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安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形患者牙颌对称性的锥形束CT研究
刘 兰，王 伟，姚婷玉

（河北中石油中心医院口腔科  河北 衡水  065000）

[摘要]目的：采用锥形束CT技术研究安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形患者的牙颌对称性特征。方法：选取笔者医院2022年6月-2023年

6月收治的30例安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形患者为观察组，选取同期正常牙合30例患者为对照组。均接受锥形束CT检查，测量上

下颌牙列及下颌骨各线距和角度，对比两组上下颌牙列、颌骨各线距和角度，采用Pearson相关分析观察组中各统计指标

与磨牙间距的关系。结果：对照组中，上6位置（0.67±1.22）mm、上6夹角（89.87±1.54）°，组内差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组下6位置、体部差值、中线间距对比差异有统计意义（P＜0.05）。Pearson相关分析显示，观察组磨牙间

距与下牙弓直线长度差值、中线间距呈中等强度正相关(r=0.488，P＜0.05；r=0.474，P＜0.05)；与下6夹角呈中等强度负

相关(r=-0.448，P＜0.05)。结论：安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形患者存在上下颌磨牙位置、下颌骨形态及下颌骨位置的不对称，

这种关系的形成与磨牙间距有关。
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Cone-beam CT Study of Dental Symmetry in Patients with Class Ⅱ Subdivision 
Malocclusion

LIU Lan, WANG Wei, YAO Tingyu

( Department of Stomatology, Hebei Petroleum Center Hospital, Hengshui 065000, Hebei, China )

Abstract: Objective  To investigate the symmetry conical bundle of teeth and jaws in patients with Class Ⅱ subdivision 
malocclusion. Methods  Thirty cases of Class Ⅱ subclass malocclusion (occlusion) malformation in the hospital from June 
2022 to June 2023 were selected as the observation group, and 30 cases of normal occlusion (occlusion) during the same period 
were selected as the control group.Conical beam CT examination was performed to measure maxillary and mandibular dentition 
and mandibular line distance and Angle. The maxillary and mandibular line distance and Angle were compared between the 
two groups, and the relationship between statistical indicators and molar distance was observed by Pearson correlation analysis. 
Results  In the control group, there were signifi cant diff erences in the upper 6 positions (0.67±1.22) mm and the upper 6 angles 
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安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形由于病因较为复杂，同时具

备安氏Ⅰ类、Ⅱ类错牙合畸形的特点，存在典型不对称错牙合

畸形，是口腔医学治疗的重点和难点[1]。关于安氏Ⅱ类亚

类错牙合畸形牙颌对称性的研究，大多采用二维平片进行测

量，但正位X线、全口牙位曲面体层片等这些二维影像存在

诸多不足，包括X线片图像放大、颅面结构重叠等，这无疑

会对检查结果产生影响[2-3]。随着锥形束CT的逐渐推广，以

该技术分析安氏Ⅱ类亚类的研究也逐渐增多。相关文献报

道[4-5]，相较于二维平片，锥形束CT在分析颞下颌关节骨性

解剖结构的形态、骨吸收、位置等精确诊断性更高。且在

解剖标志点的定位上，锥形束CT受头颅位置变化的影响相

对较少。在此背景下，本研究尝试采用锥形束CT投影技术

探究安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形患者牙颌对称性特征，为此类

患者的临床治疗提供参考依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取笔者医院2022年6月-2023年6月就诊的

