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!!"摘要#!目的!通过;线头影测量方法评估安氏
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类错牙合畸形早期恒牙牙合正畸治疗拔牙与非拔牙矫治

方式对上气道形态及舌骨位置的影响$进而指导临床矫治的实施& 方法!收集安氏
!

类错牙合畸形早期恒牙牙合

患者 %& 例$以治疗方式的不同将其分为拔牙组与非拔牙组$每组 2& 例$对其上气道形态及舌骨位置进行测

量'对比分析& 结果!非拔牙组组内治疗前后比较$<=>-?<@'?-A<@'B-CB'B-DE测量项目差异有统计学

意义"!F&G&(#%拔牙组组内治疗前后比较$<=>-?<@'><<-><<@'?-A<@'B-A<测量项目差异有统计学意义"!F

&G&(#%非拔牙组与拔牙组治疗后<=>-?<@测量项目比较差异有统计学意义"!F&G&(#$其余测量项目差异

无统计学意义"!H&G&(#& 结论!安氏
!

类早期恒牙牙合患者正畸拔牙矫治对上气道形态的变化无明显影响$

对舌骨位置无明显影响$但矢状方向上有产生向后向下的移动趋势&

!!"关键词#!上气道形态%!舌骨位置%!安氏
!

类错牙合畸形%!早期恒牙牙合%!拔牙矫治
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!!上呼吸道是人体呼吸系统的重要结构$自上而

下分为鼻咽'腭咽'口咽和喉咽 ) 个部分$鼻咽和口

咽在颅面和口腔复合体的生长发育中发挥着重要作

用& 颅面部骨骼是构成上气道的骨性支架$一方面

骨性畸形和软组织的解剖异常可以改变上气道的形

态和容积%另一方面上气道功能异常会影响颅面结

构的生长$导致面部形态改变和牙弓畸形(#)

& 早期

恒牙牙合是青少年建立起的初步稳定的咬合关系$是

生长发育过程中一个重要的阶段$正畸医生利用此

阶段的生长潜力对各类口腔错牙合畸形进行矫治$正

畸矫治对颅颌面形态及上气道周围结构产生影响&

然而$目前关于安氏
!

类错牙合早期恒牙牙合的正畸治

疗$特别是关于经典正畸矫治设计拔除 ) 颗前磨牙

与非拔牙治疗对上气道形态及舌骨位置的影响$文

献报道少见& 本研究旨在探讨安氏
!

类错牙合畸形早

期恒牙牙合正畸治疗拔牙与非拔牙矫治方式对上气道

形态及舌骨位置的影响$进而指导临床矫治的实施&

A8对象与方法

ABA8研究对象8收集 $&#(-&# $̀&#"-#$ 于宁夏回

族自治区人民医院口腔科使用固定矫治器治疗结束

的 %& 例 #& #̀2 岁牙齿替换完成的早期恒牙合患者$

根据正畸治疗方案的设计$分为拔牙组"拔除 $经

典正畸拔牙病例#和非拔牙组$每组 2& 例& 纳入标

准!"##临床诊断为安氏
!

类错牙合"牙尖尖窝交错咬

合时$上颌第一恒磨牙的近中颊尖咬合于下颌第一恒

磨牙的近中颊沟#%"$#矢状骨面型$选择
!

类骨面型

"&G'a

!

J=b

!

)G'a#%"2#垂直骨面型$均角"$#G$a

!

A<-CB角
!

22G)a$或 $$aFc7cO->O F2$a#%")#牙

列正常$无多生牙'缺失牙'埋伏牙$无唇腭裂及影响

颌骨发育的系统性疾病及遗传病史$无颞下颌关节

疾病%"(#患者参照年龄 #& #̀2 岁$为年轻恒牙列

即第二恒磨牙开始萌出或者萌出完成初期%"%#治

疗前和治疗后;线头颅定位侧位片拍摄成像清晰$

三维图像上界需清晰显示蝶鞍中心与鼻根点$下界

至第 ) 颈椎缘$并包括全部舌骨体%"'#正畸治疗方

案设计为经典拔除上下颌 ) 个第一前磨牙及不拔牙

患者%""#使用传动直丝弓托槽固定技术矫正& 排

除标准!"##临床诊断不满足安氏
!

