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上颌扩弓对儿童颞下颌关节及气道的影响

高丽萍 1，万  露 1，曾曼曼 2，李小兵 3，钟雯怡 1

文题释义：

上颌扩弓(maxillary expansion，ME)：是指通过正畸或外科辅助方式打开腭中缝，扩大上颌横向宽度，使上、下颌骨宽度及牙弓形态相协调

的一种矫治方法。

锁牙合：是后牙的一种错牙合畸形，上颌个别后牙或多数后牙被锁结在下颌后牙的颊侧，或是下颌个别后牙或多数后牙被锁结在上颌后牙的颊

侧(反锁牙合)，为锁牙合畸形。

摘要

背景：上颌扩弓技术能够帮助和改善上颌横向宽度发育不足患儿上、下颌骨的协调性，改变上颌骨周围组织的生长方式，尤其是对儿童

颞下颌关节及气道改变具有重要作用，能够帮助和引导其沿正常的方向生长。

目的：综述上颌扩弓技术对儿童颞下颌关节及气道影响的研究进展。

方法：以“maxillary expansion，palatal expansion，temporomandibular joint，masticatory muscle，airway”及“上颌扩弓，腭扩展，颞下颌

关节，咀嚼肌，气道”为关键词，在 PubMed、CNKI、万方、Medline数据库中进行相关文献检索，排除质量较低及与文章主题无关的研究

及试验，最后纳入71篇文献进行仔细阅读分析与总结。

结果与结论：上颌发育不足的患者由于咬合不平衡，双侧髁突常常不对称，使用上颌扩弓技术扩宽上颌骨的同时，对其周围的组织有一

定的影响，扩弓能使错牙合畸形患者双侧髁突位置更加对称，肌力分布更加均匀，从而有利于颞下颌关节的生长发育，但对关节盘的位置和

形态改变不显著。此外，扩弓还能改善鼻腔的体积大小，提高患者的通气功能，减轻睡眠呼吸暂停低通气综合征所带来的不良后果。

关键词：上颌扩弓；颞下颌关节；咀嚼肌；气道；综述

缩略语：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征：obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS
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文章快速阅读：
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上颌半快速扩弓

外科辅助上颌快速扩弓

文章特点

扩弓能使错牙合畸形患者双侧

髁突位置更加对称

肌力分布更加均匀

有利于颞下颌关节的

生长发育

但对关节盘的位置和

形态改变不显著

综述上颌扩弓技术对儿童

颞下颌关节及气道影响的

研究进展。
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0   引言   Introduction
骨性Ⅲ类错牙合畸形是儿童牙合发育异常中较常见的一种类

