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【摘要】 上颌骨宽度不足常伴有后牙反牙合和咬合干扰，

对牙周组织、颞下颌关节、上气道及颌面部的正常发育等造

成一系列不良影响。正确诊断上颌骨宽度不足、建立协调的

颌骨间横向关系、达到稳定的咬合对患者的口颌系统及全身

健康具有重要意义。在各类错牙合畸形中，宽度问题也是治疗

中首要解决的问题。然而，目前对于上颌骨宽度不足缺乏诊

断的金标准，且诊断方法多样，准确性不一，随着锥形束CT
（CBCT）的广泛应用，多种CBCT横向分析法被提出。本文对

上颌骨宽度不足的诊断方法作一综述，为临床医生精准诊断

和矫治设计提供参考。
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【Abstract】 Maxillary transverse discrepancy is often
accompanied by posterior crossbite and occlusal interference，
which has a series of adverse effects on the periodontium，

temporomandibular joint， upper airway and maxillofacial
development. Correct diagnosis of a maxillary transverse
discrepancy and the establishment of ideal maxillary transverse
relationship， as well as the stable occlusion are of great
significance to patients′ oral and systemic health. In all kinds of
malocclusion， the transverse problem is also the primary
problem to be solved in the treatment. However，diagnostic
methods vary in accuracy at present，and there is no gold

standard for diagnosing maxillary insufficiency. With the wide
application of CBCT，a variety of CBCT transverse analysis
methods have been proposed. This study reviews the diagnostic
methods of maxillary transverse discrepancy to provide a
reference for clinician precision diagnosis and correction design.
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错牙合畸形的诊断主要基于对牙颌面三维方向的形态定

量描述，即矢状向、垂直向和横向。正畸医生常常聚焦于矢状

向及垂直向的异常，横向发育的异常没有得到足够的重视［1］。

上颌骨宽度不足（maxillary transverse deficiency，MTD）是指由

于上颌基骨狭窄造成上、下颌骨宽度的不协调，常见于各类错

牙合畸形，在成人正畸患者中约占30%［2］。临床常表现为上颌

牙弓狭窄、牙列拥挤、腭穹隆基底宽度过小、腭盖高拱、单侧或

双侧后牙反牙合、后牙代偿性倾斜和颊间隙增宽等［3⁃4］。在正畸

治疗中，建立协调的上、下颌骨横向关系应是首要目标，任何

潜在或漏诊的上颌骨宽度不足将会导致各种咬合、牙周、颞下

颌关节、气道和美学问题［5⁃6］。另外，颅面部的横向生长在青

春后期接近完成，而矢状向和垂直向的生长发育一直持续到

成年，宽度发育不足会影响到颌骨的垂直向、矢状向生长。这

时患者通常以矢状面或垂直面问题为主诉，临床医生更容易

去关注主诉症状，而忽略被其掩盖的宽度问题。所以在面对

边缘病例时，选择扩弓非拔牙矫治还是拔牙矫治，正畸医生应

慎重鉴别诊断，选择出适合患者上颌宽度的矫治方案。值得

注意的是，横向上的颌骨生长增量最小、发育完成最早，患者

初次就诊时往往已错过了扩弓的有效时间［7⁃8］。及早评估颅

面骨的宽度，准确诊断上颌骨是否需要横向扩张，对提高治

疗效率和效果至关重要。目前，对于上颌骨宽度不足缺乏诊

断的金标准，正畸医生在对颌骨宽度进行测量分析时，方法

多样，准确性不一。本文对上颌骨宽度不足的诊断方法作一

综述，为临床医生提高诊断效率及制定矫治计划提供参考。

一、模型测量

上颌宽度包括上颌牙弓宽度、牙槽弓宽度和基骨弓宽

度，传统测量方法主要是使用游标卡尺在石膏模型上进行手
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动测量。一直以来，宽度测量标志点众多，其定位有很大差

