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患儿年龄对骨性反牙合前方牵引矫治术后软组织形态与颞下颌关节改建的影
响分析

唐 川1，明志强2

（1.遂宁市第一人民医院口腔科  四川 遂宁  629000；2.重庆医科大学附属口腔医院口腔科  重庆  400015）

[摘要]目的：探究患儿年龄对前方牵引器矫治骨性反牙合软组织及颞下颌关节（Temporal-mandibular Joint，TMJ）改变的影

响。方法：选取2022年1月-2024年5月笔者医院收治的116例年龄在5～14岁的骨性反牙合患儿作为研究对象，依据患儿年龄范

围分为5～7岁组（n=32）、8～11岁组（n=48）、12～14岁组（n=36）。均行前方牵引器矫治，并在矫治前后均摄X射线头颅

侧位片进行头影测量分析与颞下颌关节坐标系统定位量化评估。比较不同年龄段患儿矫治前后牙合面软组织及TMJ变化幅度，

Spearman相关分析年龄与各软组织及TMJ测量项目变化的关系。结果：矫治后不同年龄组患儿上唇基角（S-N'-Sn）、颏唇

角（Li-Lm-Po'）均增大，下唇基角（S-N'-Gn）均减小，上唇长度（Sn-Stom）均增加，且随年龄增加S-N'-Sn、Li-Lm-Po'

