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·论 著·

骨性Ⅱ类错牙合不同垂直骨面型青少年患者正畸拔牙矫治前后软硬组织侧貌
特征及牙根吸收情况对比

徐燕山，樊 勤，贾德蛟
（南京市浦口人民医院口腔科  江苏 南京  211800）

[摘要]目的：对比骨性Ⅱ类错牙合不同垂直骨面型青少年患者正畸拔牙矫治前后软硬组织侧貌特征及牙根吸收情况。方法：回

顾性选取11～15岁骨性Ⅱ类错牙合不同垂直骨面型青少年患者104例，按照面角不同分为高角组（A组）、均角组（B组）及低角

组（C组），对比三组患者正畸拔牙矫治前后软硬组织侧貌特征及牙根吸收情况。结果：矫治后，与三组患者矫治前软硬组织

侧貌特征和牙根吸收情况比较。软硬组织侧貌特征：三组患者的∠U1-L1、Ptm-6、Z角、颏唇沟角增大（P＜0.05），∠ANB、

∠U1-SN、∠U1-NA、U1-NA、∠L1-NB、L1-NB、UL-Eline、LL-Eline减小（P＜0.05），A组与B组∠L1-MP减小，鼻唇角增大

（P＜0.05），A组Co-Go、N-Me增大（P＜0.05），C组Go-Me增大，Y轴角减小（P＜0.05）；牙根吸收情况：三组患者矫治牙

根长度均减小（P＜0.05），A组患者U1减小最大，依次为A组＞B组＞C组（P＜0.05）。结论：骨性Ⅱ类错牙合不同垂直骨面型

青少年患者正畸拔牙矫治前后软硬组织侧貌特征及牙根吸收存在差异性，在临床治疗中，不同垂直骨面型的骨性Ⅱ类错牙合畸

形应根据其特点控制矫治效果。
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Comparison of Lateral Appearance Features of Soft and Hard Tissues and the Root 
Resorption in Adolescents with Skeletal Class Ⅱ Malocclusion of Different Vertical 

Skeletal Types
XU Yanshan, FAN Qin, JIA Dejiao

( Department of Stomatology, Pukou People's Hospital, Nanjing 211800, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To compare the lateral appearance features of soft and hard tissues and the root resorption in adolescents 
with skeletal Class Ⅱ malocclusion of diff erent vertical skeletal types. Methods  A total of 104 adolescent patients aged 11-
15 years with skeletal Class Ⅱ malocclusion of diff erent vertical skeletal types were retrospectively enrolled, and they were 
grouped into high angle group (group A), average angle group (group B) and low angle group (group C) according to their 
diff erent facial angles. The lateral appearance features of soft and hard tissues and the root resorption before and after tooth 
extraction and orthodontic treatment were compared in the three groups. Results  Lateral appearance features of soft and hard 
tissues: The ∠U1-L1, Ptm-6, Z angle, and mentolabial sulcus angle increased after correction in the three groups (P＜0.05), 
the ∠ANB, ∠U1-SN, ∠U1-NA, U1-NA, ∠L1-NB, L1-NB, UL-Eline, and LL-Eline decreased (P＜0.05), the ∠L1-MP 
decreased and the nasolabial angle increased in group A and group B (P＜0.05), the Co-Go and N-Me increased in group 
A(P＜0.05), the Go-Me increased and the Y-axis angle decreased in group C (P＜0.05). Root resorption: The root length in the 
three groups decreased (P＜0.05), the decrease of U1 was the largest in group A, which was in group A> group B> group 
C (P＜0.05). Conclusion  There are diff erences in the lateral appearance features of soft and hard tissues and root resorption 
before and after tooth extraction and orthodontic treatment in adolescents with skeletal Class II malocclusion with diff erent 
vertical skeletal types. In clinical treatment, the effi  cacy of orthodontic treatment should be controlled according to the features 
of skeletal Class Ⅱ malocclusion of diff erent vertical skeletal types.
Key words: skeletal Class Ⅱ malocclusion; different vertical skeletal types; Adolescents; tooth extraction and orthodontic 
treatment; lateral appearance features of soft and hard tissues; root resorption
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骨性Ⅱ类错牙合是青少年临床上常见的错牙合畸形，目前

