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!!!摘要"!上颌骨性扩弓器"89*%是治疗上颌横向发育不足"8:;%的矫治器之一&对于已经过了发育高

峰期没有生长潜力的成人患者&89*是有效的治疗方法( 在进行扩弓治疗时&根据患者上颌腭中缝的发育情

况)扩弓的疗效目标等选择不同的治疗方案( 该文阐述了 89*的分类)具体操作)治疗效果)不足之处等&对

其国内外研究进展进行总结&为临床工作者合理有效地选择治疗方案提供参考(
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!!随着社会的发展和物质生活的丰富&人们对于

面部美观的要求越来越高&牙牙合畸形也越来越受到

关注( 上颌横向发育不足"+,F-..,GHKG,EDNJGDJ@JM-&

1-JE1H&8:;%是一种常见的错牙合畸形&临床表现主

要为上颌牙弓狭窄)腭盖高拱)单侧或双侧后牙反

牙合)牙列拥挤等#"$

( 8:;病因复杂&除了先天性因素

外还有后天性因素&例如口呼吸)舌低位)不良吮吸

习惯等##$

( 研究显示&8:;在乳牙列期和混合牙列

期的患病率高达 %=$T U#6=6T&在恒牙列期的发

病率达 A=7T

#6$

( 由于成人 8:;患者腭中缝闭合&

治疗的方法主要是骨性扩弓治疗&其临床效果已通

过多种疗效评价方法得到证实( 本文对现有的上颌

骨性扩弓器"+,F-..,GHDIJ.JK,.JFL,E@JG&89*%的研

究进展进行总结&为临床工作者合理有效地选择治

疗方案提供参考(

<7扩弓治疗

在颌骨的生长发育过程中&腭部骨缝的生长可

以持续到青少年晚期&因此利用骨缝的生长开展扩

弓矫治能够达到横向扩宽上颌骨的目的( 扩弓治疗

是为了扩大上颌骨及牙弓宽度&扩展腭中缝&改善上

颌腭部宽度&使上下颌骨宽度相匹配( 随着科学技

术的发展&目前扩弓治疗有多种方法#7$

(
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<=<7扩弓的机制7Z5O等#'$的研究发现&上颌骨在

扩弓矫治力的作用下&腭突之间组织中的成骨细胞

增殖&促进了软骨和骨形成&同时破骨细胞活化促使

骨改建( 当骨形成大于骨吸收时&新骨形成&腭中缝

分离&上颌横向扩张( 随着年龄的增加&骨缝逐渐由

纤维性结合转变为骨性嵌合&扩张阻力会逐渐增加&

所以一般扩弓的最佳年龄是在青少年期&腭中缝未完

全钙化闭合之前( 但有学者通过对尸体腭中缝标本

的研究发现&#' 岁以下的成年人腭中缝尚未完全闭

合&6$岁以后腭中缝骨性融合才逐渐增多&部分人群

腭中缝可能终生都不会完全骨化#4$

( 可见腭中缝融

合程度存在个体差异&这也为成人扩弓奠定了基础(

<=>7腭中缝成熟度分类7根据腭中缝的发育情况&

把腭中缝分为几个阶段( 8J.DJE

#($提出腭中缝的发

育分 6 个时期!婴儿期&腭中缝为 [形'青春前期&

呈弯曲波浪形'成年期&骨缝处骨质锁结呈岛状(

>EPJ.-JG-等#%$应用锥束V:"15EJ&RJ,+15+LOKJ@ K5+5&

PG,L0H&V\V:%观察腭中缝的形态&并把腭中缝的成

熟度分为>&*' 个阶段( 阶段>为腭中缝呈一条较

为平直的高密度线&没有或很少相互交叉'阶段\为

腭中缝呈一条锯齿状的高密度线&局部可能有 # 条相

互平行的高密度线条或低密度团块'阶段V为腭中缝

出现两条相互平行的锯齿状高密度线&在某些区域被

小的低密度团块分隔'阶段;为腭中缝从后向前开始

钙化&腭骨部分的中缝已不可见&上颌骨部分的中缝

尚未融合&仍为两条锯齿状高密度线'阶段*为不再

看到腭横缝&腭横缝以前的腭中缝开始融合&局部已

无法识别&密度与周围骨质一致( 闫颖等#A$对 #"" 例

患者腭中缝的V\V:研究&从各阶段平均年龄来看&

阶段>约为 % 岁&阶段\为 "$ U"" 岁&阶段 V约为

"7岁&阶段;约为 "%岁&阶段*约为 #$ 岁( 这 ' 个

阶段的划分能更准确地判断腭中缝的发育情况&也有

助于医师合理选择扩弓装置(

<=?7扩弓的方法!扩弓矫治主要有 ' 种方法#"$$

&分

别是上颌快速扩弓"G,L-@ +,F-..,GHJFL,ED-5E&<8*%)

