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研究原著

前方牵引矫治不同年龄骨性Ⅲ类错牙合颞下颌关节的效果评价

文题释义：

前方牵引：前方牵引系统有3个基本的组成部分——面罩、口内矫治器和橡皮圈。面罩是一种口外装置，由额垫、颏兜以及连接二者的金
属杆组成，支持性金属杆的前端连接一个外弓，通过橡皮圈对上颌骨施加向前向下的牵引力，通过调节矫治器各个部分的螺钉可以调整额
垫、颏兜和外弓的位置。口内矫治器将上颌连成一个整体，牵引钩应该位于尖牙区域的牙合平面上方，使牵引力的方向更靠近上颌骨的阻抗
中心，防止上颌骨的旋转。橡皮圈提供矫形力，单侧力为300-500 g。根据病例而异，每日应戴足12-14 h以上。
骨性Ⅲ类错牙合：是指由于遗传、环境等因素引起，颌骨的形态、大小位置异常的一类畸形，表现为颌骨是近远中方向上的异常，主要临床
特征是前牙反牙合，磨牙近中关系，可能伴有后牙反牙合。是由于下颌发育过度，或下颌前突，或者上颌发育不足，或上颌后缩，或者两者结
合导致前牙反牙合，磨牙Ⅲ类咬合关系。临床表现为上颌正常、下颌前突，或上颌后缩、下颌正常，或上颌后缩、下颌前突。

摘要
背景：已有研究证实，不同年龄骨性Ⅲ类错牙合患者在前方牵引矫治后牙颌面的改变有显著不同；但是前方牵引矫治不同年龄患者颞下颌关
节的改变是否存在差异尚未明确。
目的：探讨年龄对于前方牵引矫治骨性Ⅲ类错牙合对颞下颌关节改变的影响。
方法：将58例8-14岁的骨性Ⅲ类错牙合患儿分成2组，8-11岁组29例，牙合类型为替牙晚期；12-14岁组29例，牙合类型为恒牙早期。在矫治前、
矫治后分别摄X射线头颅侧位片，进行牙合颌面的头影测量分析以及颞下颌关节在坐标系统位置的定量分析。采用配对t检验分别比较两组治疗
前后的变化，独立t检验进行两组间治疗前后改变量的比较，Pearson相关分析对两组分别进行牙合颌面改变与颞下颌关节改变的相关性分析。
结果与结论：①2个年龄组矫治后均发生了显著的牙合颌面及颞下颌关节变化；牙合颌面矢状方向上，8-11岁组上齿槽座点-鼻根点-下齿槽
座点角(ANB)增加了4.76°，颌突角(NA-PA)增加了9.02°，显著大于12-14岁组的改变3.97°及6.88°(P < 0.05)；牙合颌面垂直方向上，8-11岁组下
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)分别增加了1.92°及3.02°，明显大于12-14岁组的1.02°及0.78°(P < 
0.05)。②颞下颌关节改变在2个年龄组差异有显著性意义，8-11岁组较12-14岁组关节窝上缘位置(S-Fsx)的后移更显著；8-11岁组的关节窝
后缘位置(S-Fpx)改变表现为后移，而12-14岁组则为前移；两组的髁状突前缘位置(S-Cix)、后缘位置(S-T4x)均发生后移，但8-11岁组较12-14
岁组更明显。③颞下颌关节改变与牙合颌面的改变存在相关关系：8-11岁组的S-Fpx与蝶鞍点-鼻根点-下齿槽座点角(SNB)、NP连线与眼耳平
面FH相交的交角(NP-FH)有负相关关系(P < 0.05，r=-0.489；P < 0.05，r=-0.424)；12-14岁组的S-Fpx与上中切牙切缘到鼻根点-上牙槽座点连
线的距离(U1-NAmm)为正相关关系(P < 0.01，r=0.439)；8-11岁S-Cix、S-T4x、髁状突上缘水平向位置(S-Cox)与SNB、NP-FH、MP-SN均呈中等
负相关关系。④提示年龄对于前方牵引矫治骨性Ⅲ类错牙合对颞下颌关节改变有较为明显的影响，8-11岁组关节窝及髁状突位置后移明显，
髁状突前缘上移，关节后间隙增加；12-14岁组关节窝后缘前移和髁状突前缘下移，关节间隙无改变；不同年龄影响颞下颌关节改变的牙合
颌面因素并不相同。
关键词：前方牵引；骨性安氏Ⅲ类错牙合；颞下颌关节；年龄；牙合颌面
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0   引言   Introduction
前方牵引矫治方法是目前国际上公认矫治骨性Ⅲ类错牙合 

的有效方法之一
[1]
，应在处于生长发育的高峰前期或高峰期

的患者中进行，即替牙列晚期和恒牙列早期进行，但目前对

于前方牵引的最佳治疗时机尚有争议。一些学者认为，尽早

开始前方牵引矫治有利于颌骨关系的调整，年龄越小，治疗

时间越短，骨改建效果越显著
[1]
；而另一些学者认为 8-14

岁间各年龄段患者的骨改建规律是一致的，骨效应相似
[2]
。

但是目前尚无关于前方牵引治疗时机对颞下颌关节结构影响

的相关研究。此次研究探求不同年龄患者前方牵引矫治后颞

下颌关节的改变，通过比较 2 个年龄组颞下颌关节结构的不

同改变，评价年龄对前方牵引矫治颞下颌关节改变的影响。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   回顾性分析，采用 t 检验及相关性分析。

