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[摘要] 目的:通过CBCT研究成人安氏Ⅱ类患者上切牙不同位点的唇侧牙槽骨厚度。方法:选取符合纳入标准的

150例CBCT片,其中安氏Ⅱ1
 

组、安氏Ⅱ2 组、个别正常牙合组各50例,在牙体长轴矢状面上对上切牙唇侧牙槽骨厚度进

行测量,然后计算唇侧牙槽骨占总牙槽骨厚度的百分比。结果:1)不同位点的唇侧牙槽骨厚度,个别正常牙合组最大,安
氏Ⅱ1 组次之,安氏Ⅱ2 组最小;其中在根尖部位安氏Ⅱ1 组最大,个别正常牙合组次之,安氏Ⅱ2 组最小。2)根尖部唇侧牙槽

骨厚度最大,根中部和根颈部较小,有统计学差异。结论:上切牙唇侧牙槽骨厚度与错牙合的类型有关,除中切牙根尖

区外,其它部位唇侧牙槽骨厚度均小于2
 

mm,唇侧牙槽骨占总牙槽骨厚度的百分比不足20%。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

measure
 

the
 

alveolar
 

bone
 

thickness
 

at
 

different
 

sites
 

of
 

upper
 

incisor
 

in
 

adult
 

patients
 

of
 

Angle
 

Ⅱ
 

with
 

CBCT.
 

Methods:
 

According
 

to
 

inclusion
 

criteria,
 

150
 

adult
 

patients
 

were
 

included:
 

50
 

cases
 

in
 

Angle
 

Ⅱ1
 

group,
 

50
 

ca-
ses

 

in
 

Angle
 

Ⅱ2
 

group,
 

and
 

50
 

cases
 

in
 

normal
 

occlusion
 

group.
 

The
 

acquired
 

CBCT
 

image
 

data
 

were
 

imported
 

into
 

the
 

Invi-
vo5.0

 

image
 

processing
 

software
 

for
 

3D
 

reconstruction.
 

The
 

thickness
 

of
 

alveolar
 

bone
 

on
 

the
 

maxillary
 

labial
 

side
 

on
 

the
 

sagittal
 

plane
 

of
 

the
 

tooth
 

body
 

was
 

measured,
 

and
 

the
 

percentage
 

of
 

labial
 

alveolar
 

bone
 

thickness
 

to
 

the
 

total
 

alveolar
 

bone
 

thickness
 

was
 

calculated.
 

Results:
 

1)
 

The
 

turn
 

of
 

thickness
 

in
 

labial
 

alveolar
 

bone
 

at
 

different
 

sites
 

was:
 

individual
 

normal
 

occlusion
 

group,
 

AngleⅡ1
 

group,
 

and
 

Angle
 

Ⅱ2
 

group.
 

However,
 

in
 

the
 

root
 

tip,
 

the
 

turn
 

was:
 

Angle
 

Ⅱ1
 

group,
 

individual
 

normal
 

occlusion
 

group,
 

and
 

Angle
 

Ⅱ2.
 

2)
 

The
 

turn
 

of
 

thickness
 

of
 

labial
 

alveolar
 

bone
 

was:
 

apical
 

region,
 

middle
 

of
 

the
 

root,
 

and
 

the
 

neck
 

of
 

the
 

root
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

The
 

labial
 

alveolar
 

bone
 

thickness
 

in
 

upper
 

incisors
 

was
 

related
 

to
 

the
 

type
 

of
 

malocclusion.
 

Except
 

apical
 

area,
 

the
 

thickness
 

of
 

labial
 

alveolar
 

bone
 

of
 

central
 

incisor
 

was
 

less
 

than
 

2
 

mm.
 