型。一般涉及上、下颌骨的矢状向发育异常，其特征是下颌

发育过度伴或不伴有上颌发育不足，且多有家族遗传史
[1] 
。

骨性Ⅲ类错牙合患儿大多伴有上颌横向发育不足，上颌横向发

育不足常伴有后牙反牙合/ 反锁牙合、腭盖高拱、牙列拥挤、前

庭沟加深加宽等错牙合畸形的表现
[2]
，对患儿的颜面外形的发

育、咬合关系的建立以及健康心理的形成等都会带来较为严

重的不良影响，如若不加以治疗，随着年龄的增长，这些

错牙合畸形的表现会逐渐加重
[3]
。对于上颌横向发育不足的患

儿，目前临床通常使用上颌扩弓技术以达到矫治错牙合畸形的

目标，通过打开腭中缝，使上颌横向宽度增加，上、下颌骨

及牙弓形态的协调关系恢复正常，为正畸治疗创造间隙，从

而降低Ⅱ期矫治难度
[4] 。临床上常用的上颌扩弓技术包括上

颌快速扩弓、上颌慢速扩弓、外科辅助上颌快速扩弓、种植

体支抗辅助上颌快速扩弓等。

颞下颌关节 (temporomandibular joint，TMJ) 在颅面部

的生长、发育中具有重要的作用。尽管从胚胎时期至胎儿出

生、从婴儿的吸吮到幼儿的咀嚼、吞咽、呼吸等，遗传因素

仍在其中发挥主导作用，但颞下颌关节作为颅颌面唯一的能

动关节，具有控制面部生长、发育方向，能够引导下颌骨沿

长、宽、高三维向生长，同时增加髁突随颞下凹向侧方生长

的可能性，从而完成正常咬合关系的建立
[5] 。上颌横向发育

不足的患儿，常伴有鼻腔狭窄、气道阻塞、鼻 - 气道流量减

少等临床表现
[6] 
。长期处于该状态的患儿，容易在睡眠中引

发低氧血症和暂时性的呼吸暂停。张口呼吸能够在一定程度

上改善此类患儿的低通气状态，但由于改变了鼻腔中气流的

主要流向，使鼻腔气道内压力降低，这为气道周围腺样体的

增生提供有力条件。当腺样体增生、肥大后，反而会加重气

道阻塞的程度，最终导致阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS) 的形成。

儿童时期的 OSAHS 会导致患儿严重的身体、精神及运动功能

Abstract
BACKGROUND: The maxillary expansion technique can help and improve the coordination of the maxilla and mandible and can change the growth pattern of 
the tissues around the maxilla. Especially, it plays an important role in the change of the temporomandibular joint and the airway in children, and can help and 
guide their growth along the normal direction.
OBJECTIVE: To review the research progress in the effect of maxillary expansion technique on the temporomandibular joint and airway in children.
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障碍，因此为避免或减轻 OSAHS 带来的严重不良后果，此类

患儿应及早发现和治疗。上颌快速扩弓是患有 OSAHS 儿童的

有效治疗方法之一
[7] ，能够帮助改善口呼吸状态，引导患儿

恢复正常的呼吸习惯和减轻气道阻力
[8] 。因此，文章将对上

颌扩弓对骨性Ⅲ类患儿颞下颌关节和气道的影响进行综述。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资 料 来 源   应用计算机检索万方、PubMed、CNKI、
Medline 数据库，检索时间设置为 1975 至 2020 年。 中文检

索词为“上颌扩弓，腭中缝扩展，颞下颌关节，咀嚼肌，

气道”；英文检索词为“maxillary expansion，palatal suture 

expansion，temporomandibular joint，masticatory muscle，
airway”。

1.2   文献筛选标准 

1.2.1   纳入标准   ①与上颌扩弓、儿童骨性Ⅲ类错牙合畸形相关

的文献；②与上颌扩弓、颞下颌关节、气道相关的研究、荟

萃分析和系统综述。

1.2.2   排除标准   ①与该文主题不相干的文章；②重复性研

究；③较为陈旧的文章；④质量较低的文章。

1.3   质量评估及数据的提取   共检索到 725 篇文献，通过阅

读摘要及结论进行初步筛选，排除部分不符合纳入标准的文

献，最终纳入 71 篇文献进行综述。文献检索流程见图 1。

运用计算机检索 PubMed、CNKI、万方、Medline 数据库

英文检索词为“maxillary expansion，palatal 
suture expansion，temporomandibular joint，
masticatory muscle，airway”

中文检索词为 “上颌扩弓，腭

中缝扩展，颞下颌关节，咀嚼肌，

气道”

共检索到 725 篇文献

最后纳入 71 篇文章

排除部分不符合纳入标准的文献

图 1 ｜文献检索流程图
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2   结果   Results 
2.1   上颌扩弓的基本技术要点、生物力学机制及临床应用

2.1.1   上颌扩弓的定义、类型及方法   上颌扩弓是指通过正

畸或外科辅助方式打开腭中缝，扩大上颌横向宽度，使上、

下颌骨宽度及牙弓形态相协调的一种矫治方法。上颌扩弓按

扩弓速度主要分为上颌快速扩弓、上颌慢速扩弓、上颌半快

速扩弓、外科辅助上颌快速扩弓
[9]( 见表 1) 。

2.1.2   上颌扩弓的生物力学机制   上颌扩弓的原理是通过较

大的机械力牵拉以打开腭中缝，促进腭中缝处的骨质沉积，

从而实现扩大上颌横向宽度的目标。上颌快速扩弓及上颌慢

速扩弓均能有效增加上颌骨的横向宽度，但二者的机制稍显

不同。上颌快速扩弓主要作用于腭中缝
[11] 

