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摘要　目的: 探讨恒牙列早期安氏Ê 类1分类错 患者矫治前拔牙与否的形态学影响因素。方法: 对临床获得满意

疗效的81例恒牙列早期安氏Ê 类1分类错 患者, 其中39例未拔牙, 42例拔除4个双尖牙, 采用华西医科大学X 线头

影测量综合分析法和牙颌模型分析法进行回顾性比较研究。结果: 拔牙组表现为下颌平面角 (FM A )、下切牙交角

(FM IA ) 较大, 下面高较大, 上切牙更前倾, 牙列拥挤量和下颌矢状 曲线曲度较大, 与未拔牙组比较差异有显著

性; 而上下颌骨的矢状不调程度及颜面软组织外形, 拔牙组和未拔牙组无显著性差异。结论: Tw eed 三角的稳定协

调程度、牙列拥挤度、矢状 曲线曲度是决定拔牙与否的重要因素。
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　　固定矫治器矫治安氏Ê 类1分类错 , 主要是

通过牙的重新定位来矫正牙颌畸形或掩饰骨的发

育异常。在制订矫治计划时, 拔牙与否常是困扰正

畸医生的一个难题, Sam ie 发现拔牙与否的形态学

特征二者有所不同 1 。本研究使用华西医科大学X

线头影测量综合分析法与模型测量, 对临床取得满

意疗效的恒牙列早期安氏Ê 类1分类错 患者中拔

牙组和未拔牙组的牙颌面形态特征进行回顾性研

究, 以确定临床上拔牙与否的形态学影响因素, 为

医生制订矫治计划提供参考。

1　材料和方法

1. 1　研究对象

81例安氏Ê 类1分类错 患儿全部取材于贵阳市口腔

医院正畸科门诊, 年龄1015～ 13岁, 平均12岁。未拔牙矫治

组39例, 男17例, 女22例; 拔牙矫治组42例, 男18例, 女24例,

拔4个上颌第一双尖牙者28例, 拔上颌2个第一双尖牙和下

颌2个第二双尖牙者14例。

纳入标准: ①确诊为安氏Ê 类 1分类错 ; ②使用

Edgew ise 矫治技术治疗; ③患儿处于青春高峰期或高峰前

期; ④矫治前制订矫治计划的参考依据是华西医科大学 X

线头影测量分析结果和牙颌模型分析结果; ⑤无先天异常;

⑥均为贵州地区汉族青少年; ⑦治疗后覆 、覆盖正常, 后

牙咬合达中性关系, 面形明显改善。

1. 2　研究方法

本研究采用 X 线头影测量分析和牙颌模型分析。将81

例患者矫治前的X 线头颅侧位片定点后经图形数值化仪输

入计算机内完成全部X 线头影测量, 同时将每个模型分析

所得数据输入计算机, 全部数据通过统计软件进行统计分

析。以上方法均由作者在一连续时间内处理完成。所有X 线

片均由一人严格定位、拍摄。

1. 3　测量项目

测量项目包括31个软硬组织测量指标和3个模型分析

项目, 见表1～ 4。

2　结　　果

2. 1　颌骨位置关系测量

上下颌骨之间及相对颅的位置关系比较见表

1。从表1可见拔牙组与未拔牙组的 SN、N 2S2Ba、

SNA、SNB、ANB、Go2Pg、P tm 2A、S2P tm、AN S2M eö

N 2M e、S2GoöN 2AN S 均无显著性差异。表明颅部与

其相邻位置关系、上下颌骨相对于颅底及其相互的

前后位置关系、颌骨体的大小在两组之间无显著性

差异; 拔牙组与未拔牙组 N PgöFH、Yaxis、AN S2
M e、M PöFH 有显著性差异, 表明拔牙组下颌平面

角明显较大、前下面高较大, 下颌向后下旋转。

2. 2　牙- 齿槽及 Tw eed 三角测量

牙- 齿槽及 Tw eed 三角测量结果见表2。从表

2可见拔牙组与未拔牙组的U 1öSN、U 1öNA、L 12
NB 及 FM A、FM IA 有显著性差异。表明拔牙组上

切牙相对颅底及上颌骨更唇倾, 而下切牙相对于下
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颌骨更唇倾。
表1　拔牙与否两组患者颌骨位置关系测量结果的比较