异，包括尖牙、双尖牙及磨牙的牙尖点、中央窝点、牙冠中心

点及颊舌侧龈缘等［9］。在选择测量方法时应注意，牙性标志点

不能取代骨性标志点，上颌后牙的代偿性颊倾常常掩盖了真

正的横向骨骼缺陷，具有相同牙弓宽度的患者其基骨宽度可

能不同。以下列举了几种较为经典的上颌骨宽度诊断方法。

1. 横腭宽度测量法（transpalatal width measurement，
TWM）：1983年，Howe等［10］在分析牙列拥挤与牙弓宽度的关

系时使用TWM在石膏模型上测量了恒尖牙、第一、第二前磨

牙及第一磨牙的颊舌侧牙弓宽度，得到了 11 ~ 28岁无拥挤

人群样本的上颌牙弓宽度的平均正常值。TWM分析法的测

量标志点为上颌第一磨牙舌侧龈缘中点，颊侧测量点在颊侧

龈缘中点向根尖 5 mm处，将上颌牙弓宽度测量值与牙弓宽

度正常值比较即可判断是否存在上颌骨宽度不足。

Howe等［10］旨在研究牙列拥挤的病因，评估上颌牙弓宽

度是否足够，没有继续探寻上、下颌骨的横向关系是否协调。

与以往靠近牙齿牙合面的标志点不同，TWN法的测量点更接

近牙槽骨，所测得的宽度更接近牙槽弓宽度。这种测量方法

受磨牙位置和倾斜度的影响较大［11］，且宽度标准值没有考虑

到不同垂直骨面型对腭部横向宽度的影响。Isaacson等［12］研

究发现，腭部宽度（上颌第一磨牙近中舌尖之间的距离）随着

下颌平面角的减小而增加。Forster等［13］也得出相似的结

论。因此，使用TWN测量标准值评估上颌骨宽度不足的准

确性有待商榷。

2. Andrews要素Ⅲ分析法：1972年，Andrews［14］提出正常

牙合的六项标准，2000年又与儿子一起提出了口颌面协调的

六要素作为理想的正畸治疗目标［15］。其中要素Ⅲ规定上、下

颌协调的横向位置关系应满足每一颗牙齿根部位于基骨中

央，同时牙冠应具有适当的倾斜程度以便达到良好的咬合；

在此基础上，上颌基骨宽度应与下颌相协调。该研究通过对

120个未经治疗的正常牙合模型重新测量来寻找牙弓理想的前

方及侧方边界，这使得WALA嵴［16］被发现。WALA嵴（图1［16］）

是附着龈和牙槽黏膜交界处最凸出的软组织带，接近下颌磨牙

的阻抗中心，常规的正畸治疗无法改变WALA嵴和下颌骨的

宽度。对于大多数人来说，下颌骨生来是理想的，因此应当

以理想的下颌宽度作为标准来判断上颌骨宽度是否发育不

足，这为Andrews要素Ⅲ分析法奠定了稳定的基础。

Andrews要素Ⅲ分析法是具有代表性的一种模型分析

法，能够有效地诊断出患者是否存在上颌骨发育不足，从而

进一步评估上、下颌之间的横向位置关系。使用该方法时第

一步应确定下颌骨宽度，即左、右侧WALA嵴之间的水平距

离。Andrews［15］认为，下颌磨牙最理想的位置是牙根直立于

基骨中央，此时单侧磨牙轴面中心点（FA）距离WALA嵴的

水平距离为 2 mm。因此，下颌骨宽度等于下颌双侧第一磨

牙WALA嵴之间的距离减去 4 mm。第二步确定上颌骨宽

