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应用颈椎骨成熟度比较骨性Ⅰ，Ⅱ类患者的下颌骨长度 
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文章亮点： 

1 实验的创新性在于发现骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合患者的下颌骨长度在骨骼发育的早期大不相同，性别不同导致

的下颌骨长度的差异性几乎存在于骨成熟度各分期。 

2 值得注意的是对于骨性Ⅱ类错牙合女性患者而言，在生长发育后期会出现“显著增长期”。正畸医师利用这

个时期进行矫治可以达到事半功倍的效果。 

关键词： 
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摘要 

背景：研究发现年龄和牙龄在预测骨骼成熟度方面有一定的局限性。 

目的：采用颈椎骨成熟度评价系统比较处于生长发育期的骨性Ⅰ，Ⅱ类错牙合男性女性患者的下颌骨长度。 

方法：选取在新疆医科大学第五附属医院口腔科就诊并拍摄头颅侧位片的 160 例年龄在 8-15 岁的Ⅰ类错牙合

(男，女各 40例)，Ⅱ类错牙合(男，女各 40例)骨性错牙合畸形患者，采用颈椎骨成熟度评价法(Hasse和 Farman

法)对样本进行分期，然后分别测量其下颌骨长度，采用独立样本 t 检验对骨性Ⅰ，Ⅱ类错牙合男性女性患者的

下颌骨长度进行比较。 

结果与结论：在骨成熟度的早期，骨性Ⅰ类错牙合患者的下颌骨长度较骨性Ⅱ类错牙合患者长(P < 0.05)；骨

性Ⅰ类错牙合畸形患者在加速期、过渡期和减速期，男性患者下颌骨的长度比女性患者长(P < 0.05)。骨性

Ⅱ类错牙合畸形患者在加速期、过渡期和减速期，男性患者下颌骨的长度比女性患者长(P < 0.05)。表明性

别不同导致的下颌骨长度的差异性几乎存在于骨成熟度各分期，但对于骨性Ⅱ类错牙合女性患者而言，在生

长发育后期会出现一段“显著增长期”。提示正畸医师正确利用这段时期进行矫治可以起到事半功倍的效

果。 
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Comparison of mandibular length in patients with Class I and Class II skeletal 

patterns using the cervical vertebrae maturation  
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Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830011, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China; 
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Abstract 

BACKGROUND: Age and dental age are shown to have some limitations in predicting skeletal maturity. 

OBJECTIVE: To compare the mandibular length in boys and girls with Class I and Class II skeletal patterns by 

using the cervical vertebrae maturation, and to provide valid reference index for orthodontical treatment. 

METHODS: The lateral cephalograms of the 160 cases of Class I (40 males and 40 females) and Class II      

(40 males and 40 females) skeletal patterns, aged 8-15 years, were taken before orthodontic treatment. The 

sample was grouped according to stages of the cervical vertebrae maturation (Hasse and Farman method), and 

the mandibular length was measured separately. The results were statistically analyzed by the 

independent-sample t test. 

RESULTS AND CONCLUSION: No matter you are a male or female, the mandibular length of Class I was 

greater than that of Class II at the early stages of growth and development. In the Class I pattern, the mandibular 

lengths of boys were greater than those of girls at accelerated, transition, and deceleration stages (P < 0.05), 

whereas in the Class II pattern, the mandibular lengths of boys were greater than those of girls at accelerated, 

transition, and deceleration stages (P < 0.05). The present results indicate a sexual dimorphism in the mandibular 

length at almost all stages of bone maturation, but the possibility of a later “catch up” growth period occurs on 

Class II girls. And this information has important orthodontic clinical implications. 
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Subject headings: malocclusion, Angle Class II; mandible; cervical vertebrae  

 

Yang C, Zu Q, Leng CT, Gulibaha•Maimaitili. Comparison of mandibular length in patients with Class I and Class II 

skeletal patterns using the cervical vertebrae maturation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(2):187-192. 