增加幅度减小，S-N'-Gn减小幅度增大（P＜0.05）；矫治后在矢状关系中，5～7岁和8～11岁骨性反牙合患儿的上齿槽-鼻根-

下齿槽角（ANB）和NA与PA连线交角（NA-PA）增幅大于12～14岁患儿，蝶鞍-鼻根-下齿槽角（SNB）、NP与眼耳平面的交角

（NP-FH）减小幅度大于12～14岁患儿（P＜0.05）；垂直方向上，12～14岁患儿下颌平面与眼耳平面交角（MP-FH）增大幅

度大于5～7岁和8～11岁患儿（P＜0.05）；TMJ变化方面，5～7岁和8～11岁组S点到Fs在X轴向距离（S-Fsx）、髁状突后缘

位置即S点到T4在X轴向距离（S-T4x）后移距离大于12～14岁组，且5～7岁和8～11岁组关节窝后缘位置即S点到Fp在X轴向距

离（S-Fpx）和髁状突上缘位置即S点到Co在X轴向距离（S-Cox）的变化幅度大于12～14岁组（P＜0.05）；Spearman相关分

析显示，软组织S-N'-Sn、Li-Lm-Po'变化与年龄呈负相关，S-N'-Gn变化与年龄正相关；牙合面TMJ SN-MP、MP-FH变化与年龄

呈正相关，SNB、ANB、NP-FH、S-Fsx、S-Fpx、S-T4x、S-Cox变化与年龄呈负相关（P＜0.05）。结论：患儿年龄对前方牵引

器矫治骨性反牙合软组织及TMJ变化有较为显著的影响，临床实践中，应充分考虑患儿年龄因素，以制定更合适治疗方案。
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Analysis of the Infl uence of Child Age on Soft Tissue Morphology and 
Temporomandibular Joint Remodeling after Anterior Traction Orthodontic Treatment 
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Abstract: Objective  To investigate the infl uence of age of children on the changes of soft tissue and temporol-mandibular 
joint (TMJ) in the treatment of skeletal crossbite with anterior tractor. Methods  Totally 116 children with skeletal crossbite 
aged 5-14 years admitted to the hospital from January 2022 to May 2024 were selected as research subjects. According to the 
age range of the children, they were divided into 5-7 years old group (n=32), 8-11 years old group (n=48) and 12-14 years old 
group (n=36). The above three groups were treated with anterior tractor. X-ray cephalometric radiographs were taken before 
and after orthodontic treatment for cephalometric analysis and quantitative evaluation of temporomandibular joint coordinate 
system positioning. The changes of occlusal surface soft tissue and TMJ before and after orthodontic treatment were compared 
among children of different ages. Spearman correlation analysis was adopted to analyze the relationship between age and 
changes of soft tissue and TMJ measurement items. Results  After orthodontic treatment, the upper lip basal angle (S-N'-Sn) 
and mentolabial angle (Li-Lm-Po') of children in diff erent age groups were increased while the lower lip basal angle (S-N'-Gn) 
was decreased, and the upper lip length (Sn-Stom) was lengthened, and the increases of S-N'-Sn and Li-Lm-Po' were reduced 
with age while the decrease of S-N'-Gn was enhanced (P＜0.05). In the sagittal relationship after orthodontic treatment, the 
increases of upper alveolar-nasal root-lower alveolar angle (ANB) and NA-PA connection angle (NA-PA) in children with 
skeletal crossbite aged 5-7 years and 8-11 years were greater than those in children aged 12-14 years, and the decreases of sella-
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nasal root-inferior alveolar angle (SNB) and NP-frankfurt horizontal plane angle (NP-FH) were greater than those in children 
aged 12-14 years (P＜0.05). In the vertical direction, the increase of mandibular plane-frankfurt horizontal plane angle (MP-FH) 
in children with age of 12-14 years old was greater than that in children with age of 5-7 years and 8-11 years old (P＜0.05). In 
terms of TMJ changes, the X-axial distance from S point to Fs (S-FSX) and X-axial distance from S point to T4 (S-T4X) in the 5-7 
and 8-11 year old groups were larger than those in the 12-14 year old group, and the changes of X-axial distance from S point 
to Fp (S-Fpx) and X-axial distance from S point to Co (S-COX) in the 5-7 and 8-11 years old groups were greater than those 
in the 12-14 years old group (P＜0.05). Spearman correlation analysis indicated that the changes of S-N'-Sn and Li-Lm-Po' in 
soft tissue were negatively correlated with age, while the change of S-N'-Gn was positively correlated with age. The changes 
of TMJSN-MP and MP-FH in occlusal surface were positively associated with age, and the changes of SNB, ANB, NP-FH, 
S-Fsx, S-Fpx, S-T4x and S-Cox were negatively associated with age (P＜0.05). Conclusion  The age of children has signifi cant 
impacts on the changes of soft tissue and TMJ in the treatment of skeletal crossbite with anterior tractor. In clinical practice, it is 
necessary to fully consider the age factor of children to formulate a more appropriate treatment regimen.
Key words: age; anterior tractor; skeletal crossbite; soft tissue; temporomandibular joint (TMJ); traction correction surgery; 
form; rebuild

骨性反牙合是一种常见的错牙合畸形，主要表现为上下颌

骨前后位置关系异常，致牙齿排列不齐，严重影响患者口

腔功能、面部美观及心理健康[1]。据统计[2]，我国儿童及青

少年骨性反牙合发病率为5%～15%，且有逐年上升趋势。临床

治疗骨性反牙合有效方法之一为前方牵引器矫治技术，通过

牵引导颌骨向前生长，改善上下颌骨矢状向关系。大量临

床研究表明[3-4]，前方牵引器矫治骨性反牙合具有显著疗效，

能够有效改善患者的咬合关系、面部形态及颞下颌关节功

能。但有研究报道[5]，患儿年龄越小，颌骨可塑性就越大，

早期行矫治干预有利于颌骨改建。研究表明[6]，在8～14岁

年龄段内，骨骼重建规律保持统一，骨骼改造效果趋于一

致。目前，关于前方牵引器矫治骨性反牙合的研究较多，但

关于患儿治疗年龄对软组织及颞下颌关节结构影响的研究

鲜有。本研究旨在探讨不同年龄段患儿前方牵引器矫治骨性

反牙合对软组织及颞下颌关节（TMJ）结构的影响，以期为前

方牵引器矫治技术的临床应用提供更为全面的科学依据，

进而指导临床实践，提高矫治效果。现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2022年1月-2024年5月笔者医院收

