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成人轻中度牙弓狭窄患者上颌慢速牙槽扩展效果的CBCT研究
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[摘要]目的：探讨成人轻中度牙弓狭窄患者慢速牙槽扩展后的牙齿、牙槽骨变化，旨在为成人手术临界病例寻求一种满

足临床治疗需求量及组织反应小的非手术方法和加力频率。方法：选择2016年1月-2017年12月西安交通大学第一附属医

院口腔科20例成人轻中度牙弓狭窄病例，以每5天1/4圈的频率扩展。在慢速牙槽扩展前、扩展保持后拍摄CBCT，

分别测量牙弓宽度、牙齿倾斜度、腭侧牙槽骨宽度和倾斜度、颊腭侧牙槽骨高度和厚度，对测量结果进行统计

学分析，评价牙槽扩展的效果。结果：慢速牙槽扩展使上颌第一磨牙牙冠宽度扩宽（4.60±1.77）mm，腭根间

距离增加（2.83±2.83）mm，左右侧颊向倾斜（4.19±2.26）°、（4.38±2.77）°；上颌第一前磨牙牙冠宽度

扩宽（4.75±1.35）mm，腭根间距离增加（2.68±1.91）mm，左右侧颊向倾斜（5.50±3.51）°、（5.49±1.74）°，测

量结果表明后牙牙冠牙根宽度前后变化均具有统计学意义（P＜0.05）；第一前磨牙、第二前磨牙、第一磨牙牙根与牙冠移

动距离比值依次为：55.37%、42.40%、61.84%；慢速牙槽扩展使第一前磨牙到第一磨牙处腭侧牙槽骨颊倾交角分别增加

（9.33±3.83）°、（7.23±2.46）°、（6.87±2.97）°，测量结果表明后牙牙槽骨倾斜度前后变化均具有统计学意

义（P＜0.05）；第一前磨牙腭中部宽度及釉牙骨质界宽度平均增加（1.54±1.55）mm、（1.94±1.53）mm，测量结果

表明腭部宽度前后变化均具有统计学意义（P＜0.05）；后牙区牙槽骨厚度颊侧平均减少0.32～0.54 mm，腭侧平均增宽

0.43～0.96 mm，颊侧牙槽嵴顶高度平均降低0.28～0.44 mm，测量结果表明后牙牙槽骨厚度和高度前后变化均具有统计学意

义（P＜0.05）；牙根未见有明显吸收。结论：慢速牙槽扩展可以有效扩宽轻中度牙弓狭窄成人患者牙弓，不会引起明显的

牙槽骨吸收，副作用小，在适应证范围内慢速牙槽扩展是安全的。

[关键词]牙弓狭窄；成人；慢速牙槽扩展；锥体束CT（CBCT）

[中图分类号]R782.1    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2025）03-0056-05
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Abstract: Objective  To explore the eff ect of slow alveolar expansion on the teeth and alveolar bone in adults with mild to 
moderate arch deficiency. Methods  Choose 20 Cases who with mild to moderate arch deficiency from the Department of 
Stomatology, the First Affi  liated Hospital, Medical School of Xi'an Jiaotong University, from January 2016 to December 2017, 
and expanded at a frequency of 1/4 turn every 5 days. Measure the arch width, tooth inclination, l alveolar bone width, alveolar 
bone inclination, alveolar bone height and thickness before and after slow alveolar expansion. The results are statistically 
analyzed. Results  The slow alveolar expansion increase the width of the fi rst molar by (4.60±1.77)mm, the distance between 
the roots increased by (2.83±2.83)mm, and the left and right teeth are buccally inclined by (4.19±2.26)°and (4.38±2.77)°. 
The crown width of the fi rst premolar increases by (4.75±1.35)mm, the distance between the roots increases by (2.68±1.91)
mm, and the left and right teeth are buccally inclined by (5.50±3.51) and (5.49±1.74), the measurement results showed that 
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the changes in the width of the posterior tooth crown and root were statistically signifi cant (P＜0.05), the ratio of root to the 
crown in the fi rst premolar, the second premolar, and the fi rst molar movement distance respectively were: 55.37%, 42.40%, 
61.84%. The slow alveolar expansion increase the inclination angle of the alveolar bone of the fi rst premolar to the fi rst molar 
by (9.33±3.83)°(7.23±2.46)°and (6.87±2.97)°, the measurement results showed that the changes in inclination of the posterior 
alveolar bone before and after treatment were statistically signifi cant (P＜0.05). The width of the middle of the fi rst premolar 
and the width of the enamel bone boundary increased by (1.54±1.55)mm and (1.94±1.53)mm, the measurement results showed 
that the changes in palatal width before and after were statistically signifi cant (P＜0.05). The average thickness of the alveolar 
bone in the posterior region decrease by 0.32-0.54 mm. The average width of the palatal side increase 0.43-0.96 mm, and the 
height of the buccal alveolar  reduces by 0.28-0.44 mm on average, the measurement results showed that the changes in the 
thickness and height of the posterior alveolar bone were statistically signifi cant (P＜0.05), no obvious absorption was observed 
of roots. Conclusion  Slow alveolar expansion can eff ectively expand the dental arch of adult patients with mild to moderate 
arch defi ciency without signifi cant alveolar bone resorption. The side eff ects are small and it is safe to expand the alveolar 
within the of indications.
Key words: maxillary transverse defi ciency ; adult; slow alveolar expansion; cone-beam computed tomography

