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【摘要】 目的 利用CBCT测量并比较不同矢状骨性错 高角型成年女性患者的髁突相关参数（体积、表面

积、关节前间隙、上间隙及后间隙），为临床提供参考。方法 从青岛市口腔医院影像科CBCT资料库筛选骨

性错 高角型成年女性患者，分为骨性Ⅰ类、Ⅱ1类、Ⅲ类，各 30例。将样本的CBCT影像以DICOM3.0医学数

字图像通讯标准存储，用软件 Mimics10.01 读取并进行髁突三维重建，测量上述相关并进行统计学分析。

结果 3组左、右侧髁突的相关测量项目差异无统计学意义（P > 0.05）；对于髁突关节前间隙、关节后间隙，

3 组间差异均有统计学意义（P < 0.05）；对于髁突关节上间隙，骨性Ⅰ类与骨性Ⅱ1类间差异无统计学意义

（P > 0.05），骨性Ⅰ类与骨性Ⅲ类、骨性Ⅱ1类与骨性Ⅲ类间差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论 不同矢状

向骨性错 高角型成年女性患者的髁突位置具有一定差异性。
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【Abstract】 Objective To measure and compare condyle⁃related indexes(volume, surface area, anterior space, up⁃
per space and posterior space) in adult female patients with different sagittal malocclusions with the aim of providing a
reference for clinical treatment. Methods The CBCT database of Qingdao Stomatology Hospital was searched to identi⁃
fy patients with high⁃angle adult skeletal malformations with the following classifications: classⅠ(n＝30), class Ⅱ(n＝
30), and class Ⅲ(n＝30). The CBCT images associated with the sample population were stored according to DICOM3.0
medical digital image communication standards. Mimics10.01 software was used to read and prepare three⁃dimensional
reconstructions of the condylar, and the above ⁃ listed indicators were measured and statistically analyzed. Results
There were no significant differences between the right and left sides among the three groups (P > 0.05). For parameters
including condylar anterior joint space and post ⁃ joint space, the differences among the three groups were significant
(P < 0.05). There was no significant difference in parameters related to condylar articular space between classⅠand
class Ⅱ(P > 0.05). The differences between skeletal classesⅠand Ⅲ and between skeletal ClassesⅡ, and Ⅲ were sta⁃
tistically significant (P < 0.05). Conclusion Condylar position varies among high⁃angle adult woman with skeletal mal⁃
occlusions with different sagittal skeletal patterns.
【Key words】 Skeletal malocclusions; CBCT; Condyle; High angle; Sagittal
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颞下颌关节在维持良好的咬合功能和口颌系

统平衡方面起着重要作用。髁突作为颞下颌关

节的一部分，不断适应功能刺激，其形状与体积

反映了对这些影响因素的适应，这对正畸与正颌

后的长期稳定性至关重要［1⁃2］。CBCT 突破了髁

突二维成像的局限性，为其临床诊治提供了一种

可靠的便捷方法［3］，在口腔临床使用越来越广

泛。国内外许多学者的研究已经证实，颞下颌关

节窝和髁突的形态及位置与错 畸形的类型、面

下 1/3垂直距离的大小可能存在一定的关联。本

研究旨在比较不同骨性错 畸形高角型成年女

性患者的髁突位置是否存在差异性，为临床正畸

医生做出最佳矫治计划和矫治方案提供理论

依据。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选取 2012年 1月—2016年 4月于青岛市口腔

医院口腔正畸科就诊，并于治疗前拍摄头颅定

位侧位片及 CBCT 的女性患者 90 例，骨性Ⅰ类、

Ⅱ1类、Ⅲ类各 30例。

纳入标准：①年龄在 18～35 岁，平均年龄

（24.8 ± 4.01）岁；②颌面部左右基本对称，无下颌

偏斜及咬合不对称；③牙列完整，牙体无大面积

龋坏，牙周组织健康；④无颞下颌关节症状，无偏

侧咀嚼习惯，无咬合干扰及咬合早接触；⑤无正

畸治疗史、外伤史、关节创伤史；⑥全身健康状况

良好。

1.2 研究方法

1.2.1 CBCT 影像扫描与保存 采用 NNT Viewer
CBCT仪（QR.Srl公司，意大利）（扫描电压 120 kV，

电流 8 mA）对髁突进行拍摄扫描。受试者采取

自然头位，放松口及口周肌肉，上下唇自然闭合，

平静均匀呼吸，后牙处于牙尖交错位。拍摄时间

20 s，所得 CBCT 图像以 DICOM3.0 医学数字图像

通讯标准存储。所有拍摄工作由同一放射科医

生完成。

1.2.2 髁突三维重建与测量分析 通过 Mim⁃
ics10.01 软件（Materialise NV Technologielaan，Leu⁃
ven，比利时）的 import images 命令将不同层面的

