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腭中缝骨皮质切开术辅助上颌骨性快速扩弓器矫治成人上颌宽度不足
瞿姣姣1，宋志芸1，朱 林1，刘廷廷2

（苏州口腔医院1.正畸二科 ；2.口腔颌面外科  江苏 苏州  215100）

[摘要]目的：探讨腭中缝骨皮质切开术（MCO）辅助上颌骨性快速扩弓器（MSE）对成人上颌宽度不足（MTD）的扩弓效果及

磨牙倾斜角度的影响。方法：回顾性分析2019年2月-2023年2月笔者医院收治的50例MTD患者的资料，依照治疗方式的不同

分成MSE组（24例）和试验组（26例）。MSE组应用MSE治疗，试验组采取MCO辅助MSE治疗。比较两组上颌基骨宽度变化、牙

弓宽度、磨牙倾斜度及上气道各段高度、表面积变化。结果：治疗后，两组第一磨牙区（M1）、第一前磨牙区（P1）的硬腭底上

颌、根尖平面上颌及鼻腔宽度及M1、P1腭尖宽度均大于治疗前（P＜0.05），且试验组均大于MSE组（P＜0.05）；两组左/右侧上

颌第一磨牙（上颌牙位26/16）倾斜度均大于治疗前（P＜0.05），但试验组牙位16、26倾斜度和MSE组比较无差异（P＞0.05）；

两组口咽部、鼻咽部高度及表面积均大于治疗前（P＜0.05），且试验组均大于MSE组（P＜0.05）。结论：对成人MTD患者实

施MCO辅助MSE治疗，可有效扩大上颌基骨、牙弓宽度，降低磨牙过度颊倾的风险，改善上气道高度及表面积。
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Dental Arch Expansion Effect of Midpalatal Cortex Ostecotomy Assisted Maxillary 
Skeletal Expander on Adult Maxillary Transverse Defi ciency and Its Impact on Molar 

Inclination Angle
QU Jiaojiao1, SONG Zhiyun1, ZHU Lin1, LIU Tingting2

( 1.Department of Orthodontics, 2.Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Suzhou Stomatological Hospital, Suzhou 
215100, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To investigate the dental arch expansion eff ect of midpalatal cortex ostecotomy (MCO) assisted maxillary 
skeletal expander (MSE) on adult maxillary transverse defi ciency (MTD) and its impact on molar inclination angle. Methods  
A retrospective analysis was conducted on the data of 50 MTD patients admitted to the author's hospital from February 
2019 to February 2023. According to diff erent treatment methods, they were separated into an MSE group (24 cases) and an 
experimental group (26 cases). MSE group received MSE treatment, while experimental group received MCO assisted MSE 
treatment. The changes in maxillary basal bone width, arch width, molar inclination, and the height and surface area of each 
segment of the upper airway were compared between the two groups. Results  After treatment, the widths of the hard palate 
fl oor maxillary, apical plane maxillary, and nasal cavity in the fi rst molar area (M1) and fi rst premolar area (P1), and the widths 
of M1 and P1 palate tips in both groups were greater than before treatment (P＜0.05), and the widths of the M1 and P1 palatal 
tips in the experimental group were greater than those in the MSE group (P＜0.05). The inclination of the left/right maxillary 
fi rst molars (maxillary position 26/16) in both groups was higher than before treatment (P＜0.05), but there was no diff erence in 
inclination of tooth positions 16 and 26 between the experimental group and the MSE group (P＞0.05); the heights and surface 
areas of the oropharynx and nasopharynx in both groups were greater than before treatment (P＜0.05), and the experimental 
group were greater than the MSE group (P＜0.05). Conclusion  MCO assisted MSE treatment for adult MTD patients can 
eff ectively expand the widths of the maxillary base bone and dental arch, reduce the risk of excessive buccal inclination of 
molars, and improve the height and surface area of the upper airway.
Key words: midpalatal cortex ostecotomy ( MCO ); maxillary skeletal expander ( MSE ); maxillary transverse defi ciency (MTD); 
dental arch expansion eff ect
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上颌宽度不足（MTD）属于常见的错牙合畸形，多表

