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上颌缩窄是颅面部最常见的骨发育问题之

一，可导致严重的错畸形，并常伴有鼻通气不
足、口呼吸和听力下降等功能问题。上颌快速扩
弓（rapid maxillary expansion，RME）作为临床正
畸医生常用的上颌扩弓的一种方法，能有效打开

处于生长发育期患者的腭中缝，使上颌骨板侧向

移动，解除上颌缩窄。很多学者的研究发现：在
RME过程中，与上颌骨相关的颌面部软、硬组织
结构会发生重塑，伴随上颌缩窄所引起的颌面功

能问题可以得到改善。本文将就 RME 对患者颌
面结构和功能的影响作一综述。

1 RME的颌面部应力分布

Jafari等[1]模拟了临床 RME力的加载，结果发

现：最大侧方位移出现在上颌中切牙之间的牙槽

嵴顶。冠状面观察：上颌骨向两侧呈金字塔形打
开，底部位于腭板近口腔侧，顶部指向鼻骨。腭
板水平横断面观察：双侧的牙槽骨、上颌骨基骨
和鼻腔侧壁向两侧呈倒金字塔形打开，底部位于

前端，后端打开距离很小。除此以外，颞骨、额
骨和枕骨处均未见明显的侧方位移。付雅丽等[2]发

现：最大矢状方向位移出现在颧骨腭突，方向为

水平向后；水平向前的最大位移出现在梨状孔前

下点，其中，上颌骨复合体有少量的水平向前位

移，但颧骨的位移却水平向后；最大垂直向位移

出现在鼻腔后上点，方向为垂直向下；垂直向上

的最大位移出现在颧骨体部。因此，他们得出结
论：越靠近底部的结构受限制越小，侧方位移越

大；越靠近颅底的结构受限制越大，侧方位移越

小；以颧颌缝为界，分界线之前的结构越靠近中

线，扩弓后水平向前位移越大；分界线之后的结
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[Abstract] The constricted maxillary as one of the most common problems in craniofacial deformity causes serious
malocclusion, always coupled with nasal airway deficiency, mouth breath, and hearing loss. Rapid maxillary expan-
sion（RME） is an effective way to open up the developing palatal mid-suture and widen the constricted maxillary.
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构越靠近外侧，扩弓后水平向后的位移越大；扩

弓后，中线附近的结构会出现垂直向下的位移，

而外侧的结构则出现垂直向上的位移。

2 RME的牙性效果

作为治疗后牙反最常用的方法之一，RME
能矫正上牙弓宽度不足，为拥挤的牙弓提供间隙。
Baccetti等[3]通过骨龄分析，评价了 RME对生长高
峰期前后患者的牙性改变，结果发现：2组间作
用无明显差异。因此，只要处于生长发育阶段都
能获得需要的扩弓效果。RME 对青春期患者有
良好的扩弓效果 [3]，对成人扩弓效果意见不统一。
Handelman等[4]在对 21名成人患者（平均年龄 29.9
岁）长期回顾性的研究中发现：经过 RME后上颌
磨牙和第一前磨牙的宽度净增长量分别为 4.8 mm
和4.7 mm，下颌磨牙和尖牙的宽度净增长分别为
0.7 mm 和 0.8 mm。这就表明，RME 对成人牙颌
同样有积极的作用且长期的效果稳定。Kartalian
等[5]用锥形束 CT观察患者牙弓 RME前、后的变
化发现：经过 RME作用后，以硬腭为参照，在
水平面上，上牙槽突颊向倾斜 5.6°，而牙长轴角
度基本没有变化。Gurel等[6]在一项关于 RME的长
期研究中发现：在所有正畸治疗（包括术后保持）

结束后，患者牙弓扩弓效果的复发程度不一，最

大复发发生在尖牙间，复发率达 37%。基于以上
的研究可以得出：RME可有效扩开患者的牙弓，
增加牙弓的周长，利于解除反和拥挤，但对牙
弓前后向和垂直向的影响不具有临床意义。