度。上颌骨宽度以上颌第一磨牙的最佳倾斜度和理想排列

位置为基础，经过校正倾斜度的上颌第一磨牙FA点之间的

距离代表上颌基骨宽度。测量上颌双侧第一磨牙FA-FA间

距离，然后观察上颌磨牙的角度，并估计当左、右磨牙处于最佳

角度时FA点会发生的水平变化量。上颌第一磨牙正常倾斜

度为-9°，每颊向增加 5°，FA点间的距离减少 1 mm。从原始

FA-FA测量中减去变化量即为上颌骨的宽度。Andrews［15］指出

为了使磨牙达到最佳位置及倾斜角度，并获得良好稳定的咬

合关系，上颌骨宽度必须比下颌骨宽度大 5 mm。若该差值

小于5 mm则提示上颌骨宽度发育不足。图2为使用Andrews
要素Ⅲ分析法诊断上颌骨宽度不足的1个完整示例。

Andrews要素Ⅲ分析法将牙弓、基骨宽度分开测算，有效

避免了由于患者上、下颌牙齿的代偿性倾斜对真实颌骨宽度

问题的掩盖，从而较为直观准确地指导临床矫治计划的确

定。Zhang等［17］的研究论证了Andrews要素Ⅲ分析法在诊断

上颌骨宽度不足中具有较高的可靠性和诊断一致性，在没有

条件拍摄锥形束CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）
等三维影像时，或在3D测量方法尚不成熟、缺乏理想临床参

照值的情况下，它能够对患者的牙弓横向问题进行充分诊

断。但在对上颌磨牙倾斜度校准时测量者的主观性较强，尤

其是对于初学者，不同研究者之间的测量误差较大。临床医

生通过对Andrews要素Ⅲ分析法进行系统的学习和培训，并

多加练习，可以提高测量值及诊断结果的可靠性。

图 1 附着龈和牙槽黏膜交界处软组织带上的最凸点（WALA嵴）、

磨牙牙冠轴面中心点、基骨及下颌磨牙阻抗中心位置示意图［16］ 红

点为WALA嵴所在位置；蓝点代表FA点，为磨牙牙冠轴面中心点，

在临床冠长轴龈牙合向的等分点上；绿点为下颌磨牙阻抗中心点；红

色轮廓线内为基骨所在位置。

图 2 使用Andrews要素Ⅲ分析法对 1例患者上颌骨宽度诊断过程

示意图

Andrews要素Ⅲ分析法
患者：张某

性别：男

年龄：13岁
下颌

现有WALA-WALA距离：51 mm
现有FA-FA距离：45 mm
实际差值：6 mm
理想差值：4 mm
实际差值-理想差值：2 mm
校正后下颌骨宽度：51-4=47 mm
结论：

理想的下颌骨宽度为47 mm
为此，每侧磨牙需竖直1 mm

上颌

现有FA-FA距离：51 mm
校正后左侧FA移动量：1 mm
校正后右侧FA移动量：-2 mm
校正后上颌骨宽度：51+1-2=50 mm
理想的上颌骨FA-FA：47+5=52 mm
校正后上下颌骨宽度差：

50-47=3 mm＜5 mm
结论：

上颌骨宽度不足，上颌骨需扩弓2 mm
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3. 牙槽嵴中心测量法（center of the alveolar crest，CAC）：