测量项目
未拔牙组

　xθ　±　s　

拔牙组

　xθ　±　s　
P

SN (mm ) 　66. 31 　2. 81 　65. 97 　3. 15 > 0. 05

N 2S2Ba (度) 130. 45 5. 07 130. 81 5. 77 > 0. 05

SNA (度) 82. 07 3. 90 81. 91 4. 25 > 0. 05

SNB (度) 76. 44 3. 35 76. 06 3. 97 > 0. 05

ANB (度) 5. 63 2. 00 5. 85 2. 06 > 0. 05

P tm 2A (mm ) 45. 78 2. 37 45. 28 3. 37 > 0. 05

S2P tm (mm ) 16. 97 2. 43 15. 84 3. 19 > 0. 05

N PgöFH (度) 81. 78 2. 83 80. 32 3. 66 < 0. 05

Yaxis(度) 65. 56 3. 58 68. 20 4. 05 < 0. 01

M PöFH (度) 27. 56 6. 53 31. 65 5. 14 < 0. 01

Go2Pg (mm ) 72. 43 4. 05 71. 99 3. 88 > 0. 05

AN S2M e (mm ) 57. 55 4. 19 59. 37 3. 80 < 0. 05

AN S2M eöN 2M e (比) 0. 52 0. 02 0. 52 0. 02 > 0. 05

S2GoöN 2AN S (比) 0. 65 0. 04 0. 64 0. 04 > 0. 05

表2　拔牙与否两组患者牙- 齿槽及

Tweed 三角测量结果比较

测量项目
未拔牙组

　xθ　±　s　

拔牙组

　xθ　±　s　
P

U 1öL 1 (度) 　113. 73 　6. 18 　111. 40 　26. 24 > 0. 05

U 1öSN (度) 66. 76 4. 64 62. 78 7. 47 < 0. 01

L 1öM P (度) 100. 66 5. 13 100. 25 6. 68 > 0. 05

U 1öNA (mm ) 6. 11 2. 58 6. 69 2. 34 > 0. 05

U 1öNA (度) 23. 24 4. 64 27. 22 7. 74 < 0. 01

L 1öNB (度) 29. 47 5. 35 31. 73 6. 16 > 0. 05

L 12NB (mm ) 6. 62 2. 35 7. 89 2. 42 < 0. 05

FMA (度) 27. 56 5. 53 31. 65 5. 14 < 0. 01

IM PA (度) 100. 66 5. 13 100. 25 6. 68 > 0. 05

FM IA (度) 51. 79 5. 97 48. 10 7. 06 < 0. 05

2. 3　软组织测量

拔牙组与未拔牙组软组织测量结果的比较见

表3。从表3可见本研究中拔牙组与未拔牙组的软组

织测量结果无显著性差异。
表3　拔牙与否两组患者软组织测量结果的比较

测量项目
未拔牙组

　xθ　±　s　

拔牙组

　xθ　±　s　
P

G2P rn (度) 　35. 10 　4. 24 　35. 10 　5. 27 > 0. 05

G2Sn2Pg’ (度) 17. 44 5. 48 17. 70 6. 04 > 0. 05

Cm 2Sn2L s(度) 90. 28 15. 89 87. 63 15. 30 > 0. 05

Z2A ngle (度) 63. 13 5. 57 62. 18 5. 57 > 0. 05

H 2A ngle (度) 29. 68 6. 03 29. 34 6. 23 > 0. 05

L s2Ep lane (mm ) 3. 30 2. 16 3. 22 2. 15 > 0. 05

L i2Ep lane (mm ) 3. 18 2. 49 3. 48 2. 51 > 0. 05

2. 4　牙颌模型测量分析

拔牙组与未拔牙组牙颌模型测量分析的结果

见表4。从表4可见拔牙组牙列拥挤度和矢状 曲线

曲度均大于未拔牙组, 两组间有显著性差异。
表4　拔牙与否两组患者模型测量分析结果的比较

测量项目
未拔牙组

　xθ　±　s　

拔牙组

　xθ　±　s　
P

覆盖 (mm ) 　 7. 77 　2. 12 　 7. 94 　2. 08 > 0. 05

拥挤度 (mm ) 0. 58 1. 89 5. 51 2. 60 < 0. 01

矢状 曲线
　曲度 (mm ) 1. 94 0. 50 2. 25 0. 59 < 0. 05

3　讨　　论

安氏Ê 类1分类错 患者多具有深覆盖、深覆

、牙列拥挤、ANB 角过大、上下切牙过度唇倾等

临床特点, 决定是否拔牙是制订矫治计划的关键之

一。因此研究其拔牙与不拔牙矫治的形态学基础具

有重要的临床指导意义。

笔者以往在临床诊治中常依据 Steiner 臂章分

析或 Tw eed 三角测量结果, 结合模型分析作为是

否拔牙的参考, 而考虑颅颌面结构特征不多。本研

究通过拔牙组和未拔牙组的 X 线头影测量分析和

牙颌模型分析, 发现拔牙组患者下颌平面角较大,

上下切牙更唇倾; 其牙列的拥挤程度及矢状 曲线

曲度均明显大于未拔牙组; 而骨骼矢状关系不调量

和软组织侧貌的测量结果两组间均无差异性。笔者

认为对安氏Ê 类1分类错 患者, 制订矫治计划决

定拔牙与否时, 应更加注重 Tw eed 三角、牙列拥挤

度和 Spee 氏曲线曲度的分析, 而矢状向不调程度

和颜面软组织形态对拔牙与否的影响并不明显。颅

颌面结构的垂直向关系、前牙的倾斜度和牙列拥挤

度、 曲线曲度是决定拔牙与否的主要参考指标。

因此, 高角病例、前牙唇倾、拥挤、及过大 曲线者

