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上下颌骨的生长发育对错畸形早期矫治影响的研究进展
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【摘要】相较于骨性Ⅰ类错，骨性Ⅱ类和Ⅲ类错畸形多伴有颌骨发育问题，颌骨生长发育一直是正

畸领域关注的重点。研究骨性Ⅱ类和Ⅲ类错畸形上下颌骨的生长发育特征对临床上早期矫治治疗时机及矫

治效果预测有重大意义。本文就骨性Ⅱ类和Ⅲ类错畸形上下颌骨生长发育特征及其对早期矫治的影响研究

进展做一综述。
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【Abstract】Compared with skeletal class I malocclusions, skeletal class II and III malocclusions are often
accompanied by problems of jaw development, which has always been the focus of attention in the field of
orthodontics. It is of great significance to study the growth and development characteristics of the upper and lower
jaws for skeletal Class II and III malocclusions for the timing of early treatment and prediction of the effect of
treatment. This article reviews the research progress on the growth and development characteristics of maxillary
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生长发育对颅颌面畸形的发生发展意义重大
[1]。正畸医生理解和掌握颅颌面解剖结构各个阶段

生长发育的特征，尤其是矢状向发育不调的骨性Ⅱ
类和Ⅲ类错畸形上下颌骨的生长发育方向及量，

可以指导科学而个性化的早期矫治。同时分析比较

治疗前预判目标与治疗后结果，来判别生长发育对

早期矫治疗效的影响，有助于早期矫治方案优化[2]。

1 骨性Ⅱ类错上下颌骨的生长发育对早期矫

治的影响

1.1 骨性Ⅱ类错上下颌骨的生长发育

骨性Ⅱ类错颌骨生长发育的相关研究多集中

于下颌骨，不同学者的观点不同[3-10]。张馨匀[3]研究

发现骨性Ⅱ类错下颌骨长度在生长发育期男女分

别增加了 13.97mm 和 11.23mm。而Ⅰ类错相关研究

发现下颌骨长度增长量男女分别为 27.9mm，女性为

19.64mm[4]。由此可见骨性Ⅱ类颌骨的生长量均小于

骨性Ⅰ类错。部分研究认为骨性Ⅱ类错下颌骨长

度在生长发育各期均小于骨性 I 类错，但在青春

发育期有大量增加[5]。Bishara[6]认为骨性Ⅱ类患者从

5-12.2岁除上唇软组织前突外，和骨性Ⅰ类错整体

颌骨生长发育无明显差异，但骨性Ⅱ类患者生长发育

晚期有一个“追赶期”。有长期纵向研究[7]结果显示，

骨性Ⅱ类错畸形一旦形成，即使后期下颌骨生长发

育持续时间长于上颌骨，骨性Ⅱ类错也不能自行纠
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正。骨性Ⅱ类错上下颌骨生长发育的峰值明显小于