牙弓狭窄是口颌系统常见的错牙合畸形，环境、遗传和

功能因素均可导致牙弓狭窄。临床上多表现为骨性或者牙

性后牙反牙合、V形牙弓、黑色颊廊。据统计牙弓狭窄在成

人中发病率约为10%[1]，严重影响患者的咀嚼效率、面部美

观，甚至引发抑郁等负面情绪[2]。目前，临床上治疗成人

牙弓狭窄的常用方法是隐形矫治器/弓丝扩弓、慢速扩弓、

快速扩弓和手术辅助上颌快速扩弓。然而，隐形矫治器及

弓丝扩弓均单纯为牙性扩弓[3]；快速扩弓过大矫形力会明

显增加牙齿-牙周并发症的风险，安全性尚未得到普遍认

可；手术辅助上颌快速扩弓多适用于严重的上颌狭窄的成

人患者，疼痛、牙龈退缩、牙根吸收、扩弓不稳定等并发

症，手术风险和费用限制了其临床推广[4-5]。对于成人轻中

度牙弓狭窄手术临界病例，治疗方法的选择成为了一大难

点热点。

相对而言，慢速扩弓力值近似生理性的力，更能激发

较少的组织阻力，扩大磨牙区效果好[6-7]。在临床推广应用

研究中，也发现成人无法接受与儿童相同加力频率，成人

扩弓频率应和牙槽骨弯曲改建能力一致[8-9]。目前，成人

慢速扩弓中牙槽骨变化不明确，有待进一步研究。因此，

本课题选取20例成人轻中度牙弓狭窄病例，加力频率为每

5天1/4圈扩弓，称之为慢速牙槽扩展（Slow maxillary 

alveolar expansion，SMAE），旨在通过扩展前后CBCT评

估测量牙齿、牙槽骨变化，评估效能，关注副作用，为临

床的应用提供实践依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2016年1月-2017年12月西安交通大学