30例安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形患者为观察组，其中男13例，

女17例，平均年龄（23.02±7.15）岁。纳入标准：①符合

《口腔正畸学》中关于安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形的诊断[6]；

②年龄20～45岁；③磨牙关系一侧为开始远中或完全远中

关系，另一侧为中性关系，所有恒牙均已萌出；④拥挤度4 mm

以内，呈四象限对称分布；⑤患者均签署知情同意书。同

时选取同期正常牙合的30例为对照组，男9例，女21例，平均

年龄（22.15±4.83）岁。纳入标准：①两侧磨牙为中性关

系；②年龄20～45岁；③上下中线正；④拥挤度2 mm以内；

⑤所有恒牙均已萌出；⑥患者均签署同意书。排除标准：

①合并口腔颌面部肿瘤；②合并颌骨外伤史；③有颞下颌

关节紊乱病史；④存在缺失牙、畸形牙及修复体；⑤既往

有正畸史。本研究已经医院医学伦理委员审核批准。

1.2 方法

1.2.1 锥形束CT测量：采用ORTHOPHOS SL 3D型锥形束

CT(西诺德公司)测定，在牙尖交错位时进行CBCT扫描。参

数设置：投照角度为单次360°旋转，层厚/扫描范围/高度

分别为0.3 mm、17 cm、23 cm，扫描时间17.8 s，120 KV，

5 mA，眶上缘到颏部下缘为图像范围。所获取的图像保存后

进行三维重建。最终在颅颌面骨三维重建模型上确定构建

代表矢状、冠状、水平方向三维平面解剖标志点。

1.2.2 确定标志点及定位：磨牙关系为开始远中或完全远中

为远中侧。中性侧：磨牙关系为中性的一侧。在上下牙列及

下颌骨确定标志点：上牙弓点、下牙弓点、中线骨、中线、喙

突骨、下颌骨、髁突顶点、颏顶位髁突中点、下颌磨牙点Md6。

1.2.3 与上颌牙弓形态相关的项目

1.2.3.1 上牙弓：Mx1（上颌中切牙接触点）；MxM（切牙

孔后缘与腭中缝交点）；Mx6R（右上6近中颊尖）；Mx6L

（左上6近中颊尖）。

1.2.3.2 下牙弓：Md1（下颌中切牙接触点）；Md6R（右下

6近中舌尖）；Md6L（左下6近中舌尖）。

1.2.3.3 下颌骨：Con（髁突顶点）；Go（下颌角点）；Me

（颏下点）；Cor（喙突顶点；CorR（右侧喙突顶点）；

CorL（左侧喙突顶点）。

1.2.3.4 颏顶位：ConMR、ConML（右侧、左侧髁突达到最

大横截面积时横截面的中点）。

1.2.4 与髁突相关的测量项目

1.2.4.1 髁状突形态的测量：①内外径：最大轴面上的最大

直径；②前后径：过内外径中点且与内外径垂直的直径(在

最大轴面上)；③垂直高度：髁突顶点与乙状切迹最低点间

的垂直距离；④髁顶高度：髁突最高点到内外径所在直线的

距离（中心冠状面）；⑤体积：乙状切迹最低点以上至髁突

顶部分结构的体积；⑥最大轴面面积：最大轴面的面积。

1.2.4.2 髁突位置的测量项目：①内外径-矢状面角：内

径、外径所在直线与正中矢状面的夹角（见图1）；②髁突

中心-正中矢状面角：内外径的中点与正中矢状面之间的距

离（见图1）；③内、中、外间隙：采用六分法在中心冠状

面上测量。过内1/6与内2/6、内1/2与外1/2、外1/6与外

2/6的界点分别做垂直于髁突内外径的直线，与髁突表面有

三个交点。从内1/6与内2/6、内1/2与外1/2、外1/6与外

2/6的界点顶点分别做到颞骨关节窝骨皮质表面最短的线

段，所得的长度即为颞下颌关节的内间隙、颞下颌关节的中

间隙、颞下颌关节的外间隙（见图2）；④前、上、后间隙：

在中心矢状面上，通过关节窝最上点做与轴面垂直的直线，

所做的直线中位于关节窝与髁突之间的线段长度则为上间

隙。过关节窝最上点做切线，过这两个切点与关节窝间最短

的距离，此长度则为髁突前间隙、髁突后间隙（见图3）。

(89.87±1.54) mm (P<0.05). There were statistically signifi cant diff erences in the lower 6 positions, body diff erence and midline 
distance between the two groups (P＜0.05). Pearson correlation analysis showed that molar spacing in patients with Class Ⅱ 
malocclusion had a moderate positive correlation with the diff erence of linear length and median line spacing of the lower 
dental arch (r=0.488, P＜0.05; r=0.474, P＜0.05). There was a moderate negative correlation with the Angle of lower 6 (r=-0.448, 
P＜0.05). Conclusion  The position of mandibular molars, mandibular morphology and mandibular position are asymmetrical 
in patients with Class Ⅱ subdivision malocclusion, which is related to molar spacing.
Key words: Class Ⅱ subdivision malocclusion  ; malocclusion deformity; teeth and jaws symmetry; cone beam computed 
tomography  (CBCT)
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注：内外径（AB）：髁状突最大轴面上最大直径长度；前后径（CD）：

