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研究原著

骨性Ⅲ类儿童前牵引后颞下颌关节改变的相关性分析

文题释义：

替牙晚期：替牙期是指从6岁第一恒磨牙萌出开始，至12岁时，乳牙全部为恒牙所替换结束。替牙晚期是指从第一前磨牙萌出到全部牙齿

替换完成的时期，对应的年龄为9-12岁。替牙晚期是面部发育的关键时期，替牙晚期的一些错牙合不仅不能自行消失，而且会影响颌骨的发

育，例如前牙反牙合常常会导致上颌骨发育受限，下颌骨发育过度，需要及时纠正。同时，替牙晚期的面部生长活跃，许多研究证实，替牙

晚期是前牵引矫治的最佳时期。

相关性分析：是指对2个或多个具备相关性的变量元素进行分析，从而衡量2个变量因素的相关密切程度。如果变量之间存在完全确定的关

系，可称为函数关系的关系；如果变量之间有着十分密切的关系，不存在完全确定的关系，则称为相关关系。在该研究中，因为牙颌面与

颞下颌关节在结构、功能方面均密切相关，因此采用相关性分析，分析前牵引治疗前后牙颌面及颞下颌关节改变的相关关系。

摘要

背景：前牵引治疗能有效改变儿童骨性Ⅲ类错牙合患者的颅颌面结构关系，同时也改变了颞下颌关节结构。但是关于前牵引颞下颌关节改变

和颅颌面变化的相关性，尚无确切研究结果。

目的：分析儿童骨性Ⅲ类错牙合患者前牵引矫治前后牙颌面改变与颞下颌关节改变的相关性，探讨前牵引矫治对儿童颞下颌关节的影响。

方法：上颌前方牵引矫治儿童骨性Ⅲ类错牙合 29例，男16例，女13例，年龄8-11岁，对前牵引矫治前后牙颌面和颞下颌关节的改变进行头

影测量分析、坐标系统定位测量分析，数据分析采用配对t检验和Mann-Whitney检验及Pearson相关性分析。

结果与结论：前牵引治疗前后骨骼矢状方向发生明显改变，颞下颌关节窝和髁状突在 X 轴改变明显，在Y轴改变不明显，颞下颌关节后间

隙明显减小；相关性分析发现，颞下颌关节与牙颌面结构改变之间存在中等相关关系。结果表明，前牵引矫治后，牙颌面与颞下颌关节结

构均有明显改变，且颞下颌关节骨改建与牙颌面改变之间存在中等相关关系，但没有密切相关关系。 
关键词：颞下颌关节；前牵引矫治；骨性Ⅲ类；替牙晚期；相关性分析
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0   引言   Introduction
傅民魁等

[1]
在 2000 年对中国 25 392 名儿童与青少年错

牙合畸形患病率的调查中，发现儿童混合牙列期Ⅲ类错牙合的发

病率高达 9.65%，占所有错牙合畸形的 13.56%。2021 年房兵等
[2]

多名专家在对儿童和青少年早期错牙合畸形诊治策略的专家共

识中认为，替牙期的骨性Ⅲ类患者可采用面具前牵引装置矫

治。上颌前牵引矫治机制是：对颌面部施加大于 300 g 的矫

形力，具有促进上颌生长、抑制下颌生长的颌骨矫形效果，

能有效治疗骨性Ⅲ类错牙合
 [3-7]

。但是因为前牵引矫形力在颏兜

反作用力的应力集中区为髁突顶部、颈部以及关节窝
[8-13]

，

所以前牵引治疗是否会对颞下颌关节造成影响，一直被关注。

迄今为止，关于前牵引治疗是否会导致颞下颌关节紊乱仍存

在不同观点，尚未达成共识
[14-15]

。该研究通过观察前方牵引

矫治后替牙晚期儿童的牙颌面及颞下颌关节的改变，并对治

疗后的改变进行相关性分析。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   采用回顾性研究，临床选取 29 例替牙列晚期骨性