第一附属医院口腔科就诊的正畸患者中符合纳入标准的成

人患者20例，其中男8例，女12例，平均年龄24.5岁（最大

36岁2个月，最小19岁5个月），征得患者知情同意后纳入

实验。

1.1.1 纳入标准：①Andrews六要素和CBCT判断上颌轻中度

牙弓狭窄，颊侧牙槽骨壁较厚；②V形牙弓，后牙特别是前

磨牙舌倾；③上颌中重度拥挤，上颌第一前磨牙、第一磨

牙无明显扭转、无龋损；④无正畸治疗史，无颅面异常及

拔牙史，无手术史和外伤史；⑤患者知情同意。

1.1.2 排除标准：①全身性疾病，如糖尿病、骨代谢疾

病；②患者配合度较差；③颞下颌关节紊乱症；④牙周

病；⑤上颌重度狭窄；⑥后牙颊侧骨板薄。

1.2 研究方法

1.2.1 测量前准备：均采用Hyrax扩弓装置，制作14、24个

别带环，通过14、16、24、26粘接扩弓器装置，以每5天

1/4圈的加力频率加力，同期佩戴直丝弓托槽正畸治疗（见

图1A）。拍摄扩弓器佩戴前（T1期，见图1B）、牙槽扩展

停止加力后保持3个月拆除后即刻（T2期，见图1C）CBCT，

拍摄人员为口腔放射科同一专业人员。

1.2.2 三维图像的定位：将光盘DICOM文件导入计算机，启

动软件invivo5，获得三维视图（见图2A），调整冠状位、

矢状位以及轴位视图，使其X轴平行于眶耳平面，Y轴通过

正中线，Z轴通过左右耳点的连线，得到三维测量平面，三

维标记线定位相关牙位，放大冠状面图像（见图2B），进

行相关点、线、角的定位和测量。

  

注：A.扩弓器制作；B.慢速牙槽扩展前（T1期）；C.慢速牙槽扩展后

（T2期）

图1  扩展装置制作及扩展前后牙合像

1.3 测量指标：①牙冠宽度：上颌左右两侧3、4、5、6牙

尖和中央窝间水平距离，如上颌尖牙牙尖间距离记为WC3。

②牙根宽度：上颌左右两侧3、4、5、6腭根根尖距离，如

A B C
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上颌尖牙根间距离记为WR3；牙齿颊腭侧倾斜度：以中央窝

到根分叉连线为长轴，上颌左右两侧牙齿长轴分别与水平

线相交下内角，如右侧尖牙颊腭侧倾斜度记为RI3。③腭侧

牙槽骨倾斜度交角：上颌左右两侧4、5、6腭侧牙槽骨切线

交角,记为DA4、DA5、DA6。④腭侧5 mm处、釉牙骨质界牙槽

骨宽度：上颌第一前磨牙、第一磨牙处腭骨水平下5 mm、釉

牙骨质界处，两侧同名牙间牙槽骨腭侧的线距，记为PF4、

PEC6。⑤颊腭侧牙槽嵴顶高度：牙齿颊腭侧釉牙骨质界到

牙槽嵴顶的垂直距离，记为RB4B、LB4B，腭侧记为RP4B，

以此类推。⑥颊腭侧3 mm、5 mm处牙槽骨厚度：釉牙骨质界

下3 mm、5 mm测量牙根到外层骨皮质间的距离，左右颊侧分

别记为RB4T、RB4F、LB4T、LB4F，腭侧记为RP4T等。见图3。

注：A.各指标宽度和角度测量示意图；B.牙槽骨厚度测量示意图

图3  测量指标示意图

1.4 统计学分析：20例患者由同一测量者在集中一段时间

完成，数据测量必须在同一天内测量。测量条件不变，1个

月、2个月后重复测量两次，取3次测量结果平均值为最终

测量结果。测量结果采用SPSS 18.0软件进行配对t检验，取

平均值，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 SMAE前后上颌牙弓宽度的变化：尖牙到第一磨牙牙冠