类错牙合的条件%

"$#有颅颌面畸形'颌面部重大外伤史者%有鼻塞'

打鼾'阻塞性睡眠呼吸暂停者%有腺样体切除术和扁

桃体切除术手术史者%"2#发育异常$有口腔不良习

惯"如吮指'不良吐舌等#者&

ABC8治疗方法8所有患者均选用传动直丝弓矫治

技术进行矫治$治疗步骤分为 2 期& 第 # 期使用

&G&#% 英寸澳丝为主弓丝$&G&#) 英寸镍钛丝为辅弓

丝并入托槽横管排齐前牙$澳丝双侧第一磨牙颊面

管近中 2 (̀ ..处弯制后倾曲$并全天 $) :使用约

(& Z

"

类牵引$实现排齐前牙的同时打开咬合'内收

前牙'前牙覆牙合调整至对刃牙合的目的$末期粘第二前

磨牙托槽并使用& 第 $ 期保持 # 期治疗结果$使用

&G&$& 英寸高弹性不锈钢丝为主弓$使用+d,字形牵

引"上下牙弓颌内牵引并配合
"

类牵引#$继续关闭

间隙$同时调整中线及磨牙关系& 第 2 期保持 # 期

和 $ 期治疗结果$使用 &G&#* 英寸 e&G&$( 英寸方

丝进行转矩调整的同时$横管内插入 &G&#) 英寸热

激活镍钛辅弓$前牙转矩调整$尖牙正轴&

ABD8摄片与测量8所有研究对象治疗前后均以宁

夏回族自治区人民医院放射科的头颅侧位曲面断层

机"<1/O.Q6/<W7./X芬兰#拍摄治疗前后 ;线头颅

定位侧位片$取自然头位进行拍摄& 所有测量项目

的定点与测量均由同一医师记录与完成$并由其他

$ 名研究人员复查 $ 次$每个项目重复测量 2 次$取

其平均值& $ 次测量误差超过 &G( ..或 &G(a时则

重新测量与定点& 定点与测量均集中在同一时间段

内进行& 所有 ;线侧头片均为正畸结束拆除托糟

后拍摄&

ABE8头影指标测量8根据曾祥龙和唐志慧($)

'郭

涛和丁寅(2)等的研究以及本研究的需要选取的标

志点及测量项目如下& "##蝶鞍点">#!蝶鞍影像的

中心%"$#蝶枕点"B7#!翼外侧板前缘和后颅底下缘

的交点%"2#颅底点"b/#!枕骨大孔前缘之中点%

")#后鼻棘点"<=>#!硬腭后部骨棘之点%"(#下齿

槽座点"b#%"%#下颌角点"c7#%"'#咽顶点"I#!B7

与<=>连线与咽后壁的交点%""#JK$ 点!过<=> 作

>-b/连线的垂线与咽后壁的交点%"*#上咽壁点

"?<@#!<=>与b/连线与咽后壁的交点%"#&#悬雍

垂尖"?#!悬雍垂最后下点%"###中咽壁点"A<@#!

经过?点向咽后壁作垂线的垂足点%"#$#Pb点!经

过b与c7的连线与舌根部的交点%"#2#P<<@点!

经过b与c7的连线与咽后壁的交点%"#)#><<点!

过<=>-?连线的中点作c7-b连线的平行线与软腭

的交点%"#(#><<@点!过<=>-?连线的中点作c7-b

连线的平行线与咽后壁的交点%"#%#会厌谷"D#%

"#'#下咽壁点"E<@#!经过D向咽后壁作垂线的垂

足点%"#"#舌骨点"B#!舌骨体最前上点%"#*#颈椎

前平面"DE#!第三'四颈椎最前下缘点的连线& 其

中$<=>-I'<=>-JK$'<=>-?<@'><<-><<@'?-A<@'

Pb-P<<@及D-E<@为上气道形态的测量项目$B-CB'

*##(*
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B-A<'B-DE及B->为舌骨位置的测量项目& 见图 #&

!
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图 #!上气道和舌骨标志点及测量项目

ABF8统计学方法8应用 ><>>#'G& 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数f标准差"

"

AfD#表示$正态

分布的以 >:/V0W7-@01] 检验进行检测$同组治疗前

后比较采用配对 4检验$两组间比较采用成组 4检

验& !F&G&( 为差异有统计学意义&

C8结果

CBA8非拔牙组治疗前后上气道形态及舌骨位置的

变化差异比较8非拔牙组矫治前后比较结果显示$

<=>-?<@'B-CB治疗后比治疗前增大$?-A<@'B-DE

治疗后比治疗前减小$差异有统计学意义"!F&G&(#$

其余指标在治疗前后比较差异均无统计学意义"!H

&G&(#& 见表 #&

CBC8拔牙组治疗前后上气道形态及舌骨位置的变

化差异比较8拔牙组矫治前后比较发现$<=>-?<@'

B-A<治疗后比治疗前增大$><<-><<@'?-A<@治

疗后比治疗前减小$差异有统计学意义"!F&G&(#$

其余指标在治疗前后比较差异均无统计学意义"!H

&G&(#& 见表 #&

CBD8非拔牙组与拔牙组治疗前后上气道形态及舌骨位

置的变化差异比较!非拔牙组与拔牙组仅<=>-?<@在

治疗后比较差异有统计学意义"!F&G&(#$其余测量项

目差异均无统计学意义"!H&G&(#& 见表 #&

表 #!非拔牙组与拔牙组治疗前后上气管形态及舌骨位置的变化差异比较!