Ⅲ类患者进行前牵引治疗，在治疗前后拍摄头颅定位侧位片，

设立颅颌面及颞下颌关节观察指标，进行头影测量分析及坐

标系统测量分析。采用配对样本 t检验及Mann-Whitney检验，

分析治疗前后的颅颌面及颞下颌关节的改变；采用 Pearson

相关性分析，分析治疗后的颅颌面改变与颞下颌关节改变的

相关关系。

1.2   时间及地点   2010 年 1 月至 2013 年 12 月在河北医科大

学第一医院完成。

1.3   对象   选择 2010-2013 年在河北医科大学第一医院口腔

正畸科就诊的骨性Ⅲ类患者 29 例，男 16 例，女 13 例，年

龄 8-11 岁，患者及监护人均知情同意。

纳入标准：①年龄 8-11 岁；②牙列式为替牙列晚期

( 第一前磨牙萌出 )；③上齿槽座点 - 鼻根点 - 下齿槽座点角 

(ANB) < 0°，上下颌前牙呈反覆牙合反覆盖关系，下颌不可后退

至前牙对刃关系；④治疗前后均拍摄 X 射线头颅定位侧位片

且颞下颌关节图像清晰；⑤面部对称，无面部偏斜，无唇腭

Abstract
BACKGROUND: Maxillary protraction treatment can effectively change the craniofacial structural relationship and the temporomandibular joint structure of 
children with skeletal Class III malocclusion. However, there are no definitive findings regarding the correlation between changes in the temporomandibular 
joint and craniomaxillofacial changes after maxillary protraction. 
OBJECTIVE: To analyze the correlation between dentofacial changes and temporomandibular joint changes in children with skeletal class III malocclusion before 
and after maxillary protraction and to investigate the effect of maxillary protraction on the temporomandibular joint of children. 
METHODS: A total of 29 children with skeletal class III malocclusion, including 16 boys and 13 girls, aged 8-11 years, were treated by maxillary protraction. The 
changes of dentofacial and temporomandibular joint were subjected to cephalometric analysis and coordinate system positioning measurement. Paired t-test, 
Mann-Whitney test and Pearson correlation analysis were conducted. 
RESULTS AND CONCLUSION: The sagittal relationship of the jaw changed obviously before and after maxillary protraction. The glenoid fossa and condyle 
changed significantly in the X axis but not in the Y axis. The posterior space of the temporomandibular joint was significantly reduced. Correlation analysis 
revealed a moderate correlation between the temporomandibular joint and dentofacial structural changes. To conclude, after maxillary protraction, both 
dentofacial and temporomandibular joint structures have significant changes, and there is a moderate correlation between temporomandibular joint 
remodeling and dentofacial changes, but no close correlation exists between them.
Key words: temporomandibular joint; maxillary protraction; skeletal class III; late mixed dentition; correlation analysis  
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裂等先天性疾病。

排除标准：①颌面部外伤史、手术史；②正畸治疗史；

③颞下颌关节疾患史；④唇腭裂及先天性面部发育不良疾病史。

该研究的实施符合河北医科大学第一医院的相关伦理要

求 ( 医院伦理批件号 20200513)。
1.4   方法   采用牙固定式前牵引矫治器，疗程 (13.45±1.28)

个月。所有病例在治疗前后拍摄 X 射线头颅定位侧位片 

(SOREDEX，CRANEX TOME CEPH)。由同一医生在连续时间内

按统一标准严格进行定点、描记、测量，重复测量 3 次，取

3 次的均值。颌面部及颞下颌关节结构的定点及测量方法同

前期研究
[16]
。

1.4.1  确定颅颌面及关节窝、髁状突标志点  见图 1。 

图注：N 为鼻根点，正中矢状面上鼻额缝的最前点；S 为蝶鞍点，蝶鞍

影像的中心；P 为耳点，外耳道之最上点；Or 为眶点，眶下缘最低点；

ANS 为前鼻棘点，前鼻棘之尖；PNS 为后鼻棘点，硬腭后部骨棘之尖；

Ptm 为翼上颌裂点，翼上颌裂之最下点；A 为上齿槽座点，前鼻棘与上

齿槽缘点间的骨部最凹点；B 为下齿槽座点，下牙槽突缘点与颏前点间

骨部最凹点；Po为颏前点，颏部之最突点；Me为颏下点，颏部之最下点；

Gn 为颏顶点，颏前点与颏下点之中点；Go 为下颌角点，下颌角的后下

点；Ae 为关节窝前缘点，关节结节最低点；Fs 为关节窝上缘点，颞下

颌关节窝最高点；Fp为关节窝后缘点，Frankfork平面与关节窝后缘交点；

Co 为髁状突上缘点，髁突的最上点；T4 为髁状突后缘点，下颌升支切

线与髁状突的交点；Ci 为髁状突前缘点，颅底下缘与下颌髁突颈前缘之

交点

图 1 ｜颅颌牙合头影测量标志点与颞下颌关节标志点

Figure 1 ｜ Cephalometry of craniofacial and dental landmarks and 
temporomandibular joint landmarks
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1.4.2   建立关节窝、髁状突位置测量项目  建立坐标系：SN