上颌慢速扩弓"D.5/+,F-..,GHJFL,ED-5E&98*%)反复交

替式上颌快速扩缩弓",.KJGE,KJG,L-@ +,F-..,GHJFL,E&

D-5E ,E@ 15EDKG-1K-5E&>.K&<>8*V%)外科辅助上颌快速

扩弓"DOGP-1,..H,DD-DKJ@ G,L-@ L,.,K,.JFL,ED-5E&9><]*%)

种植支抗辅助上颌快速扩弓"+-E-D1GJ/&,DD-DKJ@ G,L-@

L,.,K,.JFL,ED-5E&8><]*%( 卢怡和彭友俭#""$认为&

对于腭中缝发育在阶段>和阶段\的患者行<8*&

因为这时扩弓阻力小&能形成更多骨骼效应&常能获

得理想预后'对于阶段 V的患者&也可以行传统

<8*&虽然阶段V扩弓阻力较阶段>和阶段\有所

增加&但实现非手术介入的上颌扩弓治疗仍有可能(

,̂@J/-P等#"#$也认为由于阶段V腭中缝可能即将开

始融合&应该立即启动扩弓治疗程序'对于阶段;和

阶段*&腭中缝已经部分或全部钙化&妨碍传统<8*

的扩张&所以 9><]*或8><]*可能是更好的选择(

成年后也会存在上颌腭中缝未完全闭合的情况&可

以根据V\V:检查腭中缝的成熟度及>EPJ.-JG-等#%$

提出的腭中缝分期方法选择更合适的矫治方法&这

样扩弓才能获得更多的骨效应&减少带来的牙效应

副作用(

<=@7扩弓疗效的评价7理想的扩弓效果是获得最

大化的骨效应和最小化的牙效应( 评估扩弓的疗效

主要包括上颌扩弓治疗前后的牙弓形态及大小变化'

牙)牙槽骨及上颌骨腭部的变化'颌骨的垂直向变化'

软组织及气道的变化等#"6$

( 牙弓形态的变化主要是

测量上颌牙弓在治疗前后两侧尖牙)前磨牙)磨牙之

间宽度的变化&用以衡量牙弓前)中)后段扩开的情

况( 牙齿的变化主要是看上颌磨牙倾斜度&磨牙颊倾

的程度越严重&代表扩弓时牙齿受力越多&扩弓效应

中牙效应也越多( 牙槽骨的变化主要是看磨牙颊侧

牙槽骨的厚度改变)倾斜程度)骨开窗情况)牙槽嵴顶

的高度变化等( 上颌骨腭中缝扩开程度是扩弓中骨

效应的直接表现&腭中缝可以通过V\V:的影像重叠

来比较治疗前后腭中缝的变化#"7$

&测量腭中缝前)后

段的宽度&用以分析前后段扩弓的情况( 颌骨的垂直

向变化是看后牙腭尖是否有伸长&因为腭尖伸长会导

致下颌的向下向后顺时针旋转&下颌平面角增大&下

面高增大等( 软组织的变化指标可以参考鼻孔和鼻

翼基底的宽度变化)上气道体积变化等(

<=A7成人骨性扩弓方法比较!对于没有腭中缝生长

潜力的成人8:;患者&腭中缝成熟度为阶段;和阶

段*&可以选择8><]*或 9><]*&均可有效地打开

腭中缝( 王晓雅等#"'$对 8><]*和 9><]*对比研

究的结果表明&两者均可有效打开腭中缝&骨性的宽

度指标均增加( 但8><]*组除了上颌第一磨牙处

宽度和鼻腔宽度变化量比 9><]*组小&其余各项骨

性宽度指标变化量均大于 9><]*组&提示 8><]*

的综合骨性效应较 9><]*大( 罗卫红等#"4$尝试用

超声骨刀劈开腭中缝&" 周后再上 8><]*继续扩

弓&可以早期解除腭中缝的阻力&减少 8><]*扩弓

的时间&增加扩弓效率&也减少扩弓对牙齿的影响作

用( 8><]*和 9><]*各有缺点( 由于腭中缝阻力

存在差异&骨缝打开困难的患者会使得 8><]*的

*A$"*
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种植钉出现弯曲现象&或者种植钉未穿透上颌双层