，是以扩大上颌骨

性轮廓为主，能够实现最大程度的骨性扩张和较小的牙齿倾

斜移动
[12] 。上颌慢速扩弓则主要作用于后牙牙颈部，通过牙

齿倾斜移动，间接改变牙槽骨的骨弓轮廓，同时实现牙弓轮

廓的扩大，与上颌快速扩弓相比较少作用于腭中缝
[11] 。此外，

也有研究指出上颌扩弓可引起上颌骨周围组织结构的变化，

例如上颌扩弓能够改变鼻 -上颌复合体的解剖生理结构，对

改善鼻腔功能和提升鼻通气量也有一定的作用
[13] 

。

2.1.3   上颌扩弓的临床运用时机   不同年龄阶段的儿童，其

腭中缝的骨化程度不同。随着年龄的增长，腭中缝处的骨质

逐渐沉积、融合，钙化程度的增加也相应增大了扩弓的难 

度
[14-15]

。MELSEN[16] 
研究表明，腭中缝在 10 岁以前是未完全

闭合的，大抵在 14 岁实现交错融合，对于未完全闭合的年

轻患儿，单独使用扩弓器就能很好地完成腭中缝的扩展
[17]
。

也有学者认为，20-25 岁时腭中缝才能完全闭合
[18] 

，因此，

对于错过青春生长迸发期的患儿，仍然可以考虑通过扩弓来

改善上颌横向宽度不足的状态。

CAMERON 等
[19] 

认为在骨生长停滞之前，上颌扩弓的应

用能够最大程度地实现骨缝的扩张和生理性骨质沉积，从而

达到较好的长期效果。对于骨性Ⅲ类伴有上牙弓狭窄的患儿，

由于骨缝未完全闭合尚具有较大的生长潜力，但是延迟矫治

时间，容易造成不可逆的骨性畸形，因此扩弓时机的选择就

显得尤为重要。上颌扩弓主要适用于腭中缝未闭合、仍具有

生长潜力的儿童及青少年
[9]
。临床上多选择尚在生长发育高

峰期的患儿进行上颌快速扩弓治疗
[20-21]

，而对于学龄前儿童

通常不能使用上颌快速扩弓，其原因在于上颌快速扩弓容易

导致鼻的“弓背样”畸形
[22] 。相反地，上颌慢速扩弓更适

用于矫治年龄较小的患者，其力较轻柔、对腭部及牙周组织

的损伤较小、矫治后期稳定较好、复发率较低，但其扩弓速

度会更慢
[18] 

。此外，也有不少学者观察发现，年龄越小的

患者越容易扩开腭中缝
[23] 