 

0  引言  Introduction 

对于正畸医生而言，能否正确认识并利用骨骼整塑的

最佳时期进行错牙 合畸形的矫治是保证治疗效果的关      

键
[1-2]
。骨龄被认为是最能准确反映个体生长发育水平和

成熟程度的指标，而选取腕骨作为评价骨成熟度被广泛应

用
[3-10]
。 

对于正畸患者而言，头颅侧位定位片是每个初诊患者

常规拍摄的X射线片之一，通过头颅侧位定位片中显示的

颈椎骨影像来测定骨龄，可以避免因拍摄手腕片而增加患

者接受的辐射量和经济负担。研究报道，腕骨骨龄和颈椎

骨龄相关性显著，颈椎骨龄可以作为一种评价骨骼发育成

熟度的新指标
[11-22]
。 

Ⅱ类错牙合是一类临床常见，发病率高的错牙合畸形。在

拉美、中东和亚洲地区发病率在10%-15%。一些研究认

为：Ⅱ类患者在幼儿期和青春期下颌较正常牙合短小
[23-24]
，

而另一些研究选取从替牙期到恒牙期的Ⅱ类患者与正常牙合

比较，发现下颌骨的发育没有显著差异
[25]
。然而这些研究

都是以年龄和牙龄作为评价指标观察下颌骨的发育情况。 

近年来研究发现年龄和牙龄在预测骨骼成熟度方面有

一定的局限性
[26-27]
。文章的目的采用颈椎骨成熟度评价系

统比较处于生长发育期的骨性Ⅰ，Ⅱ类男女患者的下颌骨

长度。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：临床对比观察。 

时间及地点：于2013年1至5月在新疆医科大学第五

附属医院口腔正畸科完成。 

对象：选取在新疆医科大学第五附属医院口腔科就诊

的青少年错牙合畸形患者。 

诊断标准：Ⅰ类骨性错牙合畸形需满足：①ANB角 

0°-4°。②Wits值-1-1 mm。 

Ⅱ类骨性错牙合畸形需满足：①ANB角>5°。②Wits值

>1 mm。 

纳入标准：①符合诊断标准。②年龄在8-15岁，汉

族。③身体发育外形良好。④X射线图像质量良好，各观

察对象清晰可见，无重叠影像。⑤实验获得所有患者及其

监护人的知情同意。 

排除标准：①有全身器质性疾病及影响颈椎部、下颌

骨发育的疾病。②有颌面部创伤史，有先天或后天性颈椎

部、颌骨发育异常。③有正畸治疗史。 

最终纳入的160名错牙合畸形患者，其中男80例(骨性

Ⅰ，Ⅱ类错牙合患者各40例)，女80例(骨性Ⅰ，Ⅱ类错牙合患

者各40例)，样本分布(表1)，本研究经新疆医科大学第五

附属医院伦理委员会许可。 

 

 

 

 

 

 

 

 

方法： 

颈椎骨成熟度评价法：采用Hasse和Farman颈椎分

期法分析
[28]

(图1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

质量控制：由作者本人在一段连续时间内采用Adobe 

Photoshop CS5图像处理软件对所有X射线头颅侧位定位

片中描述下颌骨长度(Co-Gn)指标进行测量，为了确定测

量的可重复性是否在统计分析的允许范围内，第1次测量2

周后随机选取 10张头颅侧位片再次进行测量，由

Dahlberg公式(S2=∑d2/2n)得出测量误差。d为两次测量

表 1  错牙合畸形患者在各分期的分布情况 

Table 1  Staging distribution of patients           

颈椎发育分期 骨性Ⅰ类错牙合 骨性Ⅱ类错牙合 

 

CS2(加速期) 

CS3(过渡期) 

CS4(减速期) 

CS5(成熟期) 

 

男(n=10) 女(n=10) 

男(n=10) 女(n=10) 

男(n=10) 女(n=10) 

男(n=10) 女(n=10) 

 

男(n=10) 女(n=10) 

男(n=10) 女(n=10) 

男(n=10) 女(n=10) 

男(n=10) 女(n=10) 

合计 男(n=40) 女(n=40) 男(n=40) 女(n=40) 