骨皮质导致支抗不足&会出现种植钉倾斜&影响扩弓

效果( 9><]*需要外科医师辅助&手术创伤比较大&

有损伤血管神经的风险&患者有恐惧心理&术后疼痛

也较重(

>7BCD

>=<7分类!8><]*主要分为 #类&一类是以V,EK,GJ..,

等#"($设计为代表的 89*&它是用 7 颗平行植入的微

型种植钉固定扩弓器于上颌腭中缝两侧&并伸出支

持臂与两侧磨牙连接'另一类是以 -̂E 等#"%$设计为

代表的V&扩弓器&同样是支抗钉植入腭中缝两侧&

但不设计支持臂和带环&不与牙齿直接受力( 目前

在临床上应用较广泛的89*矫治器&已经过数个版

本的改良(

>=>7操作方法7根据患者的模型和相关资料&确定

植入位置&对矫治器进行数字化加工制作&注意腭顶

和扩弓器之间的间隙最大不要超过 " ++( 确定安

装位置后&局麻下植入 7 颗微型种植钉&要求种植钉

垂直穿透上颌腭部双层骨皮质"见图 "%( 植入 " U

# 周后可以开始加力扩弓&合计扩弓约 $=7 ++( 扩

弓结束后停止加力&保持不少于 4 个月的时间&确保

腭中缝的骨质长好( 保持期间&可以拆除带环和连

接杆&只保留中间扩弓器主体部分&但注意要用树脂

封住加力孔&保持扩弓器扩开的距离(

!

!

制作好的矫治器模型'

"

矫治器植入口内'

#

支抗钉穿透双层

骨皮质'

$

扩弓后的V\V:图像

图 "!89*的操作图像

>=?7扩弓疗效789*的成功率可以高达 A"=4T U

A4=$T

#"A$

( 传统牙支持式扩弓器在腭中缝的水平面

上&牙弓前段扩开程度大于后段&表现为由前向后的

+Y,形扩弓&但 89*在前段和后段扩开程度相同&

腭中缝可以被平行扩开( 这是因为矫形力通过支抗

钉直接作用于上颌基骨&力量纵向分布于整个腭中

缝两侧( 扩弓时力量分布均匀&腭中缝前)后段可以

被平行扩开( 89*的扩弓效应以骨效应为主&骨效

应可以达到 76T U4%T

##$$

( 相比于传统扩弓&大幅

减少了牙效应&减轻了上磨牙颊向倾斜)舌尖下垂)