正畸拔牙矫治是其主要治疗方法。近年来，随着正畸拔牙

矫治技术的不断发展，多数骨性畸形患者治疗后均获得较

为满意的效果。然而，临床实践发现正畸矫治在带来显著

效果的同时还会存在一定风险，其中较为常见的为牙根吸收

和软硬组织形态变化，其中牙根吸收发生率约为35%[1-2]。研

究指出，不同垂直骨面型错牙合畸形有其不同的特点，其在

软硬组织侧貌特征及矫治后牙根吸收情况方面也存在一定

的差异[3-4]。青少年正处于生长发育时期，对于正畸治疗效

果相较于成人更加显著[5-6]。本文旨在比较生长发育期青少

年不同垂直骨面型患者拔牙前后软硬组织的变化以及牙根

吸收情况的差异性，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性选取2019年6月-2023年6月于笔者医

院行正畸拔牙矫治的104例骨性Ⅱ类错牙合不同垂直骨面型青

少年患者为研究对象。纳入标准：①年龄11～15岁；②颈

椎成熟度分期CVMS为Ⅱ～Ⅲ期；③均拔除4颗第一前磨牙；

④安氏Ⅱ类2分类错牙合，矫正前后有完整影像资料；⑤全口

无牙齿缺失（除第三磨牙外）；⑥上颌切牙唇倾（U1-SN＞

112°），第一磨牙远中关系；⑦ANB≥5°；⑧矫治完成时

为I类磨牙及尖牙关系，正常覆牙合、覆盖关系。排除标准：

①存在囊肿、多生牙、颞下颌关节疾病；②合并牙周基础

疾病；③合并系统性疾病无法行正畸拔牙矫治者；④既往

存在正畸治疗史；⑤研究牙位存在根管治疗史或外伤致冠

根折者。本研究已获医院医学伦理委员会审批。

1.2 研究方法

1.2.1 分组方法：选择骨性Ⅱ类错牙合患者104例，拔除其

上下颌第前一磨牙，使用直丝弓矫治，Nance弓提供支

抗。根据头影测量FH-MP（FMA）结合SN-MP角度进行分

组，分成A、B、C三组。A组：为高角组，36例，其中男10

例，女26例，FH-MP＞32°，SN-MP＞40°；B组：为均角

组，34例，其中男18例，女16例，22°≤FH-MP≤32°，

29°≤SN-MP≤40°；C组：为低角组，34例，其中男20

例，女14例，FH-MP＜22°，SN-MP＜29°。

1.2.2 头影侧位片的拍摄：患者治疗前后在相同条件下拍

摄头颅侧位片，取站立位，嘱咐患者头颈面部肌肉放松，

调整头部位置，使得眶点红色指示线位于眶下边缘，上下

唇保持放松，嘱患者牙齿咬在正中位进行拍摄。

1.2.3 标志点及测量项目的选择：（1）硬组织标志点。

①蝶鞍点：S点，蝶鞍影像的中心点；②鼻根点：N点，鼻

额缝之最前点；③耳点：P点，外耳道的最上点；④眶点：

O点，眶下缘最低点；⑤前鼻棘点：ANS点，前鼻棘之尖；

⑥上牙槽座点：A点；⑦下牙槽座点：B点；⑧翼上颌裂点：

Ptm点，翼上颌裂最下点；⑨颏前点：Pg点，下颌颏部最凸

点；⑩颏下点：Me点，下颌颏部最下点；�颏顶点：Gn点，

Pg与Me之中点；�下颌角点：Go点，下颌角后下最凸点；�

上中切牙点：U1点，上中切牙切缘点；�下中切牙点；L1

点，下中切牙切缘点；（2）测量平面。①前颅底平面：

SN平面；②眶耳平面：FH平面；③面平面：NP平面；④下

颌平面：MP平面；⑤Y轴：S与Gn之连线。（3）牙根吸收：