现为腭盖高拱、后牙反牙合、牙列拥挤，可对上下牙弓宽

度及颌位关系的协调性产生影响[1]。研究认为，上颌骨

生长发育期为矫正MTD的最佳时期，于腭中缝未完全骨化

（Angelieri A～C期）时应用扩弓工具可将腭中缝有效扩

开，从而可达到增宽扩弓的目的[2]。而随着年龄增大，尤

其是成年后，腭中缝将会骨性闭合，骨阻力增大，采用传

统扩弓装置的扩张效应较低[3]。为此，骨支抗式扩弓器被

用于成年MTD治疗中。上颌骨骨性扩弓器（MSE）为一种常

用的骨支抗式扩弓器，其是在腭后部置入4枚种植钉，并确

保其穿透骨皮质，通过对颌骨直接施加矫形力，从而实现

骨性扩弓[4]。但对于严重MTD患者而言，腭中缝骨性闭合度

较高。仅采取MSE较难将腭中缝充分扩开[5]。故近年来临床

提出在MSE治疗前实施腭中缝骨皮质切开术（MCO），以减

轻骨性阻力，提高扩弓效果。目前，有关MCO辅助MSE用于

成年MTD治疗中的对照研究较少。故本研究以单用MSE为对

照组，系统分析MCO辅助MSE的扩弓效果，旨在为日后对成

年MTD进行更有效地矫正治疗提供指导依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：对2019年2月-2023年2月笔者医院诊治的

50例MTD患者的资料行回顾性分析，按治疗方法的不同分

成MSE组（24例）和试验组（26例）。MSE组男13例，女11

例；年龄18～37岁，平均（26.17±6.59）岁；牙齿骨性分

类[6]：Ⅱ类13例，Ⅲ类11例。试验组男12例，女14例；年

龄19～35岁，平均（25.73±6.35）岁；牙齿骨性分类：Ⅱ

类16例，Ⅲ类10例。两组上述资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。本研究经医院伦理委员会批准（批准文

号：2023年第307号）。

1.1.1 纳入标准：①经锥形束CT检查证实MTD，即上颌基骨

与下颌基骨宽度的差值＜5 mm；②一侧或双侧后牙反牙合；③

年龄≥18岁；④牙齿发育良好，未接受过正畸治疗；⑤诊

疗记录完整，并获得随访数据。

1.1.2 排除标准：①牙列缺失；②颌骨有外伤史或病理性

损害；③存在牙周病；④牙性牙弓狭窄；⑤髁突吸收；⑥

精神障碍。

1.2 方法：MSE组应用MSE治疗，扩弓前拍摄锥形束

CT，根据上腭顶宽度选择适宜型号的MSE及BMK种植钉

（1.8 mm×11 mm）。试戴MSE，确保其顶端和腭穹隆顶端

距离的差值在2 mm以内，两侧连接杆和腭黏膜的距离超过

2 mm。调试MSE，满足相关要求后用玻璃离子对其进行粘

接，然后对角线式置入4颗种植钉，确保种植钉穿透两层骨

板且和骨瓣处于垂直水平。佩戴2周MSE后加力，早期扩弓

频率为2次/天，每次1/4圈。当上颌中切牙出现缝隙后调整

为1次/天，扩弓3～4周，扩弓至后牙反牙合矫正（上颌第一

磨牙的腭尖正对下颌第一磨牙的颊尖），扩弓完成后并稳

定3个月，去除MSE，进行常规正畸治疗。试验组实施MCO辅

助MSE治疗，局麻成功后由切牙乳头后方顺着腭中缝至腭横

缝做一竖切口，打开黏骨膜瓣，直至骨面，采用钝性分离

的方式对两侧黏骨膜瓣进行处理，使切开范围充分显露。

用球钻（直径为0.7 mm）顺着腭中缝将骨皮质磨去，深度

为2 mm。止血处理后复位膜瓣。1周后应用MSE治疗，方法

同MSE组。稳定3个月，待骨缝内骨沉积后去除MSE，行正

畸治疗。两组治疗均有同一医疗团队开展。扩弓前后情况

见图1。

注：A.扩弓前；B.扩弓中；C.扩弓完成后

图1  扩弓前后情况

1.3 观察指标：于治疗前、治疗后（扩弓完成并稳定3个月

后）由同一名技师拍摄两组患者锥形束CT，然后由同一名

医师使用Uceph软件完成以下数据的测量。

1.3.1 上颌基骨宽度：第一磨牙区（M1）、第一前磨牙区

（P1）对应的硬腭底上颌、根尖平面上颌及鼻腔宽度。

1.3.2 牙弓宽度：测量双侧M1和P1腭尖间间距。

1.3.3 磨牙倾斜度：左/右侧上颌第一磨牙（上颌牙位

26/16）颊倾度。

1.3.4 上气道高度及表面积：测量口咽部、鼻咽部高度及

表面积。每项数据均测量3次，取平均值。

1.4 统计学分析：应用SPSS 22.0软件分析，计量资料用

（x̄±s）描述，采用t检验；计数资料用例（%）描述，采

用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组上颌基骨宽度变化比较：治疗前，两组M1、P1的硬

腭底上颌、根尖平面上颌及鼻腔宽度比较，均差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组M1、P1的硬腭底上颌、根