The
 

percentage
 

of
 

labial
 

alveolar
 

bone
 

thickness
 

to
 

total
 

alveolar
 

bone
 

thickness
 

was
 

less
 

than
 

20%.
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  安氏Ⅱ类错牙合是临床中常见的错牙合畸形,根据上

切牙位置的不同分为两类:安氏Ⅱ1 和安氏Ⅱ2
 

。前者多

表现为前突型深覆牙合,侧面观可显示上颌前突或下颌

后缩或两者兼有,上唇短而松弛,下唇紧张,开唇露

齿;后者多表现为内倾型深覆牙合,面下1/3高度较短
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及颏唇沟明显[1]。两者切牙在牙槽骨中位置的差异

决定了正畸治疗过程中内收还是唇倾切牙,以达到

“计划中的切牙位置”。牙齿能够在牙槽骨中移动并

稳定在新位置的生物学基础是牙槽骨的改建[2],但牙

齿可移动的方向和量受限于根周牙槽骨厚度,牙齿移

动范围不能超过骨皮质界限,否则,可能诱发骨皮质

开裂、开窗、牙龈退缩、牙根吸收等牙周组织改建失

衡[3]。然而,目前对此两类错牙合上切牙牙槽骨形态特

征的对比研究较少。本研究通过CBCT测量安氏Ⅱ1

和安氏Ⅱ2 患者及个别正常牙合上切牙唇侧不同位点牙
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槽骨厚度及占相应部位总牙槽骨厚度的百分比,旨在

分析3组之间的差异,为此类患者的个性化临床治疗

提供理论依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取2015年4月~2017年5月于

兰州大学口腔医学院就诊的18~30岁成人骨性Ⅰ类
安氏Ⅱ类错牙合患者及个别正常牙合志愿者共150名。均

符合以下标准:1)面型左右基本对称,无明显偏斜;2)
恒牙列,牙列完整(除第三磨牙外),上前牙正常萌出,
数目、形态正常,牙根发育完成,无修复体、充填体、外
伤史,轻度拥挤(拥挤度≤4

 

mm),牙列间隙<3
 

mm;

3)无颞下颌关节紊乱综合征,无正畸治疗史;4)牙周

情况良好,无牙槽骨吸收(CBCT示牙槽骨吸收不超

过2
 

mm)。5)无全身系统性疾病。其中安氏Ⅱ1 和安

氏Ⅱ2 组患者磨牙和尖牙为远中关系,个别正常牙合组

则为中性关系,3组0°<ANB<5°,安氏Ⅱ1 上切牙唇

倾,安氏Ⅱ2 上切牙舌倾。本研究通过兰州大学口腔

医学院伦理委员会批准,研究前所有研究对象均被告

知本研究的目的及拍摄CBCT可能存在的风险,患者

知情同意并签字。

1.2 实验仪器及扫描要求
  

所有研究对象均由兰州

大学口腔医学院影像科同一台CBCT(KaVo
 

eXam
 

Vision)进行扫描,其扫描参数为:分辨率0.250
 

mm,
电流5

 

mA,电压120
 

kV,扫描时间14.7
 

s,获取系统

Imaging
 

Science
 

International
 

17-19。全部摄片由兰

州大学口腔医院影像诊断科同一位医师完成。将收

集的所有CBCT数据以DICOM(Digital
 

Imaging
 

and
 

Communication
 

in
 

medicine)格式储存,导入Invio
 

5.0
软件中进行测量分析。

1.3 研究方法 参考文献[4]研究方法,调整轴位影

像至受测牙的牙颈部(如图1a);选取平分其近远中的

平面作为冠状位(如图1b);调整矢状位使其通过牙

体长轴,该平面为受测牙的测量平面,即正中矢状面

(如图1c)。在形成的正中矢状位图像中,以切牙切缘

点(点1)至根尖点(点2)的连线作为牙体长轴,连接

唇腭侧牙槽嵴顶形成垂直于牙体长轴的L平面;通过

根尖点作牙体长轴的垂线,形成L1平面;平分L1、L
之间的平面作为L2平面,再在牙槽嵴顶下2

 

mm处

作垂直于牙体长轴的垂线形成L3平面,在L1、L2、L3
三平面上分别测量上切牙唇侧牙槽骨外侧边缘至牙

根表面的厚度,唇侧牙槽骨厚度以 W表示,总牙槽骨

厚度以S表示(如图1e)。所有数据均由一人测量3
次,求平均值,每次测量间隔2周。

1.4 统计学方法 应用SPSS16.0统计学软件包对

数据进行t检验和方差分析,测量值以x±s表示,定
义P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 本研究选取安氏Ⅱ1 患者50例,男18例,女32
例;安氏Ⅱ2 患者50例,男20例,女30例;个别正常牙合