U1、L1分别代表上、下中切牙；U3、L3分别代表上、下尖

牙；U6m、U6d、U6p分别代表上颌第一磨牙近中颊根、远中

颊根、腭根；L6m、L6d分别代表下颌第一磨牙近中根、远中

根；UR1-apex，UR1-edge代表右上中切牙根尖，牙冠切缘；

UL1-apex、UL1-edge分别代表左上中切牙根尖、牙冠切缘；

LR1-apex、LR1-edge分别代表右下中切牙根尖、牙冠切缘；

LL1-apex、LL1-edge分别代表左下中切牙根尖、牙冠切缘。

1.3 统计学分析：采用SPSS 21.0软件处理数据，计量资料

用（x̄±s）表示，多组间比较行单因素方差分析，进一步

两两比较行SNK-q检验，两组间比较行独立样本t检验。检

验标准α＝0.05。

2  结果

2.1 不同垂直骨面型青少年患者正畸拔牙矫治前后硬组织

侧貌特征比较：与拔牙矫治前比较，三组患者拔牙矫治后

∠ANB、∠U1-SN、∠U1-NA、∠L1-NB、∠U1-L1、U1-NA、

L1-NB、Ptm-6的变化差异有统计学意义（P＜0.05），A组与

B组的∠L1-MP较治疗前减小（P＜0.05）；A组的Co-Go、

N-Me较治疗前增大（P＜0.05）；C组Go-Me较治疗前增

大，Y轴角较治疗前减小（P＜0.05）。治疗后，三组患

者∠FH-NP、∠L1-MP、Y轴角、Co-Go差异有统计学意义

（P＜0.05）；A组的∠L1-NB小于B组（P＜0.05）,L1-NB、

N-Me大于C组（P＜0.05），∠U1-SN、∠L1-NB、Ptm-6距离

小于C组（P＜0.05）；C组的L1-NB小于B组（P＜0.05），

∠U1-SN大于B组（P＜0.05）。见表1。

2.2 不同垂直骨面型青少年患者正畸拔牙矫治前后软组织

侧貌特征比较：与拔牙矫治前比较，三组患者拔牙矫治后

Z角、UL-El i n e、LL-E l i n e、颏唇沟角的变化差异

有统计学意义（P＜0.05），A组与B组的鼻唇角较治

疗前增大（P＜0.05）；拔牙矫治后，A组Z角小于B组及

C组（P＜0.05），而B组则小于C组（P＜0.05）；B组UL-Eline

小于A组及C组（P＜0.05），而A组小于C组（P＜0.05）；A组

LL-Eline大于B组及C组（P＜0.05），而B组则大于C组

（P＜0.05）；C组颏厚大于A组及B组（P＜0.05），A组

面型角大于B组及C组（P＜0.05），C组及B组颏唇沟角大于

A组（P＜0.05）。见表2。

2.3 不同垂直骨面型青少年患者正畸拔牙矫治前后牙根吸收

情况比较：治疗后，A组及B组U1均高于C组（P＜0.05），B

组L3均高于A组及C组（P＜0.05），B组L6m均低于A组及C组

（P＜0.05）；B组LR1-apex高于C组（P＜0.05）。见表3。

3  讨论

骨性Ⅱ类错牙合是青少年时期常见的一种口腔畸形，主
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                               表1  三组不同垂直骨面型青少年患者正畸拔牙矫治前后硬组织侧貌特征比较                        （x̄±s）

