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摘  要 

颅面部的骨骼发育中，上颌缩窄是最普遍的问题之一，也是引起错颌畸形的主要原因。此外，这种情况

还可能导致口呼吸、鼻通气困难、听力减退等多种功能性问题。在临床实践中，正畸医师经常采用上颌

快速扩弓(rapid maxillary expansion, RME)这一手段来矫正上颌发育不足和上牙弓过窄的情况。这种方

式可以打开正在成长阶段儿童的腭中缝，从而引起上颌骨板的移动，有助于减轻或消除上颌宽度不足。

在正畸学中上颌扩弓对于面中部的影响一直在被研究，传统上是通过二维X线片，如头颅侧位和后前位X
线片，或通过牙齿的模型，由于影像学资料获取的局限，在牙科领域锥束计算机断层扫描(CBCT)出现之

前，关于上颌快速扩弓对面中部骨骼和牙弓的影响研究十分有限。CBCT出现以后，在三维上研究扩张效

应成为可能，并且随着CBCT机器分辨率的提高，不仅可以测量颌面部骨骼的移动，而且可以测量对上颌

和上颌周缝的影响。 
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Abstract 
In the development of cranifacial bones, maxillary constriction is one of the most common problems 
and the main cause of malocclusion. In addition, this condition may also lead to many functional 
problems, such as oral breathing, nasal ventilation difficulties, and hearing loss. In clinical practice, 
orthodontists often use the rapid maxillary arch expansion (rapid maxillary expansion, RME) to 
correct the lack of maxillary development and the narrow upper dental arch. This way can open 
the palatal raphe of growing children, thus causing the movement of the maxillary plate, helping to 
reduce or eliminate the insufficient width of the maxilla. In orthodontics for the middle of the in-
fluence of the upper arch has been studied, traditionally through the two-dimensional X-ray, such 
as head lateral and posterior anterior X-ray, or through the tooth model, due to the limitation of 
imaging data acquisition, before the dental field cone beam computed tomography (CBCT), on the 
influence of rapid upper arch across the middle bone and tooth arch is very limited. After the ad-
vent of CBCT, it became possible to study the expansion effects in three dimensions, and with the 
improved resolution of the CBCT machine, it was possible to measure not only the maxillofacial 
bone movement but also the effects on the maxillary and perimaxillary suture. 
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1. 引言 

上颌缩窄(maxillary transverse deficiency, MTD)作为口腔临床上常见错颌畸形的一种情况，通常情况

下表现为骨性或牙性后牙反合、腭盖高拱、前庭沟加宽、牙列不齐、听力下降、呼吸不畅，影响患者的

牙颌面健康和美观。Angle 医生最先提出上颌扩弓原理，即对扩弓器进行加力，使上颌骨及组织在短时间

内聚集较大的矫形力，使处于腭中缝间的纤维连接被拉开，骨缝打开后，新骨沉积，达到上颌骨宽度的

扩大效应。 
上颌骨在扩弓矫形力作用下，腭中缝之间成骨细胞和破骨细胞产生互相作用，二者通过调节骨吸收

和骨形成，进而最终形成新生骨组织，腭中缝的骨缝内成骨，这一过程即上颌扩弓的本质[1]。这也说明

一般扩弓的最佳年龄是在青少年期，在腭中缝未完全钙化闭合之前进行扩弓效果显著。在这其中，成骨

细胞源自间充质干细胞的分化过程，而破骨细胞则是来自单核—巨噬细胞系统。这也意味着上颌骨扩弓

的过程也涉及到免疫系统和间充质干细胞系统，以及它们之间的相互作用。 

2. 上颌扩弓的临床进展概况 

1) 上颌扩弓原理：骨缝内新骨沉积是借助上颌腭中缝的扩展来完成，从而使得周围骨缝以及颅面部

硬组织位置会产生相应的变化，错颌畸形的矫治某种程度上就是通过这些变化来实现的[2]。骨组织的适

应性改建是由力的作用导致的，需要骨缝区受到力的刺激才能发生[3]。破骨与成骨是两种相互平衡的变

化过程[4]，当二者间稳态被破坏时就发生了骨组织的改建[5]。Kate-bi 等[6]认为，骨膜细胞增殖能使骨

和软骨的形成，而破骨细胞活化能增加骨吸收，上述过程需要扩弓对腭中缝施加力促使腭中缝的骨缝内
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成骨。成骨细胞在骨改建过程中发挥着关键作用，若施加合适的机械力还能够更有效的发生成骨反应。