牙根吸收等副作用##"$

( 89*对面部软组织也有一

定的影响( 有研究表明&89*骨性扩弓在一定程度

上会对鼻部软组织产生影响&鼻尖和鼻翼宽度会有

所增加&鼻翼基底和鼻孔宽度也有增加&平均增加

$=( ++和 "=6 ++

###$

( 89*骨性扩弓可增大眼眶

周骨骼横向宽度&对成年女性眼眶容积有轻微的扩

大效应##6$

( 89*扩弓后发现鼻部气道的前)中段横

截面积显著增大&鼻腔容积增加 "'=6T

##7$

&这可改

善部分患者的鼻通气和鼻咽功能(

>=@789*的缺点!89*并不确保有效&也存在不

能扩开上颌的情况( 一般腭部植入支抗钉脱落风险

较低( 如果患者口腔卫生较差&支抗钉周围软组织

红肿&发生种植体周围炎&会使支抗钉松动脱落&最

终会导致扩弓失败( 过窄且高拱的上腭难以正确安

装矫治器&植入的支抗钉若不能完全垂直穿透双层

骨皮质&在打开腭中缝的过程中&支抗钉可能因承受

较大的矫形力而发生弯曲&从而影响扩弓的效果( 螺

旋扩弓器中间的螺纹滑丝&加力不能转动扩弓器&力

量就无法传到骨骼&也会影响扩弓( 89*植入支抗

钉时&要注意避开血管和神经( 扩弓初期患者会有

异物感&但随着治疗时间延长&患者的异物感明显降

低( 并非所有扩弓都能达到左右侧完全对称&有研

究表明存在不对称扩弓的现象&横向移动量较大的

一侧比移动量较小的一侧平均增大 "=" ++&可能与

双侧骨缝的阻力不同)骨密度不一致&以及单侧后牙

反颌患者双侧咀嚼力差异等因素有关##'$

(

?7B8!ED的研究现状

?=<78><]*的特点!自微型种植钉应用于口腔正

畸矫治以来&扩弓技术的研究发展也有了新的思路&

国内外有许多研究在探索通过打开腭中缝实现上颌

骨横向扩张( 8><]*的研究和发展也是目前口腔

领域的研究热点( _,LJK,E5N-1

`等##4$的一项研究表

明&8><]*在诱导牙齿和骨骼的上颌横向扩张方面

都是有效的( 9-@@0-D,G-ROKG等##($认为&对于青少年

晚期患者和成人患者&8><]*也能成功扩开狭窄的

上颌骨( \,-I 等##%$研究表明&8><]*不仅扩展了

骨骼&减少了牙齿的变化&而且扩大了非手术上颌扩

弓治疗的年龄范围( QE10-EP5.5等##A$关于恒牙列患

者上颌骨快速扩弓的研究表明&8><]*比传统的

ZHG,F上颌螺旋式快速扩弓器有更显著的腭中缝扩

张&8><]*更具有预测性&副作用更少&而且在减少
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扩弓的不良影响方面起着根本性的作用( 研究表明&