平面顺时针旋转 7° 为 X 轴，过 S 垂直于水平轴的直线作为 Y

轴。将关节窝、髁状突各标志点分别向 X 轴、Y 轴做投影，

测量各标志点的投影到 S 点的距离代表颞下颌关节关节窝和

髁状突位置矢状向线距和垂直向线距，见图 2。 前牵引治疗前后上下颌骨发生明显改变，治疗后蝶鞍

点 - 鼻根点 - 上齿槽座点角 (SNA)、上齿槽座点 - 鼻根点 -

下齿槽座点角 (ANB)、颌突角 (NA-PA) 明显增大，分别增加

2.41°(P < 0.001)，4.76°(P < 0.001)，9.02°(P < 0.01)。蝶鞍点 -

鼻根点 - 下齿槽座点角 (SNB)、面角 (NP-FH) 明显减小 2.09° 

(P < 0.001)，1.50°(P < 0.01)。A点垂直向位置A-Y明显上移0.672 mm 

(P < 0.01)。治疗后下颌平面与前颅底平面的交角 (MP-SN)、

下颌平面与眼耳平面的交角 (FH-MP) 均明显增加了 1.92°(P < 

0.001)，3.02°(P < 0.01)。

前牵引的上下前牙突距上中切牙切缘到鼻根点 - 上牙槽

座点连线的距离 (U1-NA mm)、下中切牙切缘到鼻根点 - 下

牙槽座点连线的距离 (L1-NB mm) 在治疗后均无明显改变 (P > 

0.05)。上前牙突度明显增大，上切牙长轴与鼻根点 - 上牙槽

座点连线的交角 (U1-NA)、上中切牙长轴与 SN 平面相交的交

角 (U1-SN) 分别增加 2.28°(P < 0.05)，3.63°(P < 0.01)。下前牙

突度明显减小，下中切牙长轴与下颌平面相交的交角 (L1-MP)

减小了 2.22°(P < 0.001)。上下前牙的夹角 (U1-L1) 也明显减小

了 5.52°(P < 0.01)。
2.4   治疗前后颞下颌关节改变   见表 1。

颞下颌关节窝的坐标系指标改变为：在 X 轴上， S 点

到 Ae 点在 X 轴上投影的距离 (S-Aex)，S 点到 Fs 点在 X 轴上

投影的距离 (S-Fsx)，S 点到 Fp 点在 X 轴上投影的距离 (S-Fpx)

分 别 增 加 0.06 mm(P < 0.01)，1.18 mm(P < 0.01)，1.03 mm 

(P < 0.01)，说明前牵引矫治后颞下颌关节窝前缘、上缘及后

缘的位置均明显后移；在 Y 轴上，S 点到 Ae 点在 Y 轴上投影

的距离 (S-Aey)，S 点到 Fs 点在 Y 轴上投影的距离 (S-Fsy)，S

点到 Fp 点在 Y 轴上投影的距离 (S-Fpy) 的变化无统计学意义 

(P > 0.05)，说明前牵引矫治后颞下颌关节窝在垂直方向上位

置改变均不明显。

髁状突的坐标系指标改变为：在 X 轴上，S 点到髁状突

Ci 点在 X 轴上投影的距离 (S-Cix)、S 点到 Co 点在 X 轴上投

影的距离 (S-Cox ) 及 S 点到 T4 点在 X 轴上投影的距离 (S-T4x)

分 别 增 加 0.84 mm(P < 0.05)，0.88 mm(P < 0.01)、1.20 mm 

(P < 0.01)，说明前牵引矫治后髁状突发生整体后移；在 Y 轴

上，髁状突前缘 (S-Ciy) 增大 0.39 mm(P < 0.05)，而髁状突上

缘 (S-Coy) 及后缘 (S-T4y) 距离变化均无统计学意义 (P > 0.05)，

说明前牵引矫治后髁状突前缘发生下移，而髁状突上缘及后

缘的位置无明显改变。

颞下颌关节间隙的坐标系指标改变为：前方牵引矫治

后，关节后间隙距离减小0.52 mm(P < 0.05)，具有显著性差异；

而关节前间隙、上间隙的改变均无显著性 (P > 0.05)。
2.5   治疗后头影测量指标与颞下颌关节指标的 Pearson 相关

分析   见表 2。

图注：图 A 为 X 轴测量项目；B 为 Y 轴测量项目。(1)S-Aex：S 点到 Ae
点在 X 轴上投影的距离；(2)S-Fsx：S 点到 Fs 点在 X 轴上投影的距离；(3)
S-Fpx：S 点到 Fp 点在 X 轴上投影的距离；(4)S-Aey：S 点到 Ae 点在 Y 轴