2010年，Hayes［18］受 Lundstrom［19］“根尖基骨”的启发提出一

种新的模型测量方法——CAC，这种方法利用研究模型来确

定上、下颌第一磨牙的牙槽嵴中心点，两侧中心点之间的距

离即为基骨宽度。他通过对上、下颌关系协调、具有理想咬

合关系的史前头颅进行测量研究，发现使用CAC测得的上、

下颌骨宽度正常差值在 0 ~ 5 mm。对于正常范围内的下颌

骨宽度，当所测上、下颌宽度差值小于最小标准值0时，可诊

断为上颌骨宽度不足。

Hayes［18］介绍了两种牙槽嵴中心点的确定方法（图3）。第

一种方法将游标卡尺放置于第一磨牙区颊舌侧的釉牙骨质

界稍下方靠近根尖区，通过测量颊舌侧厚度来确定牙槽嵴中

线。上颌测量标记点在第一磨牙近中舌尖对应的中线上，

左、右标志点之间的距离为上颌宽度；下颌标志点在中央窝

对应的中线上，左、右标志点之间的距离为下颌宽度。第二

种方法不需要使用卡尺，直接从牙槽嵴观察，忽略牙齿的位

置先画出一条牙槽嵴中央线。然后与方法一相同，分别在上

颌第一磨牙近中舌尖及下颌第一磨牙中央窝处做中心线的

垂线，两线交点即为测量点。无论采用哪种方法，所定位的

测量点与测量宽度应相同。

与牙槽骨颊侧骨性标志点相比，选择牙槽嵴中心点作为

测量点提高了操作的简便性、定点的可重复性及诊断结果的

一致性。2018年，González等［20］通过将CAC与后前位头颅定

位片及CBCT横向测量结果对比，验证了CAC对上颌骨宽度

不足诊断的敏感性和特异性高达85%，在没有影像学资料的

情况下它能够较好地评估颌骨宽度问题。当然，如果患者存

在第一磨牙旋转、异位或老年人颊侧牙槽嵴吸收过多导致中

心点难以定位的情况，则会对诊断结果产生一定的影响。

二、影像学检查

1. 后前位头颅定位片（posteroanterior radiograph）：一般

用来评估冠状面颅面骨的宽度、对称性、形状和大小，20世

纪90年代曾是评价横向骨骼发育不良最容易获得的和最可

靠的影像学检查方法［21］。

1969年，Ricketts［22］介绍了一种颌骨横向宽度分析方法，

作为头影测量诊断的一部分。该方法通过头颅正位片，选择

上颌骨颧牙槽嵴点Mx（上颌骨颧突下缘与牙槽突交界处）来

定位上颌宽度，用下颌骨角前切迹点Ag（位于下颌角点前、

下颌骨下缘最凹点）来定位下颌骨宽度（图4），并提出3 ~ 18岁
上颌骨与下颌骨宽度比（Mx-Mx/Ag-Ag）的正常值约为80%，

以及一系列随年龄变化的正常值范围（表 1［22］）。若患者的

上颌骨宽度（Mx-Mx）小于其对应年龄段的标准值范围，则诊

断为上颌骨宽度发育不足。

在Ricketts分析法中，Mx点与磨牙根尖相邻，是上颌骨

有解剖意义的标志点，但不易定位；Ag点尽管易于定位，但

它与相应牙槽骨距离太远，且下颌骨下缘形态的个体差异性

太强，根尖基骨位置相同的患者可能有着不同的Ag-Ag宽
度，这将直接影响矫治方案的制定［1］。值得注意的是，2D成

像技术存在一定的局限性［23］，解剖结构的前后重叠、放大失

真增加了定点难度，常常出现识别误差；头部方位，如拍摄时

图 3 牙槽嵴中心位置确定方法示意图 A ~B所示的为第一种方

法：游标卡尺放置于第一磨牙区颊舌侧的釉牙骨质界稍下方靠近根

尖区，通过测量颊舌侧厚度来确定牙槽嵴中线；C~D所示的是第二

种方法：直接目测牙槽嵴中心位置，不需要游标卡尺。其中A、C中

红色线段十字交点为上颌骨宽度测量标志点，B、D中黑色线段十字

交点为下颌骨宽度测量标志点。

A B

C D

图 4 Ricketts分析法测量标志点位置示意图 图中蓝点为上颌颧

牙槽嵴点（Mx），是上颌骨宽度的测量标志点；黄点为下颌骨角前切

迹点（Ag），是下颌骨宽度的测量标志点。

表1 Ricketts分析法中不同年龄段上、下颌骨宽度、宽度间

差值及百分比的正常值范围［22］

年龄

（岁）

9
10
11
12
13
14
15

≥16

上颌骨宽度

（mm）
62.0
62.6
63.2
63.8
64.4
65.0
65.6
66.2

下颌骨宽度

（mm）
76.0
77.4
78.8
80.2
81.6
83.0
84.4
85.8

差值

（mm）
14.0
14.8
15.6
16.4
17.2
18.0
18.8
19.6

百分比

（%）

81.6
80.9
80.2
79.5
78.9
78.3
77.7
77.4
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头部的任何旋转或倾斜，会影响标志物的水平关系，使评估

