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[摘要]暋目的:探讨在去除手术因素的前提下,先天性不完全性腭裂畸形本身对颅面部生长发育的影响。方法:选
择南昌大学附属口腔医院口腔颌面外科(2008~2014年)收治的30例成年不完全性腭裂未手术患者作为研究对

象;同时收集本地区成人正常牙合人群30例为对照组。拍摄头颅定位正侧位片,运用 Winceph8.0进行头影测量,比
较两者各测量指标间是否存在统计学差异。结果:成年不完全性腭裂未手术患者的S-N,N-ANS,ZAL-ZAR,

Gn-Co值均较对照组小(P<0.05),N-Ba,ANS-Ptm,SNA,Co-Go值均较对照组明显减小(P<0.01),SN/

GoMe值较对照组明显增大(P<0.01),其余测量项目与对照组相比无统计学差异。结论:腭裂畸形本身对颅面部

发育有明显抑制作用。
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AComparativeAnalysisofCraniofacialMorphologyonAdultPatientswithIncompleteCleftPalateandNormalAdults.
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[Abstract]暋Objective:Toanalysisthecraniofacialmorphologyonadultunoperatedincompletecleftpalate(UICP)

patients.Methods:ThirtycasesofadultUICPpatientswereselectedfromtheDepartmentofOralandMaxillofacial
SurgeryoftheAffiliatedStomatologicalHospitalofNanchangUniversity(2008-2014)astheresearchobjects.
Thirtycasesofadultswithnormalocclusionwereselectedatthesameregionasthecontrolgroup.Eachobjectwas
takenthelateralandposteroanteriorcephalograms.Winceph8.0cephalometricanalysissoftwarewasusedtocom灢
paretheUICPpatientswiththenormalcontrols.Results:Bycomparingwiththenormalcontrolgroup,S-N,N-
ANS,ZAL-ZAR,andGn-Covaluesweresmaller(P<0.05).N-Ba,ANS-Ptm,Co-Go,andSNA were
significantlysmaller(P<0.01).SN/GoMeweresignificantlyincreasedintheUICPpatientsgroup(P<0.01).
Conclusion:Cleftpalatedeformitieshadobviousinhibitoryeffectonthecraniofacialdevelopment.
[Keywords]暋Cephalometricanalysis暋Unoperatedadultincompletecleftpalate暋Craniofacialmorphology

暋暋先天性腭裂患者上颌骨发育不足的原因一直存

在争议。部分学者认为腭裂手术创伤和术后瘢痕是

影响上颌骨发育的主要因素,手术年龄越小,手术损

伤对上颌骨发育影响越大[1,2]。另一部分学者则认

为腭裂畸形本身伴有先天性上颌骨发育不足,即使

未行手术,腭裂患者仍然表现出不同程度的上颌骨

发育受限[3~5]。

暋暋对成年未手术腭裂患者颌骨发育的研究,国内
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外报道均较少。大部分研究集中在未成年伴有唇裂

的未手术腭裂患者。由于种族差异、研究的样本量

较少、年龄跨度较大(常包含有各个生长发育阶段的

患者)、混合有不同类型的唇腭裂、以及评价方法不

一致等多因素的影响下,导致研究结果均无一致

性[6~8]。本研究排除了以上各种影响因素的前提

下,收集成年不完全性腭裂未行手术患者(不包括先

天性软腭裂),通过对此类患者与正常牙合人群的头影

测量分析,探讨该类患者颅面部生长发育的特点,腭
裂畸形本身对颅面部发育的影响,为先天性腭裂患

者的手术治疗、术后效果评估及正畸正颌治疗提供

参考。
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1暋材料与方法

1.1暋研究对象暋选择30例2008~2014年在南昌

大学附属口腔医院口腔颌面外科就诊的成年不完全

性腭裂未手术(unoperatedincompletecleftpalate
UICP)患者作为研究对象(A 组),年龄18~25岁,
其中男15例,女 15 例。纳入标准为:1)不包括先

天性软腭裂病例;2)18岁以上成年病例;3)无唇裂、
未行腭裂修复术;4)非综合征(NS)病例;5)汉族,父
母籍贯均为江西省。从南昌大学医学院在读学生中

挑选符合要求的30名正常牙合学生作为研究对象(B
组),年龄18~25岁,其中男15例,女15例,采用的

正常牙合标准:1)身体健康,发育良好,颌面部协调无

畸形,发音正常;2)无正畸、正颌治疗史,无颞下颌关

节疾病及呼吸系统疾病;3)牙列完整、排列整齐(不
包含第3磨牙),第一恒磨牙为中性牙合关系,前牙覆牙

合、覆盖正常;4)汉族,父母籍贯均为江西省。按照

标准方法拍摄头颅定位正位、侧位片。该研究得到

所有研究对象的知情同意。

1.2暋方法

1.2.1暋确定标志点及测量项目

1.2.1.1暋头颅定位侧位片测量标志点及测量平面

(图1)

