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【摘要】 目的 评估骨性Ⅱ类错 畸形患者上颌第一磨牙与上颌窦底的垂直距离及其与性别、年龄和垂直骨

面型之间的关系，以期为临床正畸治疗提供参考。方法 选取符合纳入标准的青少年和成人骨性Ⅱ类患者各

60例，在锥形束CT（cone⁃beam CT，CBCT）软件上测量上颌第一磨牙各个牙根与上颌窦底的垂直距离；评估不同

性别、年龄和垂直骨面型患者上颌第一磨牙与上颌窦底的垂直向位置关系的差异。结果 骨性Ⅱ类青少年和

成人上颌第一磨牙牙根与上颌窦底接触率分别为 85%和 56%，青少年接触和穿透上颌窦底的比例较成人更高

（P＜0.05）；高角组和均角组穿透上颌窦底的比例分别为34.1%、36.6%，高于低角组（20.8%），差异有统计学意义

（P＜0.05）；骨性Ⅱ类患者左右侧上颌第一磨牙与上颌窦底垂直距离的差异无统计学意义（P＞0.05）；不同性别

骨性Ⅱ类患者上颌第一磨牙与上颌窦底垂直距离的差异无统计学意义（P＞0.05）；骨性Ⅱ类青少年较成人上颌

第一磨牙牙根与上颌窦底的垂直距离更近（P＜0.05）；在成人组中，不同垂直骨面型患者上颌第一磨牙牙根与

上颌窦底垂直距离无统计学差异（P＞0.05）；在青少年组中，均角和高角患者的上颌第一磨牙牙根与上颌窦底

的垂直向位置关系较低角组更为密切，其中近颊根和远颊根的组间差异有统计学意义（P＜0.05），腭根的组间

差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 在骨性Ⅱ类错 畸形患者中，青少年较成人上颌第一磨牙与上颌窦底距

离更近；青少年骨性Ⅱ类患者上颌第一磨牙与上颌窦底的垂直距离与垂直骨面型有关，而成人患者与垂直骨面

型无关。
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【Abstract】 Objective To evaluate the vertical distance between the maxillary first molars (MFMs) and the maxillary
sinus floor (MSF) and its interrelationship with sex, age, and vertical facial pattern in skeletal ClassⅡ patients to provide
a reference for clinical orthodontic treatment. Methods Sixty teenagers and sixty adults with skeletal Class Ⅱ maloc⁃
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clusion who met the inclusion criteria were selected to evaluate the vertical relationship between the MFMs and the MSF
on cone⁃beam CT (CBCT) images. The vertical distance between the roots of the MFMs and the MSF was measured. Sta⁃
tistical analysis was used to assess differences between patients by sex, age, and vertical facial pattern. Results The
contact percent of the roots of MFMs and MSF was 85% and 56% in skeletal Class Ⅱ teenagers and adults, respectively.
The contact percent and penetration percent of the roots with MSF were higher in teenagers than in adults（P＜0.05）.
The penetration percent of the high⁃angle (HA) and the normal⁃angle(NA) groups was 34.1% and 36.6% respectively,
which was significantly higher than that in the low⁃angle (LA) group(20.8%)（P＜0.05）. The difference between the dis⁃
tance of the bilateral MFMs and the MSF was not significant in skeletal Class Ⅱ patients (P＞0.05); No significant differ⁃
ence was found between different sexes of skeletal Class Ⅱ patients when comparing the distance of the MFMs and the
MSF (P＞0.05). The MFMs of skeletal Class Ⅱ teenagers were closer to the MSF than those of adults (P＜0.05). In the
adult group, the distance was not significantly different in different vertical facial patterns (P＞0.05). In the teenager
group, the MFMs were more closely related to the MSF in the NA and HA groups than in the LA group. Among them, the
difference between the mesiobuccal roots and distalbuccal roots was significantly different (P＜0.05). There was no sig⁃
nificant difference between the groups of the palatal roots (P＞0.05). Conclusion The MFMs were closer to the MSF in
skeletal Class Ⅱ teenagers than in adults. The distance between the MFMs and MSF was associated with the vertical fa⁃
cial pattern in skeletal Class Ⅱ teenagers, while it was not associated with the vertical facial pattern in adult patients.
【Key words】 skeletal Class Ⅱ; malocclusion; vertical facial pattern; maxillary sinus floor; maxillary first mo⁃
lar; vertical distance; cone⁃beam CT
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骨性Ⅱ类是临床常见的错 畸形，根据不同

