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【摘要】 目的 探讨运用数字化技术制作个性化微支抗钉辅助快速扩弓器的过程，并评估用此扩弓器扩展

成人腭中缝的疗效。方法 使用数字化技术制作个性化微支抗钉辅助快速扩弓器，并运用此扩弓器对 1例

21岁伴有上颌横向发育不足的成年女性进行扩弓治疗并结合相关文献进行回顾性分析。结果 个性化微支

抗钉辅助快速扩弓器可采用口内扫描、计算机辅助设计和计算机辅助制造（computer⁃aided design and computer⁃
aided manufacturing，CAD/CAM）和 3D打印等数字化技术制作完成，扩弓治疗后，此患者前部腭中缝宽度打开

量为 3.9 mm，后部腭中缝宽度打开量为 3.2 mm，上颌基骨宽度增宽了 4.7 mm；上颌双侧第一磨牙倾斜度变化

不明显，牙槽嵴高度少量降低。文献复习结果表明运用数字化技术制作个性化扩弓器是扩弓器发展的主流

方向，并且支抗钉的初期稳定性对于扩弓治疗能否成功有决定性作用。磨牙倾斜度的增加由多部分组成；牙

槽嵴高度的减少会因测量方法而可能被高估。结论 个性化微支抗钉辅助快速扩弓器可有效扩展伴有上颌

横向发育不足的成年患者的腭中缝，但是扩弓治疗对上颌双侧第一磨牙倾斜度和牙槽嵴高度的影响还需增

大样本量进一步探讨。
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【Abstract】 Objective To investigate the manufacturing procedures of personalized miniscrew⁃assisted rapid palatal
expanders (pMARPE) using digital technologies and to evaluate the effect of the expanders when expanding the midpala⁃
tal suture of an adult. Methods Digital technologies were used to make pMARPE, which was used to treat a 21⁃year⁃
old woman with maxillary transverse deficiency (MTD). The relevant literature on MARPE was reviewed. Results
PMARPE could be manufactured using intraoral digital scanning, computer⁃aided design and computer⁃aided manufac⁃
turing(CAD/CAM ), and 3D printing technologies. After expansion, the width of the anterior midpalatal suture, posterior
midpalatal suture and maxillary skeletal width increased by 3.9 mm, 3.2 mm and 4.7 mm, respectively. There was no
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significant change in the inclination of maxillary first molars, and the height of alveolar ridge decreased slightly. It could
be seen that using digital technologies to manufacture personalized expanders was possible for MARPE , and the initial
stability of miniscrews played an important role in the expansion success rate, the increase of molar inclination is com⁃
posed of many parts, and the decrease of alveolar ridge height may be overestimated due to the measurement method, as
shown by a literature review. Conclusion The midpalatal suture of an adult patient with MTD could be expanded by
pMARPE. However, the effect of this expander on the inclination of the first molar and alveolar bone height needs to be
further studied with a larger sample size.
【Key words】 miniscrew⁃assisted rapid palatal expander; maxillary transverse deficiency; midpalatal suture; in⁃
traoral digital scanning; CAD/CAM; 3D printing technology
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(10): 657⁃663.

近年来，正畸医生逐渐意识到上颌骨横向的

不调是造成许多错 畸形的重要原因，甚至一些

表现为矢状向和垂直向不调的错 畸形也是继

发于横向的不调［1］。上颌横向发育不足（maxil⁃
lary transverse deficiency，MTD）的治疗是目前研究

的热点［2］。2010年 Lee等［3］运用支抗钉结合Hyrax
快速扩弓器治疗 1例 20岁伴有MTD的成年患者，

获得了明显的矫形扩弓效果。2015年，Lin等［4］将

28 名青春后期的患者分为两组，分别用 Hyrax 快

速扩弓器和支抗钉结合 Haas 快速扩弓器进行治

疗，结果表明支抗钉结合 Haas 快速扩弓器治疗

MTD 的患者可获得更明显的扩弓效果并对牙周

产生较小的不良影响。2016年，Carlson等［5］对 Lee
等设计的支架式微支抗钉辅助快速扩弓器（minis⁃
crew⁃assisted rapid palatal expander，MARPE）作了改