过AB中点且与其垂直的线段；内外径-正中矢状线交角（α）：AB延长

线与正中矢状线的内交角；轴面中心-正中矢状线距（r）：CD中点到

正中矢状线的垂直距离

图1  髁突位置的测量项目

注：中点O的垂线与髁突相交的点，冠状面髁突中点B。中间隙为B到关

节窝的最短距离BB’；内间隙为冠状面髁突内侧点C到关节窝的最短距

离CC’；外间隙为冠状面髁突外侧点A至关节窝的最短距离AA’

图2  颞下颌关节内、中、外间隙测量示意图（六分法）

注：在中心矢状面上做与关节窝最上点相切的水平线SS，髁突最上点B

向上述水平线做垂线，垂足为B’，BB’长度为上间隙；B’分别向髁

突前缘、后缘做切线，切点分别为C、A，分别过C、A做切线垂线，与

关节窝交于C’、A’，CC’距为前间隙，AA’距为后间隙。

图3  颞下颌关节前、上、后间隙测量示意图（中心矢状面）

1.3 观察指标：观察两组牙列和下颌骨线距及角度测量参数。

1.4 统计学分析：采用SPSS 20.0统计软件分析数据，计量

资料以（x̄±s）表示，采用t检验；计数资料以[n（%）]表

示，采用χ2检验；将各统计指标分别与磨牙间距行Pearson

相关分析，设置检验水准α=0.05。

2  结果

2.1 对照组的对称性：对照组上6位置（0.67±1.22）mm、

上6夹角（89.87±1.54）°，组内对比差异有统计学意义

（P＜0.05）。

2.2 两组锥形束CT参数比较：两组下6位置、体部差值、中

线间距比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 观察组各指标与磨牙间距的相关性：Pearson相关分