分期 判断标准 

CS1 颈椎呈楔形，颈椎上缘由后向前向下倾斜，C2，C3，C4颈椎下缘 

平直。 

CS2 C2，C3颈椎下缘出现凹陷，C4颈椎下缘仍平直，C3，C4颈椎接近 

矩形。 

CS3 C2，C3颈椎下缘出现明显凹陷，C4颈椎开始出现凹陷，C3，C4颈椎

呈矩形。 

CS4 C2，C3，C4颈椎下缘均出现明显凹陷，C3，C4颈椎接近正方形。 

CS5 C2，C3，C4 颈椎下缘凹陷更明显，C3，C4 颈椎呈正方形，所有颈椎

下缘出现凹陷，各颈椎之间间隙减小。 

CS6 C2，C3，C4颈椎下缘深凹陷，椎体高度超过宽度。 

图 1  颈椎骨成熟度分期(Hassel 和 Farman 法，以 C3为例) 

Figure 1  Cervical vertebrae maturation according to the method 

of Hassel and Farman using C3 as guide 

初始期  加速期   

过渡期  

减速期  成熟期 完成期

   
  C3

  C3 
  C3

  C3   C3   C3
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的差值，n为两次测量的例数，结果显示，所有测量项目

误差不超过0.3 mm，在误差允许范围之内。据此，本研

究将2次测量值的均值作为最后测量值。 

主要观察指标：颈椎各分期(CS2、CS3、 CS4、 

CS5)中骨性Ⅰ类、Ⅱ类错牙合畸形患者下颌骨长度。 

统计学分析：应用SPSS17.0统计软件包计算男，女

患者各分期中下颌骨长度(Co-Gn)的x

_

±s，并采用独立样

本t 检验比较骨性Ⅰ，Ⅱ类错牙合男、女性患者下颌骨长度

在各分期中的差异，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results 

2.1  参与者数量分析  纳入的160例错牙合畸形患者全部进

入结果分析，无遗漏。 

2.2  骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合畸形患者在各颈椎分期(CS2、

CS3、CS4、CS5)中的下颌骨长度 

男性骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合患者下颌骨长度比较：在

CS2期，CS3期，骨性Ⅰ类错牙合患者比Ⅱ类错牙合患者的下

颌要长，差异有显著性意义；CS4期 和CS5期，骨性Ⅰ

类错牙合患者与Ⅱ类错牙合患者下颌骨长度没有显著差异；在

CS3-CS4，CS4-CS5期间骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合男性患者的

下颌骨长度均增加显著(表2，图1)。 

女性骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合患者下颌骨长度比较：在

CS3期，骨性Ⅰ类错牙合患者比Ⅱ类患者的下颌长，差异有

显著性意义；其余各期，骨性Ⅰ类错牙合患者与Ⅱ类错牙合患

者下颌骨长度没有差异。在CS2-CS3，CS3-CS4期间骨

性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合女性患者的下颌骨长度均增加显著，唯

一不同的是骨性Ⅱ类错牙 合女性患者的下颌骨长度在

CS4-CS5期间也出现了显著增加(表2，图1)。 

男性女性骨性Ⅰ类错牙合患者下颌骨长度比较：在CS2

期，CS4期和CS5期，男性患者下颌骨的长度比女性患者

长，差异有显著性意义(P < 0.05)；在CS3期，男、女性

下颌骨长度差异无显著性意义(P > 0.05)。 

男性女性骨性Ⅱ类错牙合患者下颌骨长度比较：在CS2

期，CS3期和CS4期，男性患者下颌骨的长度比女性患者

长，差异有显著性意义(P < 0.05)；在CS5期，男，女性

下颌骨长度差异无显著性意义(P > 0.05)。 

 

3  讨论  Discussion 

在错牙合畸形的治疗过程中，正畸医师能否准确判断患

者的骨骼成熟度，进而利用患者的生长发育潜力是矫治成

功的关键。近些年来，许多学者通过多方面的研究充分肯

定了颈椎骨成熟度(颈椎骨龄)作为一种骨骼发育状态评价

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  不同颈椎骨龄期骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合患者下颌骨长度比较        

Table 2  Comparison of the mandibular length in girls with Class I and Class II skeletal patterns at different stages                      (x
_

±s, cm) 

男性 女性 

颈椎成熟度分期 

骨性Ⅰ类错牙合 骨性Ⅱ类错牙合 骨性Ⅰ类错牙合 骨性Ⅱ类错牙合 

 

CS2 

 

9.89±0.68ac 

 

9.34±0.37c 

 

8.96±0.49 

 