3 RME对上颌骨的影响

近年来，很多学者研究了 RME 对上颌骨的
作用。Garrett等 [7]用锥形束 CT 对 RME 的横向扩
弓效果进行了临床观察，结果发现：在第一前磨

牙、第二前磨牙和第一磨牙的对应区域，腭中缝
的打开宽度占总扩弓宽度的比例分别为 55%、
45%和 38%，呈一前部宽、后部窄的三角形。该
结果可能是由于翼突和腭骨的锁结导致腭中缝的

后部打开甚少。Chung等 [8]的研究显示：患者经

RME后，除上颌骨板横向移动外，上颌骨还发生
向前、向下的移动，宽度增加为总扩弓宽度增加
的 30.1%。一些学者 [9-10]分别在 2 篇有关 RME 骨
改变研究的综述中得出结论：上颌骨的长期改变

主要是横向宽度的增加，约占牙弓增宽的 25%，
前后向和垂直向的改变甚少，无临床意义。

4 RME对下颌骨的影响

有学者[8]认为：患者经 RME后，其下颌骨宽度
也会有所增加。但另有学者 [9]在研究中发现：除

了髁突间宽度增加 2～3 mm外，下颌骨并无明显
增宽，而且髁突宽度增加的稳定性问题尚缺乏长

期的临床研究。

5 RME对鼻通气和呼吸功能的影响

对于 RME 对鼻通气和呼吸功能的影响，大
部分的学者持肯定观点，追究其原因，在于研究

方法的不一致，故一直存在争议。一些学者认为：
RME作用于牙齿，腭中缝被打开，随着腭中缝的
打开，鼻腔外侧壁向侧方移动，横向鼻宽度明显

增加，鼻腔容量增加，鼻气道阻力减少，从而使

患者鼻呼吸得到了改善 [11-12]。Enoki等[13]在混合牙

列期评价 RME的作用时发现：虽然患者的鼻气
道阻力确实得到了明显改善，但测量得出的鼻腔

横截面面积却无明显的变化。这就否认了鼻腔容
量增加的结论，从而推测有其他的原因使得患者

鼻通气改善。Buccheri等[14]观察了 RME作用后患
者咽腔的改变，结果发现：患者的咽腔管径增大，

从而使得鼻呼吸得到了改善。一些学者 [15-16]通过

声反射鼻测量计和 CT测量来评估 RME对患者鼻
腔容量的作用，均发现鼻腔容量增加了约 13%。
Palaisa等[17]评价了经过RME作用和保持后患者鼻
腔的表面积变化，结果发现：不论是前部还是中

后部，鼻腔表面积都有一定的增加，而鼻腔容量

和表面积的增加均有可能使鼻通气功能得以改善。
De Felippe等[18]在一项长期的研究中，利用声反射

鼻测量计评价 RME 对患者鼻腔的影响时发现：
RME之后，患者的鼻通气阻力明显降低，且在扩
弓器去除后的 9～12个月，其效果均稳定。但在
另一项长期的研究中，Matsumoto等[19]通过不同测

量方法评估RME对患者鼻腔和鼻通气的影响时发
现：经 RME后，患者的鼻宽度明显增加，而且
长期效果（扩弓后30个月）稳定；鼻气道阻力在扩
弓后降低，但扩弓 30个月后阻力增加；声反射鼻
测量值在扩弓前后无明显变化。

6 RME对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstruc-
tive sleep apnea syndrome，OSAS）的影响

儿童在睡眠时完全性或部分性的气道阻塞，

即 OSAS，是儿童常见病之一。OSAS常由腺样体
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肥大、神经肌肉的病变和颅面部畸形所致，可引
起打鼾、血氧饱和度低、憋醒、多动不安以及白
天嗜睡等表现[20-23]。在相关的文献报道中，OSAS
患者上颌缩窄的发病率明显增高。作为最常用的
解除上颌缩窄的方法，RME可作为一种治疗伴有
上颌缩窄的OSAS患者的治疗方法。

