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隐形矫治器对骨性III类患者髁突的影响

刘　纯

益阳医学高等专科学校　湖南益阳　413000
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摘　要：目的：探讨隐形矫治器和固定矫治器对骨性III类患者髁突形态、位置以及骨结构影响的比较。方法：选取

35例符合纳入标准的骨性III类患者作为研究对象，按治疗方式分为观察组（隐形矫治器，19例）和对照组（固定矫

治器，26例），治疗前后均拍摄CBCT，获取Dicom数据后，利用Dolphin11.9及Mimics�21.0软件，测量髁突前后径、

髁突内外径、关节前间隙、关节上间隙、关节后间隙、关节内间隙、关节中央间隙、关节外间隙、关节后间隙、髁

突总体积、髁突表面积、皮质骨密度及松质骨密度等参数，进行治疗前、后数据差值计算。结果：两组关节间隙前

后差值比较，仅关节前间的差值差异有统计学意义（P＜0.05），但是各关节间隙的变化形式有所不同；不同组别治

疗前后分别比较，两组髁突体积和表面积均未出现明显变化（P＞0.05），对照组松质骨骨密度减小，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：隐形矫治器有利于改善骨性III类患者髁突前移位的情况，且骨结构更为稳定。

关键词：骨性III类；隐形矫治；髁突位置；骨密度

�

骨性 III 类患者临床矫治要点为改善侧貌外形，治疗

过程中多需配合 III 类牵引，以纠正上下颌关系 [1]。下颌

骨受到向后的力量，颞下颌关节负重，髁突位置发生变

化，从而改变髁突应力，引起骨组织改建 [2]。隐形矫治

器在合面有一定厚度，能够有效控制垂直高度，这与固

定矫治不存在这一特点，目前研究多聚焦于对比隐形和

固定矫治器治疗效果，针对治疗前后髁突形态、位置及

骨结构的研究相对较少 [3]。因此，本研究旨在探讨隐形

矫治器和固定矫治器对骨性 III 类患者髁突形态、位置以

及骨结构影响的比较，为后续的临床治疗矫治器的选择

提供参考。1

一、资料与方法

（一）临床资料

选取 2022 年 10 月 -2024 年 5 月间就诊我院正畸科的

35 例骨性 III 类患者术前、术后 CBCT Dicom 数据为研究

对象，随机分为观察组 [ 无托槽隐形矫治器，n=19，年龄

14-25 岁 ] 和对照组 [ 固定矫治器，n=26，年龄 14-20 岁 ]。

纳入标准：符合正畸指征，临床诊断为骨性 III 类；

无正畸治疗史；无颞下颌关节病史和症状。排除标准：

存在外伤史；存在颅颌面先天发育异常；不能掩饰性治

项目：湖南省教育厅科研项目“隐形矫治对骨性III类错

颌畸形患者髁突形态及位置的影响”（编号：22C1324）
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疗，必须行正颌手术者。

（二）方法

1. 资料搜集：受试者端坐，自然头位，上下颌处于

牙尖交错位。面中线与 CBCT 投照设备中线一致、并与

地面垂直，拍摄。由同一放射科医师完成所有检查，拍

摄的 CBCT 以 Dicom 格式保存。

2. 髁 突 形 态 及 位 置 测 量 方 法： 将 Dicom 数 据 导 入

Dolphin11.9 中重建三维图像。调整头位至坐标轴与面中

线、FH 平面重叠，然后将坐标轴中心点移至髁突截面中

心，旋转十字坐标轴使水平线与髁突长轴重合，获取髁

突冠状面与矢状面截面均为最大面积。锁定切割面后，

在相应切面进行定点并使用软件自带测量工具进行测量。

所有定点及测量均由同一正畸科主治医师进行，重复测

量三次，每次间隔至少一周时间，三周内测量完成，测

量结果取平均值。见图 1。

图1　髁突直径及关节间隙测量方法

注：a髁突前后径；b髁突内外径；c关节前间隙；d

关节上间隙；e关节后间隙；f关节内间隙；g关节中央间

隙；h关节外间隙。

3. 总 体 积 和 表 面 积 测 量 方 法： 将 Dicom 数 据 导 入
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Mimics 21.0 软件中，Threshold 分离出骨组织；Crop Mask