治的116例年龄5～14岁骨性反牙合患儿作为研究对象

进行回顾性分析，其中男65例、女51例，平均年龄

（8.67±1.13）岁，依据患儿年龄范围分5～7岁组

（n=32）、8～11岁组（n=48）、12～14岁组（n=36）。

5～7岁组男、女分别17例、15例；8～11岁组男、女分别

26例、22例；12～14岁组男、女分别22例、14例。三组性

别资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），均衡可比。

本研究通过伦理委员会批准。

1.1.1 纳入标准：①均为骨性Ⅲ类错牙合患者[7]：侧位颅片

揭示上颌骨生长不足，ANB角度在-5°以下；②轻度至中度

Ⅲ类面型，表现为凹面特征；③均行前方牵引器矫治，矫

治前后均进行X射线头颅侧位片拍摄，进行头影测量和颞下

颌关节坐标系统量化评估；④临床资料完备。

1.1.2 排除标准：①曾接受口腔颌面部手术或遭受相关外

伤；②有额外牙齿生长、先天性牙齿缺失、牙齿形态异常

或唇腭裂；③既往有正畸矫正治疗史；④有家族史；⑤口

腔内部有异常病理变化，或伴其他颅颌面部结构异常。

1.2 方法：使用前方牵引器进行前牵矫正。安装上颌活动

矫正器，确保基托贴合上颌结节；进行上颌快速扩张与

前方拉引操作，为期半年，直至前牙覆盖增加2～3 mm结

束；设计保持器以稳固矫正成果。实施多曲方丝弓矫正。

前方牵引完毕，上下颌配备0.022×0.028英寸规格固定矫

正装置；在完成上下牙列整齐排列之后，开始使用尺寸为

0.018×0.025英寸多弯不锈钢方丝进行矫治；执行颌间Ⅲ

类和前牙垂直牵引至咬合理想。治疗6个月后，开始使用上

颌腭侧的保持器进行牵引维护。

头颅侧位片测量和评估方法[8]：于矫治前及矫治6个月

均摄X射线头颅侧位片，所有头颅侧位片已导入Uceph软件进

行定点分析，全程使用同一设备执行。同一研究员，独立执

行头颅侧位片的Uceph软件导入、标志点定位和参考平面绘

制，共计标出33个软硬组织标志点和8个参考平面。见图1。

研究者参考文献亲自连续两次测量所有侧位片，取均

值确保数据准确。其中测量软组织项目如下。软组织面凸

角（N'-Sn-Po'）：鼻根点、鼻下点与颏前点角度；上下唇

相对突度（Ls-N'-Li）：上唇、鼻根点与下唇角度；鼻唇

角（Cm-Sn-Ls）：鼻小柱点、鼻下点与上唇角度；颏唇角

（Li-Lm-Po'）：下唇、颏唇沟点与颏前点角度；上唇基角

（S-N'-Sn）鼻根至鼻下点连线，其与S-N’线所成角评估

上唇倾斜和位置；下唇基角（S-N'-Gn）：鼻根至颏下点连

线，其与S-N’线所成角评估下唇倾斜和位置；Horner角：

大脑中动脉与蝶鞍水平线的夹角；上唇长度（Sn-Stom）：

鼻下点至口点垂直距离；鼻唇厚度（Sn-A）：鼻下点至上

齿槽座点距离；上唇厚度（Ls-Spr）：上唇突点至上齿槽

缘点距离；下唇厚度（Li-Id）：下唇突点至下齿槽缘点
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距离。测量牙合面TMJ变化项目如下。SNB：蝶鞍-鼻根-下齿

槽角；ANB：上齿槽-鼻根-下齿槽角；NP-FH：NP与眼耳平

面的交角；NA-PA：NA与PA连线交角；SN-MP：下颌平面与

前颅底平面交角；MP-FH：下颌平面与眼耳平面交角；S点

到Ae、Fs、Fp、T4、Co点在X轴向距离；颞下颌关节前（关

节盘的前缘到关节结节前缘）、后（关节盘后缘到髁突后

缘）、上（关节盘上缘到关节窝顶部）间隙距离。

1.3 观察指标

1.3.1 骨性反牙合软组织变化：比较不同年龄组矫治前后差

值（差值=矫治后-矫治前）软组织测量项目变化。

1.3.2 牙合面TMJ变化：比较不同年龄组矫治前后（差值=矫

治后-矫治前），牙合面TMJ测量项目变化。

1.4 统计学分析：借助SPSS 26.0完成数据统计处理。数

据在计量学上表现为正态分布，并且满足方差齐性条件，

以（x̄±s）表示，并采用F检验分析，不同组间比较采用

LSD-t检验；计数数据以绝对数量和相对比例[n（%）]形式

呈现，并利用χ2检验分析；Spearman相关分析年龄与各软

组织及TMJ测量项目变化的关系。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 三组骨性反牙合软组织矫治前后变化情况比较：不同