，从而能够更快地完成矫治目标。

2.2   上颌扩弓对儿童颞下颌关节发育的影响

2.2.1   儿童颞下颌关节生理性发育及改建的特点   由于颞下

颌关节在下颌运动中所处的关键位置，决定了下颌咀嚼、吞

咽、说话和呼吸功能的协调发展
[24]
。儿童的颞下颌关节骨改

建活跃，能够适应动态负荷下的功能性压应力的变化
[25]
，通

过将力传导至下颌骨骨化中心 —— 髁突，引起髁突软骨膜

增生形成纤维软骨，随后逐层钙化
[26]
。通过这种软骨内成骨

的方式，最终实现下颌骨沿生物力学方向进行的三维向生长。

上颌扩弓能够间接改变髁突内应力的分布，刺激并诱导髁突

软组织细胞的增生，从而实现对髁突形态的改建
[27]
。不少学

者研究发现，儿童时期的髁突还处在生长发育阶段，仍具有

重新定位、改建和重塑的能力，上颌快速扩弓可重新定位髁

突在关节窝内的位置
[28]
，并引导髁突头和髁突颈的重塑

[29]
。

骨性Ⅲ类反牙合的患儿，往往伴有髁突位置不对称，双侧髁突

所受的功能性压力不一致，进而导致髁突的发育畸形，甚至

引起整个面型的偏斜，尽早治疗才能保证此类患儿的下颌骨

沿着正确的方向生长。

2.2.2   上颌扩弓对儿童早期髁突所处关节窝位置的改变及生

理意义   正常情况下，儿童在乳牙牙合时期，颞下颌关节所处

的位置尚不稳定，在“六龄牙”萌出建牙合以后，达到牙尖交

错位时髁突处于对称的、最前、最上位。错牙合畸形会改变髁

突的相对位置
[30]
，并引导髁突侧向移位，有研究通过髁突冠

状角观察证实，这种髁突的移位是向前、下方进行的
[31]
，也

有研究发现后牙反牙合患者扩弓之前，两侧髁突位置在关节窝

中有明显的差异性，非反牙合侧髁突的位置比牙合侧偏前
[32]
。对

上颌横向发育异常的患儿，在进行早期干预时，能够帮助矫

正后牙反牙合，改变原先的髁突位置，帮助实现髁突重塑
[33]
。

LIPPOLD 等
[34] 发现，对处于生长发育期中的儿童，使用上颌

快速扩弓能够在短期内改变髁突 - 窝的关系，改善髁突间的

对称关系。从远期效果来看，上颌快速扩弓矫治 1 年后后牙

反牙合患者的颅面部不对称性得到明显改善，而对于单侧后牙

反牙合患者的下颌骨也可发生显著变化，双重髁突位置变得相

对对称
[35]
，对于功能性单侧后牙反牙合的患儿，目前的研究

多表明早期使用上颌扩弓更有利于髁突及关节的生长发育。

早期矫治单侧后牙反牙合可以改善咬合接触和提高咬合稳定

性
[36]
，经过扩弓后，反牙合和非反牙合的髁突分别随下颌前移和

后移
[27]
，双侧髁突位置更加对称

[33] 。VITRAL 等 [37] 
研究发现，

当使用上颌快速扩弓后，在正中关系 - 最大牙尖交错位时患

者下颌功能性移位改善，颞下颌关节的 CT 图像显示髁突适

应了一种新的颌位情况，髁突位置更对称更完美。同样，有

学者发现在上颌扩弓前后，使用超声技术测量系统观察到髁

突在正中和习惯性咬合间的异常移位减少，上颌扩弓后患者

表 1 ｜上颌扩弓类型及特点

上颌扩弓 特点

上颌快速扩弓 通常使用螺旋扩弓器，早晚各逆时针旋转 1 次，每次

旋转 1/4 圈，每天可获得 0.5-1 mm 间隙

上颌慢速扩弓 与上颌快速扩弓相比，上颌慢速扩弓的速度较慢，例

如四眼扩弓簧，每周旋转 1 次，每次 1/4 圈，每周打

开 1 mm 间隙

外科辅助上颌快速扩弓 多用于上颌骨骨缝已经完全闭合，生长发育结束，但

患有严重骨性错牙合畸形的患者

单纯使用扩弓器 主要靠牙齿倾斜来实现上颌扩张，这类患者可通过手

术切开腭中缝，再配合使用上颌快速扩弓来实现上颌

骨扩张
[10] 
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综  述

面部变得对称，下颌的功能性移位得到改善
[34]
。因此，改善

髁突 - 关节窝之间的关系，对生长发育期的儿童而言，能够

正确引导其下颌生长，对促进上、下牙弓协调一致发挥重要

作用
[38]
。但也有学者认为后牙反牙合的矫正与髁突位置无关。

COSKUNER 等
[39]

认为用四眼圈簧扩张上颌可以在一定程度上

纠正Ⅱ类关系，然而对颞下颌关节没有显著影响。MCLEOD

等
[40]