1.2   时间及地点   试验于 2010 年 1 月至 2013 年 12 月在河北

医科大学第一 医院口腔正畸科完成。

1.3   对象   选择 2010 年 1 月至 2013 年 12 月在河北医科大学

第一医院口腔正畸科就诊的骨性Ⅲ类错牙合患者 58 例，男 34

例，女 24 例；年龄 8-14 岁，平均 11.3 岁。按年龄分为 2 组，

其中 8-11 岁组 29 例，男 16 例，女 13 例，平均年龄 (9.7±1.16)

岁，牙合类型为替牙晚期；12-14 岁组 29 例，男 18 例，女 11 例，

平均年龄 (12.9±0.99) 岁，牙合类型为恒牙早期。两组患者均采

用固定式前方牵引矫治。该临床研究的实施符合《赫尔辛基

宣言》和河北医科大学第一医院对研究的相关伦理要求 ( 医

院伦理批件号批号：20200513，审批时间：2020 年 )。患者

监护人对试验方案均知情同意。

Abstract
BACKGROUND: Previous studies have shown that there are significant differences in occlusal and maxillofacial changes in patients with skeletal class III 
malocclusion of different ages after maxillary protraction treatment. However, the difference of temporomandibular joint changes in patients with different 
ages remains unknown. 
OBJECTIVE: To study the influence of age on the changes of the temporomandibular joint after maxillary protraction treatment of skeletal class III malocclusion. 
METHODS: Fifty-eight children with skeletal class III malocclusion aged 8-14 years were divided into two groups. Twenty-nine children aged 8-11 years were 
diagnosed with late mixed dentitions. Twenty-nine children aged 12-14 years were diagnosed with early permanent dentitions. X-ray lateral cephalograms were 
taken pre- and post-treatment, and cephalometric analysis of occlusal and maxillofacial regions and quantitative analysis of temporomandibular joint position 
in the coordinate system were carried out. Paired t-test was used for intragroup comparison. Independent t-test was used for intergroup comparison. Pearson 
correlation analysis was used to analyze the correlation between occlusal and maxillofacial changes and temporomandibular joint changes. 
RESULTS AND CONCLUSION: The occlusal and maxillofacial structure and the temporomandibular joint changed significantly in the two groups after treatment. 
In the sagittal direction of the occlusal and maxillofacial structure, subspinale-nasion-supramental angle (ANB) in the 8-11-year-old group increased by 4.76°, 
and nasion-subspinale line and pogonion-subspinale line angle (NA-PA) increased by 9.02°, which was significantly larger than those in the 12-14-year-old 
group (3.97° and 6.88°) (P < 0.05). In the vertical direction, the mandible plane and sella-nasion line angle (MP-SN) and Frankle plane and sella-nasion line angle 
(FH-MP) in the 8-11-year-old group increased by 1.92° and 3.02° respectively, which was significantly higher than those in the 12-14-year-old group (1.02° 
and 0.78°) (P < 0.05). There were significant changes in the temporomandibular joint between the two age groups. Fossa summit on the X axis (S-Fsx) in the 
8-11-year-old group moved backward more significantly than that in the 12-14-year-old group. Fossa posterior on the X axis (S-Fpx) in the 8-11-year-old group 
moved backward, while that in the 12-14-year-old group moved forward. Condyle anterior (S-Cix) and condyle tangent on the X axis (S-T4x) in the two groups 
both moved backward, which were more significant in the 8-11-year-old group than the 12-14-year-old group. The changes of the temporomandibular joint 
were correlated with the changes of the occlusal and maxillofacial structure. In the 8-11-year-old group, there was a negative correlation between S-Fpx and 
sella-nasion-supramental angle (SNB), nasion-pogonion line and Frankle plane angle (NP-FH) (P < 0.05, r=-0.489; P < 0.05, r=-0.424). In the 12-14-year-old 
group, S-Fpx was positively correlated with the distance from the upper incisor to the nasion-subspinale line (U1-NAmm) (P < 0.01, r=0.439). In the 8-11-year-old 
group, S-Cix, S-T4x and the condyle superior on the X axis (S-Cox) were negatively correlated with SNB, NP-FH and MP-SN. To conclude, age has obvious effects 
on the changes of the temporomandibular joint in skeletal class III malocclusion following maxillary protraction. In the 8-11-year-old group, articular fossa 
and condyle moved backward obviously, fossa anterior moved up, and the posterior joint space increased. In the 12-14-year-old group, the fossa posterior 
moved forward and the condyle anterior moved down, but the joint space did not change. There are different occlusal and maxillofacial factors affecting 
temporomandibular joint changes at different ages.
Key words: maxillary protraction; skeletal class III malocclusion; temporomandibular joint; age; maxillofacial
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纳入标准：①前牙反牙合，第一磨牙为近中关系；②凹面