进，明确提出了MARPE的标准化结构和不同年龄

患者的扩弓频率，发明了上颌骨性扩弓器（maxil⁃
lary skeletal expander，MSE）。但是 MSE 在临床运

用过程中出现了很多并发症，如植入时支抗钉偏

离预定位置、加力时支抗钉倾斜、加力后支抗钉

形变［6］。这些并发症出现的原因与 MTD 患者的

腭穹窿形态高拱，成品的MSE无法贴近腭黏膜放

置有关，对于较为狭窄的腭穹窿，成品 MSE 难以

放置到距离腭黏膜 1 mm的位置，所以难以确保支

抗钉以理想的角度植入最佳位置［7⁃8］，因此根据患

者腭盖形态设计制作个性化扩弓器显得尤为

重要。

目前，数字化技术广泛运用于正畸病例的资

料收集、临床诊断、方案设计以及结果测量等方

面［9］，本文对运用口内扫描、计算机辅助设计和计

算机辅助制造（computer⁃aided design and computer⁃
aided manufacturing，CAD/CAM）和 3D 打印等数字

化技术制作与患者腭盖形态相一致的个性化微螺

钉辅助快速扩弓器（personalized miniscrew⁃assisted
rapid palatal expander，pMARPE），并运用此扩弓器

治疗 1 例 21 岁的 MTD 女性患者的临床疗效进行

分析。

1 个性化微支抗钉辅助快速扩弓器治疗上颌横

向发育不足典型病例

1.1 病例资料

患者，女，21岁，2019年 7月因“上前牙前突”

就诊，患者否认鼻炎、口呼吸等口腔不良习惯，无

MTD家族史。检查：①口外检查：正面观：上中线

正常，下中线右偏 1 mm，颏部右偏；侧面观：凸面

型，矢状向观上颌发育接近正常，下颌后缩，面下

1/3过长（图 1a）；②口内检查：尖牙磨牙关系为安

氏Ⅱ类关系，前牙开 ，16/46、17/47反 ，上牙弓

尖圆形，下牙弓卵圆形（图 1b～1f）。③影像学检

查：曲面断层片显示：18、28、38牙胚存（图 1g）；侧

位片显示：骨性Ⅱ类，高角型，矢状向观上颌发育

正常，下颌后缩，颏部发育不足（图 1h）；运用宾夕

法尼亚大学宽度测量法［10］在 CBCT冠状面上测得

到上颌基骨宽度 60.6 mm，下颌基骨宽度 58.7 mm，

横向观患者上下颌骨存在有 3.1 mm 的宽度不调

（图 1i～1j）。诊断：骨性Ⅱ类错 畸形，前牙开

，伴上牙弓狭窄。

1.2 治疗过程

1.2.1 治疗方案 传统手术辅助快速扩弓需要先

通过颌面外科手术松解颅面部的扩弓阻力，然后

利用扩弓器快速打开腭中缝，关于其手术术式、扩

弓装置、保持装置等问题一直争议颇多［11］，而手术

术式越复杂，则创伤越大，费用越高，术后并发症

越多［12］。为尽可能减小手术造成的创伤，本病例
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拟先采用 pMARPE 扩大上颌牙弓，协调上下牙弓

宽度，再行固定正畸治疗进行术前去代偿，最后正

颌手术纠正骨性Ⅱ类错 畸形。

1.2.2 设计制作 pMARPE 采用 3shape 扫描仪

（3Shape，Copenhagen，丹麦）扫描患者上颌牙弓及

腭盖形态，拍摄患者头颅锥形束 CT（cone⁃beam
computed tomography，CBCT）（Newtom VGi，Verona，
意大利）。将 3shape 扫描数据和 CBCT 数据导入

