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’’"摘要#’目的’探讨安氏(类错畸形拔牙矫治前后上气道矢状径的变化’ 方法’选取青少年骨性安
氏(类牙列拥挤或双牙弓前突患者 .- 例&拔除 @ 颗第一双尖牙&采用直丝弓矫治技术进行矫治&疗程为 ** b
*) 个月’ 将矫治前后的J线头颅侧位定位片进行上气道矢状径相关指标的测量&并将结果进行统计分析’
结果’安氏(类错畸形拔牙矫治前后除 WYY$WYYd的变化差异有统计学意义外#!E(F(.$&上气道矢状径
的其他测量指标变化差异均无统计学意义#!k(F(0$’ 结论’拔牙矫治对青少年安氏(类错畸形上气道
矢状径的影响较小’
’’"关键词#’安氏(类错%’上气道%’拔牙%’正畸
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’’在正畸临床实践中&当我们对矫治前后的头颅
侧位定位片进行比较观察时&会发现某些患者的上
气道矢状径发生了较明显的变化’ 这种变化可以发
生在不同的错畸形中&有时观察到的是变小&有时
是变大’ 在正畸治疗过程中会发生一定程度上气道
的周围组织变化&但这种变化是否会改变气道的大
小&其规律如何&目前研究较少’ 本研究针对安氏(
类错畸形拔牙矫治前后上气道矢状径的变化进行
观察&以探讨此类错畸形拔牙矫治前后上气道变

化的特点&报告如下’
C:对象与方法
CDC:对象:选取 *((* b*(.( 年在我院口腔正畸科
采用固定矫治技术治疗完成的错畸形患者 .- 例&
其中女性 .0 例&男性 @ 例%年龄 .* b.@ 岁&平均
.&F. 岁’ 研究对象的诊断和纳入标准"#.$磨牙为
中性关系&(类均呈角骨面型#(F)$#XI$@F)n&
*)F&n$WX$%;%:$&)F)n$&牙列拥挤度#)n或双
牙弓前突&拔除 @ 个颗第 . 双尖牙并行矫治%#*$无
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唇腭裂或唇腭裂治疗史&无慢性鼻炎,扁桃体肥大等
上呼吸道病史&睡眠无明显鼾声’ 排除标准"非对称
性拔牙&除第三磨牙外尚有其他先天性缺失牙或畸
形牙’
CDE:方法
.F*F.’治疗方法’.- 例病例全部采用直丝弓矫治
技术治疗&其中 & 例配合口外弓头帽&* 例配合上颌
横腭杆加强支抗装置’
.F*F*’数据获取’所有头颅侧位定位片均由固定
技师拍摄&拍摄机器为芬兰产头颅定位曲面体层一
体机#W]D2L2J&gD#X2JO]Z2g2Y!$&放大率为
.F.*+&分析中未校正’ 拍摄条件"患者端坐位&两眼
平视前方&用头颅定位架调整眼耳平面至与地平面
平行&唇自然闭合&平静均匀呼吸&后牙轻咬于正中
位’ 所有头颅定位侧位片均定点测量 * 次&并在
连续的时间段内按统一的测量条件集中完成’
.F*F&’测量项目#图 .$’#.$鼻咽段’ #YXW$I4"
后鼻棘点#YXW$与颅底点#I4$连线的距离%$YXW$
cYd"后鼻棘点#YXW$与上咽壁点#cYd$连线的距
离%#*$腭咽段’ #WYY$WYYd"软腭后#WYY$与软腭
后咽壁点#WYYd$连线的距离%$c$ZYd"悬雍垂尖
#c$与中咽壁点 #ZYd$连线的距离%%Z?.$Z?*
#即 Z?:434A4线$"软腭后缘与咽后壁最小距离
#Z?.$Z?* 点连线距离$%#&$舌咽段’ #OI$OYYd"
即后气道间隙#Y#W$与 OI,OYYd点连线距离$%
#@$喉咽段’ #j$"Yd"会厌谷点#j$与下咽壁点

#"Yd$连线的距离%$g&$D%:"第三颈椎前下点
#g&$与颏后点#D%:$连线的距离’

’. YXW$I4% * YXW$cYd% & WYY$WYYd% @ c$ZYd% 0 Z?.$Z?*%

/ OI$OYYd% ) j$"Yd% + g&$D%:’

图 .’上气道测量项目

CD.:统计学方法:应用 WYWW.&F( 统计软件进行统
计学处理&计量资料以均数h标准差#"Ah>$表示&治
疗前后比较采用配对资料 5检验&!E(F(0 为差异
有统计学意义’
E:结果

本组结果表明&除腭咽段的 WYY$WYYd治疗前
后差异有统计学意义外#!E(F(.$&其余鼻咽段,腭
咽段,舌咽段及喉咽段的测量指标治疗前后差异均
无统计学意义#!k(F(0$’ 见表 .’