以 DICOM3.0 医学数字图像通讯标准存储的 CT
文件导入该软件。根据以往的髁突三维重建

的方法对其进行重建（图 1）［4⁃5］，双击重建后的

髁突图像，软件会自动计算髁突的体积和表面

积。根据以往 Kamelchuk 等［6］及黄鹏程等［7］的

重建方法来确定髁突的位置参数，利用该软件

测量以下参数：①关节前间隙（AS）：由关节窝最

上点（SF）向髁突前斜面最突处做切线，切点定

为 A 点，AS 指由 A 点至关节窝的最短距离；②关

节上间隙（SS）：为髁突最上点（SC）至 SF 之间的

直线距离；③关节后间隙（PS）：由 SF向髁突后斜

面最突处做切线，切点定为 B 点，PS 指由 B 点至

关节窝的最短距离（图 2）。所 有 患 者 的 CBCT
图像由同一测量者重建两次进行测量，时间

间 隔 为 1 周。测量误差通过以下公式计算：

Ve＝Σ（X1⁃X2）2/2n。

图 1 髁突体积及表面积的三维重建过程

Figure 1 The reconstruction process used to determine condylar volume and sur⁃
face area

图 2 髁突位置参数的测量方法

Figure 2 Measurement of condyle
position parameters
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组别

骨性Ⅰ类

骨性Ⅱ1类

骨性Ⅲ类

左侧髁突

右侧髁突

t值

P值

左侧髁突

右侧髁突

t值

P值

左侧髁突

右侧髁突

t值

P值

髁突体积（mm3）

2 067.22 ± 410.12
2 022.72 ± 455.26

-0.24
0.81

1 787.47 ± 380.79
1 753.19 ± 316.73

-0.57
0.58

2 388.61 ± 468.97
2 283.82 ± 397.50

-1.28
0.23

髁突表面积（mm2）

1 016.64 ± 296.25
970.63 ± 312.22

-0.39
0.71

855.87 ± 170.35
820.08 ± 181.19

0.56
0.59

1 167.75 ± 139.03
1 102.28 ± 181.79

1.63
0.14

关节前间隙（mm）
2.26 ± 0.46
2.18 ± 0.35

0.60
0.56

2.05 ± 0.39
1.92 ± 0.20

1.14
0.28

1.80 ± 0.39
1.68 ± 0.26

-0.81
0.44

关节上间隙（mm）
2.66 ± 0.45
2.50 ± 0.43

0.77
0.46

2.84 ± 0.63
2.64 ± 0.70

-0.97
0.36

2.18 ± 0.47
2.12 ± 0.42

-0.39
0.71

关节后间隙（mm）
2.08 ± 0.34
2.01 ± 0.45

-0.42
0.68

2.60 ± 0.32
2.51 ± 0.33

0.61
0.56

2.36 ± 0.39
2.23 ± 0.44

0.63
0.55

表 1 同一类型错 畸形高角型成年女性患者左右两侧髁突相关参数的比较

Table 1 Comparison of the left and right side condylar parameters in high⁃angle adult woman with skeletal malocclusions
with the same sagittal skeletal pattern x ± s

组别

骨性Ⅰ类

骨性Ⅱ1类

骨性Ⅲ类

两两比较P值 Ⅰ-Ⅱ1

Ⅰ-Ⅲ
Ⅱ1-Ⅲ

关节前间隙

2.22 ± 0.40
1.74 ± 0.33
1.98 ± 0.31
< 0.001
0.034
0.030

关节上间隙

2.74 ± 0.65
2.58 ± 0.44
2.15 ± 0.43

0.332
0.011
0.001

关节后间隙

2.04 ± 0.39
2.55 ± 0.32
2.30 ± 0.41
< 0.001
0.040
0.035

表 2 不同矢状骨性错 畸形高角型成年女性患者之间

髁突位置相关参数的比较

Table 2 Comparison of condylar position⁃related parame⁃
ters in high⁃angle adult woman with skeletal malocclusions with