型，下颌不能自动后退至前牙对刃关系；③上齿槽座点 - 鼻

根点 - 下齿槽座点角 (ANB) < 0°；④面部无偏斜，无正畸治

疗史，无创伤史及先天性疾病；⑤无颞下颌关节病史。

1.4   方法   在矫治前、矫治后分别摄 X 射线头颅侧位片，对

两组牙合颌面及颞下颌关节改变进行测量分析比较，并进行牙合

颌面与颞下颌关节改变的相关性分析。

1.4.1   确定标志点   定点及测量方法见参考文献 [3]( 图 1)。 

图注：① N：鼻根点，正中矢状

面上鼻额缝的最前点；② S：蝶

鞍点，蝶鞍影像的中心；③ P：
耳点，外耳道之最上点；④ Or：
眶点，眶下缘最低点；⑤ A：上

齿槽座点，前鼻棘与上齿槽缘

点间的骨部最凹点；⑥ B：下齿

槽座点，下牙槽突缘点与颏前

点间骨部最凹点；⑦ Po：颏前

点，颏部之最突点；⑧ Gn：颏

顶点，颏前点与颏下点之中点；

⑨ Go：下颌角点，下颌角的后

下点；⑩ Ae：关节窝前缘点，

关节结节最低点；⑪Fs：关节窝

上缘点，颞下颌关节窝最高点；

⑫Fp：关节窝后缘点，Frankfork

平面与关节窝后缘交点；⑬Co：髁状突上缘点，髁突的最上点；⑭T4：

髁状突后缘点，下颌升支切线与髁状突的交点；⑮Ci：髁状突前缘点，

颅底下缘与下颌髁突颈前缘之交点

图 1 ｜牙合颌面头影测量标志点与颞下颌关节标志点

Figure 1 ｜ Cephalometric landmarks of the occlusal and maxillofacial 
structure and the temporomandibular joint

1.4.2   关节窝、髁状突位置测量项目   建立头颅侧位片坐标

系统：将 SN 平面顺时针旋转 7° 作为 X 轴，过 S 点与 X 轴垂
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直的直线作为 Y 轴。将关节窝、髁状突各标志点分别向 X 轴、

Y 轴做投影，投影到 S 点的距离作为关节窝和髁状突矢状向

位置和垂直向位置 ( 图 2，3)。

图 注： ① S-Aex： 在 X 轴 方

向 上 S 点 到 Ae 点 的 距 离；

② S-Fsx：在 X 轴方向上 S 点

到 Fs 点的距离；③ S-Arx：在

X轴方向上S点到Ar点的距离；

④ S-Cix：在 X 轴方向上 S 点

到 Ci 点的距离；⑤ S-Cox：在

X 轴方向上 S 点到 Co 点的距

离；⑥ S-T4x：在 X 轴方向上 S
点到 T4 点的距离

图 2 ｜关节窝及髁状突位置 X
轴测量项目

Figure 2 ｜ Cephalometric 
measurements of glenoid fossa 
and condyle items on the X axis

图 注： ① S-Aey： 在 Y 轴 方

向 上 S 点 到 Ae 点 的 距 离；

② S-Fsy：在 Y 轴方向上 S 点

到 Fs 点的距离； ③ S-Ary：在

Y轴方向上 S点到Ar点的距离；

④ S-Ciy：在 Y 轴方向上 S 点

到 Ci 点的距离；⑤ S-Coy：在

Y 轴方向上 S 点到 Co 点的距

离；⑥ S-T4y：在 Y 轴方向上 S
点到 T4 点的距离

图 3 ｜关节窝及髁状突位置 Y
轴测量项目

Figure 3 ｜ Cephalometric 
measurements of glenoid fossa 
and condyle items on the Y axis

图注：A为关节前间隙；C为关节上间隙；

P 为关节后间隙

图 4 ｜ 关节间隙测量项目

Figure 4 ｜ Temporomandibular joint 
space measurement items

纳入骨性Ⅲ类错牙合患儿 58 例，按年龄分为 2 组

8-11 岁组 29 例行前方牵引治疗 12-14 岁组 29 例行前方牵引治疗

8-11岁组29 例全部进入结果分析，

无脱落

12-14 岁组 29 例全部进入结果分析，

无脱落

图 5 ｜两组患者分组流程图

Figure 5 ｜ Flow chart of patient allocation

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入 58 例患儿，分为 2 组，全部进入

结果分析，无脱落。

2.2   试验流程图   见图 5。

表 1 ｜两个年龄组治疗前、后测量指标差值的比较               (x-±s)
Table 1 ｜ Comparison of measurement index difference values before and 
after treatment between two age groups

测量项目 8-11 岁组 12-14 岁组 t 值 P 值

蝶鞍点 -鼻根点 -上齿槽座点角 (°) 2.41±3.44c 3.57±2.62c 0.655 0.515
蝶鞍点 -鼻根点 -下齿槽座点角 (°) -2.09±3.45c