"

AfD"

组!别 例数
<=>-I <=>-JK$ <=>-?<@ ><<-><<@

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

拔牙组! 2& #"G(2 f#G'% #"G#' f#G*% #%G2) f&G'' #%G$& f&G*( $$G(" f$G2#

$)G$' f#G$%

#

#$G'$ f#G$#

#$G$2 f#G2$

#

非拔牙组 2& #"G(( f#G'# #"G2# f#G'' #%G(& f&G"& #%G'% f#G2( $$G#' f$G)2

$2G&( f#G"'

#

#$G() f#G&"

#$G(* f#G)*

!

4 + &G&$* &G$*" &G'*( #G")) &G%"& $G*%2 &G%&2 #G&#&

! + &G*'' &G'%' &G)2& &G&'& &G)** &G&&) &G()* &G2#'

组!别 例数
?-A<@ D-E<@ Pb-P<<@ B-CB

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

拔牙组! 2& ##G2# f$G2$

*G** f#G*)

#

#(G&2 f#G%' #(G2* f#G"' ##G$$ f#G*% ##G(2 f#G%# "$G'* f%G)%

")G"" f(G#"

!

非拔牙组 2& #&G"' f#G'2

*G)" f#G2%

#

#)G$# f#G'' #)G)# f$G&" *G*) f#G"' #&G%& f$G*2 "&G2) f)G%2

"$G'# f%G#&

#

4 + &G")( #G#%% #G"(% #G*#" $G(** #G($$ #G%"* #G)"(

! + &G)&$ &G$)* &G&%" &G&%& &G&#$ &G#2) &G&*' &G#)2

组!别 例数
B-A< B-DE B->

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

拔牙组! 2& #&G"( f$G""

#$G2& f$G$#

#

2)G#2 f#G'2

22G&2 f#G'*

!

"G#" f2G*( "G*# f2G)2

非拔牙组 2& ##G'& f#G)(

#$G$* f$G#&

!

22G%# f$G2)

2$G%( f$G$)

#

'G%2 f2G'% "G$' f$G2#

4 + #G)(' &G&&% &G**$ &G'$) &G((# &G")2

! + &G#(# &G**( &G2$% &G)'$ &G(") &G)&2

!注!与同组治疗前比较$

#

!F&G&(

D8讨论

DBA8上气道形态测量8本研究采用二维 ;线头颅

定位侧位片$仅评估上气道宽度$而非气道流量$虽

然侧位片只能显示气道的线性尺寸$但A/1]76等())

学者研究表明$在测定气道尺寸时$;线头颅定位侧

位片是可靠的$且具有重复性& 其他学者也对此进

行了证明(( "̀)

& ;线头颅定位侧位片是一种标准的

诊断辅助手段$适用于所有接受正畸治疗的患者$而

2g锥形束计算机断层扫描"2g[b[P#会导致不必

要的辐射%其次$上气道不是刚性结构$其尺寸受多

*$#(*
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种因素影响$包括仰卧或直立的姿势$醒着或睡着时

的肌肉张力$吸气或呼气$;光照射的持续时间等$

因此即使是三维的影像学表现有时也可能不能完全

反映真实临床情况(*$#&)

& 根据刘杉杉等(##)学者对" `

## 岁儿童上气道进行横断面研究$* 岁以后儿童的

上气道形态基本稳定$不随年龄的增长而变化& 因

此$本研究选取 #& #̀2 岁安氏
!