的下颌平面角可分为低角、均角、高角 3种类型。

正畸医生在制定矫治方案时，大多重点关注患者

的面型、咬合等，容易忽视上颌窦与磨牙牙根的毗

邻关系对磨牙移动的影响，进而影响整个矫治方

案的实施。研究表明，上颌窦与上颌磨牙的位置

关系密切［1⁃4］，部分上颌窦底壁与磨牙牙根之间仅

以极薄的骨板相隔，甚至无骨板相隔，仅以黏膜覆

盖，这一解剖特征可能影响磨牙在上颌窦内的正

畸移动以及移动过程中的骨改建。因此，正畸患

者上颌第一磨牙与上颌窦底的毗邻关系是影响正

畸方案制订的关键因素之一。既往虽已有此类研

究，但其研究对象多为成人［5⁃7］，较少纳入青少年，

不同年龄的正畸人群上颌第一磨牙与上颌窦的毗

邻关系是否存在差异尚不明确；磨牙牙根与上颌

窦底的垂直距离是否与患者的垂直骨面型有关更

是少有报道。本研究选择临床常见的骨性Ⅱ类错

畸形患者作为研究对象，回顾性分析患者的锥

形束CT（cone⁃beam CT，CBCT）资料，从冠状面和矢

状面测量上颌第一磨牙与上颌窦的垂直距离及其

与性别、年龄和垂直骨面型之间的关系，以期为正

畸临床治疗方案的制定提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取 2017年 1月至 2022年 1月在绵阳市中医

医院口腔科接受了头颅侧位片和大视野 CBCT拍

摄的正畸患者的影像学资料，根据头影测量分析

结果，从中筛选骨性Ⅱ类错 畸形患者（ANB＞4°）
进行分析。纳入青少年和成人各 60例，共 240颗

上颌第一磨牙进行测量分析。其中，青少年组为

12 ~ 17岁，平均年龄 13.7岁，成人组为 18 ~ 38岁，

平均年龄 24.0岁。本研究获得绵阳市中医医院伦

理相关委员会审批（审批号：2022KL⁃20）。

1.1.1 纳入标准 青少年组：年龄 12 ~ 17岁，成人

组：年龄 18 ~ 40岁［4］；恒牙列，上颌第一磨牙牙冠

完全萌出，牙根完全形成且无根尖炎症；上颌窦完

整无病变；上颌牙槽嵴无吸收。

1.1.2 排除标准 有正畸史；颌骨区域有外伤史、

手术史、病理性损伤者；先天性颌面发育畸形

患者。

1.1.3 分组 测量患者的前颅底平面与下颌平面所

成的角度（SN⁃MP），根据角度大小判断患者的垂直

骨面型，其中 SN⁃MP＜29°为低角，29° ≤ SN⁃MP ≤
40°为均角，SN⁃MP＞40°为高角。根据垂直骨面型
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a: coronal view; b; sagittal view; c: horizon⁃
tal plane view. The horizontal plane is the
palatal plane, passing through the anterior
nasal ridge (ANS) and the posterior nasal
ridge (PNS) on the axial plane. The horizon⁃
tal plane was kept unchanged, and the verti⁃
cal relationship between the maxillary first
molars and maxillary sinus floor was ob⁃
served on the coronal and sagittal planes

Figure 1 3D observation view of the maxillary first molars and maxillary sinus floor
图 1 上颌第一磨牙与上颌窦底的三维观测视图

a b c

不同，将纳入患者分为青少年低角、均角、高角组，

和成人低角、均角、高角组，每组各 20例。

1.2 方法

1.2.1 图像获取 所有患者均采用同一台 CBCT
（Planmeca Promax 3D MAX，普兰梅卡公司，芬兰）

进行拍摄。受检者坐于 CT 椅上，颏部置于颏托

上，双眼平视正前方，由过正中矢状面和眶耳平面

的激光线辅助定位；在电流 8 mA、电压 90 kVp 条

件下旋转 360°，于牙尖交错位进行拍摄，扫描厚度

0.20 mm；扫描范围包括上下颌牙齿、牙槽骨及基

骨；所有图像原始数据传至CBCT自带影像分析软

件 Planmeca Romexis（普兰梅卡公司，芬兰）工作站

处理，获取受检者的三维影像资料。

1.2.2 测量方法 在上述软件中调整图像位置，选

择通过前鼻嵴点、鼻嵴轴向平面和后鼻嵴点的平

面作为水平面，保持水平面不变，观测冠状面和矢

状面上颌第一磨牙与上颌窦底的垂直向位置关

系，在本研究中，牙根远离上颌窦底骨皮质的记为

不接触，牙根根尖接触上颌窦底骨皮质或穿透上

颌窦底的记为接触（图 1）。

测量 240颗上颌第一磨牙各牙根与上颌窦底

骨壁的垂直距离。所有从根尖到窦底的距离都沿

着真正的垂直轴测量，测量方法如下：保持水平面

不变，在冠状面和矢状面上，从每个上颌第一磨牙

的根尖作水平面的垂线，记录磨牙根与上颌窦底

之间的垂直距离。如果牙根与窦底没有接触，远

离上颌窦底骨皮质，则测量牙根尖到上颌窦底壁

的最短垂直距离（图 2a、2b），记为正值；如果根与

窦底之间有接触，则测量从根尖到靠近根的窦底

底部的最长垂直距离（图 2c、2d），记为负值。同一

牙根在冠状面和矢状面上的测量结果只记录最小

值。每个位点均测量 3次，取平均值。

1.3 数据处理

为了确保数据测量的可靠性，所有样本测量

由同一研究者完成。此外，1周后随机抽取 20个样

本再次测量。通过 Kappa 分析评估研究者自身的

The distance between each root apices of the maxillary first molars and the maxillary sinus floor was measured from the coronal and sagittal
planes simultaneously. a&c: coronal observations: b&d: sagittal observations; a&b: when the root had no contact with the sinus, the distance
was recorded as a positive value; c&d: when the root penetrated into the sinus, the distance was recorded as a negative value