-0.14±2.55 2.190 0.033
上齿槽座点 -鼻根点 -下齿槽座点角 (°) 4.76±1.30c 3.97±2.32c

-2.358 0.002
NP 连线与眼耳平面 FH 相交的交角 (°) 1.50±2.75b

-0.10±2.32 -2.041 0.004
NA 连线与 PA 连线的交角 (°) 9.02±3.31b

-6.88±4.06c
-1.393 0.017

上中切牙切缘到鼻根点 -上牙槽座点连
线的距离 (mm)

0.57±2.37 0.08±2.52 -1.010 0.317

上中切牙长轴与鼻根点 -上牙槽座点连
线的交角 (°)

2.28±6.29a 3.34±5.81b 0.399 0.692

下中切牙切缘到鼻根点 -下牙槽座点连
线的距离 (mm)

-0.22±1.60 -0.67±1.65a
-0.874 0.386

下中切牙长轴与鼻根点 -下牙槽座点连
线的交角 (°)

-0.85±4.72 -3.28±4.85c
-1.243 0.219

上中切牙长轴与 SN 平面相交的交角 (°) 3.63±6.26b 4.97±5.51c 0.399 0.691
下中切牙长轴与下颌平面相交的交角 (°) -2.22±4.39c

-1.26±1.41b
-1.422 0.161

上中切牙长轴与下中切牙长轴的夹角 (°) -5.52±7.64b
-2.84±7.27a 1.373 0.175

下颌平面与前颅底平面的交角 (°) 1.02±3.90c 1.92±3.10b 0.722 0.047
下颌平面与眼耳平面的交角 (°) 0.78±3.90b 3.02±3.50 1.625 0.011
S 点到 Ae 点在 X 轴向的距离 (mm) 0.06±2.61b 0.06±1.51 -0.029 0.977
S 点到 Fs 点在 X 轴向的距离 (mm) 1.18±1.45c 0.19±1.55 -2.398 0.002
S 点到 Fp 点在 X 轴向的距离 (mm) 1.03±1.37b

-0.16±1.52a
-1.718 0.009

S 点到 Ae 点在 Y 轴向的距离 (mm) -0.27±1.78 -0.08±3.18 0.283 0.778
S 点到 Fs 点在 Y 轴向的距离 (mm) 0.09±2.23 -0.19±3.19 0.929 0.357
S 点到 Fp 点在 Y 轴向的距离 (mm) -0.22±2.15 0.08±2.93 0.962 0.340
S 点到 T4 点在 X 轴向的距离 (mm) 1.20±1.53c 0.18±1.49 -2.035 0.005
S 点到 C0 点在 X 轴向的距离 (mm) 0.88±1.80c

-0.02±1.67 -1.830 0.007
S 点到 Fi 点在 X 轴向的距离 (mm) 0.84±1.69a 0.01±1.58 -1.894 0.006
S 点到 T4 点在 Y 轴向的距离 (mm) -0.46±2.70 0.24±2.90 0.882 0.382
S 点到 C0 点在 Y 轴向的距离 (mm) -0.25±2.14 0.58±2.98 1.171 0.247
S 点到 Fi 点在 Y 轴向的距离 (mm) 0.39±2.38a

-0.09±2.03a
-0.491 0.626

关节前间隙距 (mm) 0.12±1.03 0.04±0.86 -0.119 0.906
关节后间隙距 (mm) -0.88±1.80a

-0.28±1.22 0.634 0.528
关节上间隙距 (mm) -0.52±1.28 -0.03±1.41 0.964 0.339

表注：与治疗前比较，
aP < 0.05，bP < 0.01，cP < 0.001

2.3   8-11 岁组与 12-14 岁组前方牵引治疗前后牙合颌面及颞下

颌关节改变的对比    见表 1。

1.4.3   颞下颌关节间隙测量项目及测量方法   见图 4。

1.5   主要观察指标   由一名专业正畸医师在一段时间内对牙合颌面

的头影测量指标和颞下颌关节髁状突位置、关节窝位置、关节

间隙进行头影测量分析及坐标系统定量分析，重复测量 3 遍。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 20.0 软件统计分析，因数据符

合正态分布，采用配对样本 t 检验对治疗前后数据进行对比

分析，采用独立样本 t 检验对两组数据进行比较分析，应用

Pearson 分析治疗前后牙合颌面的改变量与颞下颌关节改变量

之间的相关性；P < 0.05 为差异有显著性意义。文章统计学

方法已经河北医科大学生物统计学专家审核。

牙合颌面的变化对比：在矢状关系中，8-11 岁组 ANB 增

加了 4.76°、颌突角 (NA-PA) 增加了 9.02°，大于 12-14 岁组

的 3.97°，6.88°，差异有显著性意义 (P < 0.05)；8-11 岁组蝶

鞍点 - 鼻根点 - 下齿槽座点角 (SNB)、NP 连线与眼耳平面

FH 相交的交角 (NP-FH) 的减少量为 -2.09°，-1.5°，明显大于

12-14 岁组的 -0.14° 及 -0.10°，差异有显著性意义 (P < 0.05)。

垂直方向中，8-11岁组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)分别增加了 1.92°及 3.02°，
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明显大于 12-14 岁组的 1.02° 及 0.78°，差异有显著性意义 (P < 