尖平面上颌及鼻腔宽度均较治疗前增大（P＜0.05），且试

验组均大于MSE组（P＜0.05），见表2。

2.2 两组牙弓宽度比较：治疗前，两组M1、P1腭尖宽度比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组M1、P1

腭尖宽度较治疗前增大（P＜0.05），且试验组均大于MSE

组（P＜0.05），见表3。

              表3  两组治疗前后牙弓宽度比较       （x̄±s，mm）

组别  例数
   M1                    P1

    治疗前       治疗后  治疗前    治疗后

试验组 26 40.22±5.68  46.75±5.93*  31.54±3.06 37.71±3.69*

MSE组  24  39.85±5.14  43.42±5.47*  30.97±2.81 35.36±3.23*

t值    0.241        2.059  0.684    2.388

P值    0.811        0.045  0.497    0.021

注：*表示和同组治疗前比较，P＜0.05。

A B C
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倾斜度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两

组上颌牙位16、26倾斜度均较治疗前增大（P＜0.05），组

间比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

             表4  两组治疗前后磨牙倾斜度比较      （x̄±s，°）

组别  例数
       上颌牙位16               上颌牙位26

    治疗前       治疗后 治疗前     治疗后

试验组 26 10.78±3.34  13.46±4.19*  10.34±3.27  12.59±3.51*

MSE组  24 10.52±3.27  13.71±4.63*  10.18±3.06  12.75±4.38*

t值    0.278        0.200   0.178     0.143

P值    0.782         0.842   0.859     0.887

注：*表示和同组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 两组上气道各段高度、表面积比较：治疗前，两组

口咽部、鼻咽部高度及表面积比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组口咽部、鼻咽部高度及表面

积均较治疗前增大（P＜0.05），且试验组均大于MSE组

（P＜0.05），见表5。

3  讨论

上颌扩展技术由Angell教授于20世纪60年代首先提

出，其通过使用牙支持性扩弓器可于短期内向上颌施加一

个横向扩展力，对抗腭中缝的结合力，使Angelieri分期

A～C期的腭中缝被扩开[7]。研究显示，该技术对儿童及青

少年MTD具有良好的矫治作用[8]。但对于成年患者而言，其

腭中缝Angelieri分期多处于D、E期，骨缝的融合度较高。

利用牙支持性扩弓器不易将腭中缝扩宽，且由于扩弓加力

主要集中于磨牙上，在牙弓扩宽中更易产生磨牙过度颊倾

效应[9-10]。研究显示，磨牙过度颊倾可导致牙槽骨裂及牙龈

萎缩[11]。近年来，随着口腔正畸技术的发展，骨性支抗技

术这一新型的矫治技术被用于MTD治疗中。MSE为常用的骨

性支抗装置，可向上颌施加更大的机械力，更有利于扩开

骨性融合的骨缝[12]。且MSE将应力直接施加于骨骼上，可使

骨块被打开，减小颊侧后牙受到的应力，防止磨牙过度颊

倾[13]。但临床实践发现，部分成年患者存在严重MTD，通过

MSE仅能扩开2 mm左右，难以达到成功矫治的目的[14]。李娜

等[15]研究显示，23.7%的成年MTD在应用MSE治疗后扩弓效率

在50%以下，7.9%的患者扩弓失败。故临床提出采用外科手

术辅助MSE对成年MTD进行治疗。

研究认为，先通过手术切开腭中缝/骨皮质，再应用

MSE进行矫治，可提高扩弓成功率[16]。本研究观察了MCO

辅助MSE在成年MTD治疗中应用的效果，结果显示，试验组

治疗后M1、P1的硬腭底上颌、根尖平面上颌及鼻腔宽度

和M1、P1腭尖宽度的增大幅度较MSE组明显。表明本研究

疗法可对成年MTD患者发挥更好的扩弓效应。扩弓效应由

                                          表2  两组治疗前后上颌基骨宽度变化比较                                       （x̄±s，mm）

组别 例数
          硬腭底上颌M1                   硬腭底上颌P1                 根尖平面上颌M1

    治疗前             治疗后             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后