3Shape Implant Studio软件，在口扫模型的牙列上任

意选择 3个标记点，在 CBCT重建后的三维影像上

选择 3个相同的标记点进行重叠（图 2a）。

在重叠后的影像上确定支抗钉植入的位置、角

度和深度：①支抗钉的位置分布：4枚支抗钉分为前

后两组对称分布于腭中缝两侧（图2b）；②支抗钉植

入的区域：切牙孔 3.0～6.0 mm后［13］、腭中缝旁区旁

1.5～2.7 mm［14］（图 2c）；③支抗钉植入的角度：前面

两枚支抗钉垂直于上颌骨腭突水平部，四枚支抗钉

相互平行；④支抗钉的深度：穿过双侧骨皮质［15］。

此扩弓器主要由 支托、卡环、连接体以及成

品螺旋扩弓器 4部分组成。在双侧第一磨牙腭侧

设置 支托和卡环，通过连接体延伸到腭中缝，

支托、卡环、连接体组成扩弓器支架。根据预先在

重叠影像上确定的支抗钉的植入位置和角度，在

扩弓器支架上预留支抗钉植入孔道，孔道直径与

孔道边缘厚度分别为 2.2 mm和 2.0 mm。扩弓器支

架主要分为左右两部分，左右两部分基本对称，根

据成品螺旋扩弓器（Dentaurum，Ispringen，德国）的

尺寸，在扩弓器支架上预留成品螺旋扩弓器的位

置（图 2d）。运用 Concept Laser 软件（Concept La⁃
ser，Lichtenfels，德国）采用选择性激光熔凝技术打

印扩弓器金属支架，将成品螺旋扩弓器焊接至扩

弓器金属支架上（图 2e）。

1.2.3 设计制作支抗钉植入导板 3shape扫描仪

重新扫描带 pMARPE的模型，将扫描模型与 CBCT

a: facial photographs, chin deviation to the right side, convex profile, normal maxilla, retrusive mandible and the long lower third; b ⁃f: intraoral
photographs, class Ⅱ molar and canine relationship, anterior teeth open bite, 16/46, 17/47 crossbite; g: panoramic radiograph, with dental germs
of 18, 28 and 38; h: lateral radiograph, class Ⅱ skeletal growth pattern, high angle pattern, normal maxilla, retrusive mandible and chin.; i: maxil⁃
lary skeletal width; j: mandibular skeletal width; MTD: maxillary transverse deficiency

Figure 1 Clinical photos and medical imaging results of the patient with MTD
图 1 上颌横向发育不足患者治疗前的临床照片与医学影像学结果

a b c

d e f

g h di j
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重建后的三维影像进行二次重叠，在重叠后的影

像上设计支抗钉植入导板。导板边缘延伸至双侧

上颌第二前磨牙、第一磨牙、第二磨牙的颊侧龈

缘，孔道的圆心和孔道方向与扩弓器上支抗钉植

入孔道位置及方向一致，孔道直径为 5.5 mm，较支

抗钉植入手柄的金属杆直径略大（图 2f）；将设计

好的导板导入 Projet MJP 3510 软件（Projet 3510
MJP，3D Systems，美国），进行 3D打印（图 2g）。

1.2.4 戴用扩弓器 口内试戴扩弓器及导板，局

部浸润麻醉支抗钉植入区域，依次植入 4枚支抗钉

（Bio⁃Ray Biotech Corp，中国台湾），前牙区 2枚支抗

钉尺寸为 2.0 mm × 12.0 mm，后牙区 2枚支抗钉尺

寸为 2.0 mm × 10.0 mm（图3a）。戴入扩弓器后拍摄

患者口内情况（图3b），从CBCT检查可见，支抗钉垂

直于上颌骨腭突水平部，四枚支抗钉相互平行（图

3c～3e）。

a: virtual superimposition of intraoral scanner image and CBCT reconstructed image; b: position design of miniscrews (arrow 1: incisive
foramen; arrow 2: midpalatal suture); c: the best region for miniscrew implantation: 3.0⁃6.0 mm posterior to the incisive foramen and 1.5⁃
2.7 mm lateral to the midpalatal suture; d: digital design of pMARPE bracket; e: occlusal view of the pMARPE bracket after welding the
prefabricated expansion screw; f: the digital design of miniscrew implantation guide; g: occlusal view of the pMARPE and miniscrew im⁃
plantation guide; pMARPE: personalized miniscrew⁃assisted rapid palatal expander