指标
        A组（n＝36）        

t值     P值    
      B组（n＝34） 

 t值    P值
  C组（n＝34）  

 t值 P值
    矫治前        矫治后        矫治前      矫治后          矫治前      矫治后 

SNA/°

SNB/°

ANB/°

FH-NP/°

Co-Go/mm

Go-Me/mm

Y轴角/°

U1-SN/°

L1-MP/°

U1-NA/°

L1-NB/°

U1-L1/°

U1-NA/mm

L1-NB/mm

Ptm-6/mm

N-ANS/mm

ANS-Me/mm

N-Me/mm

Pg-NB/mm

81.18±3.15

75.19±2.06

6.04±0.77

85.08±3.56

51.61±5.22

60.53±4.52

63.31±3.71

117.74±3.87

94.33±4.79

34.36±4.28

30.73±4.72

109.23±4.36

6.33±1.92

7.74±1.86

11.27±3.03

51.25±3.12

61.03±5.42

112.63±6.55

12.75±2.36

81.43±2.08

75.32±1.83

6.02±0.84

87.51±3.85

54.68±5.02

62.33±4.58

60.69±3.44

116.60±4.03

98.74±6.57

66.90±4.96

31.07±5.79

109.35±7.02

5.89±1.68

7.05±2.44

13.38±3.12

51.33±3.26

60.70±5.82

112.34±7.06

12.59±2.25

81.19±1.75

75.68±2.02

5.91±0.68

88.93±3.15

57.95±5.31

60.99±3.27

59.01±2.02

119.01±4.53

100.69±5.58

34.12±5.06

31.43±4.73

109.31±6.12

6.13±1.62

6.24±2.06

13.93±3.09

50.53±2.92

60.03±5.22

110.71±7.33

13.50±1.79

 80.67±2.14

 76.05±2.47

  4.74±0.49

 85.62±4.21
*#

 53.47±5.17*#

 61.92±4.60

 63.03±4.25*#

103.74±7.13*

 91.24±4.50*#

 22.74±5.86

 20.05±4.02*#

124.09±6.27

  2.83±0.81

  6.23±1.62*

 14.66±3.95*

 52.69±3.86

 62.96±5.66

116.10±7.54*

 13.10±2.54

 80.68±1.95

 76.13±2.24

  4.53±0.78

 87.89±3.62*

 55.88±4.35*

 63.23±3.79

 60.61±3.91*

103.12±5.91*

 94.91±5.01*

 21.05±6.12

 27.44±4.89

126.01±8.87

  2.81±0.77

  5.71±1.61*

 16.02±3.81

 51.95±2.72

 61.93±5.43

114.16±6.55

 12.83±2.24

80.45±1.95

76.24±2.17

4.71±1.02

90.12±2.24

58.80±4.89

62.77±3.82

57.58±3.42

106.57±4.72

100.35±5.42

22.76±5.77

27.18±3.61

125.59±6.90

2.66±0.80

4.51±1.15

16.51±2.92

51.09±3.37

60.68±6.12

111.83±8.22

13.43±1.86

0.804

1.604

8.546

0.588

2.564

1.293

0.298

10.354

2.821

9.608

10.336

11.675

10.077

3.673

4.086

1.741

1.478

20.85

0.606

1.534

1.633

7.579

0.419

1.053

0.883

0.090

10.988

2.703

33.938

2.793

8.588

9.718

2.673

3.126

0.851

0.901

1.102

0.441

1.647

1.101

5.708

1.795

0.687

2.064

2.099

11.088

0.255

8.631

4.165

10.292

11.199

4.276

3.539

0.732

0.471

0.593

0.158

0.424

0.113

＜0.001

0.559

0.012

0.200

0.767

＜0.001

0.006

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.086

0.144

0.041

0.547

0.130

0.107

＜0.001

0.676

0.296

0.381

0.929

＜0.001

0.009

＜0.001

0.007

＜0.001

＜0.001

0.009

0.003

