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大年龄未手术腭裂患者上颌牙弓
形态发育的研究

汪 　涌 　张志勇 　王国民 　袁文化 　李青云

摘要 　目的 :探讨影响上颌牙弓生长发育的因素。方法 :对 20 例未手术腭裂患者的牙颌模型进行测量 ,并与 20 名

正常成人作对照分析。结果 :大年龄未手术腭裂患者与正常成人在尖牙区宽度存在显著性差异 ( P < 0105) 。而上

颌深度及后牙区的宽度无显著性差异 ( P > 0105) 。结论 :在腭裂组 ,畸形的存在主要是在切牙区及尖牙区 ,对后牙

区横向和垂直向的影响较小。
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Abstract
Objective : Analysis of maxillary dental2arch development in adult unoperated cleft palate patients. Methods : Dental casts

was studied in 20 cases of adult unoperated cleft palate (UCP) patients , and 20 cases of normal adults were as a control group.

Results : the UCP group showed smaller dental2arch widths than a control group in the canine region ( P < 0105) and these was no

significant difference on upper2arch depth and posterior dental arch widths between the UCP group and a control group ( P >

0105) . Conclusion : In the UCP group major deformity were in incisor and canine region , and smaller interfere to posterior dental2
arch widths and depth. Operation for cleft lip can interfere maxillary dental2arch development.
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　　手术对唇腭裂患者的上颌骨生长发育有否影响

存在着争议。国内外众多学者对此作了大量的研

究 ,目前普遍认为小年龄手术对上颌骨发育存在一

定的影响 1 。但对未手术的大年龄腭裂患者上颌骨

生长发育方面的研究报道较少。本研究对 20 例大

年龄未手术腭裂患者的上颌牙颌模型进行测量 ,并

与 20 例正常成人作对照分析 ,以探讨影响腭裂患者

上颌牙弓生长发育的因素。

1 　材料和方法

1. 1 　研究对象

腭裂组 :选择 1994～1995 年在上海第二医科大学第九

人民医院口腔颌面外科住院的大年龄未手术的腭裂患者 20

例为研究对象 ,其中男 10 例 ,年龄 17～25 岁 ,平均 2014 岁 ;

女 10 例 ,年龄 14～25 岁 ,平均 1815 岁。20 例患者中不完全

性腭裂患者 13 例 ,单侧完全性腭裂患者 5 例 ,双侧完全性腭

裂患者 2 例。其中 6 例患者在不同年龄作过唇裂修复术。

对照组 :随机选取 20 例正常成人作对照 ,其中男 10 例 ,

平均年龄 23 岁 ,女 10 例 ,平均年龄 22 岁。

纳入标准 :所有被研究者要求 : ①牙列完整 ,无缺牙 ,且

排列较整齐 ,均未接受任何治疗 ,包括正畸 ,诱导等。②咬合

关系良好 ,均为正中　。但有 5 例腭裂患者在裂隙侧前牙表

现出反　倾向。

1. 2 　研究方法

1. 2. 1 　取模测量 　40 例被研究者按口腔修复义齿要求取硬

石膏模型 ,要求取模准确 ,材料选取完整 ,解剖标志清晰。并

对每副模型用精确的电子游标卡尺测量两次 ,取平均值。

1. 2. 2 　测量项目 　牙弓宽度 (W) : ①W3 :两侧尖牙牙尖的距
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离。②W4 :两侧第一双尖牙颊尖的距离。③W6 :两侧第一磨

牙近中颊尖的距离。

牙弓长度 (L) : ①L3 :牙弓前段长度 ,指中切牙近中接触

点至两侧尖牙联线的垂直距离。②L4 :指中切牙近中接触点

至两侧双尖牙联线的垂直距离。③L6 :牙弓全长 ,指中切牙

近中接触点至两侧第一磨牙近中颊尖联线的垂直距离。

2 　结 　　果

2. 1 　腭裂组与对照组男女牙弓模型测量结果 (表 1)

