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摘要 目的：应用锥形束 CT测量恒牙期安氏 I类单侧后牙正锁 患者矫治前后髁突形态变化，并与个别正常 受试者髁突形

态进行对比，为早期矫治提供依据。方法：选择恒牙期单侧后牙正锁 患者 24例作为试验组，选择同期个别正常 30例作为对
照组，拍摄颅颌面锥形束 CT影像，使用 Invivo 5软件对重建影像进行比较，并对其治疗前后髁突变化进行分析。结果：（1）试验
组患者患侧髁突的体积、表面积、髁突高度明显大于健侧（P<0.05）；而对照组差异无统计学意义（P>0.05）。（2）后牙正锁 解除

后，其不对称指数与矫治前相比，差异有缩小的趋势，但无统计学差异（P>0.05）。结论：同个别正常 相比，恒牙期单侧后牙正锁

患者两侧髁突形态存在明显差异，而矫治前后其不对称性无明显变化。

关键词 恒牙期；单侧后牙正锁 ；髁突形态；锥形束 CT
中图分类号 R783.5 文献标志码 粤

错 畸形是一种常见病,发病率高达 72.92%,第
二磨牙错位是其中较为多见的一种，在第二磨牙萌

出的过程中正锁 的发病率为 2%耀3%。而第二磨
牙错位萌出的发生与某些牙错位有较紧密的联系，

如乳牙早失、滞留、恒牙胚位置异常等。单侧后牙正

锁 如未在早期及时进行治疗，将导致牙列不对

称，甚至关节的不对称，但目前对其研究较少。本研

究以恒牙期单侧后牙正锁 患者为对象，通过对其

双侧颞下颌关节髁突的锥形束 CT片（CBCT）测量
分析，比较其髁突形态差异以及矫治前后不对称性

改变，为早期矫治提供依据。

1 资料与方法

1.1 试验对象 （1）试验组：选取 2009年 9月-
2012年 3月在天津医科大学口腔医院正畸科就诊
的未经正畸治疗的成年单侧后牙正锁 患者 24例
（男女各 12例），年龄 18耀25岁，矫治时间约为 1耀
1.5年。纳入标准：淤牙列完整，无缺牙（第三磨牙除
外），单侧至少 1对后牙为正锁 即上颌牙齿舌尖

的舌斜面与下颌牙齿颊尖的颊斜面相咬合。于无正
畸治疗史。盂颌面部发育基本正常。榆牙列无或者
轻度拥挤，覆 覆盖正常。（2）对照组：选择年龄在
18耀25岁之间的 30例（男女各 15例）个别正常 作

为对照组。纳入标准：淤双侧为安氏玉类咬合关系。
于无骨性畸形，颌面部发育正常。盂无正畸治疗史，
无颞下颌关节病史。榆牙列无或者轻度拥挤，覆
覆盖正常。

对两组受试者由同一医师拍摄颅颌面 CBCT影
像，使用软件对重建影像进行比较分析；对试验组

患者治疗后随即拍摄髁突影像同治疗前对比并进

行分析。

1.2 方法

1.2.1 CBCT扫描方法 所有对象笔直坐位，背部尽

量垂直于地面，眼睛平视前方，保持自然头位。上下

颌牙齿在牙尖交错位时进行扫描并保持静止不动。

CBCT为 KaVo 3D eXam扫描机，管电压 90 kV，管
电流 6 皂A，FOV：12伊7 cm。由同一位医生完成操作。
1.2.2 测量方法和测量项目 用 Invivo 5软件进行
体积的三维重建。确定髁突的上下界及内外界以及

双侧髁突形态。利用 CBCT比较（1）矫治前单侧后牙
正锁 患者髁突体积、表面积、髁突高度差异。（2）
个别正常 双侧髁突体积、表面积、髁突高度差异。

（3）常规正畸治疗纠正单侧第二磨牙正锁 后计算

其髁突不对称指数，与治疗前进行对比。其中髁突

高度为髁突顶点到髁突最后点的最短距离。髁突的

不对称性指数采用 Habets等 [1] 的公式：|（右边原左
边）/（右边+左边）|伊100%。
1.3 统计学方法 应用 SPSS 19.0软件包进行统计
学分析。采用配对样本 t检验，P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 男女性别间试验项目对比 用配对样本 t 检
验对男女性别间试验项目进行对比，结果 P>0.05,无
统计学意义，进行合并。