0.398

0.371

0.274

0.661

0.104

0.275

＜0.001

0.077

0.495

0.043

0.040

＜0.001

0.800

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

0.467

0.639

0.555

0.875

注：#表示与B组比较，P＜0.05；*表示与C组比较，P＜0.05。

面角/°

Z角/°

UL-Eline/mm

LL-Eline/mm

颏厚/mm

鼻唇角/°

面型角/°

颏唇沟角/°

颏颈角/°

 87.88±2.62

 57.09±1.86

  2.64±2.39

  3.59±1.89

 12.50±1.82

 92.96±16.72

 14.61±4.33

113.42±3.76

111.19±8.07

 87.86±2.56

 57.56±1.69

  2.23±1.67

  3.57±2.28

 12.43±2.42

 91.32±12.59

 13.36±4.10

113.92±3.88

111.29±9.13

 87.60±2.34

 56.88±2.06

  2.59±1.75

  2.43±2.31

 13.15±2.80

 93.16±11.87

 13.13±3.86

114.03±4.16

112.84±8.76

 88.83±2.17

 63.82±7.61*#

  0.47±1.44*#

  2.47±2.02*#

 13.01±2.07*

102.32±11.53

 14.73±4.28*#

117.21±7.16*#

110.50±9.14

 88.87±2.07

 67.74±6.42*

  0.07±1.72*

  1.66±2.01*

 12.61±1.95*

100.03±10.63

 12.77±4.01

128.29±10.99

107.33±9.24

 88.21±2.35

 71.24±5.87

  0.49±2.04

  1.02±1.94

 13.80±2.61

 97.48±9.87

 12.94±3.77

130.66±14.42

110.43±11.25

1.676

5.154

4.666

2.429

1.110

2.765

0.118

2.812

0.640

1.789

8.941

5.254

3.664

0.338

3.082

0.600

7.189

1.818

1.073

13.460

4.556

2.725

0.990

1.632

0.205

6.461

0.986

0.098

＜0.001

＜0.001

0.018

0.271

0.007

0.906

0.006

0.735

0.078

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.737

0.003

0.551

＜0.001

0.074

0.287

＜0.001

＜0.001

0.008

0.326

0.107

0.838

＜0.001

0.328

注：#表示与B组比较，P＜0.05；*表示与C组比较，P＜0.05。

                             表2  不同垂直骨面型青少年患者正畸拔牙矫治前后软组织侧貌特征比较                              （x̄±s）

指标
        A组（n＝36）        

t值     P值    
      B组（n＝34） 

 t值    P值
  C组（n＝34）  

 t值 P值
    矫治前        矫治后        矫治前      矫治后          矫治前      矫治后 

要是指青少年在生长发育过程中因多种因素（遗传、不良

的口腔习惯等）导致患者出现颌骨大小位置形态异常、面

部畸形、上下牙咬合关系错乱等情况，不仅影响外貌，而

且会对口腔功能、牙周组织、颌面组织等造成损害[7-8]。正

畸拔牙矫治是有效治疗方法，但其效果受到多种因素影响，

且还会造成牙根吸收及改变患者软硬组织侧貌特征[9]。近年

来，随着居民生活水平的提高及对审美的重视，越来越多

的骨性Ⅱ类错牙合患者对于正畸拔牙矫治不仅要求要改善咬

合关系，还要求有协调美观的软硬组织侧貌特征。

不同垂直骨面型间软硬组织形态特征不相同[10]。高角

组上颌复合体前面发育过度，下颌升支发育不足，向后下

旋转的趋势更大，下颌角增大，下颌平面向下倾斜，L1-NB

值增大[11]；低角组的下颌升支垂直生长相对于上颁复合体

的后部发育过度，导致腭平面和下颌平面向上旋转，下颌

角减小，所以L1-NB值偏小。颅面面部生长发育与全身的生

长发育高峰期基本一致，Grave以手腕X片上手指骨骺钙化

程度来作为判定全身生长发育和颅颌面部生长发育状况的

指标，国内应用Grave的判断指标研究得出，青少年时期为

生长发育的高峰期，该时期患者颅面面部生长发育较快，

从而易出现矫治后软硬组织侧貌变化。成人骨性Ⅱ类错牙合

经正畸拔牙矫治后软硬组织侧貌也会有一定程度的变化，

但其改变是主要是由于上切牙内收，鼻唇角减小，从而改
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善上唇部突出[12 - 1 3 ]。本次研究结果显示，矫治后软