间宽度均明显增加（P＜0.05），ΔT在不同牙位平均扩宽

3～5 mm；尖牙牙根间距离未见明显改变（P＞0.05），后牙

腭根间距离增加2.09～2.83 mm（P＜0.05），见表1。

             表1  矫治前后上颌牙弓宽度的变化      （x̄±s，mm）

测量指标
  

治疗前T1     治疗后T2 
  治疗前后差值  

 t值     P值
                                    ΔT=T2-T1

WC3      34.17±1.23  38.08±1.36  3.91±1.32  13.204 ＜0.001

WC4      34.99±1.54  39.73±1.34  4.75±1.35  15.680 ＜0.001

WC5      37.51±2.07  42.37±1.80  4.88±1.37  15.857 ＜0.001

WC6      43.41±1.79  48.01±1.73  4.60±1.77  11.661 ＜0.001

WR3      31.20±2.88  31.88±2.16  0.69±1.79   1.725   0.101

WR4      34.66±2.91  37.34±2.32  2.68±1.91   6.261 ＜0.001

WR5      36.58±1.71  38.68±1.36  2.09±1.65   5.671 ＜0.001

WR6      36.04±1.74  38.87±3.48  2.83±2.83   4.478 ＜0.001

2.2 SMAE前后牙齿倾斜度、牙槽骨倾斜度变化：结果显示，

牙齿颊腭侧倾斜度颊向增加4.19°～8.14°（P＜0.05）；

计算得第一前磨牙、第二前磨牙、第一磨牙牙根与牙冠移

动距离的比例分别为：55.37%、42.40%、61.84%，尖牙倾

斜变化明显。第一前磨牙到第一磨牙腭侧牙槽骨均颊向倾

斜，平均颊倾交角分别为9.33°、7.23°、6.87°，从前

到后，倾斜角度逐渐减小。见表2。

       表2  矫治前后牙齿倾斜度、牙槽骨倾斜度变化  （x̄±s，°）

测量指标
   

治疗前T1    治疗后T2 
  治疗前后差值  

 t值     P值
                                    ΔT=T2-T1

RI3 91.71±4.43  99.85±3.02  8.14±4.01   9.073 ＜0.001

LI3 91.03±3.22  98.77±2.70  7.74±3.16  10.952 ＜0.001

RI4 82.58±2.45  88.07±2.64  5.49±1.74  14.122 ＜0.001

LI4 82.44±3.56  87.94±2.33  5.50±3.51   7.003 ＜0.001

RI5 85.59±2.85  92.16±2.87  6.58±1.52  19.358 ＜0.001

LI5 86.00±2.46  92.64±2.93  6.65±2.32  12.816 ＜0.001

RI6 88.74±1.88  93.12±2.76  4.38±2.77   7.066 ＜0.001

LI6 88.66±2.82  92.85±2.93  4.19±2.26   8.276 ＜0.001

DA4 61.01±5.27  70.34±5.88  9.33±3.83  10.885 ＜0.001

DA5 45.00±4.20  52.22±5.25  7.23±2.46  13.149 ＜0.001

DA6 41.84±5.27  48.71±5.72  6.87±2.97  10.329 ＜0.001

2.3 SMAE前后腭部骨性变化：第一前磨牙处腭中部宽度及

釉牙骨质界宽度分别增加1.54 mm、1.94 mm，第一磨牙处

腭中部宽度未见增宽，釉牙骨质界处宽度平均增加2.00 mm

（P＜0.05），见表3。据腭顶部5 mm处宽度变化无统计学

意义（P＞0.05）。

A B

A

B

注：A.三维视图定位；B.测量平面

图2  三维图像定位图
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                表3  矫治前后腭部宽度变化         （x̄±s，mm）