上投影的距离；(5)S-Fsy：S 点到 Fs 点在 Y 轴上投影的距离；(6)S-Fpy：S
点到 Fp 点在 Y 轴上投影的距离；(7)S-T4x：S 点到 T4 点在 X 轴上投影的

距离。(8)S-Cox：S 点到 Co 点在 X 轴上投影的距离；(9)S-Cix：S 点到 Ci
点在 X轴上投影的距离；(10)S-T4y：S点到 T4点在 Y轴上投影的距离；(11)
S-Coy：S 点到 Co 点在 Y 轴上投影的距离；(12)S-Ciy：S 点到 Ci 点在 Y 轴

上投影的距离

图 2 ｜关节窝及髁状突测量项目

Figure 2 ｜ Measurements of the glenoid fossa and condyle

1.4.3   颞下颌关节间隙标志点及测量项目  见图 3。

图注：A 为关节前间隙距，过髁状突前缘

切线与关节窝的距离；P 为关节后间隙距，

过髁状突后缘切点与关节窝的距离；C 为

关节上间隙距，髁突顶点与关节窝的距离

图 3 ｜颞下颌关节间隙标志点及测量项目

Figure 3 ｜ Landmarks and measurement 
items of temporomandibular joint space

1.5   主要观察指标   治疗前后颌面部头影测量指标改变；颞

下颌关节窝的坐标系指标、髁状突的坐标系指标、颞下颌关

节间隙的坐标系指标改变。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析，先进行

正态化检验；符合正态分布的数据采用配对 t 检验，非正态

分布的数据采用 Mann-Whitney 检验，P < 0.05 为差异有显著

性意义。Pearson 相关分析前牵引治疗后颌面部及颞下颌关

节测量项目的相关性，r 为相关系数，P < 0.05 为差异有显著

性意义。文章统计学方法已经通过河北医科大学统计学专家

审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   所有试验患者均进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 4。
2.3   治疗前后颌面部头影测量指标改变    见表 1。

儿童骨性Ⅲ类

错牙合 29 例

治疗前后拍摄

头颅侧位片

头影测量；坐

标系统测量

配对样本 t 检
验；相关性分析

图 4 ｜试验流程图

Figure 4 ｜ Trial flow chart

A B
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治疗后头影测量指标与颞下颌关节指标进行 Pearson 相

关分析，在 X 轴方向，颞下颌关节窝的前缘、上缘与牙颌

面部头影测量指标均无相关性，而后缘位置与 SNB、NP 连

线和眼耳平面 FH 相交的交角 (NP-FH) 呈中等负相关关系 (P < 

0.05，r=-0.435；P < 0.05，r=-0.440)。髁状突的前缘、上缘、

后缘均与 NP-FH 呈中等负相关关系 (P < 0.05，r=-0.442；P < 

0.01，r=-0.480；P < 0.05，r=-0.428)；髁状突的前缘、后缘

均与 SNA 呈中等负相关关系 (P < 0.05，r=-0.447；P < 0.05，
r=-0.419)。

在 Y 轴方向，关节窝和髁状突的前缘、上缘、后缘均

与 MP-SN、FH-MP 呈中等负相关关系，并且关节窝后缘还与

SNB、U1-SN 为中等正相关关系 (P < 0.05，r=-0.418；P < 0.01，
r=-0.477)。髁状突的前缘、上缘、后缘均与 SNB 有中等正

相关关系 (P < 0.05，r=0.421；P < 0.01，r=0.476；P < 0.05，
r=0.439)；而仅髁状突的上缘、后缘与 SNA 有中等正相关关系 

(P < 0.05，r=0.442；P < 0.05，r=0.406)。

治疗后的关节间隙的相关性分析发现，关节前间隙与牙

颌面部头影测量指标均无相关性，关节后间隙和关节上间隙

仅与 SNA 有中等正相关关系 (P < 0.05，r=0.471；P < 0.05，
r=0.459)。

3   讨论   Discussion
DELAIRE[17]