组50例,男25例,女25例。如表1所示,3组间头影

测量分析值比较结果表明年龄、性别构成比、∠SNA、

∠SNB、∠ANB在3组间无统计学差异,其中U1-

1a:轴位;1b:冠状位;1c:矢状位;1d:三维重建;1e:各测量项目

图1 Invivo
 

5.0软件形成的CBCT图像的界面

Fig.
 

1 CBCT
 

view
 

on
 

Invivo5.0
 

software.

3111 口腔医学研究2018年10月第34卷第10期



表1 3组头影测量分析值比较

Table
 

1 Comparison
 

of
 

cephalometric
 

analysis
 

between
 

three
 

groups
x±s

测量项目 安氏Ⅱ类1分类 安氏Ⅱ类2分类 个别正常牙合

Age 22.21±2.64 22.41±2.94 22.31±2.84
SNA 81.78±3.32 80.31±6.96 82.11±6.28
SNB 77.98±3.45 77.16±6.69 79.81±6.07
ANB 2.85±1.80 3.13±1.35 2.39±1.62
U1-NA/mm 8.29±1.40*2 4.28±1.67*1 5.98±1.66
U1-NA/(°) 29.42±6.88*2 11.21±4.10*2 20.38±9.25

 注:和个别正常合相比,*1
 

P<0.05,*2
 

P<0.01

NA(mm)、U1-NA(°)在安氏Ⅱ1 组最大,安氏Ⅱ2 组最

小,即说明所选取研究对象符合本文纳入标准,即成

人骨性Ⅰ类安氏Ⅱ类错牙合,且安氏Ⅱ1 组上切牙唇倾,安
氏Ⅱ2 组上切牙舌倾。

2.2 将左右两侧同名牙同一测量面的 W 值及 W/

S%进行配对t检验,差异无统计学意义。故可认为

左右两侧同名牙同一测量面的 W值及 W/S%相似。

2.3 同一测量平面、不同牙位间进行独立样本t检

验,结果显示3组各测量平面的上颌中切牙 W值均

大于侧切牙(P<0.05),除中切牙L1平面外,其它各

测量平面的 W值小于2
 

mm,见表2。

2.4 同一牙位、不同测量平面的对比结果显示,在安

氏Ⅱ1 和安氏Ⅱ2 组中,中切牙和侧切牙 W值L1平面

最大,L3平面次之,L2平面最小;在个别正常牙合组中,
中切牙和侧切牙 W值L1平面最大,L2平面次之,L3
平面最小,见表2、图2、图3。

2.5 同一牙位、同一测量平面、不同组间进行方差分

析,结果显示在L1平面,中切牙和侧切牙 W值在安

氏Ⅱ1 和安氏Ⅱ2 间存在统计学差异(P<0.05),安氏Ⅱ2

和个别正常牙合组间存在统计学差异(P<0.05),而在

安氏Ⅱ1 和个别正常牙合组间无统计学差异;在L2平

面,中切牙 W值在3组间的差异同L1平面,侧切牙

W值在安氏Ⅱ1 和个别正常牙合组存在统计学差异(P<

0.05),安氏Ⅱ2 和个别正常牙合组间存在统计学差异

(P<0.05),而在安氏Ⅱ1 和安氏Ⅱ2 间无统计学差异;
在L3平面,中切牙和侧切牙 W在3组之间均无统计

学差异(图2、图3)。除中切牙L1平面外,其它平面

W值均小于2
 

mm,W/S%值不足20%(图2~图5)。

*
 

P<0.05,**
 

P<0.01
图2 中切牙唇侧牙槽骨厚度在不同组间不同平面的对比分析

Fig.
 

2 Comparative
 

analysis
 

of
 

the
 

labial
 

alveolar
 

bone
 

thickness
 

of
 

cen-

tral
 

incisor
 

in
 

different
 

planes
 

between
 

different
 

groups.