8.94±0.28 

CS3 10.19±0.33
a
 9.66±0.29c 9.91±0.31

ab
 9.29±0.27

b
 

CS4 10.75±0.44
bc

 10.66±0.43
bc

 10.32±0.25
b
 10.09±0.23

b
 

CS5 11.20±0.51
bc

 11.19±0.46
b
 10.57±0.30 10.82±0.34

b
 

表注：①表中 CS2为加速期；CS3为过渡期；CS4为减速期；CS5为成熟期。②在 CS2期，CS3期，男性骨性Ⅰ类错牙合患者下颌显著长于Ⅱ类错牙合患者；在 CS3-CS4，

CS4-CS5期间骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合患者的下颌骨长度均显著增加。③在 CS3期，女性骨性Ⅰ类错牙合患者下颌显著长于Ⅱ类错牙合患者的长；在 CS2-CS3，CS3-CS4

期间女性骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合患者的下颌骨长度均增加显著，女性骨性Ⅱ类错牙合患者的下颌骨长度在 CS4-CS5期间也显著增加。④与Ⅱ类错牙合患者测量值比较，
a
P < 0.05；与上一分期测量值比较，

b
P < 0.05；与同一分期中女性比较，

c
P < 0.05。 
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图 2  骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合患者在各分期中下颌骨长度变化的曲线图 

Figure 2  Curves of the mandibular length in girls with Class I and Class II skeletal patterns at different stages 

图注：①图中 CS2 为加速期；CS3 为过渡期；CS4 为减速期；CS5 为成熟期。②在 CS3-CS4，CS4-CS5 期间男性骨性Ⅰ类错牙合患者，Ⅱ类

错牙合患者的下颌骨长度均增加显著。③在 CS2-CS3，CS3-CS4 期间骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合女性患者的下颌骨长度均增加显著，骨性Ⅱ类错牙合女

性患者的下颌骨长度在 CS4-CS5期间也出现了显著增加。 

A B
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指标的可靠性，并认为其还是判断下颌骨发育潜力较为准