发明的前方牵引矫治器将前额和颏部作为支

抗单元，使用矫形力前方牵引上颌复合体，强大的矫形力可

以通过刺激上颌复合体生长，达到纠正骨性Ⅲ类患者的上下

颌位置关系的治疗目的。力学分析发现，前牵引治疗的同时

有 70%-75% 的矫形力传递到颞下颌关节
[11]
，使颞下颌关节

受到沉重的间歇性矫形力的影响。因此有学者认为必须监测

前牵引治疗患者的颞下颌关节紊乱症状和体征
[18-22]

。同时，

一些学者对前方牵引治疗后的患者进行长期性临床随访观

察，发现明颏兜治疗对颞下颌关节紊乱的发生没有任何作用。

还有一些学者认为颞下颌关节的生理结构能够承受正常范围

内下颌运动产生的力
[23-24]

，同样也可以承受前牵引治疗的矫

形力，因此不会导致颞下颌关节紊乱等问题。该研究通过建

表 2 ｜治疗后头影测量指标与颞下颌关节指标的相关分析系数                                                                     (r 值 )
Table 2 ｜ Correlation analysis between cephalometric measurements and temporomandibular joint measurements

 指标 S-Aex S-Fsx S-Fpx S-T4x S-Cox S-Cix S-Aey S-Fsy S-Fpy S-T4y S-Coy S-Ciy A P C

SNA -0.020 -0.172 -0.238 0.247 -0.325 0.219 0.194 0.272 0.232 0.206 0.242 0.289 -0.271 0.471b 0.459b

SNB 0.060 -0.155 -0.435b
-0.386b

-0.306 -0.415b 0.208 0.390b 0.418b 0.439b 0.476a 0.421b
-0.082 0.332 0.371

ANB -0.236 -0.099 -0.066 -0.123 -0.036 -0.101 -0.075 -0.082 -0.317 -0.156 -0.136 -0.214 -0.183 0.084 -0.031
NP-FH -0.169 -0.327 -0.440b

-0.428b
-0.480a

-0.442b
-0.093 0.094 -0.083 0.070 0.054 -0.008 -0.174 0.145 0.198

NA-PA -0.139 -0.010 -0.018 -0.054 0.046 0.002 -0.043 -0.060 -0.309 -0.114 -0.080 -0.178 -0.180 0.118 -0.002
U1-NA -0.038 0.004 -0.148 -0.090 -0.149 -0.174 -0.012 0.139 0.238 0.114 0.096 0.115 -0.111 0.079 0.185
U1-NA -0.013 0.205 0.103 0.165 0.073 0.009 0.021 0.139 0.350 0.080 0.091 0.133 -0.029 -0.066 0.072
L1-NB 0.167 0.186 0.045 0.115 0.183 0.105 0.014 -0.094 -0.031 -0.055 0.019 0.018 0.036 0.127 0.069
L1-NB 0.156 0.217 0.069 0.145 0.213 0.126 -0.012 -0.191 -0.053 -0.140 -0.088 -0.060 -0.173 0.147 0.097
U1-SN -0.021 0.068 -0.112 -0.052 -0.079 -0.214 0.210 0.320 0.477a 0.344 0.323 0.309 -0.055 0.279 0.269
L1-MP 0.317 0.331 0.195 0.249 0.350 0.287 0.052 -0.046 -0.010 -0.061 -0.032 0.092 -0.267 0.018 0.059
U1-L1 -0.033 -0.244 -0.045 -0.139 -0.178 -0.016 -0.066 -0.056 -0.159 0.059 -0.050 -0.070 0.239 -0.138 -0.135
MP-SN -0.345 -0.177 -0.001 -0.051 -0.100 -0.025 -0.405b

-0.455b
-0.441b

-0.504a
-0.381b

-0.504a 0.331 -0.185 -0.256
FH-MP -0.328 -0.139 -0.061 -0.063 -0.101 -0.104 -0.435b

-0.424b
-0.309 -0.487a

-0.401b
-0.489a 0.245 -0.075 -0.093

表注：
aP < 0.01，bP < 0.05。各缩略语中文全称见表 1 表注

表 1 ｜前牵引治疗前后颞下颌关节测量值比较            (x-±s，n=29)
Table 1 ｜ Comparison of measured values of the temporomandibular joint 
before and after maxillary protraction