标志点:S蝶鞍点;N鼻根点;Po耳点;Ba颅底点;Or眶点;Ptm 翼上

颌裂点;ANS前鼻棘点;PNS后鼻棘点;SPr上齿槽缘点;A 上齿槽

座点;Co髁顶点;Ar关节点;Go下颌角点;Li下切牙点;Id下齿槽

缘点;B下齿槽座点;Pog颏前点;Me颏下点;Gn颏顶点.测量平面:

SN平面(前颅底平面);FH 平面(眼耳平面);MP下颌平面;RP 下

颌支平面

图1暋头颅定位侧位片定点(1a)和 X线影像(1b)

Fig.1暋Landmarksandreferencelines(planes)usedonalateral

cephalogram (1a)andX-rayfilm (1b).

1.2.1.2暋头颅定位正位片测量标志点(图2)

1.2.1.3暋头颅定位侧位片测量项目(图3)暋1.S-
N:前颅底长度;2.S-Ba:后颅底长度;3.N-Ba:颅
底长度;4.NSBa:颅底角;5.ANS -Ptm(上颌长

度):6.N-ANS(上面高):7.SNA 角;上颌相对于

颅部的前后位置关系;8.Pog-Go(下颌体长度);9.

Co-Go(下颌升支长度);10.Gn-Co(下颌长度);

11.Li-Me(下颌骨前部高度);12.SNB角:下颌相

对颅部的前后位置关系;13.ANB角:上下颌骨相对

颅部的相互位置关系.14.SNPog:下颌骨颏部的突

度;15.GoMe(下颌平面角):下颌体的陡度。

标志点:Lo眶侧点;ZA颧弓点;NC鼻腔点;J上颌基骨点;AG 下颌

角前切迹点

图2暋头颅定位正位片定点(2a)和 X线影像(2b)

Fig.2暋Landmarksusedonaposteroanteriorcephalogram (2a)and

X-rayfilm (2b).

(1)S-N;(2)S-Ba;(3)N-

Ba;(4)NSBa;(5)ANS –

Ptm;(6)N-ANS;(7)SNA;

(8)Pog-Go;(9)Co- Go;

(10)Gn-Co;(11)Li- Me;

(12)SNB;(13)ANB
图3暋头颅定位侧位片测量

Fig.3暋Skeletalmeasurements

oflateralcephalogram.

1.2.1.4暋头颅定位正

位片测量项目暋Lo-Lo
(上 面 宽 距 );ZAL -
ZAR(面宽距);NCL-
NCR(鼻宽距);JL-JR
(上 颌 宽 距);AGL-
AGR(下颌宽距)。

1.2.2暋测量方法暋将

每位研究对象的 X线片

导 入 到 计 算 机 win灢
ceph8.0头影测量分析

软件系统 (RiseCorpo灢
ration),由 同 一 名 有 经

验的正畸科医师在同一

时间段在电脑上进行定

点和测量,并且分 2 个

时间段(2周内)对每张

X片测量2次,取平均值。

1.3暋统计学处理暋测量数值存入 Excel软件建立

的数据库,用SPSS20.0软件对测量结果进行统计

学分析,计算出两组的均值及标准差,以单因素方差

分析(ANOVA),两组间进行比较,进行显著性检验

(LSD),设 毩=0.05,结果存在统计学差异(P<
0.05)以*表示,存在显著性差异(P<0.01)以**
表示。

2暋结果
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暋暋UICP组与正常对照组头影测量分析结果及比