表 .’安氏(类错畸形拔牙矫治前后上气道矢状径的测量结果比较#!"Ah>"%33$

时’段 例数 YXW$I4 YXW$cYd WYY$WYYd c$ZYd Z?.$Z?* OI$OYYd j$"Yd g&$D%:
矫治前 .- @0F.. h*F)- *0F0( h&F&@ .(F0+ h*F&0 -F(@ h.F+- +F*0 h.F)0 ..F&0 h.F-. .)F+0 h&F.. )@F@( h)F(*
矫治后 .- @0F+& h*F*+ *0F-- h*F/- .*F)@ h&F)0 -F@* h*F*. +F/+ h*F.. ..F)@ h*F-/ .+F.0 h*F@- )0F@/ h/F-+
5 1 1.F** 1(F)@ 10F(0 1(F+. 1.F.@ 1(F/* 1(F-) 1.F*0
! 1 (F*@ (F@) (F(( (F@& (F*) (F0@ (F&@ (F*&

.:讨论

.DC:由颅骨,颌骨,腭骨,舌骨及其它颅,颌,面,颈
硬组织形成的上气道支架&若发生形态上的改变将
影响软组织的位置和张力&从而改变气道的管径大
小和稳定性&有可能引起阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征#]W#!W$的发病或增加其严重性(. b&) ’
正畸治疗可在一定程度上改变牙颌面位置及形态&
从而有可能改变气道的管径大小和稳定性’ 目前较
多的研究发现生长改良治疗对患者上气道矢状径的

影响较大&如上颌前方牵引矫治能使上颌发育不足
患者的上气道鼻咽宽度增大(@ b/) % Âo:_96)型矫治
器能明显增加儿童上气道的矢状径宽度()) %而 D̂*

功能矫治使功能性伴早期骨性安氏*类错患者软
腭尖后气道间隙显著变小(+) ’ 可见&上颌的前牵和
向下颌与向前的矫治方法能扩大上气道间隙&而下
颌向后的矫治方法能缩小上气道间隙’ 安氏(类错

畸形一般矢状向上下颌骨的大小及位置比较正
常&侧面型主要呈直面型或双颌前突面型’ 治疗过
程中对颌骨的大小和位置影响较小&上气道的矢状
径变化应较小’ 本研究结果显示&安氏(类错畸
形拔牙矫治前后上气道矢状径除腭咽段的 WYY$WY$
Yd治疗前后差异有统计学意义外#!E(F(.$&其余
鼻咽段,腭咽段,舌咽段及喉咽段的测量指标治疗前
后差异均无统计学意义#!k(F(0$’

+0...+’’中国临床新医学’*(.. 年’.* 月’第 @ 卷’第 .* 期

万方数据



.DE:上气道大小除了受上下颌骨的影响外&还受鼻
咽腔后壁软组织层厚度,软腭长度和厚度及舌体的
大小位置等影响’ 正畸治疗尤其是拔牙矫治减少了
牙弓长度&减少了口腔容积&可能使舌体向后移位影
响上气道矢状径的大小’ 但本研究治疗后并未发现
上气道矢状径有变小的变化&与徐科峰等(-)的研究

结果一致&其原因可能与本组研究病例包括拥挤病
例&上下前牙的内收量有限&舌体的位移还不足以引
起气道矢状径的变化有关’
.D.:已有研究显示切牙位置改变与上气道大小改
变有显著相关性(-) ’ 同时也已有研究显示因拔牙
矫治结合强支抗而产生的大幅度切牙后移&会引起
上气道各水平前后径变小&这就对年轻成年错畸
形患者上气道大小产生了明显影响(.() ’ 上述结论
均提示我们较大范围牙齿移动的正畸治疗可以对患

者的气道造成一些不利的影响’ 因此&正畸治疗在
最大限度地矫治患者的牙颌畸形和追求容颜最大限

度改善的同时&还应注意可能给患者的牙颌及生理
功能造成的不利影响&尤其是目前在正畸治疗新技
术,新材料不断推陈出新&正畸治疗的生理极限被不
断打破的情况下&正畸医师必须在追求新技术及治
疗效果的同时&切勿忽视患者的生理功能可能受到
的不利影响&这也是我们此项研究的目的之一’
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’’"摘要#’目的’观察在小儿全麻中全凭吸入安氟醚麻醉的安全性和麻醉效果’ 方法’-( 例年龄为 . b
)岁需在全麻下实施手术的患儿随机分为 & 组&每组各 &( 例’ (组,)组为常规全麻方法&分别采用氯胺酮,
咪达唑仑,阿曲库铵#(组$和氯胺酮,丙泊酚,阿曲库铵#)组$进行全麻诱导和全麻维持’ *组采用吸入安
氟醚患儿入睡后&静脉注射司可林全麻插管&插管后全凭吸入安氟醚进行全麻维持’ 分别观察麻醉前#O( $,
全麻插管后 . 35:#O.$,手术即刻#O* $,手术后 &( 35:#O& $,术毕#O@ $以及气管插管后 .( 35:#O0 $的 Z#Y,
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