测量项目 治疗前 治疗后 变化值 P 值

SNA(°) 78.57±3.37 81.40±3.82 2.41±3.44 0.000a

SNB(°) 80.62±3.60 79.03±3.89 -2.09±3.45 0.000a

ANB(°) -2.05±1.46 2.57±1.60 4.76±1.30 0.000a

NP-FH(°) 87.59±2.93 83.43±15.38 1.50±2.75 0.001b

NA-PA(°) -4.17±4.73 7.22±15.59 9.02±3.31 0.007b

U1-NA(mm) 3.97±2.67 4.69±2.21 0.57±2.37 0.434
U1-NA(°) 25.28±7.25 27.55±6.20 2.28±6.29 0.021a

L1-NB(mm) 3.38±1.79 3.14±2.17 -0.22±1.60 0.152
L1-NB(°) 18.62±5.03 16.91±6.59 -0.85±4.72 0.067
U1-SN(°) 103.81±7.64 106.67±8.89 3.63±6.26 0.003b

L1-MP(°) 80.31±7.30 79.00±8.52 -2.22±4.39 0.000a

U1-L1(°) 137.72±8.92 124.26±30.98 -5.52±7.64 0.001b

MP-SN(°) 37.74±4.83 39.66±5.52 1.92±3.10 0.000a

FH-MP(°) 30.53±4.70 33.10±5.09 3.02±3.50 0.008b

S-Aex(mm) 1.52±3.63 1.58±3.90 0.06±2.61 0.001b

S-Fsx(mm) 12.59±3.01 13.77±2.94 1.18±1.45 0.000a

S-Fpx(mm) 18.57±3.17 19.60±3.24 1.03±1.37 0.003b

S-Aey(mm) 23.40±3.36 23.13±3.34 -0.27±1.78 0.066
S-Fsy(mm) 18.86±3.21 18.96±3.78 0.09±2.23 0.071
S-Fpy(mm) 22.34±3.40 22.12±3.43 -0.22±2.15 0.124
S-T4x(mm) 15.16±3.22 16.35±3.05 1.20±1.53 0.000a

S-Cox(mm) 14.24±3.19 15.12±2.83 0.88±1.80 0.000a

S-Cix(mm) 5.41±2.80 6.25±2.70 0.84±1.69 0.045c

S-T4y(mm) 27.97±3.61 27.51±3.96 -0.46±2.70 0.141 
S-Coy(mm) 22.88±3.23 22.63±3.90 -0.25±2.14 0.221
S-Ciy(mm) 25.66±2.96 26.05±3.73 0.39±2.38 0.045c

A(mm) 2.52±0.91 2.63±0.73 0.12±1.03 0.393 
P(mm) 4.05±1.61 3.54±1.50 0.88±1.80 0.047c

C(mm) 3.88±1.46 3.57±1.46 -0.52±1.28 0.185

表注：
aP < 0.001，bP < 0.01，cP < 0.05。SNA：蝶鞍点 - 鼻根点 - 上齿槽座点角；

SNB：蝶鞍点 - 鼻根点 - 下齿槽座点角；ANB：上齿槽座点 - 鼻根点 - 下齿槽座点

角；NP-FH：NP 连线与眼耳平面 FH 相交的交角；NA-PA：NA 连线与 PA 连线的交

角；U1-NA(mm)：上中切牙切缘到鼻根点 - 上牙槽座点连线的距离；U1-NA：上切

牙长轴与鼻根点 - 上牙槽座点连线的交角；L1-NB(mm)：下中切牙切缘到鼻根点 -

下牙槽座点连线的距离；L1-NB：下中切牙长轴与鼻根点 -下牙槽座点连线的交角；

U1-SN：上中切牙长轴与 SN 平面相交的交角；L1-MP：下中切牙长轴与下颌平面

相交的交角；U1-L1：上中切牙长轴与下中切牙长轴的夹角；MP-SN：下颌平面与

前颅底平面的交角；FH-MP：下颌平面与眼耳平面的交角；S-Aex：S 点到 Ae 点在

X 轴上投影的距离；S-Fsx：S 点到 Fs 点在 X 轴上投影的距离；S-Fpx：S 点到 Fp 点

在 X 轴上投影的距离；S-Aey：S 点到 Ae 点在 Y 轴上投影的距离；S-Fsy：S 点到 Fs

点在 Y 轴上投影的距离；S-Fpy：S 点到 Fp 点在 Y 轴上投影的距离；S-T4x：S 点到

T4 点在 X 轴上投影的距离；S-Cox：S 点到 Co 点在 X 轴上投影的距离；S-Cix：S 点

到 Ci 点在 X 轴上投影的距离；S-T4y：S 点到 T4 点在 Y 轴上投影的距离；S-Coy：S

点到 Co 点在 Y 轴上投影的距离；S-Ciy：S 点到 Ci 点在 Y 轴上投影的距离；A：关

节前间隙距；P：关节后间隙距；C：关节上间隙距
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立头影测量坐标系统，定量测量前牵引治疗前后颞下颌关节