Figure 2 The CAD/CAM process of pMARPE and miniscrew implantation guide
图 2 数字化技术设计制作 pMARPE与支抗钉植入导板

ca b c

cd e f g

a: implantation process of four miniscrews; b: maxillary
situation after placing pMARPE; c: the position of minis⁃
crews on sagittal plane; d: the position of miniscrews on
coronal plane; e: the position of miniscrews on axial
plane; MTD: maxillary transverse deficiency; pMARPE:
personalized miniscrew⁃assisted rapid palatal expander

Figure 3 Intraoral situation and three⁃
dimensional position of the implanted miniscrews
after implanting four miniscrews into the patient

with MTD
图 3 上颌横向发育不足患者植入支抗钉后

的口内情况及三维方向上的支抗钉位置

a b

c d e
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1.2.5 扩弓器加力 初戴扩弓器后患者自诉无

疼痛不适，2 d 后开始加力，每天早晚各加力一

次，每次转动 1/4 圈，每天打开量为 0.4 mm，加力

16 d 后，螺旋扩弓器共打开 6.4 mm，拍摄患者面

像、口内像以及扩弓后 CBCT。

2 治疗结果

采用宾夕法尼亚大学宽度测量法［10］测量患

者上颌基骨宽度，发现上颌基骨宽度增加了 4.7

mm，大于预计扩弓量 3.1 mm，达到治疗目标，停

止扩弓，患者前部腭中缝宽度打开量为 3.9 mm，

后部腭中缝宽度打开量为 3.2 mm。扩弓后患者

的上颌中切牙之间出现明显间隙，右侧后牙反

解除（图 4a～4f），腭中缝明显扩开，四枚支抗钉相

互平行（图 4g～4i），左右两侧上颌骨明显侧方移

位，上颌双侧第一磨牙倾斜度几乎无变化（图 5）。

用树脂粘固螺旋扩弓器，保持 3 个月后，开始固

定矫治。

a: facial photographs after expansion, presence of interincisal diastema; b-f: intraoral photographs after expansion, presence of interincisal dia⁃
stema, elimination of 16/46, 17/47 crossbite; g: position of miniscrews on the sagittal plane after expansion; h: position of miniscrews on the
coronal plane after expansion; i: position of miniscrews on the axial plane after expansion; MTD: maxillary transverse deficiency

Figure 4 Clinical photos and CBCT images of the patient with MTD after maxillary expansion
图 4 上颌横向发育不足患者扩弓后临床照片与CBCT图像

a b c

d e f

g h i

3 讨 论

数字化技术的快速发展使正畸治疗过程中的

资料收集、临床诊断与方案设计更加精准、便捷和

安全［16］，目前已广泛运用于正畸治疗的各个方面，

如运用口内扫描技术直接获取患者口内信息［17］，

运用三维颜面成像技术分析治疗前后软组织的变

化［18］，运用 dolphin 软件测量分析气道变化［19］等。

本病例采用口内扫描、CAD/CAM、3D 打印等数字

化技术制作 pMARPE以及支抗钉植入导板。口内

扫描仪直接记录患者的口内情况，减小了传统取

模方式对患者造成的不适，避免了因印模材料形

变和石膏模型磨损所造成的模型尺寸偏差［20］。

CAD/CAM和 3D打印技术大大缩短了扩弓器加工

时间，简化了制作过程［21］。本病例为保证支抗钉
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能顺利植入并减少因扩弓器体积较大对患者造成