确的评价指标
[29-31]
。 

早在 1988年O’Reilly和Yanniello等学者
[32]
就采用

Lamparski的颈椎分期法探讨了下颌骨生长和颈椎形态之

间的关系，该研究选择了13名白人女性患者，在9-15岁

期间每年拍摄一张X射线头颅侧位片，分别测量下颌骨长

度，下颌体长度和下颌升支长度发现：下颌骨长度在

Cvs1-Cvs4阶段迅速增加；下颌体长度在Cvs1-Cvs3阶段

迅速增加；下颌升支长度在Cvs1、Cvs2阶段迅速增加；

对于所有的测量指标来说，Cvs2阶段和Cvs3阶段通常出

现在生长高峰的前一年，而生长高峰通常出现在Cvs3阶

段Cvs4阶段之间。 

Hassel 和 Farman
[28]
发现, 使用甲状腺防护领套的

患者在拍摄头颅侧位定位片时常常只能看到C2、C3和 C4

颈椎, 根据对 11组共220例8-18 岁患者左手腕掌指骨片

和头颅侧位定位片的观察，提出了以C2、C3和C4颈椎变化

来判断骨成熟度的改良分期法。 

Hassel和Farman的改良分期法对颈椎发育每一期的

骨化特征描述较Lamparski更精细，且只采用C2、C3和C4

颈椎判定，应用更方便。 

根据 Hassel 的改良分期法，初始期代表青春期生

长的启动，预期有80%-100%的生长量；加速期代表青

春期生长开始加速，可预期65%-85%的生长量；过渡期

代表青春期生长仍处于持续加速状态并达到高峰, 预期

有 25%-65%的生长量；减速期代表青春期生长已出现

急剧下降，仅有10%-25%的生长量；而颈椎的最终成熟

在成熟期完成，尚可预期 5%-10%的生长余量；完成期

颈椎骨生长全部完成，没有或只有很少的生长发育余

量。 

2002年，San-Romam等
[33]
从5 000多名错牙合畸形患

者中筛选出958名作为样本，以Grave和Brown的手腕骨

片分期为标准，分别对Lamparski和Hassel颈椎分期比较

后发现，Hassel分期优于Lamparski分期法。 

Lamparski分期法只能应用于女性，对于男性生长快

速期的预测不够精确；而Hassel分期法对男女两性的预测

都足够精确。同时还发现，椎体下缘凹陷程度、高度和形

状3项指标中，椎体下缘的凹陷程度是判断骨龄的最好指

标。故本研究采用Hassel和Farman颈椎分期法来判定颈

椎骨成熟度。 

Franchi等
[34]
通过对24个样本(男15例，女9例)进行测

量分析，结果显示下颌骨和颅面生长的最大增长量和身高

明显的生长高峰出现在Cvs3-Cvs4阶段，升支长度

(Co-Go)、S-Gn和身高在Cvs4到Cvs5阶段则出现明显的生

长减速。他认为颈椎骨龄可以作为评价下颌骨生长成熟的

指标，可以准确显示下颌骨的生长高峰期，进而为错牙合畸

形患者治疗时间的确定提供依据，还提出通过颈椎形态分

期来推测生长高峰期。 

2002年，Baccetti等
[1]
对颈椎分期法进行了改良，研究

调查了密西根市小学和初中的30例患者(男18例，女12例)，

每个样本分别在不同发育阶段拍摄了6张X射线头颅侧位

片。该分期根据C2、C3、C4椎体的变化分为5期，在他提

出的颈椎成熟度分期中，下颌骨长度的生长高峰一般出现

在CVMSⅡ和CVMSⅢ之间。 

CVMSⅠ期距离下领骨生长高峰期的最高峰还有一

年以上的时间；CVMSⅡ期：下领骨生长高峰期的最高峰

发生在此期之后1年以内 CVMSⅢ期：下领骨生长高峰

期的最高峰发生在此期之前一两年内；CVMSⅣ期：下颌

骨生长高峰期的最高峰发生在此期之前一年以上。CVMS

Ⅴ期：下颌骨生长高峰期的最高峰发生在此期之前2年以

上。他还认为：功能矫治器矫治下颌骨发育不足时,当患

者处于第1期时，还可以等待1年；第2期是功能轿治的最

佳时期。 

日本学者Mito T等
[29,35]
继2002年提出颈椎骨龄的计算

公式后，在2003年提出了用颈椎形态来预测下颌生长潜

力的另一个公式。 

下颌的生长量=38.68-2.76CVBA。 

该公式中下颌长度设定为Co-Gn，CVBA则为根据他

2002年提出的方程计算得到的颈椎骨龄。但此研究的样

本均为安氏Ⅰ类的患者，研究者提出可能不同的颅面生长

型需要的公式不同，因此，此公式暂时只能用于预测安氏

Ⅰ类患者的下颌生长潜力。 

Chen等
[36]
在2004年提出了一种仅用一张头颅侧位片

就可预测下颌骨生长量的新方法。 

即 下 颌 的 生 长 量 =36.20-0.71AH3-0.97PH3- 

0.90AH4。 

该方程选取的样本虽然是下颌未做正畸治疗的患者，

但同样适用于正畸治疗的患者。随后还提出了预测安氏三

类患者下颌骨生长量的方法。 

2009年，彭燕等
[37]
以颈椎骨龄为标准，建立了本地

区青春期女性下颌骨生长发育的百分位数曲线图，并对下

颌骨的生长发育进行预测。 

随后有学者以颈椎骨龄作为评价指标，比较了正常牙合

和骨性Ⅱ类错牙合患者在生长发育过程中下颌骨长度的变

化，但此项研究并没有针对性别进行比较。本研究的目的

采用颈椎骨成熟度评价系统比较处于生长发育期的骨性

Ⅰ，Ⅱ类错牙合男性女性患者的下颌骨长度，进而为临床提

供可靠的诊断评估数据。 

本组把男女性青少年选作样本，原因在于国内外学者

对女性颈椎骨龄已经做了比较系统全面的研究，但对于男

性颈椎骨龄研究很少。 

研究表明：青春生长发育高峰期男女之间有明显差

别，普遍认为女性要早于男性，同时发育成熟期也先于男

性
[38-40]
。 

研究选用同一发育分期的相同数量的男性青少年或女
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性青少年是尽量减小年龄对颈椎骨龄评价下颌骨长度的影