的改变，并且对治疗后牙合颌面与颞下颌关节的改变进行相关

性分析，研究前牵引矫治对颞下颌关节的影响。

3.1  治疗前后颌面部及颞下颌关节的改变  该研究发现儿童

骨性Ⅲ类患者前牵引治疗后，上下颌骨矢状关系、垂直向关

系均发生明显改变，上前牙的唇倾、下切牙的舌倾均加重。

颞下颌关节窝矢状方向也有明显改变，表现为关节窝的前

缘、上缘及后缘的后移 ( 分别后移 0.06，1.18，1.03 mm)；

在垂直方向上无明显改变。该研究关节窝后移的位移远大于

BUSCHUNG 等
[25]

研究自然生长情况下关节窝平均每年后移

量 (0.2-0.33 mm)，说明前牵引治疗导致颞下颌关节改建，使

关节窝明显后移。

该研究中的关节窝后缘后移的位移 (1.03±1.37) mm 大于

关节窝前缘后移的位移 (0.06±2.61) mm，说明前牵引治疗后

关节窝的宽度有所增宽。MIMURA 等
[26]

在平均年龄 10 岁的

骨性Ⅲ类患者颏兜治疗前后的头颅侧位片上测量颞下颌关节

窝的宽度，同样发现关节窝的宽度平均增宽 1.3 mm。颞下

颌关节窝作为下颌骨的后界，前牵引治疗后关节窝位置的后

移及关节窝宽度的增加，为下颌向后移动提供了空间，有利

于改善Ⅲ类错牙合患者的颌骨关系。

在矢状方向上，髁状突的位置改变明显，髁状突前缘、

上缘及后缘的距离均增大 (0.84±1.69) mm，(0.88±1.80) mm，

(1.20±1.53) mm。EL 等 [18]
对年龄为 (9.03±0.82) 岁的骨性Ⅲ患

者前牵引矫治 (8.06±1.63) 个月后，同样发现髁状突整体后移

了 1.09 mm，与该研究结果相近。前牵引治疗以后，髁状突

后移，可以放大限制下颌生长的骨骼效应，有利于改善上下

颌骨间的矢状关系。

在垂直向上，髁状突后缘与上缘位置均无明显变化，而

髁状突前缘向下移动 (0.39±2.38) mm，小于 BUSCHUNG 等
[25]

研究自然生长情况下髁状突平均每年位移量 1.95-2.35 mm，

说明前牵引矫治抑制了髁状突垂直方向的自然生长。

前牵引治疗前后关节间隙的改变中，关节前间隙与关节

上间隙未发生明显变化，而关节后间隙减小 (0.52±1.37) mm；

同时发现关节前间隙与关节后间隙的间距差 ( 平均 0.91 mm)

也较治疗前 ( 平均 2.53 mm) 减小。因为骨性Ⅲ类错牙合患者普

遍存在髁状突的前移位
[27]
，因而表现为关节前间隙较小，而

关节后间隙较大。关节后间隙的减小有利于骨性Ⅲ类患者恢

复正常的盘 - 髁关系，这一观点与姚霜等
[28]

