，利于外科手术劈开腭中缝骨

皮质，解除扩弓时产生的阻力，并采用扩弓矫治器对

上颌骨予以扩宽，但存在不对称性扩张、扩张效率受

限的问题，并且手术创伤较大，术后容易发生出血、
牙龈退缩、疼痛、牙根吸收等不良反应［２０］。 而本研

究显示，观察组不良反应低于对照组。 分析原因是

微种植钉辅助治疗时，可对上颌周围多处的骨缝进

行分离，且无需外科手术分离、骨皮质劈开，避免牙

根损伤风险，食物不易残留，创伤低，疼痛反应轻，更
具治疗安全性。

综上所述，微种植钉辅助上颌快速扩弓在Ⅲ类

错牙合畸形矫治中能取得明显的骨性扩宽效应，促进

患者骨性结构改善，改善其面貌形态，提高其咬合功

能，术后不良反应少，安全性高，可推广应用。 但该

研究纳入样本量不足，属回顾性研究，对力量施加后

的释放效果未进行明确，观察时间短，造成研究结果

偏倚，未来研究中可采用前瞻性随机对照试验，扩大

样本量，延长术后的观察时间，以此为Ⅲ类错牙合畸形

的治疗提供参考依据。
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