上颌快速扩弓(rapid maxillary expansion, RME)能够显著扩大牙弓的周长，并且，如果与固定矫治技术相

结合，能够对由于骨性牙弓狭窄引发的后牙反合或中重度牙列拥挤的情况产生更显著的矫正效果[7] [8]。 
学者们近年来通过研究发现，慢速扩弓是更符合生理特性的扩弓方式，因为慢速扩弓相较快速扩弓

具有以下优势：对腭部组织损伤更少；稳定性相对较高；不容易复发，最为重要的是对颊侧的骨质厚度

影响更小[9] [10]。 
2) 上颌扩弓器的分类上颌扩弓矫治器主要包括活动扩弓矫治器，扩弓装置用螺旋扩弓簧或螺旋弹簧；

不锈钢弯制的分裂簧式扩弓矫治器，如菱形分裂簧、U 形分裂簧、W 形弓、Coffin 弓或四眼圈簧等矫治

器；固定粘结或带环式螺旋扩弓簧矫治器[11]。 
3) 上颌扩弓在临床中的应用上颌快速扩弓是正畸临床上常用的矫正技术，被用于上颌牙弓狭窄、轻

中度的牙列拥挤、安氏三类错颌畸形的矫治[12]。扩弓矫治的适应症包括：牙性上下牙弓宽度明显发育不

足，腭盖高拱，上下磨牙直立或内倾的患儿；上颌发育不足，上牙弓狭窄的患儿；上牙弓宽度发育不足，

单侧或双侧反合的患儿；上颌骨、鼻腔及上呼吸道狭窄，口呼吸、腺样体肥大的患儿；唇腭裂手术修复，

牙弓横向发育不足的患儿等等。根据 MacGinnis [13]等人的研究表明，上颌横向发育不足的患病率在混合

牙列和乳牙列中在 8%到 23%之间，在成人中不到 10%。另一项研究指出，9.4%的人口和约 30%的成年

正畸患者的上颌横向发育不足与后牙反合有关[13]上颌快速扩弓可改善上颌横向发育不足，协调上下牙列

横向关系，重建颌面部组织，对改善周围组织功能有积极作用，有助于改善鼻通气不足、口呼吸[13] [14]、
听力缺损[15] [16]，所以上颌扩弓治疗在正畸临床中有重要意义。颅颌面复合体骨骼结构复杂，上颌骨通

过骨缝与周围的颧骨、鼻骨等相连，研究表明牙列拥挤的矫正中，上颌快速扩弓可以打开腭中缝并激发

邻骨骨缝区细胞产生反应[17] [18]，此过程中，打开腭中缝的主要阻力可能不在于腭中缝本身，而在于上

颌骨与之相连的周围结构，尤其是蝶骨和颧骨，因此，扩弓力可能影响上颌周围所有的骨缝：鼻颌缝、

鼻额缝、额颌缝、翼颌缝、颧额缝和颧颞缝。颅面骨缝对外部矫形力的反应因其解剖位置和结合程度的

不同而不同，不同的研究表明面中部骨骼受扩弓影响最大。尽管上颌快速扩弓的主要目的是纠正上颌牙

弓发育不足，但其效果并不局限于上颌牙槽骨和腭中缝，还影响到面部和颅骨的其他几个相邻结构，除

了蝶骨外，所有与上颌直接相连的颅面骨都产生了移位。颧骨以及鼻骨是颜面部重要支撑，对于面部的

美观有重要的作用，颧骨以及鼻骨位置的改变将影响到面部容貌美观以及错颌畸形的矫正，上颌快速扩

弓治疗可矫正上下颌牙列横向的错颌畸形，但在临床上引起的颧骨和鼻骨的移位对面部外观的影响尚不

确定。 
4) 上颌扩弓对颌面部组织影响 Angle 首先使用上颌快速扩弓来打开腭中缝[18]，有效地矫正了上颌

横向发育不足的患者[19]。临床研究表明[20]，直接与上颌骨连接的骨缝比间接连接的骨缝变化更大。Jafari
等[21]认为上颌快速扩弓使鼻底增宽，鼻中隔变直，气道增粗可改善鼻腔通气不足。因此，他们得出的结

