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上颌螺旋扩弓器加前牵引器对上颌骨发育不足患者面部美学效果

及咀嚼功能的影响

李志刚，李  莎，刘程成
（重庆市九龙坡区第二人民医院，重庆  400052）

[摘  要]目的  分析在上颌骨发育不足患者中应用上颌螺旋扩弓器加前牵引器对其面部美学效果及咀嚼

功能的影响。方法  选择重庆市九龙坡区第二人民医院2023年1月-2024年1月收治的80例上颌骨发育不足患

者，按随机数字表法分为对照组（n=40）和观察组（n=40）。对照组采用上颌前方牵引矫治治疗，观察组

采用上颌螺旋扩弓器加前牵引器治疗，比较两组颌面结构变化相关检测指标、咀嚼功能及治疗满意

度。结果  观察组治疗后各项颌面结构变化相关检测指标均优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后咀嚼效

率、咬合力均高于对照组（P＜0.05）；观察组整体美观度及牙齿功能性评分均高于对照组（P＜0.05）。

结论  上颌骨发育不足患者通过上颌螺旋扩弓器加前牵引器进行治疗，可提升其面部美学效果，效果良

好，可有效改善咀嚼功能，提高治疗满意度。
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Effect of Maxillary Screw Expander Combined with Anterior Traction Device on Facial 
Aesthetic Effect and Masticatory Function in Patients with Maxillary Hypoplasia

LI Zhigang, LI Sha, LIU Chengcheng

(The Second People's Hospital of Jiulongpo District, Chongqing 400052, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of maxillary screw expander combined with anterior traction device on facial aesthetic 

effect and masticatory function in patients with maxillary hypoplasia. Methods  A total of 80 patients with maxillary hypoplasia 

admitted to the Second People's Hospital of Jiulongpo District from January 2023 to January 2024 were selected, and they were 

divided into the control group (n=40) and the observation group (n=40) by the random number table method. The control group 

was treated with maxillary protraction orthodontics, and the observation group was treated with maxillary screw expander 

combined with anterior traction device. The detection indicators related to maxillofacial structure changes, masticatory 

function and treatment satisfaction were compared between the two groups. Results  After treatment, all detection indicators 

related to maxillofacial structure changes in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). 

The masticatory efficiency and occlusal force in the observation group after treatment were higher than those in the control group 

(P<0.05). The scores of overall aesthetics and dental functionality in the observation group were higher than those in the control 

group (P<0.05). Conclusion  The application of maxillary screw expander combined with anterior traction device in the treatment 

of patients with maxillary hypoplasia can effectively improve facial aesthetic effect, masticatory function and treatment satisfaction, 

achieving a good therapeutic effect.
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上颌骨发育不全（maxillary hypoplasia）是临

床发病率较高的口腔颌面部畸形，患者发病后面

中1/3会出现凹陷及后移，鼻唇角变钝，表现为

蝶形脸，既影响面部美观，又会降低咀嚼及语言

功能[1]。随着口腔美学理念的发展，人们对口腔

正畸的关注度日益提升。骨性Ⅲ类错牙合是上颌骨

发育不全的常见类型，该疾病易导致患者气道狭

窄，会对患者的呼吸功能造成明显影响，严重危

害其身心健康[2]。上颌骨前方牵引是临床常用的

正畸治疗手段，其核心机制是通过牵引力牵张骨

缝，引导上颌骨向前下方生长，从而改善上下颌

骨协调性，优化面型[3]。但部分患者治疗效果欠

佳，这与上颌骨发育不全常伴随矢状向、垂直向

及水平向多维度发育异常密切相关，因此在引导

上颌骨向前下方生长的同时，需联合上颌扩弓处

理[4]。已有研究证实[5]，上颌骨前方牵引治疗前先

行扩弓干预，可缩短临床疗程，促进患者康复。

基于此，本研究旨在分析上颌螺旋扩弓器加前牵

引器对上颌骨发育不足患者面部美学效果及咀嚼

功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择重庆市九龙坡区第二人民医

院2023年1月-2024年1月收治的80例上颌骨发育

不足患者，按随机数字表法分为对照组（n=40）

和观察组（n =40）。对照组男21例，女19例；

年龄8~13岁，平均年龄（9.99±0.76）岁。观

察组男23例，女17例；年龄8~12岁，平均年龄

（9.95±0.73）岁。两组性别、年龄比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），研究可比。患者家属均

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为上颌骨

发育不足；年龄≤14岁；骨椎骨龄处于S1~S3发

育期；临床资料完整。排除标准：发生先天性重

度发育异常的面部畸形反应；具有既往正畸治疗

史；存在精神性疾病；伴发恶性肿瘤。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用上颌前方牵引矫治治疗：①全面