different sagittal skeletal patterns x ± s，mm

1.3 统计学方法

运用SPSS 17.0统计软件包进行数据分析：左右

两侧髁突相关参数的比较进行配对 t检验，对3组髁

突相关参数差异比较采用单因素方差分析，多个样

本均数两两比较用LSD⁃t检验，检验水准α＝0.05。

2 结 果

2.1 同一类型错 畸形高角型成年女性患者左右

两侧髁突相关参数比较结果

表 1结果显示左右两侧髁突 5项参数测量值

差异均无统计学意义（P > 0.05），说明同一类型骨

性错 畸形高角型成年女性患者双侧髁突的形态

及位置基本对称。

2.2 不同矢状骨性错 畸形高角型成年女性患者

之间髁突位置参数的比较

表 2结果显示 3类错 畸形患者的髁突的关

节前间隙差异存在统计学意义（P < 0.05）：骨性

Ⅱ1类 < 骨性Ⅲ 类 < 骨性Ⅰ 类；对于关节上间隙，

3类错 畸形患者间差异均存在统计学意义（P <
0.05）：骨性Ⅲ 类 < 骨性Ⅰ类，骨性Ⅲ 类 < 骨性Ⅱ1

类，而骨性Ⅰ类和骨性Ⅱ1类两组之间差异无统计

学意义（P > 0.05）。3 类错 畸形患者的髁突的

关节后间隙间差异存在统计学意义（P < 0.05）：

骨性Ⅱ1类 > 骨性Ⅲ 类 > 骨性Ⅰ类。

3 讨 论

颞下颌关节具有复杂的结构和功能，与颅面

形态结构的发育存在一定相关性［8］。骨性错 患

者在垂直向发育异常的同时常常伴有矢状向的不

调，矢状向的不调可加剧垂直向的不调。本研究

将患者的矢状向与垂直向结合，探讨髁突位置与

不同矢状骨面型高角型骨性错 的关系。Bayram
等［9］的研究表明，通过 CBCT 对髁突进行相关分

析，其参数的测定具有高度准确性，因此本研究采

用 CBCT直接对活体髁突进行三维重建，比较其在

成年女性高角型骨性错 不同矢状骨面型中的差

异，为临床提供参考。

本研究选择成年女性作为研究对象，消除年龄、

性别对结果的影响。表1反映了所选择的患者左右

侧髁突相关参数无显著性差异，故消除了不同侧髁

突对研究结果的影响。表2则得出矢状骨面型是本

研究探讨的影响髁状突位置相关参数的唯一因素，

解释了不同矢状骨面型高角型成年女性患者髁突位

置存在一定的差异。

本研究发现，关节前间隙和关节后间隙在 3组

中差异均有统计学意义，骨性Ⅱ1类患者比骨性Ⅰ
类患者的髁突位置更加靠前一些，这与 Pullinger
等［10］的研究结果一致；骨性Ⅱ1类患者比骨性Ⅲ类患
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者的髁突位置相对靠前一些，这与 Katsavrias［11］和

Kikuchi等［12］的研究结果一致；骨性Ⅲ类患者比骨性

Ⅰ类患者的髁突位置相对靠前，这与 Seren等［13］的

研究结果一致。至于髁突关节前后间隙的差异可

能与其功能运动有关，不同矢状向骨面型错 畸形

患者的颞下颌关节运动存在差异性，关节结构可能

会发生改变以适应其功能，从而影响髁突的矢状向

位置。但这些结论有待进一步研究证实。本研究

发现，骨性Ⅲ类患者比骨性Ⅱ1类和骨性Ⅰ类患者

髁突的关节上间隙小，差异有统计学意义，而骨性

Ⅰ类和骨性Ⅱ1类患者髁突的关节上间隙差异无统

计学意义，与Katsavrias［11］的研究结果一致。髁突关

节上间隙的差异可能主要与髁突的形态有关，髁突

的形态受髁突表面所承受的压力负载影响较大，骨

性Ⅲ类患者的髁突表面所承受的咬合压力负载较

其他两组较大，其髁突形态就比较低平，因此其关

节上间隙在3组中最小，符合本研究结果。

然而，Cohlmia等［14］发现髁突前后向位置在骨

性Ⅰ类和骨性Ⅱ类患者之间无明显差异，与本研究

结果不一致，这可能表明，髁突的位置受到各种因

素如垂直骨面型、错 畸形类型、年龄与性别等的

影响。

研究发现不同矢状骨性错 畸形高角型成年

女性患者髁突位置确实存在差异，这就为临床诊断

介于牙性和骨性界限的错 畸形提供了一种诊断

方式；对处于生长发育阶段的患者，难以判断其错

畸形主要以牙性还是骨性为主，对髁突的位置的

判断可以作为一种辅助诊断方式；对以功能性因素

为主的安氏Ⅱ类和Ⅲ类患者的功能矫治效果可以

以髁突位置的改变作为一种较牙齿位置改变更为

有效的判断方式。当然，对不同矢状骨性错 畸形

患者的髁突不同位置范围的确定，还需要纳入大量

的研究样本，进行深入的研究。

本研究为回顾性研究，由于不同类型错 畸形

的发病率不同，病例选择受到多种因素的限制，导

致研究样本量小，此外纳入患者的年龄区间较大，

部分患者的颞下颌关节可能还有生长发育的潜

力。在病例的筛选方面，没有将骨性Ⅱ2类错 纳

入本研究，由于样本量的问题，可能导致结果存在

误差，这也是本研究的不足之处。本研究是从三维

方向对错 患者颞下颌关节形态参数和相对位置

关系进行横向的相关研究，后续研究可以对不同年

龄段、不同性别患者的颞下颌关节参数进行纵向研

究以及横向研究加以延伸，以期可以获得各类错

人群颞下颌关节比较完整的信息，为临床和科研提

供参考依据。
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