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切牙区软硬组织及垂直向控制的研究进展

摘 要：骨性II类安氏II类1分类在错颌畸形中常见且成因复杂，矢状方向不调的同时常常伴有垂直方向的不

调。临床医生对于垂直向控制重视程度增加，并发现不同垂直骨面型需要不同策略才能解决垂直向的不调，有效改

善侧貌。无论何种治疗手段均需使用CBCT掌握软硬组织的三维数据，不仅可有效防止骨开窗、骨开裂等医源性损

伤，也利于正畸后的稳定与健康。故本文意对切牙区的垂直向控制及侧貌改善作出综述。
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Abstract: Skeletal Class II, class II, Division 1 are common in malocclusion, and the causes are complex. Clinicians

pay more attention to vertical control, and find that different vertical facial patterns need different strategies to effectively

solve the vertical imbalance and improve the profile. No matter what kind of treatment, CBCT should be used to master the

three-dimensional data of soft and hard tissues, which can not only effectively prevent iatrogenic injuries such as bone fenes-

tration and bone cracking, but also be conducive to the stability and health after orthodontic treatment. Therefore, this paper

reviews the vertical control and profile improvement of incisors.
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RESEARCH PROGRESS OF HARD AND SOFT TISSUE AND
VERTICAL CONTROL IN INCISOR AREA

(Inner Mongolia Medical University,Hohhot 010059 China)

FAN Su-ying，YANG Yu-fan，ZHUANG Lu,et al.

切牙的位置角度与侧貌的改善有着重要关
系[1]，但对于骨性畸形不能为了达到完美的侧貌而
无限制移动牙齿，这不仅对于正畸后的长期稳定性
不利，同时会导致牙根直接接触骨皮质，甚至穿出
骨皮质之外直接暴露于口腔的严重损伤。因此掌
握切牙区硬组织数据至关重要，硬组织是切牙移动
基础，脱离了硬组织牙齿就不能长期稳定的位于牙

槽骨内[2,3]。同时它影响正畸矫治的方案设计，其结
合软组织数据做出一定权衡后可确定牙齿的移动
范围，选择不同转矩的托槽及个性化的弓丝弯制，
使正畸治疗达到平衡、稳定、健康、美观的目标。

垂直骨面型能为病例的诊断、正畸治疗计划的
制定提供依据，傅民魁等[4]研究发现无论在功能还
是颌骨形态等方面，高角和低角病例都有着明显的
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差别。不同的垂直骨面型采取个性化正畸方案设
计需要临床医生的关注，故本文意重点对骨性II 类
安氏II类1分类的切牙区的垂直向控制及侧貌改善
从以下几个方面做出综述。

1 骨性II类安氏II类1分类特点

傅民魁等[4]发表的调查显示，我国恒牙初期II
类错颌占比26.62%临床检查可见病人通常表现为
上颌前突或下颌后缩或者二者兼有，上颌切牙唇
倾，深覆颌，深覆盖，开唇露齿，下颌发育不足等，临
床研究表明，在形成安氏II类1分类错颌的骨骼因
素中，下颌后缩是主要因素。

其矢状方向不调的同时常常伴有垂直方向的
不调，许多学者对此进行研究，Rui Ye[5]等研究认为
骨性II类错颌前面高发育过度（面部高度较低），下
颌前牙代偿性唇倾，导致咬合平面的倾斜，下颌向
后下旋转，颏部形态不佳。而田惠军等[6]通过CBCT
三维测量分析青少年骨性II类错颌下颌骨生长变
化，发现在垂直向上，下颌骨升支高度增加，具有性
别差异，但与正常青少年相比，均表现为生长量不
足。可能因为II类咬合的远中关系，髁突被迫于后
位，从而抑制了对下颌骨高度的增长起重要作用的
髁突发育，即后面高生长受到抑制。

无论是哪种机制，均可发现其形成原因较为复
杂，与生长发育、颅颌面关系、及性别相关，且相互
影响，同时都认为关注垂直向不调，解决垂直向不
调，才能有利于正畸治疗预后的稳定与效果[7]。

2 牙槽骨缺损

牙槽骨缺如使牙齿根面部分直接接触骨膜或
者牙龈结缔组织，称为骨开窗，如果这种缺如呈V
型裂口直达牙槽嵴顶称骨开裂[8]。

成人已经停止了生长发育，骨性畸形不严重时
主要依靠牙齿的代偿来纠正错颌畸形，Yagci A等[9]

统计分析表明，骨性II类组的开窗率明显高于其他
组。骨性II类病人要恢复良好的侧貌，需要涉及切
牙的大量移动。而正畸的基础中是牙槽骨的改建，
达到牙槽骨吸收和形成平衡，牙齿才能高效移动，
但这种牙槽骨的改建是有一定限度的，

Ahn HW等[10]对比研究正畸病例治疗前、后的
头颅侧位片，显示为上前牙移动的过程中，牙槽骨
的改建是以骨吸收为主，骨增生有限。陈丽辉等[11]

通过正畸拔牙治疗前后CBCT测量牙槽骨三维重建

表明牙槽骨改建大多在 0.50mm 之内，与吸收并不
能达到平衡。

因此，CBCT的测量及研究很有必要，掌握三维
数据才能使制定最佳的矫治计划，使牙齿移动高
效、移动后的位置稳定。

3 CBCT测量牙槽骨骨开窗、骨开裂的准确性

锥形束CT(CBCT)一次可得全口及周围结构的
三维图像，而且失真率小，曝光所需时间短，辐射量
小，利于掌握精确的软硬组织数据。除了以上的优
点外，寇玉倩等[12]用骨开裂和骨开窗的干头骨与
CBCT三维容积重建比较，认为CBCT三维容积重建
后骨开裂和骨开窗的诊断与头骨的诊断结果一致
性系数较高,且有统计学意义。徐筱等[13]学者以翻
瓣术中所见的骨开裂和骨开窗作为判定金标准，结
论为:CBCT评判上前牙骨开裂与临床情况的一致性
较好,判定骨开窗与临床情况的一致性一般。Sun L
等[14]通过采集样本III类错牙合病人并在前牙区域
接受加速成骨正畸手术的前牙，通过计算比较手术
过程中和CBCT所见骨开窗和骨开裂的一致性，得
出CBCT方法对检测自然发生的牙槽骨开裂和开窗
具有一定的诊断价值。但是，此方法可能会高估实
际测量值。