年龄组骨性反牙合患儿N'-Sn-Po'、Ls-N'-Li、Cm-Sn-Ls、

Horner角、Sn-A、Ls-Spr、Li-Id等软组织指标矫治前后

变化幅度比较差异无统计学意义（P＞0.05）；不同年

龄组骨性反牙合患儿S-N'-Sn、Li-Lm-Po'均增大，且与

12～14岁组、8～11岁组相较，5～7岁组骨性反牙合患儿

S-N'-Sn、Li-Lm-Po'增加幅度更大（P＜0.05）；不同年

龄组骨性反牙合患儿S-N'-Gn均减小，与5～7岁组、8～11岁

组相较，12～14岁组骨性反牙合患儿S-N'-Gn减小幅度更大

（P＜0.05）；不同年龄组骨性反牙合患儿Sn-Stom均增加，

且8～11岁组骨性反牙合患儿Sn-Stom增加幅度高于5～7岁

组、12～14岁组（P＜0.05）。见表1。

        表1  三组骨性反牙合软组织矫治前后变化情况比较   （x̄±s）

检测指标
     5～7岁组   8～11岁组   12～14岁组   

F值 P值
             （n=32）   （n=48）     （n=36）

2.2 三组矫治前后骨性反牙合面TMJ变化情况比较：在矢状关

系中，不同年龄组骨性反牙合患儿ANB、NA-PA均增大，且与

12～14岁组相较，5～7岁组、8～11岁组患儿ANB、NA-PA增

加幅度更大（P＜0.05）；不同年龄组骨性反牙合患儿SNB、

NP-FH均减小，且与12～14岁组相较，5～7岁组、8～11岁

组患儿SNB、NP-FH减小幅度更大（P＜0.05）。从垂直方向

看，不同年龄组骨性反牙合患儿MP-FH均增大，且与5～7岁

组、8～11岁组患儿相比，12～14岁组MP-FH增大幅度更大

（P＜0.05）。从TMJ变化看，不同年龄组骨性反牙合患儿S点到Fs

在X轴向距离（S-Fsx）均发生后移，且与12～14岁组相较，

5～7岁组、8～11岁组患儿S-Fsx后移距离更大（P＜0.05）；

5～7岁组、8～11岁组患儿关节窝后缘位置即S点到Fp在X轴

向距离（S-Fpx）发生后移，8～11岁组患儿则发生前移，且

与12～14岁组相较，5～7岁组、8～11岁组患儿该处移动

幅度更大（P＜0.05）；不同年龄组骨性反牙合患儿髁状突

后缘位置即S点到T4在X轴向距离（S-T4x）均后移，且与

12～14岁组相较，5～7岁组、8～11岁组患儿S-T4x后移幅

度更大（P＜0.05）；5～7岁组、8～11岁组骨性反牙合患儿髁状

注：a表示与5～7岁组比较，P＜0.05；b表示与8～11岁组比较，P＜0.05。

N'-Sn-Po'/°

S-N'-Sn/°

S-N'-Gn/°

Ls-N'-Li/°

Cm-Sn-Ls/°

Li-Lm-Po'/°

Horner角/°

Sn-Stom/mm

Sn-A/mm

Ls-Spr/mm

Li-Id/mm

4.85±1.35

2.76±0.81

-1.35±0.43

-2.99±4.58

-2.87±5.78

7.65±2.15

4.38±1.27

1.28±0.31

-0.77±1.38

-1.33±1.43

1.08±0.33

 5.42±1.74

 1.47±0.46a

-1.12±0.35

-3.84±4.18

-4.21±3.26

 4.39±1.36a

 5.08±2.43

 2.20±0.73a   

-0.68±1.31

-1.35±1.52

 1.05±0.35 

 5.71±1.82 

 1.06±0.30a

-2.60±0.83ab

-5.78±6.69

-5.25±4.75

 4.87±1.42a

 4.69±1.54

 1.55±0.84b

-0.75±1.36

-0.79±1.22

1.16±0.47

 2.316

70.434

77.522

 2.658

 2.337

41.493

 1.336

19.531

 0.051

 1.909

 0.857

0.103

＜0.001

＜0.001

0.074

0.101

＜0.001

0.267

＜0.001

0.950

0.153

0.427

A

B

注：A.软硬组织标志点；B.参考平面

图1  头颅侧位片测量标志点及参考平面
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岁组患儿该处前移，且与12～14岁组相较，5～7岁组、