测量指标
   

治疗前T1    治疗后T2
   治疗前后差值  

 t值    P值
                                    ΔT=T2-T1

PF4 24.44±2.83  26.53±2.73  1.54±1.55  5.376 ＜0.001

PF6 30.07±3.51  30.62±3.60  0.55±1.92  1.277   0.217

PEC4 28.73±2.01  30.66±1.56  1.94±1.53  5.650 ＜0.001

PEC6 39.31±2.17  41.31±2.47  2.00±1.45  6.168 ＜0.001

2.4 SMAE前后颊腭侧牙槽嵴高度厚度变化：颊侧牙槽嵴顶

高度平均降低0.28～0.44 mm（P＜0.05），第一前磨牙到

第一磨牙颊侧釉牙骨质界下3 mm和5 mm处牙槽骨厚度平均

降低0.34～0.49 mm、0.41～0.54 mm、0.31～0.40 mm（P

＜0.05），见表4；第一前磨牙和第二前磨牙腭侧牙槽嵴顶

高度未见降低（P＞0.05），第一磨牙牙槽骨高度分别降低

（0.45±0.52）mm、（0.39±0.64）mm（P＜0.05）；第一

前磨牙到第一磨牙腭侧釉牙骨质界下3 mm和5 mm处骨质厚度

平均增宽0.72～0.90 mm、0.65～0.96 mm、0.43～0.71 mm

（P＜0.05），增加量在牙位间未见明显差异。见表5。

SMAE前后未见牙根吸收，未见骨开窗骨开裂，未见腭中缝

扩开。

 表4  矫治前后颊侧牙槽嵴顶高度及3 mm、5 mm处牙槽骨厚度（x̄±s，mm）

测量指标
   

治疗前T1    治疗后T2 
   治疗前后差值 

 t值     P值
                                     ΔT=T2-T1

RB4B -0.87±0.65  -1.16±0.59  -0.29±0.27 -3.267   0.004

LB4B -0.86±0.37  -1.25±0.44  -0.39±0.23 -3.504   0.002

RB5B -0.79±0.52  -1.09±0.72  -0.30±0.52 -2.761   0.012

LB5B -0.91±0.68  -1.06±0.68  -0.34±0.66 -3.882   0.001

RB6B -0.91±0.68  -1.18±0.58  -0.28±0.25 -4.229 ＜0.001

LB6B -0.68±0.52  -1.11±0.66  -0.44±0.45 -2.691   0.014

RB4T  2.22±0.58   1.88±0.45  -0.34±0.68 -2.253   0.036

LB4T  2.36±0.59   1.99±0.33  -0.37±0.51 -2.120   0.047

RB4F  2.67±0.72   2.20±0.71  -0.46±0.84 -2.302   0.033

LB4F  2.57±0.68   2.08±0.59  -0.49±0.41 -3.895   0.001

RB5T  2.54±0.51   2.13±0.57  -0.41±0.56 -2.544   0.020

LB5T  2.45±0.67   2.04±0.63  -0.41±0.28 -2.926   0.009

RB5F  3.06±0.79   2.62±0.82  -0.44±0.32 -2.551   0.020

LB5F  2.92±0.81   2.38±0.61  -0.54±0.29 -4.191 ＜0.001

RB6T  2.51±0.53   2.13±0.56  -0.38±0.23 -3.228   0.004

LB6T  2.76±0.74   2.35±0.52  -0.40±0.35 -3.054   0.007

RB6F  2.92±0.80   2.61±0.75   0.32±0.25 -3.187   0.005

LB6F  2.98±0.61   2.58±0.5   -0.40±0.25 -2.102   0.049

3  讨论

受并发症和生理特殊性限制，快速扩弓、手术辅助

上颌快速扩弓以及传统慢速频率扩弓，都因其局限性无法

完全满足成人轻中度狭窄这类手术边缘状态患者的治疗需

求，慢速牙槽扩展填补了这一空白，其牙弓扩宽量满足需

求，牙槽骨倾斜及轻度扩宽，患者无痛苦。

本研究中，慢速牙槽扩展后，后牙牙根与牙冠移动

距离比分别为：55.37%、42.40%、61.84%，均有小于7°

的小幅度颊倾，后牙区两侧牙槽骨颊倾夹角为9.33°、

7.23°、6.87°。牙齿和牙槽骨颊倾相适应，但程度有差

异，磨牙的颊倾作用相对更明显，在适应证可接受的范围

内。有学者做类似实验，发现RME比SME颊倾更明显[10]。

成人扩弓具有其特殊性，其主要效应是牙槽骨弯曲倾斜和

磨牙的适度倾斜。慢速牙槽扩展在邻近基底部，作用从前

向后逐渐减弱，牙槽骨的扩展主要出现在牙槽骨上部三分

之二区域，产生骨性效应。腭侧釉牙骨质界下3 mm、5 mm