Cistulli等 [24]报道了RME对OSAS的临床作用。
在他们的报道中，经过RME作用后，10名患者中
有9名患者的OSAS症状显著改善。近几年，陆续
有文献[25-26]报道：RME可改善伴有上颌缩窄OSAS
患儿的症状。Villa等[27]也发现：伴有上颌缩窄的

OSAS儿童经RME作用后，其呼吸暂停低通气指数
明显降低。这些研究强调：通过RME的作用，增
大了咽腔的三维宽度，舌重新定位，改善了鼻通

气，更重要的是改善了鼻咽功能，减少了鼻咽和

呼吸疾病的发生，使得OSAS患者的病情明显改
善。

7 RME对传导性耳聋（conductive hearing loss，
CHL）的影响

经空气路径传导的声波受到外耳道和中耳病

变的阻碍，使得到达内耳的声能减弱，致使患者

不同程度的听力减退，称为CHL。一些学者[28-29]发

现：上颌缩窄与CHL有一定的相关性，上颌缩窄
患者中CHL的患病率较普通人群高，而RME对伴
有上颌缩窄CHL的患者有积极作用。但是，有关
RME对CHL作用原理的研究，由于方法不同，故
结论也并不一致。Laptook[30]认为：RME对伴有上
颌缩窄的CHL患者有明显改善作用。其原因在于：
可能是腭中缝的打开牵拉了腭帆张肌，使得咽鼓

管口开放，从而使鼓室内空气流通顺利，改善了

CHL的症状。一些学者[31-32]的研究显示：RME改变
了患者上颌骨和相邻骨的位置，对被覆其表面的

口腔、鼻腔以及鼻咽和口咽的软组织进行重塑，
使鼻腔通气得以改善，继而鼻咽黏膜不再干燥，

鼻咽部生理环境更健康，大大减低了上呼吸道感

染和中耳炎的发生，消除了CHL的致病因素。
RME对CHL的长期效果，尚存有争议。Kilic

等[33]对19名处于生长期的患者使用Hyrax扩弓3.4个
月，保持6个月，固定矫治2年，之后分别测量其
治疗前、扩弓后、保持后和固定矫治结束后4个
阶段的纯音听阈和鼓室导抗，结果发现：患者听

力在扩弓后得到了改善，并且在后2个阶段疗效
稳定，与治疗前相比较差异具有统计学意义。但

Ceylan等[34]发现：经过RME治疗，部分患者保持
4.5个月后有复发，听力与治疗前相比较无明显差
异。他们认为：这是由于硬组织的复发或者软组
织的适应性变化所产生的结果。

8 RME对上呼吸道感染的影响

鼻腔对吸入的空气起到湿润、过滤和加温的
作用。上颌缩窄、口呼吸的患者丧失了鼻呼吸的
正常生理作用，使得有害颗粒和污染物更容易损

伤口咽部软组织，也更容易引起呼吸性疾病，而

经RME作用则能减少呼吸道的感染。Gray[35]观察了
310名经过RME作用的患者后发现：有80%的患者
从口呼吸变为鼻呼吸，大约一半的患者感冒次数

减少、呼吸道感染减少以及哮喘症状减轻。Ca-
zzolla等[36]通过细菌试验显示：RME可以大大减少
患者口咽部致病性厌氧菌和兼性厌氧菌的数量，

使得上呼吸道恢复正常功能，呼吸道的感染明显

减少。

9 结语

综上所述，RME通过打开腭中缝，能有效解
除上颌缩窄。在RME解除上颌缩窄的过程中，颌
面部软硬组织重塑，对鼻阻塞、OSAS、CHL和上
呼吸道感染等疾病具有缓解作用。
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