较:表1显示,在 A 组中,S-N,N-ANS,ZAL-
ZAR,Gn-Co值均较 B组小(P<0.05),N-Ba,

ANS-Ptm,SNA,Co-Go值均较 B组明显减小

(P<0.01),SN/GoMe值较 B 组明显增大(P<
0.01),其余测量项目与B组相比无统计学差异。

表1暋UICP组与正常对照组头影测量分析结果比较

暋暋Table1暋ComparisonbetweengroupAandgroupB 煀x暲s

项目 暋暋A组 暋暋B组

S-N/mm 60.3暲4.0 63.2暲4.3*

S-Ba/mm 42.0暲3.7 43.8暲5.8
N-Ba/mm 93.2暲5.7 97.8暲5.7**

NSBa/(曘) 130.8暲6.6 129.5暲3.6
ANS-Ptm/mm 42.4暲4.6 47.8暲3.0**

N-ANS/mm 49.5暲3.0 51.8暲3.7*

SNA/(曘) 80.0暲3.6 83.1暲3.2**

ZL-ZR/mm 87.5暲5.0 90.8暲8.0
ZAL-ZAR/mm 132.6暲9.0 139.1暲8.7*

NCL-NCR/mm 36.3暲3.9 34.4暲3.9
JL-JR/mm 65.5暲4.9 68.1暲5.7
Pog-Go/mm 80.2暲5.3 72.6暲4.7
Co-Go/mm 53.7暲5.5 58.9暲5.9**

Gn-Co/mm 105.6暲7.0 110.0暲7.6*

Li-Me/mm 39.7暲3.9 47.7暲4.3
SNB/(曘) 78.3暲4.4 80.3暲3.2
SNPog/(曘) 79.0暲4.2 80.9暲3.2
SN/GoMe/(曘) 36.3暲5.8 29.5暲5.5**

AGL-AGR/mm 89.4暲6.9 88.9暲8.3
ANB/(曘) 1.8暲2.8 2.8暲1.2

暋注:* P<0.05有统计学差异;** P<0.01有显著统计学差异

3暋讨论

暋暋对先天性唇腭裂患者颅面部形态特点的研究方

法有多种,包括头影测量分析,牙模的分析以及

CBCT的分析,而最常用的方法则是头影测量分析。
目前,临 床 上 常 用 的 头 影 测 量 分 析 方 法 包 括:

Tweed,Down暞s,Wits,Steiner,Wylie分析法等,每
种分析法分别包含了不同的测量项目,各有其优缺

点。以往的研究大部分局限于头颅定位侧位片的测

量分析,测量方法比较单一,研究内容局限于上下颌

骨的发育。本研究在综合了上述各种关于上下颌骨

生长发育的测量指标后,增加了有关颅底发育的一

些测量指标,同时采用 Ricketts分析法[9]增加了对

于头颅定位正位片的测量分析,从三维方向对研究

对象颅面部形态特点加以研究。其中矢状方向测量

项目包括:S-N、S-Ba、N-Ba、ANS-Ptm、Pog-
Go、Gn-Co、SNPog、SN/GoMe、NSBa、SNA、SNB、

ANB,垂直方向测量项目包括:N-ANS、Co-Go、

Li-Me,横向测量项目包括:Lo-Lo、ZAL-ZAR、

NCL-NCR、JL-JR及 AGL-AGR。

暋暋从表1结果中可见,UICP患者颅面部形态特

点与正常对照组相比,在矢状方向主要表现为前颅

底、后颅底长度缩小,颅底角无明显异常;而上颌骨

长度缩小,上颌骨后缩,下颌体长度缩小,下颌顺时

针方向旋转;这与 Hermann等[10],Xu等[11]的研究

结果一致。AB两组中SNA 值虽然具有统计学差

异,但两组的数值都在国人正常值范围内(82.8暲
4.0)曘[12],这可能与样本量较少,地区差异有关,垂
直方向主要表现为,上面高缩小,下颌升支高度缩

小,这与 Xu等[11]的研究结果一致;横向主要表现

为,面宽缩小,上下颌骨宽度无明显差异,Xu等[11]

的研究认为:未手术腭裂患者面宽及下颌骨宽度无

明显异常,上颌宽度明显增加,这可能与研究对象包

含的腭裂类型不同有关。

暋暋腭裂患者上颌骨发育受限的主要原因一方面可

能由于迁徙至上颌骨部位的神经元细胞出现形态异

常[13],另一方面则由于腭部及鼻腔黏膜的裂开从而

导致上颌骨发育异常[14]。为了适应上颌骨的发育

下颌骨软骨在胚胎发育期出现发育不良以及舌体位

置的后移从而导致先天性腭裂患者下颌骨的发育异

常[15]。颅底作为颅脑及颅面部的交界处,其生长发

育同时受颅脑及面部骨骼生长发育的影响,面部骨

骼发育异常,颅底的生长发育自然受到影响[11]。位

于颅底蝶骨枕骨之间及枕骨各部分之间的软骨颅存

在先天性发育畸形或发育迟缓可能影响颅底的正常

生长发育[16]。
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