*
 

P<0.05,**
 

P<0.01
图3 侧切牙唇侧牙槽骨厚度在不同组间不同平面的对比分析

Fig.
 

3 Comparative
 

analysis
 

of
 

the
 

labial
 

alveolar
 

bone
 

thickness
 

of
 

lat-

eral
 

incisor
 

in
 

different
 

planes
 

between
 

different
 

groups.

*
 

P<0.05,**
 

P<0.01
图4 中切牙 W/S%在不同组间不同平面的对比分析

Fig.
 

4 Comparative
 

analysis
 

of
 

W/S%
 

of
 

central
 

incisor
 

in
 

different
 

planes
 

between
 

different
 

groups.

表2 上颌切牙唇侧牙槽骨厚度测量值的比较

Table
 

2 Comparison
 

of
 

measurements
 

of
 

labial
 

alveolar
 

bone
 

thickness
 

of
 

maxillary
 

incisors x±s

测量项目
安氏Ⅱ类1分类

  中切牙    侧切牙  
安氏Ⅱ类2分类

  中切牙    侧切牙  
个别正常牙合

  中切牙    侧切牙  

L3平面 W/mm 1.11±0.33 0.90±0.36*1 1.09±0.36 0.87±0.46*1 1.13±0.28 0.98±0.45*1

W∶S/% 12.81±4.03 12.39±5.67 12.33±3.86 11.34±6.41 12.10±3.70 11.58±5.40
L2平面 W/mm 1.04±0.41 0.62±0.51*1 0.80±0.35 0.56±0.48*2 1.18±0.30 1.03±0.42*1

W∶S/% 11.63±4.87 7.64±6.34*2 8.30±3.60 6.92±4.09*1 13.56±3.38 12.55±4.96
L1平面 W/mm 2.19±0.98 1.68±0.92*2 1.51±0.67 1.19±1.02*1 2.05±0.60 1.50±0.73*2

W∶S/% 22.88±9.65 20.40±10.56 14.20±5.90 13.10±9.44 19.64±5.41 16.90±8.10

  注:中切牙与侧切牙相比,*1
 

P<0.05,*2
 

P<0.01

4111 Journal
 

of
 

Oral
 

Science
 

Research,Oct.
 

2018,Vol.
 

34,No.
 

10 



*
 

P<0.05,**
 

P<0.01
图5 侧切牙 W/S%在不同组间不同平面的对比分析

Fig.
 

5 Comparative
 

analysis
 

of
 

W/S%
 

of
 

lateral
 

incisor
 

in
 

different
 

planes
 

between
 

different
 

groups.