倾向于拔牙矫治。

对安氏Ê 类1分类错 患者进行矫治时, 保持

垂直高度的稳定是治疗的关键 2 。本研究中拔牙组

患儿M PöFH、前下面高较大, 下颌向后下旋转, 上

中切牙更向唇侧倾斜, 上下中切牙更前突, 需要间

隙内收上下中切牙来改善前突关系和保持现有的

垂直高度, 符合 Steiner 分析法所确定的拔牙依

据 3 。B ishara 等 4 研究结果则显示拔牙组M PöFH

大于未拔牙组, 而前下面高拔牙组小于不拔牙组,

但是两组之间的M PöFH 及AN S2M e 均无显著性
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差异。说明不同人种Ê 类1分类错 面部硬组织生

长方向的差异性, 影响拔牙的决定因素不同, 黄种

人下颌多向后下生长, 靠下前牙过度唇倾代偿; 而

白种人下颌可能向前下生长, 下前牙相对直立, 因

此垂直高度对拔牙与否影响不大。

Tw eed 认为下切牙的唇倾角应与颅面矢状向

和垂直向关系相协调。在 Tw eed 三角中, 因 FM A

难以通过治疗而改变, 只有通过改变下切牙唇倾角

(增大 FM IA ) 来获得牙与硬组织关系的协调, 改善

颜面部美观以及保持治疗结果的稳定 5 。本研究

中, 拔牙组表现为 FM A 较未拔牙组明显增大, 而

FM IA 明显减小, 因此只能通过拔牙后内收前牙来

增大 FM IA , 从而获得稳定、平衡和美观的治疗结

果。

本研究软硬组织测量分析发现安氏Ê 类1分类

错 拔牙组与未拔牙组的矢状不调程度和颜面软

组织形态对拔牙与否影响不大。由于本研究样本为

青春期儿童, 尚在生长, 可通过矫治和生长来改善

其不调。B ishara 等 4 研究得出唇突度是决定是否拔

牙的关键之一, 而本研究中两组软组织侧貌突度之

间无差异性, 这可能与中国人种本身为凸面型有

关, 但还须进一步证实。

获取矫治效果的稳定, 必须在矫治中取得牙量

和骨量的协调 6, 7 。安氏Ê 类1分类拔牙患者常伴有

过大的矢状 曲线, 平整矢状 曲线需要额外间

隙, 每侧2 mm 的 曲线曲度需1 mm 的间隙整平。

因此, 牙列拥挤程度和 曲线曲度分析也是确定拔

牙与否的关键之一。
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A Retrospective Study of morpholog ic Ba sis for the Extraction
D ec ision in Cla ss Ê , D iv ision 1 M a locclusion
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Abstract
Objective: To compare the den tofacial characteristics of personsw ith C lass Ê , D ivision 1 m alocclusion treated w ith either an

ex traction o r a nonex traction app roach. Such comparison m igh t help iden tify w h ich param eters influence the ex traction decision.

M ethods: L ateral cephalogram sw ere available on 81 cases of C lass Ê , D ivision 1 m alocclusion, 42 w ere treated w ith 4 p remolar

ex tractions and 39 w ere treated w ith non2ex traction. T he cephalom etric analysis of W est Ch ina U n iversity of M edical Sciences

and M odel A nalysis w ere used, Results: Patien ts in the ex traction group had larger FM A , FM IA and low er an terio r facial

heigh t. In the group of ex traction, the upper an terio r teeth tipped more an terio rly, and the too th size2arch length discrepancy and

the dep th of Spee curve w ere greater sign ifican tly. But the sagital discrepancy and soft tissue’ s p rofiles had no sign ifican t

difference betw een two group s. Conclusion: T he stability of the triangle of Tw eed, the too th size2arch discrepancy and the dep th

of Spee curve w ere the keys to decide w eather ex traction o r no t.

Key words: 　ex traction　　nonex traction　　C lass Ê , D ivision 1 m alocclusion
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