响，确保颈椎骨龄的评价系统的稳定性。 

8-15岁是正畸治疗的黄金时期，大部分错牙合畸形患

者在这一时期能得到良好的治疗。了解这个时期的颈椎

骨龄对下颌骨长度的影响情况，对掌握患者的发育情况

和生长潜力、制定合适的矫治方案，具有十分重要的意

义。 

本组分析结果发现：在生长发育过程中骨性Ⅰ类与Ⅱ

类错牙合患者的下颌骨长度存在差异，主要表现在骨骼成熟

的早期阶段(男性组在CS2期，CS3期；女性组在CS3

期)。CS4期和CS5期，骨性Ⅰ类错牙合患者与Ⅱ类错牙合患

者下颌骨长度没有显著差异。 

在相邻分期比较中发现：骨性Ⅰ类错牙合，Ⅱ类错牙合

男性患者的下颌骨长度在CS3-CS4，CS4-CS5都出现

了显著增加；骨性Ⅰ类错牙合，Ⅱ类错牙合女性患者的下颌

骨长度在CS2-CS3，CS3-CS4期间均增加显著，惟一

不同的是骨性Ⅱ类错 牙 合女性患者的下颌骨长度在

CS4-CS5期间也出现了显著增加，表明在生长发育后期

骨性Ⅱ类错牙合女性患者的下颌骨还会呈现“显著增长

期”。这与Bishara的研究结果相一致
[25]
，在他的研究

中发现骨性Ⅱ类错牙合患者下颌骨长度较正常牙合相对短

小，但这种情况仅出现在生长发育早期。当恒牙合建合完

成后，两者没有显著差异。并认为骨性Ⅱ类错牙合患者在

生长发育后期可能出现“显著增长期”。这项研究以牙

龄作为研究手段，但现在认为牙龄不是一种可靠的骨骼

成熟度评价指标。 

2008年Stahl等
[23]
以颈椎成熟度作为评价指标，比

较了正常牙合和骨性Ⅱ类错牙合患者在生长发育高峰期前一

直到高峰期后这个阶段的下颌骨长度，认为骨性Ⅱ类错

牙合患者下颌骨发育不良贯穿整个生长发育高峰期前后。 

研究发现：骨性Ⅰ类错牙合畸形患者在CS2期，CS4期

和CS5期，男性患者下颌骨的长度比女性患者长；而Ⅱ类

错牙合畸形患者中男性下颌骨的长度在CS2期，CS3期和

CS4期比女性患者长；在CS5期，Ⅱ类错牙合畸形患者的下

颌骨长度男女之间无差异。表明男、女间下颌骨长度存在

性别差异，但也暗示在生长发育后期女性Ⅱ类患者出现了

“显著增长期”。 

对于正畸患者而言，这是一个好现象；对于正畸医师

来说，利用这个阶段进行正畸治疗可起到事半功倍的效

果。研究发现在下颌骨发育高峰期利用功能矫治器矫治错

合比早期更为有效
[41-42]
。还有些学者认为：在个体的生长发

育过程中，下颌骨的可塑性强
[2]
，在矫治过程中不容忽视。

 

作者认为，在应用骨成熟度评价下颌骨长度时，性别

和骨性错牙合的类型也是不容忽视的重要因素。例如：众多

研究发现：下颌骨生长发育高峰期在CS3-CS4期
[30,34]
。

但本组结果发现对于女性Ⅱ类错牙合患者而言，高峰期会相

对延迟出现在CS5期。但这并不意味着Ⅱ类错牙合患者会自

我调整为Ⅰ类，对于这种情况必须提高认识。 

小结：骨性Ⅰ类，Ⅱ类错牙合患者的下颌骨长度在骨骼

发育的早期大不相同，性别不同导致的下颌骨长度的差异

性几乎存在于骨成熟度各分期，值得注意的是对于骨性Ⅱ

类错牙合女性患者而言，在生长发育后期(CS5期)会出现

“显著增长期”。 牙合畸形患者患者的治疗时机及治疗后

的稳定性，在很大程度上取决于下颌骨的生长发育特征及

未来发育潜力的预测。下颌骨在高峰期时可以获得最大的

生长，正畸和正颌外科医师在此时治疗可取得事半功倍的

效果，并且可以对预后进行初步评估。 
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