检查：包括拍摄头颅侧位片、全口曲面断层片，

必要时进行CBCT扫描，以分析颌骨关系和牙齿

排列；同时会取牙齿模型，记录牙齿的具体形态

和位置；②方案制定：医生根据检查结果，判

断上颌发育不足的程度，确定牵引方向、力度

（通常为300~500 g/侧），并选择合适的矫治器

类型；③矫治器制作与试戴：由专业技工室制作

矫治器，完成后患者进行试戴，医生调整矫治

器的贴合度和牵引附件的位置，确保佩戴舒适

且能达到预期效果；④矫治实施：  初始牵引

（1~2个月）：患者按医嘱佩戴矫治器，每天佩

戴时间不少于12~14 h（通常建议夜间为主）；初

期牵引力度会从较低值开始，促使颌骨和牙周组

织逐渐适应；  常规牵引（4~12个月）：适应

期过后，调整至预设牵引力度，定期复诊（每

4~8周1次）；复诊时医生会检查牵引效果、矫治

器磨损情况，必要时调整力度或更换附件，同时

监控牙齿是否出现倾斜、牙周健康等问题。

1.3.2观察组  采用上颌螺旋扩弓器加前牵引器进

行治疗：①矫治器制作：由技工室定制螺旋扩弓

器（多为固定式，粘贴于后牙）和前牵引器（如

面弓式、面罩式），确保扩弓器螺旋结构灵活，前

牵引器附件位置精准；②上颌螺旋扩弓阶段：  扩

弓器试戴与固定：医生将扩弓器粘贴在患者上

颌后牙（如第一磨牙、第二前磨牙），调整螺旋

结构至初始位置，确保贴合无松动；  渐进式扩

弓：患者按医嘱转动扩弓器螺旋（通常1~2次/d，

1/4 圈/次），逐步打开腭中缝；此过程中若出现轻

微胀痛属正常，若疼痛明显需及时复诊；  扩弓

效果验证：扩弓2~4个月后，通过拍摄CBCT和取

模，确认上颌宽度达到预期；若已达标，需将扩

弓器固定（即“保持扩弓状态”）1~2个月，稳

定骨缝愈合；③上颌前方牵引阶段：  前牵引器

连接与调试：医生在前牵引器（如面罩）上安装

牵引钩，与扩弓器的牵引附件连接；调整牵引方

向 和 初 始 力 度 ；  常 规 前 牵 引 ： 患 者 每 天 佩

戴前牵引器不少于12~14 h（以夜间为主），

适 应 1~2周后，将力度调整至300~500 g/侧；

每4~8周复诊1次，医生检查牵引效果、矫治器磨

损情况，必要时调整力度或更换附件；  牵引效

果评估：通过定期拍摄头颅侧位片，对比上颌骨前

移量；若上颌发育已达到正常位置，或患者进入青

春期后骨骼发育稳定，则停止牵引；④后期保持

阶段：  更换保持器：拆除扩弓器和前牵引器

后，医生为患者定制保持器（如活动舌侧保持

器、固定唇弓保持器），覆盖上颌牙齿，维持

颌骨宽度和前后位置；  分阶段佩戴保持器：

初期需全天佩戴保持器（除进食、清洁外），
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3~6个月后若效果稳定，可调整为夜间佩戴，逐步

减少佩戴时间；每2~3个月复诊1次，医生检查保

持器适配性和牙齿稳定性；  长期随访：保持期

结束后，建议每年随访1次，通过口腔检查和X光

片，长期监控颌骨发育情况，确保矫治效果长期

维持。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组颌面结构变化相关检测指标  治疗前

后使用牙科锥形束计算机断层扫描仪（CBCT）对

患者进行头影数据采集，采用ABO分析测量法，

标识蝶鞍点（S）、鼻根点（N）、上齿槽坐点

（A）、下齿槽坐点（B）、上中切牙点（U1）、

下中切牙点（L1）、耳点（P）、颏下点（Me），

计算SNA、SNB、ANB、MP-SN、U1-SN、L1-MP

角度数据。

1.4.2检测两组咀嚼功能  治疗前后检测患者的咀嚼

效率和咬合力。咀嚼效率：通过称重法检测，给

予患者5 g花生，要求患者持续咀嚼30 s，在此期

间不可以吞咽，30 s后称量残渣重量；咀嚼效率=

（原始食物重量-咀嚼后残留物重量）/原始食物

重量×100%。咬合力：通过咬合力测定仪检测。

1.4.3调查两组治疗满意度  采用院内自制的治疗满

意度问卷对患者进行调查，包括整体美观度和牙

齿功能性，每项满分均为10分，得分越高表示治

疗满意度越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组颌面结构变化相关检测指标比较  观察组

治疗后各项颌面结构变化相关检测指标均优于对

照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组咀嚼功能比较  观察组治疗后咀嚼效率、

咬合力均高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组治疗满意度  观察组整体美观度及牙齿功

能性评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组颌面结构变化相关检测指标比较（ ，°）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