8～11岁组患儿S-Cox变化幅度更大（P＜0.05）；不同年

龄组患儿NA-PA、S点到Ae在X轴向距离及颞下颌关节

前、后、上间隙距离变化情况比较无差异统计学意义

（P＞0.05）。见表2。

2.3 患儿年龄与各软组织及TMJ测量项目变化的关系：以上

述2.1、2.2中差异有统计学意义（α=0.05）的变量作为自

变量，患儿年龄为因变量，Spearman相关分析结果显示，

软组织S-N'-Sn、Li-Lm-Po'变化与年龄呈负相关，S-N'-Gn

变化与年龄正相关；牙合面TMJSN-MP、MP-FH变化与年龄呈正

相关，SNB、ANB、NP-FH、S-Fsx、S-Fpx、S-T4x、S-Cox变

化与年龄呈负相关（P＜0.05）。见表3。

表3  患儿年龄与各软组织及TMJ测量项目变化的关系

检测指标
                            年龄

                       r值      P值

S-N'-Sn/°           -0.432     0.004

S-N'-Gn/°            0.419     0.007

Li-Lm-Po'/°           -0.389     0.010

Sn-Stom/mm            0.287     0.132

SNB/°                    -0.463     0.001

ANB/°                    -0.437     0.004

NP-FH/°                    -0.399     0.009

SN-MP/°                     0.426     0.006

MP-FH/°                     0.471   ＜0.001

S点到Fs在X轴向距离/mm -0.478   ＜0.001

S点到Fp在X轴向距离/mm -0.493   ＜0.001

S点到T4在X轴向距离/mm -0.483   ＜0.001

S点到Co在X轴向距离/mm -0.451     0.002

3  讨论

研究指出[9-10]，在前方牵引矫治后，骨性反牙合患儿的软

组织参数均显著改善，尤其是3～7岁年龄段的患儿上唇基

角增幅最为显著，认为年龄因素显著作用于前方牵引联合

治疗后的患儿面部侧观形态。Mohammed等[11]研究显示，年

龄较大骨性反牙合患儿在矫治治疗后有显著的下颌的顺时针

旋转，以弥补上颌前移不足，故下唇基角变化最为明显。

本研究显示，矫治后不同年龄组患儿S-N'-Sn、Li-Lm-Po'