使用 CBCT 对上颌扩张前后的髁突位置进行三维评估后

发现，治疗组和对照组之间髁突的位置变化并不显著，尽管

双侧髁突在关节窝内的位置改变在测量中具有统计学意义，

但并没有实际的临床应用价值。

尽管目前针对后牙反牙合的患儿是否早期治疗尚有少许争

议，但大多数学者支持为颞下颌关节创造一个良好的发育环

境，早期矫治是必须的。它的意义在于对于那些严重影响髁

突的发育及髁突 - 关节窝关系建立的错牙合畸形，早期使用上

颌扩弓能够借助儿童髁突的生长发育潜力及重塑能力，使移

位的髁突尽早回到正确位置，防止进一步恶化。

2.2.3   上颌扩弓对儿童早期关节盘 - 髁关系改变及生理意义  

关节盘位于关节窝内、髁突头的上方，呈卵圆形、双凹状，

具有缓冲应力的作用。在张闭口及咀嚼运动时，髁突与关节

盘的动度协调一致，共同完成颞下颌关节的转动和滑动等生

理过程。目前，关于上颌扩弓对儿童早期盘 -髁关系的作用，

大多数学者认为，扩弓不会影响关节正常的盘 - 髁关系，也

不会造成关节盘形态和位置的改变
[41-42]

。MASI 等 [41]
对 30

例功能性单侧后牙反牙合的患儿使用 Haas 型矫治器进行上颌

扩弓后，采用 MRI 对治疗前后关节盘的位置、形态大小进行

评估和测量，发现上颌扩弓后关节盘的位置和形态并没有任

何变化；ARAT 等
[29]

通过对 7 例单侧后牙反牙合和 11 例双侧后

牙反牙合患者进行扩弓治疗，也得出了相似的结论，并推论可

能是由于关节盘的软组织结构对压应力有较好的缓冲作用所

致。此外，有部分学者对安氏Ⅱ类及Ⅲ类错牙合患者进行上颌

扩弓治疗后，关节盘的位置出现可复性的前移
[37，43]

，具体

的作用机制尚不清楚
[44] 。

2.2.4   上颌扩弓对颞下颌关节周围咀嚼肌的影响   上颌扩弓

对颞下颌关节周围咀嚼肌是否存在作用，一直以来不同学者

所持观点不同。对于后牙反牙合患者，研究发现反牙合的治疗有

助于提高咀嚼肌的活动，使肌肉张力增加，使其接近正常咬

合的水平
[45]
。有学者对上颌扩弓与后牙反牙合患者颞肌及咬肌

肌电活动的关系发现，正畸治疗移动到正常且更有利的咬合

关系时，颞肌与咬肌的肌电活动得到不同程度的增强
[46]
。在

对咀嚼肌收缩活动之间的协调性研究中表明，对治疗前肌肉

协调性良好的儿童来说，咀嚼肌群能够很好地适应上颌快速

扩弓
[36]
。ARAT 等

[29] 
研究发现，上颌快速扩弓术后，患者咀

嚼过程中颞前肌与咬肌的肌电活动明显下降，但扩弓完成后

1.5 个月，其肌电活动均上升到扩弓前，术后 3 个月，其肌

电活动对称并下降到正常值内。

上颌扩弓对单侧后牙反牙合肌肉活动影响的研究中，有学

者发现，有或无单侧后牙反牙合的儿童在功能运动中均存在轻

微的颞前肌和咬肌的不对称性活动，且单侧后牙反牙合儿童的

肌肉不对称程度并不高于无反牙合的健康儿童
[47] 

。因此上颌快

速扩弓对单侧后牙反牙合肌肉活动的协调性及对称性仍需进一

步的研究。

2.3   上颌扩弓对儿童气道改变的影响   上颌快速扩弓不仅仅

作用于腭中缝，还影响上颌骨及相关组织结构的变化，上颌

牙弓狭窄患儿经上颌快速扩弓治疗后，鼻上颌复合体增宽，

鼻咽及腭咽容积增加
[48]
。使用上颌快速扩弓时，腭中缝、

翼上颌缝、鼻上颌缝、额上颌颌缝处应力较大，能使上颌骨

产生金字塔形扩展，金字塔的顶点为鼻骨，基部位于口腔

侧，鼻腔的后上部分在横向方向上移动最小，并且鼻底处的

鼻腔宽度增加，上颌有向下和向前的运动及向后旋转的趋      

势
[49] ，气道容积的变化受扩弓速度影响。与上颌慢速扩弓相比，

上颌快速扩弓使鼻腔和鼻咽的体积增加更大
[50] 。Karaman   

等
[51] 