对称性和测量水平距离变得困难，导致上、下颌宽度的评估

结果不准确。因此，目前在临床上PAC并没有得到广泛使用。

2. CBCT测量：随着CBCT的出现及其在口腔领域的广

泛应用，上颌的横向宽度可以被直接测量并实现可视化。人

们能够直观得到上、下颌基骨的宽度并分析它们之间的相互

关系，测得牙根在牙槽骨中的位置以及整颗牙的颊舌向倾斜

度［24］，使用 CBCT图像诊断上颌骨宽度不足成为可能。对

此，众多学者研究提出了不同的CBCT横向分析法。

（1）宾夕法尼亚大学CBCT横向分析法：Tamburrino等［5］

认为，Andrews［15］和Ricketts［22］的测量方法都选取了容易识别

的能够代表基骨宽度的骨性标志点，Andrews［15］的上、下颌骨

标志点分别是上、下第一磨牙的FA点和WALA嵴，Ricketts［22］

选择的标志点是上颌的Mx点和下颌的Ag点，各有其优缺

点。该研究在两种方法的基础上进行了改进，于 2010年提

出了宾夕法尼亚大学CBCT横向分析法。

宾夕法尼亚大学CBCT横向分析法选择在轴平面上对颌

骨宽度进行测量（图5）。首先，在CBCT图像上找到经过下颌

左、右第一磨牙中点的冠状面，然后切换到轴状面，调整位置

找到通过双侧下颌第一磨牙根分叉点的界面。测量双侧第一

磨牙根分叉处所对应的颊侧骨皮质点之间的距离，即为下颌

基骨宽度；同样对于上颌，找到经过双侧上颌结节与颧弓的交点

（Mx）的轴平面，在此平面上测量左、右侧Mx点之间的距离，即

为上颌基骨的宽度。同Andrews［15］的测量结果一样，宾夕法尼亚

大学CBCT横向分析法中规定上、下颌骨间正常宽度差为5 mm，

当上、下颌宽度差小于5 mm时可诊断其上颌骨宽度不足。

Tamburrino等［5］阐述了宾夕法尼亚大学CBCT横向分析

法测量点选择的原因。他指出在垂直向位置上，下颌第一磨

牙根分叉处对应的颊侧骨密质点与WALA嵴对应的骨性标

志点基本相同，此位置在正畸过程中不会受到牙齿倾斜度的

影响而发生改变。上颌第一磨牙阻抗中心对应的颊侧骨密

质点和Ricketts［22］提出的Mx点的位置一致，定位该点不易受

到牙槽骨颊面骨突的影响，两者均能够准确地反映上、下颌

基骨的宽度。然而，实际测量中不难发现部分年轻人颊棚区

较膨隆，使得下颌骨宽度的测量值偏大，从而出现诊断偏差。

（2）直接Miner分析法（CBT）：2012年，Miner等［25］通过

CBCT对54例反牙合患者及187例无反牙合患者的第一磨牙倾斜

度和上、下颌骨的宽度特征进行测量分析，创建了CBT分析