类早期恒牙错牙合畸

形患者作为研究对象& 但是本次研究结果显示$非

拔牙组和拔牙组的鼻咽段测量值在矫治前后比较差

异有统计学意义"!F&G&(#$考虑为该年龄段患者

鼻部软组织生长发育所致& 因此对此类患者进行矫

治时应考虑患者生长发育因素的影响$根据患者的

年龄'骨面型及上气道影像检查等进行综合评估$预

测患者矫治后上气道改变$同时对其远期气道变化

进行评估$尤其是对正畸治疗反应比较敏感的口咽

段& 对治疗前上气道口咽段存在狭窄的患者$在进

行拔牙矫治并较大范围内收前牙时应该谨慎考虑正

畸对上气道的影响$对此类患者必要时可以进行上

气道的三维成像检查$从而制定合理的治疗方案$以

预防上气道相关疾病的发生&

DBC8治疗前后上气道形态变化差异8上气道口咽

段的前壁由软腭和舌等软组织构成$受解剖因素的

影响$上气道的形态和功能容易发生改变$且易受正

畸治疗的影响(#$)

& 在本研究中$拔牙组反映腭咽的

指标<=>-?<@在治疗后增大$><<-><<@在治疗后

减小%反映口咽的指标 ?-A<@在治疗后减小"!F

&G&(#$其余上气道指标变化差异无统计学意义&

对于拔除 ) 颗第一前磨牙以进行内收矫治是否会导

致上气道的缩窄和塌陷$国内外已有许多学者对此

进行了研究$但目前结论尚无统一& 本研究提示$对

于安氏
!

类早期恒牙牙合患者拔除 ) 颗第一前磨牙正

畸治疗矫治对上气道形态确实产生影响& 与非拔牙

组相比$拔牙组仅反映腭咽的指标 <=>-?<@显著

增大"!F&G&(#$其余测量指标在治疗后的组间比

较差异均无统计学意义"!H&G&(#$提示拔牙矫治

不会对安氏
!

类早期恒牙牙合患者的上气道产生较大

影响&

DBD8治疗前后舌骨位置变化差异8在以往的正畸

矫治过程中$舌骨的位置常常容易被正畸医生忽略$

但舌骨在人类行使语言'咀嚼'吞咽和呼吸功能时起

重要的作用$它形成了气道的前边界& 因此$其位置

的改变都会对气道的尺寸产生影响$正畸治疗可能

会对舌骨位置产生影响& 当下颌骨相对于其他颅面

结构向后移动时$舌头和舌骨不会以类似的方式跟

随这一运动($$)$#2)

$舌骨相关结构会被引导到一个较

低的位置以维持咽部气道的稳定性和通畅性& 本研

究中拔牙组与非拔牙组反映垂直向的指标 B-CB'

B-A<增大$表明减数正畸矫治后舌骨的位置产生

了向后'向下的移动$但不排除是由于下颌的生长以

及减数第一前磨牙矫治后口咽容积变化而引起& 有

研究(#))显示$舌骨的位置存在增龄性的改变$随着

年龄的增长$舌骨会逐渐向前'向下移动& 本研究中

非拔牙组舌骨在水平向指标B-DE的轻微变化可能

是增龄性因素导致的改变&

综上所述$对于安氏
!

类错颌畸形早期恒牙牙合

患者而言$进行减数 ) 颗第一前磨牙的正畸治疗方

式不会使上气道矢状径大小在短时间内产生明显变

化$但的确存在影响%拔牙矫治使舌骨位置在矢状方

向上产生向后'向下的变化& 上气道形态的变化具

有独特的个体性$临床正畸矫治设计时$我们在预估

矫治效果的同时要充分考虑上气道形态及其对矫治

计划的影响$从而制定科学'有效'合理的矫治方案&
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白介素-% 在 B̂D合并马尔尼菲蓝状菌

感染人群中的表达及作用初步研究
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!!"摘要#!目的!探讨白介素-%"0OTQW1QS]0O %$ Ê-%#在人类免疫缺陷病毒":S./O 0..SO7KQU060QO68R0WSN$

B̂D#合并马尔尼菲蓝状菌"T/1/W7.86QN./WOQUUQ0$PA#感染人群中的表达情况及作用& 方法!选择在南宁市

第四人民医院未接受抗病毒治疗"/OT0WQTW7R0W/1T:QW/V8$JIP#的 B̂D感染者 $' 例$按是否合并PA感染情况分

为 B̂DmPA组"#$ 例#与 B̂D组"#( 例#& 比较两组的人口学资料和外周血单核细胞"VQW0V:QW/1\177K .7O7-

OS61Q/W6Q11$<bA[#中 Ê-% 的表达水平& 结果!两组年龄'性别和病毒载量比较差异无统计学意义"!H&G&(#$

B̂DmPA组的[g)

m

P细胞计数低于 B̂D组$差异有统计学意义"!n&G&#"#& B̂DmPA组中巨噬细胞"<bA[

中的一个亚群#的 Ê-% 表达水平高于 B̂D组$差异有统计学意义"!n&G&2*#& 结论!B̂DmPA组 <bA[中

的 Ê-% 表达较 B̂D组高$这可能是导致巨噬细胞免疫过度激活$促进PA感染$影响病程进展的关键因素&
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