76.83±2.66

77.03±2.69

0.334

0.739

治疗前

81.26±2.19

81.34±2.44

0.154

0.878

治疗前

-3.67±0.98

-3.70±0.99

0.136

0.892

治疗后

82.99±1.49

80.35±0.94

9.478

0.000

治疗后

78.65±1.03

80.35±1.16

6.931

0.000

治疗后

2.19±0.31

1.72±0.25

7.464

0.000

 组别	       n
		          SNA	                                                    SNB	                              ANB

观察组

对照组

t

P

治疗前

26.57±1.22

26.46±1.37

0.379

0.706

治疗前

110.97±4.59

111.10±4.29

0.131

0.896

治疗前

83.26±5.34

84.03±5.69

0.624

0.534

治疗后

33.71±0.98

32.35±0.65

7.314

0.000

治疗后

  99.53±2.60

106.26±2.23

12.426

0.000

治疗后

73.24±2.63

80.53±3.38

10.766

0.000

 组别	       
		      MP-SN	                                    U1-SN	                                L1-MP

表 2  两组咀嚼功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

54.40±4.43

54.43±4.40

0.030

0.976

治疗前

82.72±4.26

82.70±4.03

0.022

0.983

治疗后

92.54±5.55

83.87±5.49

7.024

0.000

治疗后

120.34±7.25

106.41±6.20

9.235

0.000

 组别	                   n
		               咀嚼效率（%）	                                   咬合力（lbs）
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3  讨论

上颌骨发育不足临床发病率较高，正畸治疗

是其主要干预手段。上颌前方牵引作为正畸治疗

中的常用技术，通过牵引力引导上颌骨向前下方

生长，以调节上下颌骨协调性，进而改善患者面

型[6，7]。但部分患者单独采用该方法的矫形效果欠

佳，因此需联合其他治疗措施以提升疗效。上颌

螺旋扩弓器联合前牵引器的治疗方案，可快速扩

弓并打开腭中缝，有效活跃骨缝系统，为前方牵

引时上颌骨的向前生长提供充足空间；同时能够

纠正后牙反牙合，使牵引力更均匀地传递至颌骨，

最终提升矫形效果。

本研究结果显示，观察组治疗后各项颌面结

构变化相关检测指标均优于对照组（P＜0.05）。

分析原因，上颌螺旋扩弓器通过每日渐进式加力可

有效打开上颌骨腭中缝，实现水平向扩弓，为上

颌骨前徙创造充足空间[8，9]；而单纯前牵引治疗仅

能在矢状向引导上颌骨生长，无法解决水平向发育

不足问题，易因骨缝牵张空间有限导致治疗效果受

限[10，11]。此外，联合方案中扩弓后再行前牵引，可减

少上颌骨前徙时的软组织阻力，使SNA角提升幅度

更大，进而优化面中1/3凹陷外观，改善鼻唇角钝

圆问题[12]；同时，联合治疗方案通过水平向扩弓可

拓宽鼻咽部、口咽部气道宽度，前牵引则能前移上

颌骨，间接增大气道前后径，二者协同作用可有

效缓解气道狭窄，改善呼吸功能[13]。观察组治疗

后咀嚼效率、咬合力均高于对照组（P＜0.05）；

观察组整体美观度及牙齿功能性评分均高于对照

组（P＜0.05）。分析原因，联合治疗方案可更精

准地改善咬合关系，扩弓处理能纠正后牙反牙合，

增加后牙咬合接触面积[14]；前牵引则可调整上下

颌牙弓关系，使ANB角恢复至正常范围，减少咬

合干扰；咬合关系的优化直接提升了咀嚼效率，

而咬合力的增加则反映了牙周支持组织功能的改

善——扩弓后牙齿排列更整齐，牙周受力更均

匀，避免了局部咬合力过大导致的牙周损伤，进

而提升其牙齿功能[15]。

综上所述，上颌骨发育不足患者通过上颌螺

旋扩弓器加前牵引器进行治疗，可提升其面部美

学效果，效果良好，可有效改善咀嚼功能，提高

治疗满意度。
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表 3  两组治疗满意度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

整体美观度

8.31±0.71

7.83±0.90

2.648

0.010

牙齿功能性

8.70±0.37

8.22±0.40

5.571

0.000

n

40

40
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