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单侧完全性唇腭裂男性患者的牙齿发育状况

申勇１，范存晖１，杨茜１，夏青１，薛青１，肖文林２

（青岛大学附属医院 １．口腔正畸科；２．口腔颌面外科，山东 青岛 ２６６００３）

摘要：目的　评估单侧完全性唇腭裂（ＵＣＬＰ）男性患者的牙齿发育状况。方法　将４０例６～１４岁的ＵＣＬＰ男性患
者作为唇腭裂组，另选取年龄、种族与唇腭裂组相匹配的４０例非唇腭裂男性作为对照组，拍摄全颌曲面断层片。
参照Ｄｅｍｉｒｊｉａｎ法，通过所拍摄的全颌曲面断层片评估牙齿成熟指数。结果　在唇腭裂组下颌牙齿中，裂隙侧牙齿
成熟指数比非裂隙侧低（Ｐ＜０．０１）。与对照组相比，唇腭裂组的下颌牙齿与非裂隙侧上颌牙齿的成熟指数低（Ｐ＜
０．０５）。结论　与非唇腭裂男性相比，ＵＣＬＰ男性患者牙齿发育迟缓。
关键词：唇腭裂；牙齿发育；Ｄｅｍｉｒｊｉａｎ法；全颌曲面断层片
中图分类号：Ｒ７８３．５　　　文献标志码：Ａ

Ｄｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｐａｌａｔｅ

ＳＨＥＮＹｏｎｇ１，ＦＡＮＣｕｎｈｕｉ１，ＹＡＮＧＱｉａｎ１，ＸＩＡＱｉｎｇ１，ＸＵＥＱｉｎｇ１，ＸＩＡＯＷｅｎｌｉｎ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒａｌａｎｄＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，
ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＱｉｎｇｄａｏＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｑｉｎｇｄａｏ２６６００３，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｐａｌａｔｅ（ＵＣＬＰ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４０ｍａｌｅＵＣＬＰｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ６ｔｏ１４ｙｅａｒｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｐａｌａｔｅｇｒｏｕｐ（ＣＬＰ
ｇｒｏｕｐ）．Ａｎｏｔｈｅｒ４０ａｇｅａｎｄｒａｃｅｍａｔｃｈｅｄｎｏｎＣＬＰｍａｌｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｐａｎｏｒａｍｉｃｒａｄｉｏ
ｇｒａｐｈｓｗｅｒｅｔａｋｅｎｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｉｒｄｅｎｔａｌｍａｔｕｒｉｔｙｉｎｄｅｘｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｎｏｒａｍｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏＤｅｍｉｒｊｉａｎｓｍｅｔｈｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＩｎｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｔｅｅｔｈｏｆｔｈｅＣＬＰｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｅｎｔａｌｍａｔｕｒｉｔｙｉｎｄｅｘｏｆｔｈｅｃｌｅｆｔｓｉｄｅ
ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｎｏｎｃｌｅｆｔｓｉｄｅ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＣＬＰｇｒｏｕｐｈａｄｌｏｗｅｒｄｅｎｔ
ａｌｍａｔｕｒｉｔｙｉｎｄｅｘｉｎｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｔｅｅｔｈａｎｄｔｈｅｍａｘｉｌｌａｒｙｔｅｅｔｈｏｆｔｈｅｎｏｎｃｌｅｆｔｓｉｄｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎＣＬＰｍａｌｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ，ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵＣＬＰｈａｖｅａｄｅｌａｙｉｎｔｈｅｄｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｐａｌａｔｅ；Ｄｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ；Ｄｅｍｉｒｊｉａｎｓｍｅｔｈｏｄ；Ｐａｎｏｒａｍｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈ

　　唇腭裂是口腔颌面部常见的先天性发育畸形，
国内发病率为０．８４‰ ～１．６０‰，且呈上升趋势，单
侧完全性唇腭裂（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｐａｌａｔｅ，
ＵＣＬＰ）是最常见的唇腭裂类型［１］。ＵＣＬＰ患者具有
颅面骨骼发育缺陷，同时存在牙齿生长发育异常，进