0.05)。对于上下颌前牙的影响，8-11 岁组与 12-14 岁组上下

颌切牙的位置和角度变化情况均无显著性差异 (P > 0.05)。

颞下颌关节的变化对比：两组的关节窝上缘位置 S-Fsx

在治疗后均发生后移，8-11 岁组为 (1.18±1.45) mm，12-14

岁组为 (0.19±1.55) mm，差异有显著性意义 (P < 0.05)。两组

的关节窝后缘位置 S-Arx 改变差异有显著性意义 (P < 0.01)，
8-11 岁组后移了 (1.03±1.47) mm，而 12-14 岁组则前移了

(-0.16±1.52) mm。两组的关节窝位置 (前缘、上缘、后缘 )S-Aey、
S-Fsy、S-Ary 在垂直方向上的变化均无明显差异 (P > 0.05)。

两组的髁状突前缘位置、后缘位置均发生后移，但 8-11

岁组较 12-14 岁组更明显：前缘位置 S-Cix 8-11 岁组后移

了 (0.84±1.69) mm，12-14 岁组仅后移了 (0.01±1.58) mm(P < 

0.05)；后缘位置 S-T4x 8-11 岁组后移量为 (1.20 ±1.53) mm，而

12-14 岁组仅为 (0.18±1.49) mm(P < 0.01)。两组的髁状突上

缘位置 S-Cox 改变完全不同 (P < 0.05)，8-11 岁组表现为后移

(0.88±1.80) mm，而 12-14 岁组却前移了 (-0.02±1.67) mm。 

在垂直方向上，两组的髁状突位置改变 ( 前缘、上缘、后缘 )

S-Ciy、S-Coy、S-T4y 均无明显差异 (P > 0.05)。

两组间关节间隙 ( 关节前间隙 A、上间隙 P、后间隙 C)

的改变差异均无显著性意义 (P > 0.05)。
2.4   8-11 岁组前方牵引前后牙合颌面及颞下颌关节改变的相关

性   见表 2。

治疗前后改变量的头影测量指标与颞下颌关节指标进行

Pearson 相关分析，发现在 X 轴向，颞下颌关节窝的后缘位

置 S-Arx 与 SNB、NP-FH 呈中等负相关关系 (r=-0.489，P < 0.05；
r=-0.424，P < 0.05)。髁状突的后缘 S-T4x、上缘 S-Cox 也均与

SNB呈中等负相关关系 (r=-0.549，P < 0.01；r=-0.454，P < 0.05)；

髁状突的前缘 S-Cix 与 NP-FH 呈中等负相关关系 (r=-0.621， 

P < 0.01)。髁状突的后缘 S-T4x、上缘 S-Cox 还与 MP-SN 呈中

等负相关关系 (r=0.415，P < 0.05；r=0.491，P < 0.05)。

在 Y 轴方向，关节窝的前缘 S-Aey 与 U1-NAmm( 上中切

牙切缘到鼻根点 - 上牙槽座点连线的距离 ) 呈中等正相关关

系 (r=-0.642，P < 0.01)；关节窝前缘 S-Aey 与上中切牙长轴

与下中切牙长轴的夹角 (U1-L1)呈中等负相关关系 (r=-0.521，
P < 0.05)。关节窝后缘 S-Ary 与 NA-PA 呈中等负相关关系 (r= 

-0.518，P < 0.05)。髁状突的上缘 S-Coy 与 U1-NA、上中切牙

长轴与 SN 平面相交的交角 (U1-SN)、下中切牙长轴与下颌平

面相交的交角 (L1-MP) 为中等正相关关系 (r=0.500，P < 0.05；
r=0.478，P < 0.05；r=0.458，P < 0.05)；与 U1-L1 呈中等负相

关关系 (r=-0.476，P < 0.05)。

治疗前后的关节间隙的相关性分析发现，关节后间隙 P

与蝶鞍点 -鼻根点 -上齿槽座点角 (SNA)、下中切牙切缘到鼻

根点 -下牙槽座点连线的距离 (L1-NB)、L1-MP 为中等正相关

关系 (r=0.561，P < 0.05； r=0.445，P < 0.05；r=0.538，P < 0.01)；

关节上间隙 C 改变与 SNA 呈中等正相关关系 (r=0.493，P < 

0.05)。

表 2 ｜治疗前、后 8-11 岁组患者牙合颌面及颞下颌关节改变的 Pearson 相
关分析                                                    (r值 )
Table 2 ｜ Pearson's correlation analysis (r) between pre- and post-
treatment occlusal and maxillofacial and temporomandibular joint changes 
in patients aged 8-11 years