试验组  26 64.73±3.44 68.51±3.85* 45.35±3.78 49.74±4.12* 64.38±3.81 68.37±4.35*

MSE组  24 64.49±3.15 66.24±3.91* 44.97±3.26 47.15±3.94* 64.53±3.86 66.01±3.48*

t值     0.257              2.067             0.379             2.268              0.138              2.107

P值     0.799              0.044             0.706             0.028              0.891              0.040

组别 例数
         根尖平面上颌P1                        鼻腔M1                      鼻腔P1

    治疗前             治疗后             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后

试验组  26 44.87±3.61 49.65±4.46* 32.75±2.87 36.91±3.19* 28.46±3.34 32.68±3.16*

MSE组  24 44.63±3.47 47.16±3.89* 32.43±2.50 34.56±2.64* 28.19±3.06 30.72±3.47*

t值     0.239             2.096             0.419              2.824              0.297              2.091

P值     0.812          0.041             0.677              0.007              0.768              0.042

注：*表示和同组治疗前比较，P＜0.05。

                                         表5  两组治疗前后上气道各段高度、表面积比较                                      （x̄±s）

组别 例数
     口咽部高度/mm             口咽部表面积/mm2            鼻咽部高度/mm          鼻咽部表面积/mm2

    治疗前      治疗后 治疗前      治疗后 治疗前   治疗后        治疗前  治疗后

试验组  26 25.35±3.21 33.59±4.74*  244.81±37.67 269.76±31.05*  8.74±2.21 12.41±3.56*  122.18±35.11 159.97±36.38*

MSE组  24 25.69±3.58 29.31±3.52*  242.25±35.36 251.58±29.23*  8.37±2.02 10.15±3.27*  120.04±32.48 140.21±31.41*

t值     0.354      3.600  0.247      2.127 0.616   2.332        0.223   2.048

P值     0.725      0.001  0.806      0.039 0.541   0.024        0.824   0.046

注：*表示和同组治疗前比较，P＜0.05。
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骨性扩弓和牙性扩弓效应构成，前者可由上颌骨宽度的变

化进行反映，后者可由双侧M1和P1腭尖间间距的变化进行

反映[17]。本研究通过实施MCO可松解已融合的骨阻力，再

置入MSE，并于MSE装置内钉入4颗种植钉，使其穿透两层

骨板，不仅能产生强大的骨支抗力，同时可形成有效的水

平作用力，从而可显著提高骨性及牙性扩弓效率[18-19]。

表4结果显示，治疗后，试验组上颌牙位16、26倾斜度分

别为（13.46±4.19）°、（12.59±3.51）°，较治疗前

的（10.78±3.34）°、（10.34±3.27）°有所增大；

MSE组上颌牙位16、26倾斜度分别为（13.71±4.63）°、

（12.75±4.38）°，较治疗前的（10.52±3.27）°、

（10.18±3.06）°有所增大。表明患者经MSE或MCO辅助

MSE治疗后均可出现较轻的磨牙颊倾情况，考虑原因可能

和上颌骨移动方式有关，其是否能长期维持此现状仍有待

开展更长期的观察。研究显示，上气道大小和颅颌结构形

态有一定相关性，上颌骨位置愈偏后，上颌平面位置的气

道愈窄，且咽腔最窄处和健康者存在显著差异。此外，气

道狭窄可导致通气量减少，以及气道周围肌群功能失调，

则会影响口面部发育，引起错牙合畸形[20-21]。本研究结果显

示，试验组治疗后口咽部、鼻咽部高度及表面积均大于治

疗前及同期MSE组，表明MCO辅助MSE治疗可更有效地纠正成

年MTD患者上气道狭窄。

综上所述，MCO辅助MSE用于成人MTD治疗中，其扩弓效

果优于单用MSE治疗，可使患者上气道高度及表面积显著改

善，且患者不易发生磨牙过度颊倾现象。本研究尚存在收

集病例少、扩弓后观察时间短等问题，可能影响研究结果

的准确性。故未来将纳入更多病例数且开展长期随访，以

确保研究结果更加真实可信。
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