因此，临床上应该借助三维测量的CBCT结合
临床，尤其是正畸前骨量不足，骨开窗骨开裂风险
高的病人，也可结合牙周手术植入骨粉等骨代替材
料，使牙根周围有足够的骨支持，保持长期稳定[15]。

4 不同垂直骨面型切牙区硬组织

不同的垂直骨面型生长发育趋势不尽相同，骨
性错颌畸形常常伴有骨和牙齿的代偿机制，故大量
学者猜想硬组织存在差异并对此进行了大量研究：
王如兰[16]认为成人骨性II类安氏II类1分类错颌的
切牙唇倾度、牙根位置类型、牙根角度、牙槽骨高度
和厚度与垂直骨面型之间存在相关性；其切牙牙槽
骨厚度和高度,均为：高角组<均角组<低角组。季
海宁[17]研究发现上下切牙和尖牙唇舌侧牙槽骨高
度，上下切牙区牙槽骨厚度，骨性Ⅱ类患者低于正
常颌成人，且高角组前牙区牙槽骨高度、厚度均低
于低角组。

因此，对不同垂直骨面型硬组织的测量非常必
要，尤其是骨质薄弱和骨开窗、骨开裂机率高的部
位，但若条件有限无法进行三维测量，可根据上述
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硬组织差异规律，设计出相应的诊疗方案，防止出
现医源性损伤。

5 不同垂直骨面型切牙软硬组织形态

切牙位置和角度与软组织侧貌息息相关：传统
Tweed 矫治理念认为下切牙的位置和角度非常重
要，应从Tweed三角出发确定方案。Tweed三角由
眼耳平面、下颌平面、下中切牙长轴所组成，其中下
中切牙 － 眼耳面角为65°是 Tweed 认为建立良好
面型的重要条件，这需要改变下切牙的位置及倾斜
度来完成，最终达到改善面型，得到稳定的咬合关
系[18]。Andrews[19]根据口颌面部协调的六要素认为，
当上下切牙在牙槽骨中直立时，理想的上颌中切牙
应该落于目标前界线上，部分临床医师据此观点设
计正畸方案，协调面部美观。不论是上述哪种观点
来测量决定治疗方案，均可证实切牙的位置和角度
对于软组织侧貌至关重要。

大量研究表明不同垂直骨面型病人软硬组织
具有不一致性，王文婷[20]研究发现不同垂直骨型的
II类1分类错颌病人上、下唇长度、下唇基部厚度、
颏顶点处软组织厚度，这些软组织结构不仅存在性
别差异，而且有从低角到高角,逐渐增大的规律，例
外的是女性颏顶点处软组织厚度,从低角到高角,逐
渐降低。刘佳等[21]对Ⅱ1 类骨面型青少年病人的X
线头颅定位侧位片测量分析发现颏高度、颏角、颏
凹陷和颏曲度之间存在显著性差异，唇颏距离、颏
唇角和软组织颏倾角等存在显著性差异，且骨性指
标与软组织指标不完全一致。

因而，在设计治疗方案时切牙移动量除了要考
虑硬组织，也要考虑软组织厚度、内收改变量、侧貌
及整体的协调美观。

6 高角型、低角型切牙区垂直向控制

大量学者追根溯源，从生长发育角度研究高角
和低角型病人的区别，Chung CH等[22]研究发现低角
度组SNA和SNB角以及后颅底、下颌体、支高和后
面部高度均较大，且相比高角度组来说面部扁平和
下颌向前旋转，高角组有开张的生长趋势。因此，根
据其垂直方向不调的不同应设计不同的矫治方案。

病人常表现为上颌切牙唇倾，深覆颌，深覆盖，
所以除了纠正牙齿的轴倾角，打开咬合成为矫治的
关键一环。低角型表现为面下1/3过短，在临床上
打开咬合时可使用平导、斜导，使后牙垂直向伸长，

改善较深的spee曲线。同时可以结合摇椅弓，压低
前牙，利于颌平面顺时针旋转，增加面下高度，改善
颜面外观。

高角型由于生长发育趋势为开张型，低角矫治
所采用的平导和斜导使后牙升高的矫治方法并不
适用，这会使颌平面顺时针旋转，面下1/3继续增
加，加重高角型面型比例的失调，同时，临床上在调
整咬合关系的颌间牵引，也会有升高后牙垂直向高
度的趋势，所以高角型应该慎用颌间牵引，即使使
用力量也应该有所控制。因此高角型的垂直向控
制和咬合打开是比较困难的，直到微种植钉的出
现。微种植钉除了当做绝对支抗内收前牙，还能压
低前牙改善露龈笑，压低后牙，使颌平面逆时针旋
转，减小下1/3面高，改善软组织侧貌[23]。

综上所述，对于不同垂直骨面型的安氏II类1
分类病人，掌握三维骨性及软组织数据非常必要，
不仅可以制定合理的正畸计划避免出现骨开裂、骨
开窗等医源性损伤，更可以达到健康矫治的目标，
使矫治长期稳定且美观。
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