法来衡量。在CBT中，他定义CBCT图像上的功能牙合平面为

轴状面、垂直于轴状面并通过右侧上颌第一磨牙颊沟的平面

为冠状面、垂直于以上两个平面且通过左、右内侧眶缘中点

的平面为矢状面，宽度和角度的测量均在冠状面上进行。

上、下颌宽度测量标志点在左、右两侧第一磨牙颊根根尖点到

颊侧牙槽嵴顶连线中点水平对应的舌、腭侧牙槽骨上（记为

上颌S点，下颌S′点），上颌基骨宽度记为S-S，下颌基骨宽度

记为S′-S′；上颌第一磨牙中央窝至根分叉点的连线与功能

牙合平面之间的夹角为上颌第一磨牙倾斜角，下颌第一磨牙

中央窝至根尖点的连线与功能牙合平面的夹角为下颌第一磨

牙倾斜角（图6）。Miner等［25］对样本人群中79例后牙无反牙合

且磨牙倾斜角度正常的患者进行测量，得到上、下颌骨宽度

正常值分别为（27.7 ± 2.1）、（29.0 ± 2.8）mm，以及磨牙倾斜

角度的正常值范围（表2［11］）。若患者的上颌骨宽度（S-S）小

于上颌骨正常宽度的最小值 25.6 mm，则可诊断为上颌骨宽

度不足。结合上、下颌磨牙的倾斜度可进一步分析牙齿代偿

的程度，从而决定选择何种扩弓装置。

与单纯的线距测量不同，CBT通过了分析上、下颌第一

磨牙倾斜度，在诊断上颌骨宽度是否存在异常的同时，进一

步分析了横向异常是主要归因于颌骨问题还是牙齿问题，为

临床医生矫治方案的设计提供参考。然而，CBT中上颌骨宽

图 5 宾夕法尼亚大学锥形束CT横向分析法测量标志点定位示意

图 先在B图（冠状面）上找到经过下颌双侧第一磨牙中点的截面，

再转到A图（轴状面）上找到双侧下颌第一磨牙根分叉处对应的颊

侧骨密质点，用红点标志，左、右两点距离为下颌基骨宽度；同理，先

在D图（冠状面）上找到经过上颌双侧第一磨牙根分叉点的截面，再

在 C图（轴状面）找到经过双侧上颌结节与颧弓的交点，用红点标

志，左、右两点距离为上颌基骨的宽度。

图6 直接Miner分析法（CBT）中宽度及角度位置示意图 图中S点、

S′点分别为上、下颌骨宽度测量标志点，位于左、右两侧第一磨牙颊根

根尖点到颊侧牙槽嵴顶连线中点水平对应的舌、腭侧牙槽骨上。红色

线段（S-S、S′-S′）的长度为上、下颌骨的宽度。黑色线段所成角为

上、下颌第一磨牙倾斜角度，上颌第一磨牙中央窝至根分叉点的连线

与功能牙合平面之间的夹角为上颌第一磨牙倾斜角，下颌第一磨牙中

央窝至根尖点的连线与功能牙合平面的夹角为下颌第一磨牙倾斜角。

A B

C D
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度的测量点位于上颌磨牙腭侧黏膜上，受腭侧牙槽骨形态影