8><]*在扩开上颌骨的同时&能显著改善鼻腔气流&

减小鼻腔阻力&改善上呼吸道的通气情况#6$$

( 目前&

对于8><]*的研究取得了诸多成果&特别是对于

腭中缝无生长潜力的 8:;患者&8><]*是一种有

效的扩弓治疗方案&不仅扩大了上颌扩弓矫治的年龄

范围&还成功扩开了上颌腭中缝&获得最大的骨效应

和最小的牙效应&且对上呼吸道也有一定的影响( 有

研究认为&8><]*是一种安全有效的扩弓治疗方法&

特别是对于腭中缝只有很少发育潜力的8:;患者#6"$

(

扩弓治疗的方法有很多种&但主要是针对上颌骨有发

育潜力的患者( 对于非生长期的8:;患者&治疗方

法最早是通过手术切开腭中缝&再固定扩弓器于牙齿

上&通过牙齿把力量传递至上颌骨腭中缝&扩开腭中

缝( 微型种植钉应用于正畸治疗后&扩大了使用范

围&使得扩弓器直接固定于上颌骨&扩弓的力量可以

直接传递至颌骨&不再需要通过牙齿传递&这使得扩

开颌骨的效率显著增大&同时也减小扩弓对牙齿的副

作用( 89*作为8><]*的代表性扩弓器&其骨性扩

弓的效果好&副作用小&现在被广泛应用于临床(

?=>7并发症78><]*骨性扩弓效果较好&但也会

伴随并发症( _,LJK,E5N-1

`等#6#$对 7# 例 "4 岁以上

患者的问卷调查显示&治疗刚刚开始时会出现中度

疼痛&口服止痛药后缓解&随着治疗的继续&患者仅

有轻微不适( 术后疼痛随着伤口的愈合会逐渐减轻(

],GI等#66$关于 98*对牙槽骨的影响研究表明&支抗

牙颊侧牙槽骨的厚度和垂直高度都有不同程度降

低&说明 98*对支抗牙的牙周组织有一定程度的影

响( *.IJE,/H等#67$对 6" 例非生长期8:;患者"平

均 #$=7岁%的研究表明&8><]*能水平扩开腭中缝&

但是存在上颌骨不对称扩弓的现象( 但是这种不对

称并不只发生在 8><]*中&在 <8*和 9><]*中

也有&可能与扩弓器放置偏斜或患者双侧解剖结构

不完全对称)骨密度的差异造成扩弓阻力的不同有

关( 在对患者扩弓治疗过程中&尽可能避免发生并

发症&减轻患者的疼痛和不适&减少对牙周组织的影

响&避免发生不对称的扩弓(

?=?7发展前景7在上颌的扩弓治疗中&骨性扩弓可

以使得上颌硬腭横向明显增加&上颌骨的改变同时

影响上呼吸道的容积( 这对于有上呼吸道阻力的患

者来说是一种新的解决思路( V,.N5&ZJEG-2OJS等#6'$

对非生长期8:;患者的研究表明&89*扩弓作用也

对上呼吸道有一定的影响&扩弓的同时也扩大鼻腔的

通气&可以缓解阻塞性睡眠呼吸暂停综合征"5RDKGO1&

K-NJD.JJL ,LEJ,DHE@G5+J&a9>9%患者的症状&但是这

不能作为治疗a9>9的常规方法( 国外有研究报道

肯定了正畸医师在 a9>9 诊断和治疗中的作用&支

持快速腭扩弓作为对腺样体)扁桃体切除术无反应

的非肥胖儿童 a9>9 患者的替代治疗#64$

( 国内文

献也有较多关于儿童a9>9患者可以通过扩弓矫治

缓解通气阻力的报道( 双期矫治可在早期利用生长

发育潜力和咀嚼肌力量促进颌骨的生长改良&在骨

骼关系正常后再进行第二期矫治&联合功能矫治器

产生的上气道变化经固定矫治后仍可保持稳定#6($

(

对于合并口腔及颌面发育问题的 a9>9 患儿&-中国

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南"#$#$%.

#6%$

指出&口腔矫治是儿童a9>9 的重要补充治疗措施(

对儿童临床耳鼻喉科医师及呼吸科医师而言&明确

了口腔正畸评估的重要性&并建立联合口腔科综合

治疗的诊疗观念( 在口腔矫治期间&a9>9 患儿需

要定期完成口腔科正畸随访&对于伴有口呼吸不良

习惯的 a9>9 患儿&口面肌功能训练可作为辅助治

疗手段( 基于同样的原理&上颌扩弓可能成为治疗

成人8:;的 a9>9 患者的相关辅助疗法( 8><]*

发展时间不长&关于并发症和后期的随访研究等并

不完善&对于 6 U' 年的术后随访有相关报道#6A$

&但

治疗结束后的长期后续报道并不多见( 治疗后的复

发情况&扩弓后对于牙齿)牙周)骨骼)呼吸通气等方

面没有长期的后续报道&尚未有足够的数据支撑对

扩弓治疗结束后的研究(

@7结语

随着人们对口腔相关认知的提高&越来越多的患

者有矫治需求( 针对8:;的成人患者&89*是一种

很好的选择( 比起传统固定扩弓器&骨性扩弓效果好&

牙效应小&扩大了上颌扩弓矫治的年龄范围&对于腭

中缝没有生长发育潜力的成人也有很好的扩弓效果(

89*适用于腭中缝成熟度为阶段 V和阶段 ;的患

者'阶段 *若年龄较小&腭中缝钙化沉积时间短&也

能获得较好的治疗效果( 但对腭盖过于高拱的患

者&并不能正确安装 89*&可以选择其他类型的矫

治器( 临床上患者通常会对微型支抗钉有惧怕心理&

而且术后的疼痛也不可避免&支抗钉植入可能会引起

一些并发症或副作用&扩弓治疗可能会引起鼻部面部

软组织的轻微改变&对这些问题都需要与患者做好充

分的术前沟通( 临床医师根据患者的情况&合理有效

地选择治疗方案&全面地考虑风险和效应( 对于89*

扩弓后的长期效果&仍需要更多的研究证实(
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新进展综述

# 型糖尿病患者结直肠息肉发病及癌变机制的

研究进展

杨!腾!!薛君力

基金项目! 湖北省自然科学基金项目"编号!#$"(Vb\(6'%

作者单位! 长江大学附属荆州医院内分泌科&荆州!767$#$

第一作者! 杨!腾&在读硕士研究生&住院医师&研究方向!内分泌及代谢疾病的诊治( *&+,-.!##A4%A#%"%322)15+
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!!!摘要"!结直肠癌发病率呈上升趋势( 结直肠癌癌前病变的结直肠息肉受到了广泛关注( 糖尿病是肠

息肉的危险因素&其增加了包括结直肠癌在内的各种肿瘤患病风险&影响人们身体健康( 该文对 # 型糖尿病

患者结直肠息肉发病及癌变机制的研究进展作一综述(

!!!关键词"!结直肠息肉'!糖尿病'!恶性肿瘤'!发病机制

!!!中图分类号"!<(6'=6!!文献标识码"!>!!文章编号"!"4(7 ?6%$4##$#7$$" ?$""6 ?$4

!!@5-%"$)6A4ABC)-DDE)"4(7 ?6%$4)#$#7)$")#"