骨性 I类错，在高峰期减少 2mm，在整个生长发

育周期中减少了 2.9mm，如果骨性Ⅱ类错青春期中

一直维持颌骨生长发育问题，其骨性不调不会随生

长自行改善[8]。Baccetii T等[9,10]也认为骨性Ⅱ类患者

若早期就表现出下颌下颌骨长度发育不足，随着生

长发育上颌骨变化较下颌骨变化明显，骨性Ⅱ类关系

加重。张馨匀[3]等研究结果表明骨性Ⅱ类青少年随着

生长发育，下颌位置偏后，下前牙唇倾，下颌角及

下颌平面角减小，同时上颌磨牙区牙弓宽度发育不

足，牙弓长度增加，使上颌牙弓随者生长发育逐渐

呈狭长尖圆形趋势。

1.2 上下颌骨的生长发育对骨性Ⅱ类错合早期

矫治的影响

多研究结果表明矢状向不协调的骨性Ⅱ类错合，

并不会随着上下颌骨的生长发育而自行改善，牙齿

及牙弓会伴随颌骨的生长发育出现一定程度的代

偿，这可能还会增加后续正畸治疗的难度[3,7-10]。

生长发育高峰期上下颌骨发育比较快，颌骨改

建非常活跃。上颌骨发育过度的骨性Ⅱ类错合患者在

此期间充分利用其生长发育，早期施加矫治力，抑

制上颌骨前方过度增长，如佩戴口外弓[11-12]。而下

颌骨发育不足的骨性Ⅱ类患者，目前临床上多使用功

能矫治器，但对于功能矫治器的效果存在很多争议
[13-18]。多数学者认为功能矫治器可以促进颌骨生长

改良[13-15]。韩丽丽认为早期矫治对下颌骨的生长发

育有一定的改良作用[13]。早期使用 Herbst矫治器，

整体在后髁基点矢状向多生长 0.96 mm，在上髁基

点垂直向多生长 2.27 mm[14]。在下颌骨改良方面，

杨琪琦等人研究[15]发现隐形MA与双板矫治器均有

效促进下颌骨的发育，可改善颌骨间矢状不调；但

矫治后隐形MA 矫治器相较于双板矫治器下颌骨出

现顺时针旋转较小，可获得更多骨性效应。也有学

者认为严重骨性Ⅱ类错合在生长发育高峰期早期矫

治结合二期治疗与固定矫治组在骨骼及牙齿方面的

矫治效果相似的，都可以获得好的骨性效应[16]。因

此对于骨性Ⅱ类错患者，高峰期前或者高峰期时进

行有效的干预是十分必要的。伴随颌骨的生长发育，

如果上颌磨牙区牙弓宽度发育不足，牙弓长度增加，

使上牙弓呈狭长尖圆形，狭窄的上牙弓随之会限制

下颌骨的向前发育，早期矫治可以诱导和促进上下

颌骨的正常生长发育，同时也可以为患者更好的生

长发育提供有利的环境，减轻后续正畸治疗难度。

但也有研究[17,18]表明，最终的生长发育量由遗传决

定，在青春期之前或青春期使用功能矫治器虽可使

下颌加速生长，但生长加速并不代表生长量的增加。

2 骨性Ⅲ类错上下颌骨的生长发育对其早期

矫治的影响

2.1 骨性Ⅲ类错畸形上下颌骨的生长发育

关于Ⅲ类错上颌骨的生长发育是否受限，不

同学者持不同观点[19-21]。有研究发现女性安氏Ⅲ类

错在发育早期就出现了上颌位置后缩，在后面的

生长发育过程当中，不会随着生长发育而加重[19]。

这与 Reyes[20]等研究结果一致，Reyes 对 11名安氏

Ⅲ类错患者连续长期观察发现，上颌骨在矢状向

上变化与正常组对比差别不明显明显。这与 Chang
等[21]研究结果不一致，Chang 认为上颌骨增长量会

随着生长发育逐渐减少，但下颌骨发育却在增加，

从而导致下颌反。

骨性Ⅲ类错下颌骨生长发育迸发期一般在 11
岁左右开始，在 1-3年后达到高峰，下颌骨在 G1-G2
期增长量显著增加，其中下颌骨长度增长量最大[22]。

而 Baccetti[23]认为安氏Ⅲ类错下颌骨的高峰期是

在 CS3-CS4 期,持续时间约为 18 个月。下颌骨长度

从高峰期前到高峰期后持续增长至约 18岁左右，下