均增大，S-N'-Gn均减小，Sn-Stom均增加，且随年龄增加

S-N'-Sn、Li-Lm-Po'增加幅度减小，S-N'-Gn减小幅度增

大。且Spearman相关分析显示，软组织S-N'-Sn、Li-Lm-

Po'变化与年龄呈负相关，S-N'-Gn变化与年龄正相关。提

示，前方牵引器矫治骨性反牙合时，患儿的年龄是一个影响

软组织变化的重要因素，与上述研究相符。前方牵引器矫

治骨性反牙合可促进上唇和颏唇部软组织前移，改善面部外

观和功能，这一效果在年轻患儿中更为显著。究其原因，

随着年龄增长，骨骼生长速度逐渐放缓，骨骼改建能力下

降，导致前方牵引器对骨骼牵引效果减弱。另软组织弹性

和伸展性随年龄增长而降低，使得软组织对牵引力响应不

如年轻患儿明显，且随着生长发育逐渐完成，面部骨骼形

态和结构趋于稳定，矫治过程可塑性降低，影响最终治疗

效果，故年龄较大患儿在矫治后S-N’-Sn和Li-Lm-Po’增

加幅度相对较小[12-14]。本研究下唇基角减小显示下唇后

缩，有助于调整唇部关系，在年龄大的患儿中变化显著，

这与上述研究相符。分析其原因，可能为软组织弹性和伸

展性降低，使得下唇在牵引过程中更容易发生内收，从而

调整唇部关系[15]。另本研究上唇长度增加有助于面部比例

美观，是前方牵引器的普遍矫治效果，与年龄关系不大。

已有研究表明[16-17]，通过前向拉力作用于下颌，可

以观察到下颌骨及其颞下颌关节的定位和形态发生转变，

SNB/°

ANB/°

NP-FH/°

NA-PA/°

SN-MP/°

MP-FH/°

S点到Ae在X轴向距离/mm

S点到Fs在X轴向距离/mm

S点到Fp在X轴向距离/mm

S点到T4在X轴向距离/mm

S点到Co在X轴向距离/mm

颞下颌关节前间隙距离/mm

颞下颌关节后间隙距离/mm

颞下颌关节上间隙距离/mm

-2.13±1.32

4.83±1.41

-1.55±0.53

9.09±3.51

0.98±0.39

0.75±0.30

0.08±0.03

1.12±0.45

1.03±0.38

1.18±0.43

0.85±0.31

0.13±0.08

-0.78±1.78

-0.53±1.37

-2.11±1.46

4.77±1.37

-1.48±0.58

9.14±3.35

1.04±0.41

0.80±0.33

0.07±0.03

1.19±0.47

1.06±0.42

1.21±0.49

0.90±0.34

0.11±0.06

-0.83±1.93

-0.56±1.56

-0.25±1.04ab

 3.56±1.25ab

-0.60±0.21ab

 7.78±2.73

 1.85±0.62ab

 3.07±1.02ab

 0.08±0.04

 0.25±0.16ab

-0.20±0.12ab

 0.19±0.12ab

-0.02±1.12ab

 0.14±0.07

-0.34±1.35

-0.05±1.37

25.489

10.463

44.579

2.155

37.576

166.032

1.260

66.762

164.701

81.405

21.770

2.064

0.927

1.464

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.121

＜0.001

＜0.001

0.288

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.132

0.399

0.236

                                             表2  三组矫治前后骨性反牙合面TMJ变化情况比较                                   （x̄±s）

检测指标                    5～7岁组（n=32）     8～11岁组（n=48）     12～14岁组（n=36）   F值             P值               

注：a表示与5～7岁组比较，P＜0.05；b表示与8～11岁组比较，P＜0.05。



79中国美容医学2026年7月第35卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2026.Vol.35.No.7

中
国
美
容
医
学

而这种转变在不同年龄层的受试者中展现出各自的不同特

点。Bagheri等[18]研究显示，进行前方牵引矫治的骨性反牙合

患儿，8～11岁组患者治疗后关节窝后缘后移，表现为骨

吸收，与下颌突度的减小相关；而12～14岁组患者治疗后

关节窝后缘前移，表现为骨沉积，与上前牙突度的增加相

关，且相关性分析显示，8～11岁组关节窝后缘位置与SNB、

NP-FH负相关，认为年龄与患儿前方牵引治疗后的关节窝改

建与下颌和前牙突度有关。刘亚非等[19]显示，骨性Ⅲ类错牙合

患者经前方牵引治疗，年龄在11岁以下患儿髁状突后移较年

龄≥12岁患儿显著，显示年龄越小，髁状突后移越显著。年

龄较小患儿髁状突后移与下颌骨突度减小和下颌下旋相关，

而12～14岁组髁状突水平位置变化不显著，表明年龄影响患

儿髁状突矢状方向改变。本研究显示，矫治后，5～7岁和

8～11岁骨性反牙合患儿的ANB和NA-PA增幅、SNB和NP-FH减幅均

大于12～14岁患儿；垂直方向上，12～14岁患儿的MP-FH增幅

大于年幼患儿。TMJ变化方面，5～7岁和8～11岁组的S-Fsx、

S-T4x后移及S-Fpx、S-Cox变化幅度均大于12～14岁组。相关

分析显示牙合面TMJSN-MP、MP-FH变化与年龄呈正相关，SNB、

ANB、NP-FH、S-Fsx、S-Fpx、S-T4x、S-Cox变化与年龄呈负

相关。提示，在矫治后，不同年龄段的骨性反牙合患儿在矢状

关系和垂直方向上的变化存在显著差异。5～7岁和8～11岁

患儿的上颌骨和下颌骨的生长发育更为活跃，12～14岁患儿

生长发育相对稳定，其下颌平面的变化幅度较大，可能与青

春期生长发育的阶段性特征有关[20]。在TMJ变化方面，5～7

岁和8～11岁患儿的关节结构变化更为显著，这可能意味着

在生长发育期，关节的适应性改建更为活跃，而12～14岁患

儿关节结构的稳定性较好，这与上述研究相符。需指出的

是，本研究纳入病例已通过严格的排除标准，如口呼吸、腺

样体肥大、扁桃体异常等，但仍需注意，儿童颌面发育可能

受多因素影响。未来研究可进一步控制如呼吸模式、遗传

因素等混杂变量，以更精准评估年龄与矫治效果的关系。

综上所述，前方牵引矫治骨性反牙合的效果受患儿年龄

影响显著，随着年龄增长，骨骼改建能力和软组织弹性降

低，使矫治效果存在差异。因此，在临床治疗中，应充分

考虑患儿年龄因素，以制定更合适治疗方案。
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