测量项目 S-Aex S-Fsx S-Fpx S-T4x S-C0x S-Cix S-Aey S-Fsy S-Fpy

SNA -0.043 0.114 0.096 -0.182 0.065 -0.300 0.166 0.210 0.436a

SNB -0.084 -0.019 0.060 -0.157 0.142 -0.188 0.232 0.267 0.572b

ANB 0.094 0.212 0.057 -0.026 -0.136 -0.172 -0.127 -0.116 -0.261
NP-FH 0.170 0.253 0.319 0.194 0.236 -0.273 0.360 -0.147 0.189
NA-PA -0.029 0.028 -0.041 -0.103 -0.191 -0.138 -0.135 -0.189 -0.248
U1-NAmm 0.169 0.334 0.439a 0.119 0.205 -0.045 0.084 0.027 0.160
U1-NA 0.087 0.229 0.209 -0.115 -0.065 -0.106 -0.421a

-0.261 -0.393
L1-NBmm -0.030 -0.222 0.010 -0.100 -0.107 -0.212 0.310 0.227 0.405
L1-NB -0.299 -0.082 -0.114 -0.116 -0.282 -0.155 -0.069 -0.124 -0.118
U1-SN 0.106 0.179 0.267 -0.077 -0.041 -0.389 -0.190 -0.074 -0.121
L1-MP -0.111 -0.538b

-0.329 -0.334 -0.466a
-0.274 -0.318 -0.062 -0.257

U1-L1 -0.069 0.163 -0.018 0.265 0.338 0.255 0.433a 0.056 0.386
MP-SN 0.463a 0.203 0.340 0.511a 0.372 0.407 -0.127 -0.155 -0.171
FH-MP 0.260 -0.002 -0.094 0.102 -0.012 0.204 -0.018 0.121 0.052

测量项目 S-T4y S-C0y S-Ciy 关节前间隙距 关节后间隙距 关节上间隙距

SNA 0.358 0.143 0.350 0.245 0.010 0.219
SNB 0.499a 0.337 0.385 0.492a 0.094 0.367
ANB -0.278 -0.354 -0.080 -0.453a

-0.160 -0.289
NP-FH 0.295 0.091 0.078 -0.264 -0.110 -0.154
NA-PA -0.111 -0.432a

-0.003 -0.341 -0.198 -0.357
U1-NAmm 0.295 0.082 0.010 -0.199 0.349 0.293
U1-NA -0.198 -0.369 -0.258 -0.451a 0.219 0.021
L1-NBmm 0.431a 0.260 0.307 0.288 0.119 0.175
L1-NB -0.017 -0.123 -0.065 0.238 -0.016 -0.058
U1-SN 0.097 -0.185 -0.169 -0.405 0.263 0.079
L1-MP -0.131 -0.131 -0.233 0.252 0.159 0.141
U1-L1 0.215 0.275 0.244 0.157 -0.235 -0.082
MP-SN -0.447a

-0.402 -0.115 -0.421a
-0.422a

-0.445a

FH-MP -0.235 -0.187 0.034 0.029 -0.048 0.094

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

下齿槽座点角；SNA 为蝶鞍点 - 鼻根点 - 上齿槽座点角；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-NAmm 及 U1-NA

分别为上中切牙切缘到鼻根点 - 上牙槽座点连线的距离及交角；L1-NBmm 及

L1-NB 下中切牙切缘到鼻根点 - 下牙槽座点连线的距离及交角；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：在 X 轴方向上 S 点到 Ae

点的距离，以此类推；S-Aey：在 Y 轴方向上 S 点到 Ae 点的距离，以此类推。 
aP < 0.05，bP < 0.01

2.5   12-14 岁组前方牵引前后牙合颌面及颞下颌关节改变的相

关性   见表 3。

治疗前后改变量的头影测量指标与颞下颌关节指标进行

Pearson 相关分析，发现在 X 轴向，颞下颌关节窝的前缘位

置 S-Aex 与 MP-SN 呈中等相关关系 (r=0.463，P < 0.05)；上缘

位置 S-Fsx 与 L1-MP 呈中等负相关关系 (r=-0.538，P < 0.01)；

后缘位置 S-Arx 与 U1-NA 呈中等相关关系 (r=0.439，P < 0.01)。

髁状突的后缘 S-T4x 与 MP-SN 呈中等相关关系 (r=0.511， 

P < 0.05)；髁状突上缘 S-Cox 与 L1-MP 呈中等负相关关系 (r= 

-0.466，P < 0.05)。

在 Y 轴方向，关节窝的前缘 S-Aey 与 U1-NA、U1-L1 呈

中等负相关关系 (r=-0.421，P < 0.05；r=-0.433，P < 0.05)；

关节窝后缘 S-Ary 与 SNA、SNB 呈中等相关关系 (r=-0.436， 

P < 0.05；r=0.572，P < 0.01)。髁状突的后缘 S-T4y 与 SNB、
L1-NBmm 为中等正相关关系 (r=0.499，P < 0.05；r=0.431， 
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P < 0.05)；与 MP-SN 呈中等负相关关系 (r=-0.447，P < 0.05)。