论为：冠状面所产生的侧方位移量大小与其靠近骨缝顶部还是底部有关，越靠近底部越远离限制从而产

生更大位移，反之则相反。以颧颌缝为界，水平前后位移距离大小与距腭中缝远近有关，在颧颌缝之前

水平前向位移与距它的远近呈负相关；而在颧颌缝之后则表现为正相关；扩弓前后对比，扩弓后的改变

在冠状面上看，产生垂直向下位移的是中线附近的结构，而远离中线的结构则产生相反方向的位移。 
在对于 RME 对其他颅面骨作用的研究中，潘虹海等[22]研究发现在矢状面上，向后位移最大的是颧

骨额突。在垂直向上，向上位移最大的是颧骨体部。付雅丽等[23]研究发现与潘虹海相似，同样得出结论：

上颌扩弓前后对比最大矢状方向位移为颧骨腭突水平向后移动；而鼻腔后上点垂直向下移动为最大垂直

向位移；颧骨体部发生了最大垂直向上的位移。Iseri 等[24]认为快速扩弓使鼻腔底部宽度显著增大，其后

上部区域向内移动。 
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近年来很多学者们研究了在上颌快速扩弓作用下上颌骨的改变。Garrett团队[25]利用锥形束CT技术，

对其横向扩张的效能进行了研究。研究结果显示：第一前磨牙、第二前磨牙以及第一磨牙的相关区域，

腭中缝的展开范围，所占的总扩张范围的百分比是 55%、45%以及 38%，这个范围是一个前端较大，后

端较小的三角形。这一结果说明腭中缝的后部打开程度较低与翼突和腭骨的锁结有密切相关性。Chung
等学者[26]的研究表明：经过上颌快速扩弓的患者在发生上颌骨板宽度增加外还向前、向下移动，横向距

离增加为总扩弓宽度增加的 30.1%。另外还有学者[19] [27]在有关上颌快速扩弓前后骨改变研究的综述中

得出结论：上颌骨的改变主要表现为横向距离的增加，占比为牙弓增宽的 25%，在前后向和垂直向的改

变甚微，无临床意义。 
下颌骨在上颌快速扩弓前后的改变：有学者[26]研究表明：在上颌骨宽度增加的同时，下颌骨宽度也

会略微增大。然而，一些学者[27]的研究表明，仅当髁突间的宽度扩大 2~3 mm 时，下颌骨的宽度并未发

生显著的改变，同时，髁突宽度扩大的稳定性问题还没有进行过长期的实验验证[28]。处于生长发育期年

龄的儿童在进行上颌扩弓治疗时，髁突软骨细胞不断增生，颞下颌关节骨组织改建十分活跃，促进髁突

头和颈部发生形态学的改建[29] [30]。Melgaco 团队[31]研究髁突的位置在扩弓前后发生的变化，研究表

明髁突向侧方发生倾斜移位，并向前下方移动。Leonardi 等专家[32]研究指出功能性反合患者原本不对称

的双侧髁突在上颌扩弓后得到一定程度的纠正。这些研究说明髁突在受到上颌扩弓的矫形力作用时会发

生骨组织改建，改善髁突形态并且使髁突和关节窝的位置关系达到更加协调的状态。颞下颌关节的结构

中，下颌骨髁突和颞骨关节窝是形态不规则的解剖结构，关节盘在这二者之间关联构成颞下颌关节中的

应力缓冲结构，使髁突与颞骨关节窝的接触面积增加，虽然应力明显增加，但应力分布区域更加均匀，

上颌扩弓产生的矫形力诱导髁突发生组织改建，从而协调髁突和关节盘的关系。临床上对于牙弓狭窄的

患者应该采用合适的手段进行扩弓矫治[33]。 

3. 总结与展望 

通过打开腭中缝解除上颌缩窄，这种快速扩弓的方式对与上颌骨连接的面中部骨骼和颅骨也产生了

影响，并产生位移，面中部的颧骨以及鼻骨在面中部起着重要支撑作用，对面部的美观有重要的作用，

上颌扩弓治疗可矫正上颌骨横向发育不足的错颌畸形，但在临床上引起的颧骨和鼻骨的移位对面部外观

的影响还有待我们深入研究。 
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