!"#"$%&'(%)*%"##)32'"($2')*"3"#.#$34&$%&.3)*"3"#.#)+&)/)%"&2$/()/0(#.3($2."32#;.2'20("> 4.$9"2"#

,"//.25#7E"#$F*05& ().G&04+1C*B'@89*0836.0=3>@+03435:& G+05;,3& %3AB+8'4"66+4+'8*= 83E'058;*)0+?*@A+8:&

G+05;,3& 767$#$& 2,+0'

!!#89#2%$&2$!:0J-E1-@JE1J5M15.5GJ1K,.1,E1JG-D5E K0JG-DJ)>D,LGJ1,E1JG5OD.JD-5E 5M15.5GJ1K,.1,E1JG& 15.5G&

J1K,.L5.HLD0,NJGJ1J-NJ@ JFKJED-NJ,KKJEK-5E);-,RJKJD+J..-KOD-D,G-DI M,1K5GM5G-EKJDK-E,.L5.HLD& /0-10 -E1GJ,DJD

K0JG-DI 5MN,G-5ODKO+5GD& -E1.O@-EP15.5GJ1K,.1,E1JG& ,E@ ,MMJ1KLJ5L.J̀DL0HD-1,.0J,.K0)QE K0-DL,LJG& K0JGJDJ,G10

LG5PGJDD5E K0JL,K05PJEJD-D,E@ 1,G1-E5PJEJD-D5M15.5GJ1K,.L5.HLD-E L,K-JEKD/-K0 KHLJ# @-,RJKJD+J..-KOD-DGJN-J/J@)

!!#:"0 ;)%4#$!V5.5GJ1K,.L5.HL'!;-,RJKJD+J..-KOD'!8,.-PE,EKKO+5G'!],K05PJEJD-D

!!研究显示&结直肠癌"15.5GJ1K,.1,E1JG&V<V%发

病率在我国消化道疾病中位居第二#"$

&结直肠息肉

与其关系密切&被认为是V<V的癌前病变( 高风险

腺瘤人群患V<V的概率是正常人群的 #=( 倍##$

( 结

直肠息肉起病隐匿&临床表现无特异性&日常生活中

难以察觉&主要是通过结直肠镜检查发现并切除( 这

种方式也是目前降低V<V发病风险的主要手段( 肠

息肉的发病机制尚未明确( 糖尿病"@-,RJKJD+J..-KOD&

;8%可增加多种癌症的发病风险( 一项大型随访性

研究显示&;8患者的癌症发病率比非 ;8患者高

#'T( 该研究共列出了前列腺癌)乳腺癌)子宫癌等

#7种癌症&结果显示;8患者共有 #" 种癌症的发病

率高于非;8患者&V<V为;8患者中最常见的癌症

之一#6$

( 目前大多数研究认为;8

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

与肠息肉存在许

#64$ \J0GJEKD<c& 90J.P-I,G>Y&V5E.JH<9&JK,.)aRDKGO1K-NJD.JJL ,LEJ,

,E@ 5GK05@5EK-1D! ,E >+JG-1,E >DD51-,K-5E 5MaGK05@5EK-DKDd0-KJ],LJG

#W$)>+WaGK05@ ;JEK5M,1-,.aGK05L& #$"A&"'4""%!"6 ?#%)

#6($ 聂改云&胡红云&梁!蓉&等)骨性
%

类错牙合畸形对上气道形态

影响的研究进展#W$)中国临床新医学&#$#$&"6"(%!(6( ?(7#)

#6%$ 中国儿童a9>诊断与治疗指南制订工作组&中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会小儿学组&中华医学会儿科学分会呼吸学

组&等)中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南"#$#$%

#W$)中华耳鼻咽喉头颈外科杂志&#$#$&''"%%!(#A ?(7()

#6A$ 任旭升&徐!超&李!崇)上颌快速扩弓术后复发的研究进展#W$)

泰山医学院学报&#$"%&6A""$%!""AA ?"#$$)

"收稿日期!#$#6 ?$A ?###"本文编辑!韦!颖#

本文引用格式

汪!华&徐卫华&郑之峻)上颌骨性扩弓器在成人上颌横向发育不足

治疗中的研究进展#W$)中国临床新医学&#$#7&"(""%!"$% ?""6)

*6""*

!!中国临床新医学!#$#7 年!" 月!第 "( 卷!第 " 期