颌骨增长量约为正常的 2-3 倍。这与 Pan [24]等人

的研究结果相似，Pan发现骨性Ⅲ类下颌骨生长速度

明显快于骨性Ⅰ类，且这种生长趋势一直到高峰期后

才逐渐停止，骨性Ⅲ类高峰期后的生长主要与下颌

第二磨牙和第三磨牙萌出以及下颌牙弓失去上颌牙

弓的限制等因素有关。

骨性Ⅲ类错不同性别间生长趋势及生长量也

不同[22,25-28]。Baccetti等[23]研究发现生长发育高峰期

间男性和女性下颌骨平均增长 8mm 和 5mm。在生

长发育晚期，下颌骨增长量女性为正常的两倍，

男性为正常的三倍。郑旭等[25]研究发现，男性骨

性Ⅲ类错畸形主要表现为上颌骨增长量少、下颌

角增大及下颌升支前倾斜，而女性相比男性来说后

颅底生长趋势更向前，面型更窄更长。任少春[22]使

用 CBCT研究发现男性下颌升支高度在 CS1-CS4之
间生长量较大，而女性的生长总体上趋缓。有学者

指出Ⅲ类错中，男女生长方向不一致，其中女性
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更趋于水平向上的生长，而男性趋于垂直向上生长
[26]。亦有研究认为，女性在发育初期为水平向生长，

而后期逐渐改变为垂直向的生长[27]。这与有些研究

认为Ⅲ类错男性较女性下颌骨逆时针旋转程度大

的观点则不一致[28]。

骨性Ⅲ类错不同生长型间生长趋势不同，邢

红[29]用 540例骨性Ⅲ类不同垂直骨面型患者的头颅

侧位片来测量颌骨生长方向，结果发现Ⅲ类错上

颌骨存在顺时针旋转趋势，下颌平面角越高趋势越

明显，女性大于男性。均低角Ⅲ类错患者的下颌

骨有向前上逆时针旋转趋势，低角组大于均角组，

男性大于女性，而高角下颌骨整体则表现为向后顺

时针旋转趋势，且女性大于男性。

2.2 颌骨生长发育对骨性Ⅲ类错早期矫治的

影响

骨性Ⅲ类错下颌骨长度持续增长，下颌骨增

长量约为正常的 2-3 倍[23]。对于生长发育期的下

颌骨发育过度的骨性Ⅲ类错，正畸治疗结束拆除

后可能因生长发育而导致一定程度的复发，对于青

春期错治疗时机的选择及代偿治疗拔牙的设计应

谨慎。对于下颌骨生长过度的青少年患者，可通过

颏兜来抑制下颌骨向前生长[30]。但颏兜作用大部分

是改变髁突生长方向从而减少下颌颏部的突出，对

下颌骨整体长度控制不佳，且使下颌骨发生后下旋

转，造成长面型的骨性Ⅲ类错畸形面型恶化[31]。

上颌骨发育不足的骨性Ⅲ类患者可使用上颌前

方牵引促进生长发育[32,33]。在生长发育的高峰前期

及高峰期时适当的牵引能刺激上颌骨周围骨缝产生

新骨沉积，有效引导上颌骨向前向下生长。传统上

颌前方牵引在促进上颌骨骨性变化的同时也会出现

上前牙唇倾，上颌磨牙的前移及伸长等效应[34]。近

年来种植支抗不断发展，骨支抗前方牵引也逐渐应

用广泛，骨支抗前方牵引在促进生长发育上效果可

靠且牙效应小，对于生长发育高峰后期的骨性Ⅲ类

错也能产生较好的上颌骨前移效果[35-38]。将微钛

板或者种植钉分别植入上颌颧牙槽嵴和下颌尖牙区

进行Ⅲ类颌间牵引也可以改良生长发育，干预的最

佳时机为 11岁或 11岁以上,这种方法可以促进上

颌生长，同时能减少牙齿效应和下颌骨向后旋转[31]。

3 小结

综上所述，由于正畸治疗的主要群体为儿童及

青少年，且大多存在着矢状向的发育不调。因此对

于正畸医生而言，掌握理解不同矢状向错畸形间

上下颌骨的生长发育特点及生长发育变化差异尤为

重要。生长发育的研究可以为临床早期矫治的治疗

时机及预后提供科学的理论指导，可以更好地促进

儿童及青少年正畸的开展。
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