硬组织变化的实验结果，三组样本中∠ANB、∠U1-SN、

∠U1-NA、U1-NA、∠ L1-NB、L1-NB、∠U1-L1、Ptm-6、Z

角、UL-Eline、LL-Eline、颏唇沟角的变化均具有统计学

意义，A组与B组∠L1-MP减小，鼻唇角增大；A组Co-Go、

N-Me增大；C组Go-Me增大，Y轴角减小，说明处于生长发育

期的青少年患者通过矫治不仅仅可以通过牙齿的关系来改

变侧貌，还可以通过改变上下颌骨的相对关系，使侧貌达

到更理想的效果。结果显示，三组样本的∠U1-SN、U1-NA

在治疗后差异具有统计学意义，说明不同垂直骨面型青少

年骨性Ⅱ类错牙合患者正畸拔牙矫治后其上切牙唇倾度均减

小。拔牙矫治对切牙内收效果明显，在拔除4颗第一前磨牙

后，有足够的空间内收上颌切牙，可以明显改善侧面凸度

及深覆盖问题。高角组与均角组的∠L1-MP减小是由于高

角组下颌平面较陡，虽然下颌切牙相对较直立，但下颌平

面向下倾斜，因此治疗前∠L1-MP较大，矫治后角度减小。

高角组的Co-Go、N-Me距离在治疗后有一定程度的增加，分

析可能是由于在颅颌面生长发育过程中，高角组下颌向后

下旋转的趋势更大，因此，对高角组慎用Ⅱ类牵引。由于

青少年的上颌磨牙会随着生长而向下和向前移动，Ptm-6

增加。不同垂直骨面型矫治前后差异并无统计学意义，说

明即使在拔牙后青少年生长发育过程中产生的变化是一致

的，因此，相应的骨面型仍然保持着原有的特点。

正畸拔牙矫治根吸收是正畸治疗的常见并发症，其发

生率较高，大概有5%～100%的患者正畸治疗后存在不同程

度牙根吸收情况[14]。据统计好发牙根吸收的牙位顺序依次

为上颌的中切牙和侧切牙、下颌切牙以及下颌第一磨牙的

远中根等[15]。研究指出，牙根吸收的原因与正畸加力、年

龄、性别、不同骨面型存在一定关系[16-17]。本次研究结果

显示，正畸治疗后，三组患者U1、L3、L6m、LR1-apex比较

存在差异。相较于低角组患者，高角组下颌第一磨牙近中

根颊侧牙槽骨厚度各位点测量厚度均显著减小。表明在骨

性Ⅱ类错牙合患者正畸拔牙矫治前后，高角骨面型患者牙根

吸收情况更为严重。究其原因为，高角组患者近中根更靠

近颊侧骨皮质，同时具有相对更多的磨牙前移，前移过程

中要防止磨牙前倾而会在弓丝上加一定的后倾角度，这些

都支持高角组下颌第一磨牙近中根出现更多牙根吸收的潜

在因素[18-19]。

综上所述，不同垂直骨面型的骨性Ⅱ类错牙合在正畸

拔牙矫治前后的软硬组织侧貌特征及牙根吸收有一定

的差异性，尤其是高角组牙合平面向后下旋转的趋势更加

明显，同时高角组近中根更靠近颊侧骨皮质，其在中切

牙、上下尖牙和下颌第一磨牙近中根处吸收更多。在治

疗过程中应该根据不同骨面型的特点，控制好相应的变

化，保证治疗效果。
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替牙期骨性Ⅲ类错牙合患儿应用上颌前方牵引联合螺旋扩弓器矫治对其头颅
侧貌改善的作用分析

张艳迪，宋丽娟
（苏州口腔医院正畸一科  江苏 苏州  215000）

[摘要]目的：探究替牙期骨性Ⅲ类错牙合患儿应用上颌前方牵引联合螺旋扩弓器矫治对其头颅侧貌改善的影响。方法：回顾性

分析2017年12月-2023年6月笔者医院收治的替牙期骨性Ⅲ类错牙合患儿，根据治疗方案不同将其分为牵引组（应用上颌前方牵

引治疗）与螺旋组（应用上颌前方牵引联合螺旋扩弓器矫治），倾向性匹配后，每组52例。对比两组治疗前后头颅侧位指标

[（上颌突角（SNA）、下颌突角（SNB）、上下颌突差角（ANB）]、上气道间隙指标[软腭长度（SPL）、软腭厚度（SPT）、

鼻咽直径（PNS-R）]、上气道三维指标[鼻咽段最小截面积（NParea）、最小截面积处冠状径（NPcor）、最小截面积处矢状

径（NPsag）、容积（NPv）]以及并发症发生情况。结果：正畸后，两组SNA、ANB显著上升，SNB显著下降，螺旋组ANB

显著高于牵引组（均P＜0.05），而两组SNA、SNB比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；正畸后，两组SPL显著下降，

PNS-R显著上升（均P＜0.05），螺旋组SPL显著低于牵引组（P＜0.05），PNS-R显著高于牵引组（P＜0.05），而两组SPT正

畸前后差异无统计学意义（P＞0.05）；正畸后，两组NParea、NPcor、NPsag、NPv均显著上升，且螺旋组显著高于牵引组

（均P＜0.05）；螺旋组并发症发生率（7.69%）与牵引组（3.85%）差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：上颌前方牵引联

合螺旋扩弓器矫治可有效改善替牙期骨性Ⅲ类错牙合患儿头颅侧貌及上气道状态，安全性高，值得临床推广应用。

[关键词]替牙期；骨性Ⅲ类错牙合；上颌前方牵引；螺旋扩弓器；头颅侧位片
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