表 1 　腭裂组与对照组男女牙弓模型测量结果( mm)

　组别 W3 W4 W6 L3 L4 L6

腭裂组　男 34. 2023 42. 9710 54. 8830 6. 6200 12. 9930 24. 9990

　　　　女 33. 3640 41. 2490 53. 3740 6. 4490 12. 9620 24. 9640

　　　　P 0. 341 0. 856 0. 178 0. 397 0. 119 0. 053

对照组　男 36. 3760 44. 4600 54. 9550 7. 4230 14. 5890 26. 8070

　　　　女 36. 2770 43. 3390 53. 7390 7. 1340 14. 4000 26. 7940

　　　　P 0. 791 0. 635 0. 316 0. 149 0. 086 0. 066

表 1 显示无论是腭裂患者还是正常成人 ,所测

量指标男女性别间均无显著差异。

2. 2 　腭裂组与对照组牙弓模型的测量结果 (表 2)

表 2 　腭裂组与对照组牙弓模型测量结果( mm)

组别 W3 W4 W6 L3 L4 L6

腭裂组 33. 7835 42. 1100 54. 1285 6. 5345 12. 9775 24. 9815

对照组 36. 3265 43. 8995 54. 3470 7. 2785 14. 4945 26. 8005

P 0. 021 0. 468 0. 196 0. 477 0. 052 0. 891

表 2 显示腭裂组与对照组间上颌两侧尖牙间的

距离 ( W3) 存在显著性差异 ( P < 0105) 。其余测量值

无显著性差异 ( P > 0105) 。说明腭裂患者上颌牙弓

的宽度在尖牙区有狭窄 ,而后牙区的宽度及牙弓长

度与正常人间无显著性差异。

2. 3 　腭裂组中有无唇裂修复史的患者牙弓模型测

量结果 (表 3)

表 3 　腭裂组有无唇裂修复史其牙弓模型测量结果

( mm , �x ±s)