3 讨论

  与传统CT及二维平片相比,CBCT提供了高分

辨率和精确的三维重建影像,其放射剂量低,图像成

像时间短,可以通过轴位、冠状位和矢状位不同的层

面在图像中准确定点,且每次定点重复性好,误差小,
避免了图像的放大、失 真 及 解 剖 结 构 的 重 叠[5]。

CBCT对牙槽骨高度和厚度测量的精确性和可靠性

已得到证实,在正畸诊断和预后评估过程中已经成了

一种常规程序[6,7]。

  牙槽骨增生与吸收平衡使得牙根在牙槽骨中移

动,但有文献报道骨重建和牙齿移动比率不是1∶1,
牙槽骨的生物改建主要是吸收,而不是骨质增生。By
等[3]等报道,牙根周围牙槽骨的厚度决定了牙齿可移

动的范围,皮质骨成为正畸牙齿移动的“解剖界限”。

  赵岩等[8]通过CBCT研究了切牙区唇侧牙槽骨

开窗及骨开裂的的发生率,发现两者的发生率均较

高,分别高达75.38%和86.15%。Ferreira等[9]研究

也发现45%的牙齿存在骨缺失的风险。对于安氏Ⅱ
类患者往往是通过唇倾或者内收前牙建立前牙正常

的覆牙合
 

、覆盖关系来达到矫治的目标,种植体支抗的

使用使得大范围移动牙齿成为可能,但是过度的移动

可能导致或加重上述系列牙周问题。因此,在正畸治

疗前及治疗过程中应考虑和评估前牙区牙槽骨厚度。
提前量化唇侧不同平面牙槽骨厚度,根据骨量预判牙

齿的移动范围,将能大大减小牙周损害的风险。

  本研究将左右两侧同名牙同一测量平面的 W值

经t检验差异均无统计学意义。李佳珊等[10]和曾潇

等[11]的研究得出与本实验相同的结果。

  本研究结果显示,除在L3平面,其余测量平面安

氏Ⅱ1 和安氏Ⅱ2 患者 W值均小于个别正常牙合,安氏Ⅱ1

大于安氏Ⅱ2,且平均值不到2
 

mm,W/S%不足20%,
侧切牙 W值较中切牙更小。Ahmet等[12]基于CBCT
技术进一步评估了骨性Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类错牙合患者的骨开裂

与骨开窗,结果显示骨性Ⅱ类错牙合组的骨开窗发生率

高于Ⅰ、Ⅲ类错牙合组,特别是牙槽骨厚度在上颌前牙区

较其它两类更薄。杨刚等[13]利用CBCT对牙根与牙

槽基骨位置关系的研究中得出大部分切牙牙根偏向

基骨弓的唇侧。
 

Fuentes等[14]研究发现,除中切牙区

外,不 到10%的 部 位 显 示 唇 侧 牙 槽 骨 厚 度 大 于

2
 

mm,其中14.4%的病例为≥2
 

mm。Ozdemir等[15]

和Sadek等[16]研究结果表明生长型与唇侧牙槽骨的

厚度有一定的相关性,低角组大于均角组,均角组大

于高角组。Dayoub
 

等[4]和Nahs-Scocate等[17]对上

颌中切牙倾斜度与唇侧牙槽骨厚度之间的关系研究

发现,随着上颌中切牙倾斜度的增加,唇侧骨组织厚

度增加,骨组织量的最大值在根尖区,最低值则在颈

部和中部。所有研究表明,在上颌前牙区,唇侧牙槽

骨很薄,牙齿移动的距离有限,牙槽骨的形态特征受

诸多因素影响(如错牙合类型、面部生长型、牙齿倾斜度

等)。因此,通过提前掌握牙槽骨形态,可减少骨开

窗、骨开裂风险,对制定临床计划有一定的指导意义。

  安氏Ⅱ类患者在制定矫治计划时必须充分评估切

牙区牙槽骨的厚度,明确牙齿可移动范围,在有限的

牙槽骨中适度的移动牙齿,矫治中应使用轻力,配合

相应的控根移动和倾斜移动。
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2018中部(武汉)国际口腔展、口腔医学学术会、人才招聘会参会

邀请函

尊敬的    会议代表、展商代表、观众:

  中部五省口腔医学会及主要口腔医学院校经友好协商,共同决定在武汉举办每年一届的“中部(武汉)国际

口腔展(简称)”。第二届'中部(武汉)国际口腔展'定于2018年11月12-14日在武汉国际博览中心举办,特邀请

您参加,展会将因您的到来而更加精彩!

  学术会议为您安排120余场主题和专题会议、热点论坛、观点辩论、多学科交叉、民营口腔高峰论坛、病例

展示、点评与评奖、现场操作与手术演示等系列学术活动。人才招聘会为您安排150家用人单位,为用人单位

和求职者提供面对面交流机会,用人单位可以聘请到更加优秀到员工、求职者可以找到更具发展潜力到工作平

台。口腔器械材料展将提供20000平米到展厅,预计有数百家参展企业参加,展出其最新器械、材料,同时有厂

商举办专题学术会议、操作演示等,为您选择口腔医疗设备、材料提供便捷、优价通道,提升您单位、诊所档次。

  我们诚挚邀请您来武汉参加学习交流、参与人才招聘,并参观同期举办的口腔设备及材料展览会,为推动

与繁荣蓬勃发展的中部地区口腔医疗行业共襄盛举。

  报名方法:关注中部国际口腔展微信公众号:zbgjkqz027,先注册,再缴纳相关费用,同时可参加学术会议或

实操班。
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