研究前牵引治

疗后髁 - 窝关系改变的观点相同。关节前后间隙间距差的减

小，说明髁状突位于关节窝的位置由矫治前关节窝前位逐渐

向关节窝中位转变，这一改变有利于减轻对关节盘的撞击，

关节结构趋于协调，也有利于关节症状的缓解。

3.2   前牵引治疗后颞下颌关节改变的相关性分析   该研究在

对前牵引治疗后颞下颌关节窝位置与牙合颌面组织结构之间的

相关性分析时发现，在矢状方向 (X 轴 ) 上，颞下颌关节窝

的后缘位置与 SNB、NP-FH 呈中等负相关关系 (P < 0.05，r= 

-0.435；P < 0.05，r=-0.440)，说明关节窝的后缘位置与下颌

突度存在一定的相关性，但不是密切相关。治疗后，下颌前

突程度可能越小，关节窝的位置可能就越后移。因为前牵引

治疗后，关节窝的前缘、上缘、后缘均发生明显后移，所以

认为关节窝的改建与前牵引矫治对下颌突度的控制有一定的

关系。

在垂直方向 (Y 轴 ) 上，关节窝的前缘、上缘、后缘均

与 MP-SN、FH-MP 呈中等负相关关系，说明治疗后下颌会

越下旋，关节窝的位置有可能越靠上。同时关节窝后缘还与

SNB、U1-SN 为中等正相关关系 (P < 0.05，r=-0.418；P < 0.01，
r=-0.477)，说明下颌前突和上切牙唇倾也可能会导致关节窝

后缘的位置靠上。

该研究对替牙晚期骨性Ⅲ类患者前牵引治疗前后颞下颌

关节的位置进行测量分析，发现替牙晚期组前牵引治疗后，

在垂直方向上关节窝的前缘、上缘及后缘均无明显变化，所

以认为治疗后下颌下旋以及下颌前突和上切牙唇倾可能均与

治疗后关节窝垂直向改建能力有一定的关系，也就是说，下

颌下旋和下颌前突以及上切牙唇倾等问题的改善均与关节窝

垂直向的改建有关。

该研究在对前牵引治疗后颞下颌髁状突位置与牙合颌面组

织结构之间的相关性分析时发现，在矢状方向 (X 轴 ) 上，髁

状突的前缘、上缘、后缘均与 NP-FH 呈中等负相关关系，说

明下颌前突情况改善越好，髁状突的位置可能越偏后。在垂

直方向上，髁状突的前缘、上缘、后缘均与 SNB 有中等正

相关关系 (P < 0.05，r=0.421；P < 0.01，r=0.476；P < 0.05，
r=0.439)，说明下颌前突情况改善越好，髁状突位置可能越

偏上，可以认为前牵引治疗后，下颌前突的情况会影响髁状

突的位置，就是说，前牵引治疗对替牙晚期骨性Ⅲ类错牙合的

矫治效应，如果能有效限制下颌的生长，那么会导致髁状突

的后上移位，从而放大限制下颌生长的骨骼效应，Ⅲ类错牙合

的骨面型明显改善。

关节间隙的变化一直是颞下颌疾病诊断治疗的重要指

标，以往的研究认为颞下颌关节间隙的改变可判断关节盘的

移位情况
[29]
，而且关节盘移位又与颞下颌关节紊乱的发生密

切相关
[30]
。该研究对前牵引治疗后关节间隙的相关性分析发

现，关节前间隙与牙颌面部头影测量指标均无相关性，仅关

节后间隙和关节上间隙与 SNA 有中等正相关关系 (P < 0.05，
r=0.471；P < 0.05，r=0.459)。因此认为前牵引治疗后 SNA 的

情况与关节间隙的改变有一定的相关性，治疗后 A 点越向前，

关节后间隙和关节上间隙可能越大，说明 SNA 的增大有利于

减少关节间隙缩窄的可能性，即上颌位置越偏前，前牵引后

引发颞下颌关节紊乱病的可能性有可能越低。

综上所述，该研究发现，前牵引治疗前后颞下颌关节坐

标位置指标与牙颌面部头影测量指标均发生了明显改变，并

且二者间存在中等相关关系，提示前牵引治疗后，颞下颌关

节改变与牙颌面部改变有一定关系，但没有密切相关关系。

因此，临床医师在前牵引的治疗中，既要关注和重视治疗前

与治疗过程中颞下颌关节的症状和表现，积极引导前牵引治
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疗过程中有利于关节改善的牙合颌面部的组织改建，同时也要

正确看待和应对前牵引治疗中的颞下颌关节的不良反应。

结论：①颞下颌关节窝的后缘位置与 SNB、NP-FH 呈中

等负相关关系，说明前牵引后关节窝后部位置与下颌前突的

程度有关；②髁状突的矢状位置与 NP-FH 有中等负相关关系，

垂直位置与 SNB 有中等正相关关系，说明前牵引治疗后，髁

状突的向后上移位有利于下颌突度的控制；③关节后间隙和

关节上间隙与 SNA 有中等正相关关系，说明前牵引治疗后， 

SNA 越大，颞下颌关节的后上间隙就越大，更有利于避免颞

下颌关节疾病的发生；④儿童骨性Ⅲ类错牙合患者前牵引矫治

后，颞下颌关节骨改建与牙合颌面组织之间仅存在中等相关关

系，而非密切相关关系。
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