髁状突的上缘 S-Coy 与 NA-PA 为中等正相关关系 (r=-0.432，
P < 0.05)。

治疗前后的关节间隙的相关性分析发现，关节前、上、

后间隙 (A、C、P) 均与 MP-SN 呈中等负相关关系 (r=-0.542，
P < 0.05；r=-0.422，P < 0.05；r=-0.445，P < 0.05)；关节上 

间隙 C 改变与 SNB 呈中等正相关关系 (r=0.492，P < 0.05)；

与 ANB、上切牙长轴与鼻根点 -上牙槽座点连线的交角 (U1-

NA) 呈中等负相关关系 (r=-0.453，P < 0.05；r=-0.451，P < 

0.05)。

3   讨论   Discussion
已有研究证实，前方牵引对下颌骨施加向后的力，会

改变下颌骨和颞下颌关节的位置和形状
[4-5]

；同时许多学者

研究证实，前方牵引治疗不同年龄阶段的Ⅲ类错牙合患者，软

硬组织改变效应不同，但是对于颞下颌关节的改变是否也存

在不同，尚无相关研究
[6-7]

。此次研究通过设立了 8-11 岁、

12-14 岁 2 个年龄组，测量分析其前方牵引矫治颞下颌关节

的改变，并进行比较分析，探求年龄对颞下颌关节的影响。

此次研究发现，不同年龄患者的颞下颌改变特点不同：

8-11 岁组关节窝及髁状突位置后移明显，髁状突前缘上移，

关节后间隙增加。12-14 岁组关节窝后缘的前移和髁状突前

缘的下移，关节间隙无改变。

此次研究通过比较治疗前后 2 个年龄组颞下颌关节改变

量，研究年龄对颞下颌关节的影响。Ⅲ类错牙合患者均具有关

节窝位置偏前的 X 射线诊断特征
[8]
。在前方牵引矫形力的压

力和牵张力作用下，关节窝具有骨改建和重塑的组织特性。

LEE 等
[9]
、YATABE 等

[10]
通过三维锥形束 CT 评价前方牵引治

疗引起关节窝的骨重建，发现了关节窝前壁的骨沉积和后壁

的骨吸收。此次研究发现在矢状方向上，两组在关节窝的后

缘位置 S-Fpx 的改变存在明显差异。在前方牵引治疗后，8-11

岁组关节窝后缘发生了后移，即发生了后壁的骨吸收；而在

12-14 岁组关节窝后缘发生了向前的移动，即关节窝后壁未

出现骨吸收而是发生了骨沉积。通过相关性分析发现，8-11

岁组的关节窝后缘 S-Fpx 与 SNB、NP-FH 有负相关关系，即

前方牵引治疗后下颌突度的减小，与关节窝位置后移相关；

12-14 岁组的关节窝后缘 S-Fpx 与 SNB、NP-FH 无相关关系，

而与 U1-NA 为正相关关系。前方牵引治疗后 12-14 岁组的下

颌突度没有改变，而上前牙的突度增加，相关关系表明上前

牙的突度越大，关节窝后缘就越前移。李菁等
[11]

的研究证

实前牙咬合异常与关节窝位置变化有相关性。因此，替牙晚

期患者前方牵引后关节窝的骨改建与下颌突度有关，而恒牙

早期患者则与上前牙突度有关。

骨性Ⅲ类错牙合患者普遍存在髁状突的前移位
[12-13]

，

HUANG 等
[4]
研究证实，前方牵引矫治通过关节受力抑制髁

状突达到抑制下颌骨生长的目的。此次研究发现在前牵引治

疗后，髁状突前、上、后缘位置 S-T4x、S-Cox、S-Cix 的后移

量 8-11 岁组均大于 12-14 岁组。8-11 岁组在前牵引后髁状

突整体向后移动，EI 等 [14]
对年龄为 (9.03±0.82) 岁的骨性Ⅲ

类错牙合患者前方牵引矫治 (8.06±1.63) 个月后，同样发现髁状

突整体后移了 1.09 mm，与此次研究结果相近；而在 12-14

岁组髁状突水平向没有明显位移，这说明年龄对前牵引治

疗后髁状突在矢状方向的改变是有影响的，年龄越小越明

显。相关性分析发现，8-11 岁组髁状突水平向位置与 SNB、 

NP-FH、MP-SN 均有相关关系，说明 8-11 岁组的髁状突位置

改变与下颌骨突度减小及下颌的下旋有关，这与 RADEJ 等 [15]

发现髁突位移和下颌平面角 SN-MP 之间具有相关性的研究结

果相一致。

颞下颌关节间隙的改变是判断颞下颌关节可复性和不可

复性关节盘移位的依据之一，在颞下颌关节紊乱病的诊断中

具有重要意义
[16]
。一些学者认为Ⅲ类错牙合畸形的患者因关节

前间隙较小，而关节后间隙较大，本身具有更大的颞下颌关

表 3 ｜治疗前、后 12-14 岁组患者牙合颌面及颞下颌关节改变的 Pearson
相关分析                                                  (r值 )
Table 3 ｜ Pearson's correlation analysis (r) between pre- and post-
treatment occlusal and maxillofacial and temporomandibular joint changes 
in patients aged 12-14 years