处骨皮质厚度均有不同程度增加，颊侧牙槽骨厚度与治疗

前相比有下降，减少幅度较小，颊侧骨质有细微吸收，总

的趋势与Handelman CS的结果类似，第一磨牙处腭侧骨高

度的降低提示与佩戴带环后的口腔卫生有关。相较于快速

扩弓，成人慢速牙槽扩展牙周风险更小，更利于牙槽骨生

理性改建[9]。慢速牙槽扩展的结果与部分学者［9，11］研究

类似，慢性矫形力可弯曲牙槽骨，成人扩弓是腭侧骨面弯

曲，牙槽突和牙齿颊向扩展的结果。一般认为，腭中缝闭

合钙化时间为青春发育高峰期后，但有学者调查［12-17］发

现腭中缝闭合时间跨度较大，较大年龄成人均有未闭合现

象，本研究加力速率慢，CBCT未发现腭中缝打开现象。

利用慢速扩弓矫治成人牙弓狭窄，主要是通过牙槽骨

弯曲、倾斜和磨牙适度移位、倾斜达到矫治效果。慢速牙

槽扩展能以非手术方式解决成人轻中度牙弓狭窄手术边缘

病例，降低了快速扩弓的牙周风险，规避了手术风险，牙

齿牙槽骨出现结构学有效变化，同时未发现疼痛、肿胀、

 表5  矫治前后腭侧牙槽嵴顶高度及3 mm、5 mm处牙槽骨厚度（x̄±s，mm）

测量指标
  

治疗前T1    治疗后T2
   治疗前后差值  

 t值     P值
                                   ΔT=T2-T1

RP4B -0.96±0.77 -1.14±0.77 -0.18±0.63  -1.276   0.217

LP4B -1.07±0.86 -1.13±0.71 -0.07±0.69  -0.446   0.660

RP5B -1.04±0.61 -1.18±0.72 -0.14±0.34  -1.797   0.088

LP5B -0.92±0.74 -1.17±0.60 -0.24±0.60  -1.809   0.086

RP6B -0.79±0.81 -1.24±0.74 -0.45±0.52  -3.889   0.001

LP6B -0.94±0.81 -1.33±0.73 -0.39±0.64  -2.740   0.013

RP4T  1.93±0.52  2.83±1.01  0.90±0.95   5.584 ＜0.001

LP4T  2.16±0.47  2.88±0.81  0.72±0.78   5.075 ＜0.001

RP4F  3.20±0.78  4.04±0.75  0.84±0.66   4.856 ＜0.001

LP4F  2.76±0.55  3.62±0.64  0.86±0.70   5.472 ＜0.001

RP5T  2.14±0.53  2.79±0.70  0.65±0.48   2.738   0.013

LP5T  1.90±0.47  2.72±0.52  0.81±0.56   6.435 ＜0.001

RP5F  2.68±0.49  3.47±0.92  0.79±1.04   3.406   0.003

LP5F  2.32±0.46  3.29±0.85  0.96±1.04   4.133   0.001

RP6T  2.07±0.50  2.50±0.55  0.43±0.45   4.273 ＜0.001

LP6T  1.54±0.56  1.97±0.67  0.43±0.77   2.522   0.021

RP6F  2.11±0.89  2.55±0.61  0.44±0.97   2.861   0.010

LP6F  1.81±0.45  2.52±0.58  0.71±0.58   5.442 ＜0.001
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牙根吸收，牙槽骨副作用小，较为理想，临床上可以作为一

种常用技术选择。常规慢速扩弓及保持会增加疗程，本研究

中，Hyrax扩弓器慢速扩展的同时配合直丝弓托槽缩短疗程，

扩弓的同时解除牙列拥挤。CBCT评估牙齿移动的优势在于，

不仅能定性观察牙根位置，也能定量测量牙根距离，牙齿移

动方式得以直观展示，同时相较于传统模型测量，能准确评

估骨骼与牙齿关系，精准定位牙根位置、角度及有无吸收。

本研究纳入样本时，为一定程度补偿矫治前牙齿舌

倾，抵消部分舌尖下垂副作用，选择牙齿倾斜度较小或舌

倾的牙弓狭窄患者，矫治后未发现明显的舌尖下垂现象，

但相应地缩小了适应证范围。扩弓中牙根吸收同样不可避

免，本研究未见肉眼可见的活动性吸收，但需要后期进一

步精准测量确定。在矫治过程问询和观察患者，可见少数

患者支抗牙龈缘炎症表现，但未见疼痛、肿胀发生。对于

成人患者来说，口腔异物感稍重，需要适应过程，特殊工

作性质患者会有抵触心理。因时间有限，未对慢速牙槽扩

展的长期稳定效果进行评估，需要进一步追踪。

综上，成人慢速牙槽扩展在适应证范围内是有效安全

的。有研究表明成人扩弓后颊侧骨活检有新生编织骨的存

在，但正畸治疗可能引起的边缘骨高度，唇舌侧骨厚度的

分子变化机制一直尚未完全阐明，扩弓速率究竟如何影响

颊侧骨板改建量，值得进一步深入研究。
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