响较大，增加了宽度测量的误差。角度测量选择的功能牙合平

面是一个不断改建的平面，容易受到咬合、肌肉等各种因素

的干扰。2017年，Hwang等［26］同样使用CBCT对上、下颌骨

宽度和第一磨牙倾斜度进行测量。与Miner［25］不同的是，他

选择更为稳定的眶耳平面作为轴平面，测量平面则针对不同

矢状面型的患者选用不同的冠状面，这不仅减少了角度测量

的误差，还有效避免了颌骨矢状向上的异常对横向测量的

影响。

（3）韩国延世大学CBCT横向分析法 ：2017年，韩国延世

大学Koo等［27］选取 30例正常牙合及 30例骨性Ⅲ类错牙合的患

者，在其石膏模型及CBCT图像上对牙弓宽度和基骨宽度进

行了测量研究，指出上、下颌宽度不调不仅要考虑牙弓宽度，

更要考虑基骨宽度，并提出了 Yonsei CBCT 横向分析法。

Koo等［27］指出牙齿的阻抗中心（the center of resistance，CR）能
够很好地反映牙齿位置及位移，与牙尖点或根尖点不同，阻

抗中心不随牙齿的倾斜移动而改变。因此，选择第一磨牙的

阻抗中心点，即根分叉中心点为上、下颌基骨宽度的测量点

（图7［28］）。通过测量正常牙合数据，得到上颌骨宽度的正常值

范围为（48.36 ± 2.7）mm，上、下颌宽度协调时上颌第一磨牙

阻抗中心点之间的距离与下颌相应距离之差的正常范围，即

延世大学横向指数（Yonsei transverse index，YTI）为：（-0.39 ±
1.87）mm。若测得上颌骨宽度小于45.66 mm，上、下颌骨宽度

差值小于-2.26 mm，可诊断该患者的上颌骨宽度发育不足。

Zhang等［17］将Yonsei CBCT分析法与Andrews要素Ⅲ分析

法做比较，证实了Yonsei CBCT横向分析法在上颌骨宽度不

足的诊断中具有较高的可靠性和诊断一致性。但该方法选

择牙齿阻抗中心作为测量点，测量结果受牙齿位置的影响较

大。若第一磨牙牙根在牙槽骨中整体偏斜，则该牙的阻抗中

心也会相应地偏颊侧或舌侧。另外，牙齿的旋转中心并不总

是等于牙齿的阻抗中心，当牙齿旋转直立时，旋转中心位置

不变，阻抗中心可能发生位置的变化。由此测得的颌骨宽度

并不能很好地反映基骨弓宽度，而更接近于牙槽骨的宽度。

（4）凯斯西储大学（CWRU）CBCT横向分析法：Palomo等［29］

通过对个别正常牙合人群样本的第一磨牙及尖牙倾斜角度的平

均测量，提出了CWRU CBCT横向分析法。阐述了不论是否存

在后牙反牙合，可以利用牙齿倾斜度作为颌骨横向诊断的辅助

工具，并基于CBCT测量为矫治设计提供指导。例如，面对上

颌宽度不足的患者是选择牙性还是骨性的扩弓治疗。CWRU
分析法需要测量12个角度，包括上、下颌尖牙倾斜角度，上、

下颌第一磨牙倾斜角度，上、下颌尖牙间倾斜角及上、下颌第

一磨牙间倾斜角。Palomo等［29］定义上颌磨牙长轴为近中腭

尖至腭根根尖的连线，下颌磨牙长轴为中央窝至近中根根尖

点的连线，尖牙长轴为牙尖至根尖点的连线。测量上颌牙齿

角度时，选择鼻腔下缘的连线作为参考线，测量下颌角度时，

选择两侧下颌下缘的连线作为参考线，冠状面上牙齿长轴与

对应参考线所成的夹角即为牙齿倾斜角；上、下颌尖牙或磨

牙牙长轴之间的夹角即为尖牙间、磨牙间所成角（图 8［29］）。

该研究组解释了他们选择角度测量值而非线性测量值的原

因：①牙弓的侧向极限未知，因此无法确定代表宽度不足或

过度的线性测量值［29］；②由于人的面型具有多样性，难以得

到普适的颌骨宽度，牙齿立于牙槽骨中，是可以良好显示一侧

基骨界限的标志，尤其是对于较为稳定的下颌骨宽度。

对于不存在后牙反牙合的患者，当其上颌磨牙倾斜度超过

标准值100°时，提示上颌磨牙出现代偿性颊倾掩饰了其上颌

基骨宽度的相对或绝对不足。CWRU横向分析法建议对于

存在任意一颗上颌磨牙颊舌向倾斜度高于均值超过 1 SD
的，或存在任意一颗下颌磨牙颊舌向倾斜度低于均值 1 SD
的患者，治疗过程中使用骨性扩弓，如上颌快速扩弓（RME）；
对于存在至少一颗上颌磨牙颊舌向倾斜度低于均值 1 SD
的，选择牙性扩弓。在Palomo等［29］所进行的回顾性研究中，