发现鼻软组织的长度随着上颌骨的向前移位而增加，鼻

软组织的宽度也明显增加
[52]
，能够显著改变鼻腔的内部结构

大小，显著增加了鼻腔和鼻咽的体积
[53]
，鼻腔和咽部的气流

压力均有下降，鼻气流增加，气道阻力降低
[54]
，改善儿童和

青少年的呼吸
[55] 。

上颌发育不足的患者常伴有 OSAHS，它是一种具有多种

病因的睡眠障碍
[56]
。对于儿童，腺扁桃体肥大仍然是其主要

解剖学危险因素。OSAHS 特征是入睡时气道全部 / 部分阻塞，

口 -鼻气流降低，导致低氧血症和高碳酸血症
[57]
，而此时期

是大脑发育的关键时期，睡眠障碍会导致严重的不良后果，

如发育迟缓、认知和行为异常、多动、注意力不集中、学习

成绩差、心血管及其内皮功能障碍以及整体生活质量下降
[58]
。

从此角度说明OSAHA的治疗非常迫切，需要及早发现和治疗。

对于扁桃体肥大的患儿，腺扁桃体切除术已成为儿童 OSAHS

的首选治疗方法，但它们不能完全缓解疾病症状
[59]
。对上颌

发育不足、下颌后缩伴 OSAHS 和打鼾的患儿，正畸治疗也起

着重要作用，上颌快速扩弓能使鼻腔的外壁扩开、腭穹隆下降、

鼻中隔变直
[60]
，从而增加鼻腔体积、降低鼻腔对气流的阻力，

鼻呼吸增加使腺样体倾向于恢复到生理性萎缩状态
[61]
，扁桃

体变小，从而有助于增加呼吸空间
[62] ，这种作用在鼻腔的下

部分更为明显
[63]
，可以改善气道狭窄，提高呼吸的质量

[64]
。

通过改善呼吸暂停低通气指数
[65]
，增加平均血氧饱和度

[66]
，

从而减轻 OSAHS 并改善多导睡眠指标
[67]
。上颌快速扩弓扩宽

上颌骨及牙弓的宽度的同时，也能够改善舌头的位置，使嘴

唇在闭口时能够正常闭合，它也间接增加口咽间隙
[68]
，这对

于改善呼吸功能和颅面发育的治疗稳定性至关重要
[69]
。 使用

上颌快速扩弓对声音也有一定的影响
[70]
，并且发现用于评价

语音质量的参数与鼻腔宽度的增加呈显著正相关
[71]
，但目前

关于这些内容尚处于研究阶段，有待进一步证实。

3   总结及展望   Conclusions and prospects 
上颌扩弓用于治疗儿童早期上牙弓狭窄的效果是毋庸

置疑的
[4]
，尤其是对于处在生长发育高峰期前的骨性Ⅲ类伴
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上颌横向发育不足的患儿。大多数研究认为上颌扩弓能促进

髁突的健康发育，改善髁突的位置，使双侧髁突在关节窝的

位置变得相对对称
[34]
，对颜面部的生长发育及美观均有明显

改善，但对关节盘的位置及形态的改变并未见明显的影响。

上颌扩弓除了能够扩宽上颌骨，对其周围的邻近组织也有积

极的作用，如能改善鼻腔、咽腔的大小，增加通气，有利于

呼吸功能的改善，减轻 OSAHS 所带来的不良后果。但是目

前针对上颌扩弓的远期稳定性、关节结节受损情况及扩弓对

OSAHS 形成及预后的相关机制研究尚不完全清楚，未来可对

上颌扩弓的长期临床治疗效果深入探究，并结合上颌扩弓的

机制提出解决严重不良预后的 OSAHS 患儿的气道问题，帮助

并引导患儿沿正常的发育趋势和方向生长，从而避免了严重

畸形的产生和发展。
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