2.2 试验组以及对照组髁突体积、表面积、髁突高

度 CBCT数据 见表 1、2。由表 1、表 2可以看出，试
验组患侧髁突体积、表面积、高度均大于非锁 侧，

差异具有统计学意义（P<0.05）；而对照组双侧髁突
差异无统计学意义（P>0.05）。
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表 1 试验组髁突体积、表面积、髁突高度 CB悦栽数据（灶越圆源，曾依泽）

测量项目 锁 侧 对照侧 P
髁突体积/mm3 1 413.34依72.32 1 106.43依54.06 0.038*
髁突表面积/mm2 1 209.81依28.98 1 097.46依21.61 0.041*
髁突高度/mm 4.73依 1.13 3.13依 0.36 0.043*

*P<0.05
表 2 对照组髁突体积、表面积、髁突高度 CBCT数据（灶越30，曾依泽）

测量项目 左侧 右侧 P
髁突体积/mm3 1 209.32依43.78 1 257.96依64.13 0.073
髁突表面积/mm2 1 008.65依17.32 993.96依23.87 0.061
髁突高度/mm 3.21依 0.36 3.46依 0.23 0.065

表 3 矫治前、后髁突形态不对称性指数（灶越圆源，曾依泽）

测量项目 治疗前 治疗后 P
髁突体积 5.73依1.38 4.83依2.27 0.065
髁突表面积 6.87依3.43 5.81依2.37 0.052
髁突高度 2.18依0.75 1.34依1.07 0.061

2.3 治疗前后双侧髁突形态不对称指数对比 见

表 3。

由表 3可以看出，治疗前后双侧髁突形态不对
称性指数有减小的趋势，但无统计学差异（P>0.05）。
3 讨论

Mozzo等[2]在 1998年率先将 CBCT应用到了口
腔颅面成像领域，并逐渐开始推广使用。由于 CBCT
对于颞下颌关节髁突的精确性高于曲面体层和关

节片摄影，建立在 CBCT上的三维测量正逐渐取代
传统的二维测量，和螺旋 CT相比，锥形束 CT具有
空间分辨率更高、数据采集时间更短等优势。

Baumgaertel等 [3]用 CBCT对颅骨进行测量，其结果
和精确到 0.01 mm的数字测径器测量值高度一致。
Honey等 [4]的研究证实在诊断髁突病损方面 CBCT
影像具可靠性和精确性。

对于儿童单侧后牙正锁 是否会引起下颌骨

结构的不对称存在争议。某些学者研究发现这类患

者长期存在正锁 将导致髁突和下颌骨的不对称

生长，最终发展为骨性下颌偏斜[5]。另一些学者认为
在生长发育期间，髁突会随着持续的功能性刺激而

发生适应性改建。而对于成人的结论则比较统一，

认为成人生长发育基本完成，锁 形成时间较长，

会导致双侧髁突不对称[6]。
本文中试验组矫治前后不对称指数变化的差

异无统计学意义，也是因为虽然解除了单侧锁 ，

但成人髁突的改建过程所需时间较长，且其改建可

能与时间延长呈正相关。因此，同矫治前相比并无

明显改变，应对矫治结束后患者进行长期追踪，以

确定其髁突形态在较长时间后是否有所变化。这也

提示我们应进行早期矫治，对于锁 及早进行矫

治，避免单侧锁 对于髁突生长发育的不良影响。

造成本文单侧锁 患者双侧髁突体积、表面积

差异的主要原因可能是由于长期单侧正锁 的咬

合状态下，髁突发生了不对称的运动，产生了咬合

干扰，髁突在不对称的应力应变作用下生长改建变

得不平衡[7]。这提示单侧后牙锁 需早期干预，避免

可能出现的关节疾病或颜面不对称等。

单侧后牙正锁 髁突高度不对称可能与关节

改建有关，研究发现不对称的咬合关系与其双侧髁

突不对称有相关关系。与正常咬合人群相比，单侧

正锁 患者在下颌侧方运动中，髁突运动受限，下

颌不得不做更大幅度的运动，以躲避锁 侧的干扰。

张媛媛等[8]用曲面断层片对单侧正锁 患者的髁突测

量发现锁 侧髁突上部高度不对称指数显著高于

对侧。P佴rez del等[9]研究也发现在咬合运动中，髁突
相应各组织通过不断改建来适应不断的功能变化，

尤其是骨组织，使得髁突高度发生变化。

当今社会，人们越来越关注美观，也越来越注

重面部对称以及咬合。这就使得正畸医生要更加重视

错 的早期矫治。对于单侧锁 要及早纠正，从而避

免形成锁 对髁突的正常生长发育带来不良影响。
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