截 取 18mm*12mm*16mm 体 积 髁 突 为 兴 趣 区 域；Split 

Mask 取髁突影像，分离髁突与其他结构，获得 region A

（髁突）；选择 Calculate Part 命令重建三维模型；Smooth

和 Reduce 去除表面不规则结构；最后利用 Properties 计算

出髁突总体积（Volume）和表面积（Surface）。见图 2。

图2　髁突三维重建图

4. 骨密度测量方法：CBCT 所测定的灰度值与亨氏单

位（HU）之间存在相关性，因此本研究中采用 HU 为骨

密度的单位 [4][5]。将 Dicom 数据导入 Mimics 21.0 软件中。

调节显示灰度值为 -1024--2000，将矢状面、冠状面、

横断面坐标轴均调至髁突显示最大面积，分别测量相应

位点灰度值，多位点均值为该患者骨密度。见图 3。

图3　髁突密度测量

（三）统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量资料符

合正态性用均数 ± 标准差（x±s）表示，否则用中位数

（四分位间距）[M（P25，P75）] 表示，独立样本 t 检验分

析不同组别间数据对比，配对样本 t 检验分析治疗前后数

据对比，非正态分布采用非参数检验分析，以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

（一）不同矫治器矫治前后髁突位置变化

骨性 III 类患者应用隐形矫治器与固定矫治器进行矫

治，仅关节前间隙矫治前后差值（差值 = 矫治后测量值 -

矫治前测量值）差异有统计学意义（P ＜ 0.05），其余差

值均不表现统计学差异（P ＞ 0.05）。但是两种矫治器关

节变化趋势有所不同，固定矫治关节前、后间隙在矫治

后有所减小，关节内间隙、关节中央间隙、关节外间隙

均为增加表现。隐形矫治关节前、内间隙增大，其余间

隙减小。髁突体积均有所增加，而表面积均减小。见表

1，图 4。

（二）骨性III类患者正畸后骨结构情况对比

两种矫治方式，患者髁突体积和表面积均未出现明

显变化（P ＞ 0.05），矫治后髁突骨皮质和骨松质的骨密

度均有减小表现，但仅固定矫治患者松质骨骨密度减小，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。通过三位重建图像可观

察到，髁突骨皮质形态产生一定形变，骨松质内部骨小

梁形态及排列也存在一定变化。见表 2。

三、讨论

骨性 III 类错颌畸形是临床常见的错颌畸形之一，通

常表现为上颌发育不足，下颌发育过度，或者二者同时

存在，容易导致患者功能和心理障碍。隐形矫治器是现

在临床上使用较为广泛的矫治器，其特点是可自行摘戴、

表1　隐形矫治器与固定矫治器矫治后髁突形态及位置变化比较{mm[M（P25，P75）]}

组别 髁突前后径 髁突内外径 关节前间隙 关节上间隙

观察组 0.60（-0.28，1.70） 1.2（-0.15，2.05） 0.60（0.35，0.88） 0（-0.13，1.23）

对照组 0.12（-0.40，0.78） -0.05（-3.75，1.85） -1.05（-1.23，-0.70） 0（-0.53，0.30）

Z -0.722 -0.882 -2.882 -0.732

P 0.47 0.378 0.004 0.464

组别 关节后间隙 关节内间隙 关节中央间隙 关节外间隙

观察组 0（-0.70，0.78） 0.30（-0.73，0.75） -0.65（-0.93，-0.38） 0（-0.90，0.53）

对照组 0.25（-0.48，0.90） 0.65（-0.83，1.2） 0.40（-0.55，1.23） 0.60（-0.40，1.25）

Z -0.402 -0.402 -1.851 -1.044

P 0.688 0.687 0.064 0.296



58

舒适美观，对牙齿全包裹且有一定厚度，起到“颌垫”