测量项目 S-Aex S-Fsx S-Fpx S-T4x S-C0x S-Cix S-Aey S-Fsy

SNA -0.249 0.238 -0.367 -0.184 -0.091 -0.283 0.209 0.181 
SNB -0.075 0.103 -0.489a

-0.549b
-0.454a

-0.330 0.089 0.041
ANB -0.375 0.098 0.003 0.164 0.199 -0.030 0.240 0.238 
NP-FH -0.091 0.091 -0.424a

-0.246 -0.318 -0.621b
-0.299 -0.251 

NA-PA -0.137 0.228 0.128 0.212 0.252 0.112 0.249 0.215 
U1-NAmm 0.246 0.114 0.092 0.084 0.064 0.013 0.642b 0.368 
U1-NA 0.271 0.173 0.249 0.238 0.207 0.037 0.337 0.147 
L1-NBmm 0.006 0.400 0.095 0.111 0.191 0.112 0.369 -0.124 
L1-NB 0.005 0.114 0.070 0.052 0.169 -0.039 0.237 -0.310 
U1-SN 0.112 0.237 0.086 0.185 0.205 -0.149 0.380 0.120 
L1-MP 0.040 0.176 -0.099 -0.117 0.070 0.095 0.360 0.003 
U1-L1 -0.139 -0.370 -0.218 -0.267 -0.376 -0.137 -0.521a

-0.078 
MP-SN 0.345 0.205 0.292 0.415a 0.491a 0.246 0.061 -0.264 
FH-MP -0.015 0.036 0.272 0.105 0.077 0.365 0.257 0.174 

测量项目 S-Fpy S-T4y S-C0y S-Ciy 关节前间隙距 关节后间隙距 关节上间隙距

SNA -0.085 0.203 0.232 -0.141 -0.264 0.516a 0.493a

SNB 0.080 0.117 0.076 -0.107 -0.259 0.383 0.286
ANB -0.313 0.003 0.243 -0.107 -0.054 0.093 0.141 
NP-FH 0.026 -0.288 -0.264 -0.210 -0.255 0.026 0.229 
NA-PA -0.518a

-0.160 0.031 -0.022 0.030 -0.013 -0.022 
U1-NAmm 0.153 0.344 0.500a 0.173 -0.253 0.026 0.219 
U1-NA 0.402 0.367 0.364 0.268 -0.033 -0.046 0.203 
L1-NBmm -0.216 0.092 0.332 -0.006 0.019 0.445a 0.229 
L1-NB -0.033 0.087 0.159 -0.104 -0.207 0.367 0.171 
U1-SN 0.324 0.337 0.478a 0.205 -0.195 0.120 0.352 
L1-MP 0.116 0.294 0.458a 0.035 -0.301 0.538b 0.199 
U1-L1 -0.160 -0.285 -0.476a

-0.018 0.186 -0.206 -0.290 
MP-SN -0.322 -0.392 -0.063 0.132 0.392 -0.354 -0.310 
FH-MP -0.027 0.246 0.133 -0.098 -0.059 0.065 0.088 

表注：ANB 为上齿槽座点 - 鼻根点 - 下齿槽座点角；SNB 为蝶鞍点 - 鼻根点 - 下

齿槽座点角；SNA 为蝶鞍点 - 鼻根点 - 上齿槽座点角；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-NAmm 及 U1-NA 分别

为上中切牙切缘到鼻根点 - 上牙槽座点连线的距离及交角；L1-NBmm 及 L1-NB

下中切牙切缘到鼻根点 - 下牙槽座点连线的距离及交角；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：在 X 轴方向上 S 点到 Ae 点的距

离，以此类推；S-Aey：在 Y 轴方向上 S 点到 Ae 点的距离，以此类推。
aP < 0.05，      

bP < 0.01
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研究原著

节紊乱病发生风险
[17]
。此次研究分析前方牵引治疗后，8-11

岁组的关节后间隙明显减小，关节后间隙的减小有利于骨性

Ⅲ类错牙合患者恢复正常的盘 - 髁关系，这与 GONG 等
[18]
、

YAO 等
[19]

的研究结果相一致。相关性分析发现，关节后间

隙的改变与 SNA 呈正相关关系，说明前方牵引治疗后上颌骨

的前移有助于关节后间隙的减小。王青青等
[20]

研究发现颞

下颌关节盘前移位与颌骨矢状关系间存在相关性；均与此次

试验结果具有一致性。而 12-14 岁组在前牵引治疗前后关节

的前、上、后间隙均没有明显改变，说明前方牵引治疗不会

导致颞下颌关节紊乱病的发生，与 NGAN 等
[21]

和 KURT 等
[22]

的研究结果一致。两个年龄组的关节间隙改变量虽然不同，

但是统计学分析并没有显著差异，因而说明年龄并非是前牵

引矫治颞下颌关节间隙改变的影响因素。

结论：①年龄对于前方牵引矫治骨性Ⅲ类错牙合对颞下颌

关节改变有较为明显的影响；②不同年龄影响颞下颌关节改

变的牙合颌面因素并不相同。
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