而造成面部美观问题及口腔生理功能障碍。正畸治

疗是ＵＣＬＰ患者序列治疗中重要的组成部分，了解
该类患者的牙齿发育、成熟状况对于其错牙合畸形的

诊断、治疗时机的选择、矫治方案的拟定以及预后判

断起着至关重要的作用。Ｄｅｍｉｒｊｉａｎ法是现在国内
外评估牙齿发育成熟、钙化情况最常用的方法之一，

广泛应用于口腔正畸学、人类学、法医学等领域。目

前，国外关于ＵＣＬＰ患者牙齿发育情况的研究不多
见，国内尚未见相关报道。本研究参照Ｄｅｍｉｒｊｉａｎ法
评估ＵＣＬＰ男性患者除裂隙侧上颌牙齿外的其他区
的牙齿成熟指数，并与非唇腭裂男性进行比较，探
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讨ＵＣＬＰ男性患者的牙齿发育状况，从而为其临床
正畸治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１１年７月至２０１３年１１月在青
岛大学附属医院口腔正畸科就诊的人群中筛选出

６～１４岁汉族且生活于山东地区的 ＵＣＬＰ男性患者
与非唇腭裂男性各４０例，正畸治疗前均拍摄全颌曲
面断层片。将研究对象分为唇腭裂组与对照组，其

中唇腭裂组（１０．４５±１．７４）岁，对照组（１０．５２±
１．７２）岁。唇腭裂组纳入标准：①非综合征型，于婴
幼儿期行唇腭裂修补术，拍摄全颌曲面断层片前未

行植骨术；②骨性Ⅲ类（ＡＮＢ角 ＜０°）；③无正畸治
疗史及系统性疾病史；④全颌曲面断层片影像清晰
完整；⑤除第三磨牙外，非裂隙侧上颌及下颌无先天
缺牙、融合牙、埋伏牙，无明显牙根吸收。对照组纳

入标准：①无唇腭裂史，无正畸治疗史及系统性疾病
史；②骨性Ⅲ类（ＡＮＢ角＜０°）；③除第三磨牙外，上
下颌无先天缺牙、融合牙、埋伏牙，无明显牙根吸收；

④年龄、种族与唇腭裂组相匹配；⑤拍 Ｘ片时年龄
与相匹配的唇腭裂患者相差小于２个月。
１．２　研究方法
１．２．１　全颌曲面断层片的采集　所有研究对象均采
用同一台摄片机（德国Ｓｉｒｏｎａ公司ＯＲＴＨＯＰＨＯＳＸＧ５
数字化曲面断层Ｘ射线机）拍摄全颌曲面断层片。
１．２．２　牙齿成熟指数的测定　参照 Ｄｅｍｉｒｊｉａｎ
法［２３］按以下标准将牙齿发育分为Ａ～Ｈ８个阶段。
Ａ期：仅有牙合面单独的矿化点，彼此未融合；Ｂ期：
矿化点融合，牙合面外形可辨认；Ｃ期：牙冠钙化完
成，牙本质开始沉积；Ｄ期：牙根发育至釉牙本质界；
Ｅ期：牙根长度短于牙冠；Ｆ期：牙根长度长于牙冠；
Ｇ期：牙根形成结束，根尖孔尚未闭合；Ｈ期：根尖孔
闭合。将牙列各象限的中切牙至第二磨牙根据其发

育阶段分别给以相应的分值（表１），７个牙分值之
和为该区牙齿成熟指数。该分值越小，表明牙齿发

育越晚；该分值越大，表明牙齿发育越早。

按照以上方法，分别评估唇腭裂组的非裂隙侧

上颌牙齿、下颌双侧牙齿以及对照组的左侧上下颌

牙齿成熟指数。

表１　男性牙齿成熟指数转换表［２３］

牙齿
分期

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ　
Ｍ２ ２．１ ３．５ ５．９ １０．１　 １２．５ １３．２ １３．６ １５．４
Ｍ１ ８．０ １２．３ １７．０ １９．３ ９．６
ＰＭ２ １．７ ３．１ ５．４ ９．７ １２．０ １２．８ １３．２ １４．４
ＰＭ１ ３．４ ７．０ １１．０ １２．３ １２．７ １３．５
Ｃ ３．５ ７．９ １０．０ １１．０ １１．９
Ｉ２ ３．２ ５．２ ７．８ １１．７ １３．７
Ｉ２ １．９ ４．１ ８．２ １１．８

１．３　 测定方法及偏倚的预防　所有牙齿成熟指数
评估均由一人完成，１个月后分别从两组中随机挑
选５例研究对象的全颌曲面断层片由同一人再次测
量，用配对ｔ检验评估前后两次测量结果，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件。采用同源
配对ｔ检验比较唇腭裂组裂隙侧与非裂隙侧下颌牙
齿成熟指数，异源配对 ｔ检验比较唇腭裂组与对照
组上下颌牙齿成熟指数。检验水准α＝０．０５。