效应，对骨性 III 类垂直向能够取得较好控制效果，有利

于髁突位置的恢复 [6][7]。然而临床上隐形矫治器对下颌髁

突生长的影响仍不清楚。本研究将通过测量骨性 III 类患

者在应用隐形矫治器和固定矫治器治疗前后的关节形态、

间隙以及骨密度等，分析髁突位置及关节结构的变化。

本研究结果显示，两种矫治器，仅关节前间隙治疗

前后差值差异有统计学意义，其余间隙变化量并不明显。

有研究中发现，骨性 III 类患者关节上间隙减小，多数存

在髁突前移 [8][9][10]。隐形矫治器的使用，使得患者的关节

前间隙明显增大，关节上间隙增加，固定矫治器相反。

以上情况的出现，考虑是由于隐形矫治器对全牙弓呈现

全包绕模式，三维方向控制性好，支抗充足，能够更好

的控制牙齿向垂直向移动，隐形矫治器在牙齿牙合面有

一定厚度，存在颌垫效应，在矫治过程中，在远移磨牙

的同时有效压低后牙，进而控制下颌、牙合、腭等平面

角度并抑制磨牙伸长，有助于维持前后面高比例正常，

髁突位置的改变，使关节间隙得以重新分配，有利于髁

突表面的改建 [11][12]。固定矫治器治疗骨性 III 类患者，在

不使用种植体支抗等装置的情况下，对下颌磨牙的压入

力量相对较少，主要通过弓丝形变打开前牙咬合，以及

III 类牵引改变颌位，但同时磨牙容易伸长，下颌骨受到

的向后、向下的力量较为明显，因此关节前间隙呈减小

表现 [13][14]。但对于 III 类患者，更希望仅获得向后方向的

改变，尽量减少顺时针的旋转。因此，从这一方面考虑，

隐形矫治器更为合适。

髁突作为下颌骨运动的直接承担载荷结构，能够感

受应力，在解剖结构上具有更为活跃的改建基础 [15]，而

骨改建的主要表现在体积、表面积、骨密度等方面，包

括骨质重塑和骨质吸收。本次研究中，两种矫治器的应

用，髁突总体积及表面积均未出现明显变化，说明只要

矫正方案得当，力量使用得宜，两种矫治方法对髁突总

体形态所产生的影响一致。髁突骨密度是评估骨量的重

要指标，可间接反映髁突改建的细微差别 [16]。髁突表面

覆盖坚硬的皮质骨，有利与髁突在完成大量关节运动时，

依然保持骨硬度，支撑下面高高度。本研究中，隐形矫

治前后皮质骨和松质骨骨密度均未出现明显变化，而固

定矫治组松质骨骨密度较治疗前出现了降低，提示两种

图4　矫治前后髁突形态及位置变化

注：  观察组治疗前； �观察组治疗前； �观察组治疗前； �观察组治疗前； �差值

表2　骨性III类患者正畸治疗前后骨体积和密度比较（x±s）

治疗前 治疗后 t P

Volume
观察组 1167±184.38 1215.33±392.37 -0.368 0.728

对照组 1180.7±173.25 1070.9±254.33 1.57 0.177

Surface
观察组 1167±184.38 1215.33±392.37 1.219 0.277

对照组 1180.7±173.25 1070.9±254.33 0.377 0.722

皮质骨
观察组 564.07±96.27 522.48±128.73 1.806 0.079

对照组 565.69±117.14 525.8±121.03 1.787 0.082

松质骨
观察组 243.33±115.02 205.16±117.88 1.756 0.087

对照组 211.56±104.33 173.51±107.37 2.371 0.023
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矫治器在矫治过程中，髁突表面应力不一致，因此骨密

度的变化不一样，结合固定矫治关节前间隙减小，考虑

口颌系统的功能性应力可显著影响下颌骨体和髁突骨密

度并可按照应力的分布重新进行骨密度的分配 [17]。隐形

矫治器矫治全程在合面起到颌垫作用，使得关节间隙在

垂直向打开，髁突表面应力较低，利于成骨细胞的产生。

而固定矫治器不存在这一效应，髁突表面直接应力，加

上颌间牵引的应用，髁突表面机械应力增大，因此密度

减小，以适应口颌系统功能需求。但髁突松质骨的密度

降低，是否伴随一些症状的发生，暂时缺乏相关报道。

综上所述，使用隐形矫治器和固定矫治器治疗骨性

III 类错颌畸形，髁突前间隙和松质骨密度具有差异，隐

形矫治器有利于改善骨性 III 类患者髁突前移位的情况，

并且矫治结束骨结构更为稳定。正畸医生在制定治疗方

案时，应考虑这些问题，根据患者初始关节情况，选择

合适的矫治器。但本研究样本量小，不足以涵盖整个患

者人群，可能会对结果造成偏差，后续应改扩大样本量，

继续对骨性 III 类患者髁突情况进行分析。
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