的不适，将支抗钉植入孔道的直径设计为 2.2 mm
（较支抗钉的直径 2.0 mm略大），支抗钉植入孔道

边缘厚度设计为 2 mm，造成支抗钉与植入孔道之

间存在余隙，且 2 mm的边缘厚度不足以确保支抗

钉植入方向的准确性。为了弥补支抗钉植入孔道

的不足，降低支抗钉植入过程中的技术敏感性，防

止支抗钉在植入过程中偏离正常位置［22］，本病例

在设计制作 pMARPE后，重新扫描扩弓器和模型，

并基于预先确定的支抗钉植入位置和方向，设计

制作支抗钉植入导板。

在使用MARPE扩弓过程中，支抗钉作为临时

辅助装置将扩弓的力量传导到腭中缝周围，从而

打开腭中缝，支抗钉的固位力主要来自机械固位

而不是骨结合，因此支抗钉的初期稳定性对扩弓

治疗的结果有决定性作用［7，23］。Ichinohe等［14］认为

支抗钉的初期稳定性主要受支抗钉植入位置、植

入深度、植入角度的影响。Winsauer等［24］认为在选

择支抗钉植入位置时，需要重点考虑该位置的垂

直骨厚度和骨质致密程度。Hourfar等［25］认为骨皮

质厚度也是需要考虑的，至少需要 1 mm的骨皮质

厚度来保证支抗钉的初期稳定性。Ichinohe等［14］

认为支抗钉植入骨质的深度应大于 4.5 mm，植入

位置的骨皮质厚度应大于 1.5 mm。Marquezan
等［26］认为腭黏膜厚度也是影响扩弓效果的重要因

素，黏膜越厚，支抗钉位于黏膜内的长度越长，植

入骨质的深度便越浅，在扩弓器加力过程中，支抗

钉越容易发生倾斜、移位和变形。本病例在制作

pMARPE的过程中，先结合 CBCT确定支抗钉的植

入的位置、角度和深度后，再设计制作 pMARPE，保
证了支抗钉的初期稳定性，提高了扩弓治疗的成

功率。

本病例采用 pMARPE 治疗后，腭中缝明显打

开，上颌基骨宽度增宽了 4.7 mm，上颌双侧第一磨

牙倾斜度几乎无变化。Cantarella等［27］认为在扩弓

过程中，冠状面上，上颌骨和颧骨作为一个整体以

颧额缝为旋转中心向外转动，距离旋转中心越远，

颧上颌复合体的位移量越小。本研究将左右两侧

上颌结节与颧弓的交点的距离作为上颌基骨宽

度，此测量平面较腭平面距离旋转中心的距离更

远，所以上颌基骨宽度增加量大于腭中缝增加

量。Park等［28］认为磨牙倾斜度的增加，主要由三

部分组成，第一部分是牙齿相对于牙槽骨发生颊

倾，第二部分是磨牙基骨相对于上颌骨的颊倾，第

三部分是颧上颌复合体以颧颞缝为旋转中心向外

旋转所致。其运用 MSE 对 15 例患者进行扩弓治

疗，发现右侧磨牙基骨角度增加了（2.04 ± 3.31）°，
左侧磨牙基骨角度增加了（1.83 ± 4.26）°，表明磨

牙基骨相对于上颌骨的确实发生了颊倾。牙槽骨

高度的减小往往可能被高估，因为测量牙槽骨高

度的方法一般是从颊侧牙槽嵴最高点到鼻底平面

的距离，即使牙齿没有发生颊倾，随着颧上颌复合

体的向外旋转和磨牙基骨相对于上颌骨的颊倾，

测量得到的牙槽骨高度也会降低。本例患者治疗

后牙槽嵴高度少量降低，但本研究为个案报道，牙

槽骨高度是否变化还需要扩大样本量进一步

探讨。

本病例实现支抗钉的精确化定位、扩弓器的

个性化制作，降低了支抗钉植入过程中的技术敏

感性，但是由于 3D打印技术的限制，不能直接打

印扩弓器，所以制作过程相对复杂，未来发展的目

标是实现制作过程的全数字化，简化制作过程。
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