析显示，安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形患者的磨牙间距与下牙

弓直线长度差值、中线间距呈中等强度正相关(r=0.488，

P=0.006；r=0.474，P=0.008)；与下6夹角呈中等强度负相

关(r=-0.448，P=0.013)。

3  讨论

下颌骨以向前向下为主要生长方向，该部位的长、

宽、高等形态在个体生长发育期间会发生显著改变。有研

究报道，当恒牙列完全建牙合后，颅面骨骼向横向方向的

生长速度将明显变得缓慢[7-11]。另有研究发现[12-13]，男性

在13岁、15岁时可分别完成下颌骨宽度、面宽度的生长，

女性完成上述生长的时间更短，虽然相较于女性，男性下

颌骨长度的生长发育稍延迟，但16岁后这种生长发育并无

性别的差异。因此，本研究中的研究对象为20～45岁的成

                   表2  两组锥形束CT参数比较         （x̄±s）

检测项目           观察组（n=30）对照组（n=30）  t值     P值  

上牙弓弧形长度差值/mm

上牙弓直线长度差值/mm

上6位置/mm

上6夹角/°

下牙弓弧形长度差值/mm

下牙弓直线长度差值/mm

下6位置/mm

下6夹角/°

升支差值/mm

体部差值/mm

下颌角/°

下颌骨/mm

髁突角度/°

髁突位置/mm

髁突间距/mm

髁突夹角/°

喙突位置/mm

喙突间距/mm

喙突夹角/°

内间隙/mm

中间隙/mm

外间隙/mm

上间隙/mm

后间隙/mm

前间隙/mm

中线间距/mm

1.042

1.782

1.912

1.805

1.942

1.487

2.982

1.822

1.859

2.694

0.096

0.094

0.700

1.152

1.761

1.519

0.883

0.854

1.246

1.185

0.314

1.794

0.193

0.298

0.627

8.402

0.302

0.080

0.061

0.076

0.057

0.142

0.005

0.074

0.068

0.009

0.923

0.925

0.486

0.254

0.083

0.134

0.381

0.397

0.218

0.241

0.755

0.078

0.848

0.767

0.533

＜0.001

-0.10±1.64

-0.30±1.28

-0.12±1.91

90.60±1.59

-0.29±1.00

0.31±1.10

-1.63±2.17

87.59±2.49

0.71±2.95

-1.14±1.91

0.16±3.31

-0.30±2.95

-0.33±5.80

-0.19±1.86

0.61±2.26

89.62±1.32

-0.01±1.85

0.34±2.28

89.62±1.44

-0.02±0.67

-0.07±0.96

-0.32±0.75

-0.11±0.77

-0.27±0.93

0.05±0.84

1.32±0.79

0.25±0.90

0.21±0.90

0.67±1.22

89.87±1.54

0.19±0.90

-0.07±0.89

-0.21±1.53

88.99±3.41

-0.43±1.60

0.06±1.55

0.08±3.10

-0.24±1.78

-1.24±4.08

4.81±2.58

-0.43±2.30

90.14±1.30

0.41±1.81

-0.20±2.59

90.11±1.62

0.18±0.62

-0.02±0.63

0.02±0.70

-0.07±0.66

-0.34±0.63

-0.08±0.78

0.01±0.32
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年人，骨骼发育完全并稳定。另外，为减少误差，本研究

对比两组两侧相关测量值的差值。结果发现，在对照组中

只有上6位置、上6夹角差异有统计学意义，说明正常牙合个

体左右两侧基本对称。而安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形患者上、

下颌磨牙位置、下颌牙弓长度、下颌骨形态及上下牙列的

中线均存在不同程度的不对称。即上颌牙列中线偏向中性

侧，而下颌牙列中线偏向远中侧，这种情况共同造成了上

下牙列中线之间的差异，而对个体牙颌的对称性造成了一

定程度的影响。Lv W等[14]应用CBCT对安氏Ⅱ类亚类错牙合畸

形的形成观察显示，这种畸形的形成是远中侧下颌骨发育

不足所致，这与本研究结果相符。

髁突是下颌骨的生长发育中心，外伤和颌面部的手术

均可对髁突的生长造成影响，甚至会直接导致髁突形态和

位置的改变。双侧的颞下颌关节在形态、结构和功能上都

是一个整体，髁突和关节窝在形态和位置上都有高度的协

调性和一致性。在相同的环境下，双侧的颞下颌关节也表

现出高度的一致性。吕锦等[15]认为，双侧髁突位置的不对

称，在一定程度上证明了Ⅱ类亚类错牙合畸形患者的下颌骨

发生了漂移，说明Ⅱ类亚类错牙合畸形存在功能性因素。另

外，有学者用导下颌向前的装置治疗成人安氏Ⅱ类亚类错

牙合畸形，治疗后双侧都达到中性关系[16]。由于成人已经

不具备颌骨生长的潜力，所以患者咬合关系的改善是功能

性变化，同理Ⅱ类亚类错牙合畸形患者使用单侧导下颌向前

的装置可以纠正下颌骨的漂移，使双侧髁突位置对称并位

于关节窝中心。本研究以成年人为研究对象，且以正常牙合

人群为参照，应尽可能摒除错牙合畸形本身之外其他可能对

关节产生影响的因素。结果发现，观察组髁状突更小，拥

有的支撑力和抗移位能力较弱。提示临床正畸医师工作在

治疗安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形时，重点除纠正咬合关系外，

还应密切注意和观察患者关节的症状，拍摄CBCT对诊断和

制定矫治计划意义重大。可根据髁突在关节窝中的位置打

开咬合或导下颌向前，以利于髁突在关节窝中的改建，使

其更接近正常，以预防和缓解关节症状。另外，还可以通

过功能性矫治单侧导下颌向前，如在远中侧使用Herbst、

Forsus等装置。

为进一步观察在观察组中各统计指标与磨牙间距之间

的关系，本研究予以相关性研究发现，安氏Ⅱ类亚类错牙合

畸形患者的磨牙间距与下牙弓直线长度差值、中线间距呈

中等强度正相关；与下6夹角呈中等强度负相关，即随着远

中侧Ⅱ类关系的加重下颌中线更偏向远中侧，上下颌牙列

中线差距也越大，远中侧下颌磨牙相对于中性侧更加靠远

中；相比中性侧，远中侧下颌牙弓直线长度增长、颌升支

长度及下颌骨长度减少，出现这种原因可能是由于发生了

代偿，这也说明了锥形束CT检查有助于测量这一变化，有

助于为正畸矫治提供依据。

综上所述，安氏Ⅱ类亚类错牙合畸形患者存在上下颌磨

牙位置、下颌骨形态及下颌骨位置的不对称。
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