有唇裂修复史 (n = 6) 无唇裂修复史 (n = 14) P

W3 　32. 9300 ±2. 969 　34. 2431 ±2. 228 > 0. 05

W4 42. 0586 ±1. 604 42. 1377 ±2. 241 > 0. 05

W6 54. 5543 ±3. 413 53. 8992 ±1. 696 > 0. 05

L3 6. 1114 ±1. 361 6. 7623 ±1. 535 > 0. 05

L4 12. 3714 ±1. 761 13. 3038 ±1. 685 > 0. 05

L6 24. 1443 ±1. 139 25. 4323 ±1. 599 > 0. 05

表 3 结果显示 ,腭裂组中有无唇裂修复史者 ,各

测量值间均无显著差异 ( P > 0105) 。但有唇裂修复

史的患者 W3 和L3 的均值比无唇裂修复史者有明显

减少 ,说明唇裂修复对上颌牙弓前段的生长发育存

在一定的影响。

3 　讨 　　论

国内对唇腭裂患儿的治疗至今仍难以统一 ,许

多学者对其影响因素进行了大量的分析和研究 1 ,8 。

近期众多的研究建议对唇腭裂患者从出生开始尽可

能进行序列治疗 ,使患者在各阶段得到最佳的治疗

和获得令人满意的疗效 ,如生长发育、容貌、功能和

心理发展等 2 。临床上常采用早期的外科手术治疗

来修复裂隙和缺陷 ,这对改变患者的外形 ,恢复容貌

及改善口腔功能 ,促进患儿心理正常发育有极重要

的价值。但术后在许多因素的影响下出现了一系列

继发的畸形 ,如面中部凹陷 ,牙列不齐 ,上颌牙弓狭

窄等。众多因素中 ,手术被认为是唇腭裂患者术后

上颌骨发育不良的主要因素。本研究对未经腭裂手

术的大年龄腭裂患者通过模型测量 ,探讨腭裂患者

上颌骨发育不良的影响因素。结果显示 :腭裂组与

对照组两侧尖牙间的测量值存在显著性差异 ( P <

0105) 。其余各测量值无显著性差异 ( P > 0105) 。但

在前牙区 ,横向和垂直向测量值的均值 ,腭裂组明显

小于正常对照组 ,可见腭裂患者上颌牙弓的发育受

到不同程度的影响。而在后牙区及上颌牙弓深度上

无明显异常。这与 Kiki 等学者的研究结果相同 2 。

近来众多研究者认为早期唇腭裂手术大多出现

上颌骨生长发育异常。这和许多因素有关 ,包括术

后瘢痕挛缩对颌骨生长的干扰 ,手术造成的组织创

伤 ,手术时间 ,年龄越小影响越严重 ,还有如腭裂类

型等。国外研究者发现未经手术的唇腭裂患者上颌

骨都具有正常的生长潜力。随着年龄增大 ,上颌骨

发育越好 ,但与正常组相比仍有轻度受限。这与本

研究的结果相同。本研究还显示 :悬雍垂裂 ,软腭裂

患者 ,上颌牙弓在前牙区牙齿排列较整齐 ,牙弓弧形

规则。而单侧完全性腭裂患者 ,上颌牙弓前牙区呈

现不对称性的生长 ,患者非裂隙侧颌弓前段呈向前 ,

向外移位 ,而裂隙侧颌弓前段则向后 ,向外或向内移

位 3 。这使部分患者在裂隙侧表现出反　倾向。这

种变化可能是由于肌肉的不对称运动和牵拉 ,舌伸

入裂隙内的异常运动 ,唇裂修复术后瘢痕收缩的影

响及裂隙侧颌骨的自然生长所致 4 。这也说明影响
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上颌骨牙弓生长发育的因素 ,除了由于手术创伤及

术后瘢痕挛缩外 ,其它个体的因素如 :遗传的面型 ,

腭裂畸形本身及裂隙的严重程度等均不同程度地影

响上颌骨牙弓的生长发育 ,本研究病例有限难以阐

明其发病机理 ,有待进一步收集和总结这方面的资

料 ,从而真正了解影响上颌骨生长发育的因素 ,为临

床治疗提供重要的理论依据。

目前多数学者对唇裂修复影响上颌骨牙弓的发

育普遍认同。个别学者还认为是最主要的因素 5 。

本研究部分患者曾作过唇裂修复 ,因而也对其进行

分析比较。结果显示 :腭裂患者组有无唇裂修复史

之间无显著性差异 ( P > 0105) 。但在上颌牙弓前牙

区 ,有唇裂修复的患者比无唇裂修复患者的测量值

的均值有明显减小。说明唇裂修复对上颌牙弓前段

的生长发育仍存在一定的影响。这主要由于唇裂术

后瘢痕挛缩 ,上唇张力增大 ,致上颌牙弓前段内

缩 2 ,但对前侧牙弓的深度无明显的影响。

另外 ,也有学者认为上颌牙弓的发育与鼻中隔

和腭部的不完全接合有关 6 。鼻中隔软骨的生长方

向和前颌骨对上颌骨生长力传导的异常改变可能是

腭裂和腭裂修复术后上颌骨生长畸形的重要因

素 7 。

综上所述 ,可见大年龄腭裂患者上颌牙弓的前

段区宽度生长发育受限 ,而在后段区及深度无明显

受限。影响上颌牙弓发育的因素是多方面的 ,主要

可能由于其个体的因素 ,如遗传的生长面型 ,裂隙的

严重程度及腭裂畸形本身等。其它如唇裂修复的术

式 ,术后瘢痕的严重程度 ,舌的功能性运动等 ,均可

不同程度地影响上颌牙弓的生长发育。因此 ,条件

许可对大年龄腭裂患者可进行术前或术后的正畸扩

弓 ,对个别严重畸形患者可通过正颌治疗 ,来改善因

牙弓发育受限而产生的功能及面型的影响。
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