有些病例在最初诊断时没有充分诊断牙齿的代偿性倾斜，在

治疗过程中随着牙性代偿被转矩托槽解除恢复到正常倾斜

度时，出了现最初没有表现出的反牙合或对刃。相反，那些在

治疗前正确诊断出牙齿过于直立、倾斜度小于最小标准值的

图7 韩国延世大学锥形束CT横向分析法定点示意图［28］ 图中4个蓝点为第一磨牙的阻抗中心点（靠近根分叉点），上、下颌双侧第一磨牙根

分叉中心点之间的连线距离分别为上、下颌基骨宽度。

A B

表2 直接Miner分析法（CBT）中各测量项目正常值范围［11］

测量项目

右侧上颌第一磨牙倾斜角（°）
右侧上颌第一磨牙倾斜角（°）
右侧上颌第一磨牙倾斜角（°）
右侧上颌第一磨牙倾斜角（°）
上颌骨宽度S-S（mm）
下颌骨宽度S′-S′（mm）
上、下颌骨宽度差值S-S′（mm）

正常值（x± s）

97.8±2.7
98.3±2.6

104.2±2.7
103.9±2.5
27.7±2.1
28.9±2.8
-1.2±2.9
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患者，牙性扩弓达到了理想效果。Vanarsdall［30］强调，没有诊

断出的横向异常可能会直接导致牙周不良反应，不稳定的牙

齿代偿，较差的牙面美学效果。对牙齿倾斜度的测量提高了

对宽度不足诊断的准确性，Mostafa 等［31］研究证实，使用

CWRU分析法对矫正方案的设计、中期评价以及治疗效果的

评估进行指导，可以有效改善最终的治疗效果。

三、小结

上颌骨宽度不足的诊断方法较多，准确性不一，各有其优

势和局限性。模型测量虽然是诊断牙弓宽度不足的基础手

段，但定点繁多，牙性标志点难以反映基骨宽度的异常［32］。其

测量结果还易受到测量工具、印模及模型质量及人为因素等的

影响，激光扫描技术生成的数字化模型可提高模型测量的精

度［33］。后前位头颅定位片一直被认为是评估骨横向宽度不

足的最容易和最可靠的方法，但传统 2D成像技术的局限性

影响了标志点定位的准确性［23］，从而影响了诊断的准确性。

迄今为止，作为一种具有高分辨率的三维成像技术，

CBCT在定量分析中显示出高精度的特点，逐渐成为正畸临

床诊疗的主要辅助手段。已有研究证实，CBCT在横向测量

和诊断上具有较高的可靠性［34］，但由于缺乏对宽度不足诊断

的金标准，诊断的有效性无从评估。在选择CBCT横向分析

方法时，正畸医生应考虑到：（1）各种CBCT分析法所设定的

正常值范围有其面向的人种和性别差异［18］，在选择诊断方法

时应注意鉴别。（2）不同CBCT横向分析方法对不同错牙合畸

形的诊断是否存在可靠性、准确性差别。如果存在，在面对

特定错牙合时使用特定的诊断方法可以提高诊断的可信度。

（3）目前CBCT测量定点大部分仍然在沿用二维测量项目［35］，

能否在三维影像方向上找到更易识别、更具代表性的标志点

进行测量以提高诊断的准确性。（4）在评估错牙合畸形时，各

种方法都一直存在正畸诊断的主观性问题，缺乏诊断的金标

准，CBCT测量同样很难能够找到一个统一的参照点和具体

可重复的参考平面。随着三维重建、3D扫描技术等数字化

模型测量的发展［36⁃37］，是否能出现更为便捷准确的诊断方

法，这些问题亟待更多的研究者探索研究。
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牙长轴为中央窝至近中根根尖点的连线，尖牙长轴为牙尖至根尖点的连线。测量上颌牙齿角度时，鼻腔下缘的连线为参考线，测量下颌角度

时，两侧下颌下缘的连线为参考线。

E

A B C

D F
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