２　结　果

唇腭裂组裂隙侧的下颌牙齿成熟指数比非裂隙

侧的下颌牙齿成熟指数低 （Ｐ＜０．０１），唇腭裂组的
非裂隙侧上颌牙齿成熟指数与两侧下颌的牙齿成熟

指数均比对照组低（Ｐ均＜０．０５），见表２。
表２　唇腭裂组与对照组上下颌牙齿成熟指数比较

（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
牙齿成熟指数

上颌 下颌　

唇腭裂组裂隙侧 ４０ — ８３．７２±７．５０＃

唇腭裂组非裂隙侧 ４０ ７８．４５±１１．７１＃ ８６．８５±７．０１＃

对照组 ４０ ８４．２６±１１．８３ ８８．９７±７．０７

　　＃Ｐ＜０．０５ｖｓ对照组，Ｐ＜０．０１ｖｓ唇腭裂组非裂隙侧。

３　 讨　论

个体的牙齿发育受多种因素的影响。Ｃｅｌｉｋｏｇｌｕ
等［４］研究认为，骨性Ⅰ、Ⅲ类非唇腭裂儿童间牙齿
发育钙化情况差异有统计学意义。为防止骨骼畸形

的不同对实验结果的影响，本研究纳入的对象均为
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骨性Ⅲ类畸形。另外，为了尽量缩小混杂因素的干
扰，选取了与唇腭裂组在年龄、种族相匹配的非唇腭

裂男性作为对照组。唇腭裂患者裂隙侧上颌因先天

发育及手术的因素常存在个别牙齿先天缺失或牙根

发育异常，故未纳入本研究。正常儿童替牙期为６～
１２岁，但考虑到唇腭裂患者牙齿替换变异范围较
大，所以参考国外 ＵＣＬＰ患者牙齿发育研究的相关
文献［５６］，将本研究对象的年龄限定为６～１４岁。

本研究所运用的 Ｄｅｍｉｒｊｉａｎ法通过全颌曲面断
层片评估牙齿发育程度，判断标准清晰准确，简单实

用，容易掌握且受干扰少。Ｋｒａｉｌａｓｓｉｒｉ等［７］运用该法

研究发现，泰国儿童的牙齿矿化程度与手腕骨骼成

熟期存在明显相关性，认为Ｄｅｍｉｒｊｉａｎ法可作为评估
牙齿发育和生长发育程度的指标。Ｃｈｅｎ等［８］采用

该法对中国儿童的研究表明，牙齿发育与颈椎骨龄

间亦存在明显相关性。

正常个体上下颌两侧的牙齿发育基本对称。本

研究发现，ＵＣＬＰ男性患者的裂隙侧下颌牙齿与非
裂隙侧下颌牙齿发育不对称，裂隙侧下颌牙齿较非

裂隙侧发育晚且差异有统计学意义。这可能是因为

裂隙侧的上颌多伴有先天缺牙，且错牙合畸形严重，

使裂隙侧上下颌牙齿的咀嚼效能降低，从而影响同

侧颌骨及恒牙的发育。周继祥等［９１０］研究发现，

ＵＣＬＰ患者裂隙侧的上颌后牙最大咬合面积比非裂
隙侧小，咬合力低。

本研究结果显示，ＵＣＬＰ男性患者的非裂隙侧
上下颌及裂隙侧的下颌牙齿均比非唇腭裂男性发育

晚。唇腭裂的发生及其牙齿发育异常可能与基因有

关。有研究发现，ＴＦＧ、ＴＧＦ３和 ＭＳＸ１等基因与唇
腭裂有关，其中ＭＳＸ１的缺乏直接引起颅颌面及牙
齿发育异常［１１１３］。周忠伟等［１４］发现，宁夏汉族人群

中非综合征型唇腭裂与正常成人存在基因上的差

异。国外一些研究发现，ＵＣＬＰ患者牙齿发育的迟
缓还存在牙位及性别的差异。Ｔａｎ等［１５］对５～９岁
ＵＣＬＰ儿童牙齿发育的研究表明，裂隙侧的上颌侧
切牙发育最晚。此外，Ｈｕｙｓｋｅｎｓ等［５］发现，ＵＣＬＰ男
性患者牙齿发育更晚。由于样本来源的限制，本研

究只对山东地区ＵＣＬＰ男性患者的牙齿发育状况进
行了评估，了解其与非唇腭裂男性间的牙齿发育情

况的差异。研究结果提示，正畸医生在制定矫治计

划时不仅要考虑 ＵＣＬＰ患者的颅面解剖结构的异
常，还要考虑牙齿的发育情况，这样才能更加全面地

制定矫治计划，获得更加满意的疗效。
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