Figure 2 Measurement of the distance between the roots of the maxillary first molars and maxillary sinus floor
图 2 上颌第一磨牙牙根与上颌窦底垂直距离的测量方法

a b c d

7.40 6.803.202.60
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一致性。Kappa值为 1.0，显示一致性良好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0统计学软件对数据进行处理，

计量资料符合正态分布的用均数 ± 标准差表示，

采用 t检验和单因素方差分析进行组间差异的比

较；不符合正态分布的数据用中位数（四分位数间

距）表示，采用非参数秩和检验进行比较。计数资

料用例（百分率）表示，组间比较采用卡方检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 骨性Ⅱ类患者上颌第一磨牙与上颌窦底的接

触情况及牙根穿透上颌窦底的比例

如表 1所示，成人上颌第一磨牙有 56%的牙根

与上颌窦底发生接触，颊根接触率与腭根接近；青

少年有 85%的牙根与上颌窦底发生接触，且颊根

的接触率大于腭根。青少年牙根接触比例高于成

年人，差异有统计学意义（χ2 = 72.7，P＜0.001）。

青少年上颌第一磨牙牙根穿透上颌窦底的比例为

40%，成人为 19%，差异有统计学意义（χ2 = 36.8，
P＜0.05）。不同垂直骨面型的骨性Ⅱ类患者上颌

第一磨牙各牙根穿透上颌窦底的比例如表 2所示，

高角组和均角组穿透上颌窦底的比例分别为

34.1%、36.6%，高于低角组（20.8%），差异有统计学

意义（χ2 = 16.39，P＜0.001）。

2.2 骨性Ⅱ类患者左右侧上颌第一磨牙与上颌窦

底的垂直距离

如表 3所示，同一患者左右侧上颌第一磨牙与

上颌窦底的垂直距离差异无统计学意义（P＞

0.05），故将左右侧测量数据合并进行统计分析。

表 1 骨性Ⅱ类患者上颌第一磨牙与上颌窦底的接触情况

Table 1 The contact situation of the maxillary first molars and the maxillary sinus floor in skeletal Class Ⅱ patients n (%)
Group
Adults
Teenagers

Mesiobuccal roots with contact
66（55）

108（90）

Distobuccal roots with contact
72（60）

109（91）

Palatal roots with contact
65（54）
90（75）

Total contact roots
203（56）
307（85）

χ2

72.7
P

＜0.001

表 2 不同垂直骨面型的骨性Ⅱ类患者上颌第一磨牙各牙根穿透上颌窦底的数目和比例

Table 2 The number and percentage of the roots of maxillary first molars that penetrated into the maxillary sinus
in different vertical patterns of skeletal Class Ⅱ patients n (%)

Group
Low⁃angle
Normal⁃angle
High⁃angle

Mesiobuccal roots
15（18.7）
30（37.5）
31（38.7）

Distobuccal roots
19（23.7）
23（28.7）
16（20.0）

Palatal roots
16（20.0）
35（43.7）
35（43.7）

Total roots
50（20.8）
88（36.6）
82（34.1）

χ2

16.39

P

＜0.001

表 3 骨性Ⅱ类患者左右侧上颌第一磨牙与上颌窦底的

垂直距离

Table 3 The distance between the left and right maxillary first
molars and the maxillary sinus floor in skeletal

Class Ⅱ patients x ± s, mm
Root
Mesiobuccal
Distobuccal
Palatal

Right side
0.00 ± 3.06
0.27 ± 2.54
0.05 ± 3.50

Left side
-0.1 ± 2.8
0.29 ± 2.4
-0.2 ± 3.4

t

0.550
-0.124
1.027

P

0.583
0.902
0.307

2.3 不同性别的骨性Ⅱ类患者上颌第一磨牙与上

颌窦底的垂直距离

如表 4所示，男性与女性相比，上颌第一磨牙

近颊根、远颊根、腭根与上颌窦底间距离更近，但

差异并无统计学意义（P＞0.05）。

2.4 不同年龄的骨性Ⅱ类患者上颌第一磨牙与上

颌窦底的垂直距离

如表 5所示，和成人相比，青少年上颌第一磨

牙的近颊根、远颊根、腭根的根尖均更靠近上颌窦

底，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.5 不同垂直骨面型的骨性Ⅱ类患者上颌第一磨

牙与上颌窦底的垂直距离

不同垂直骨面型的骨性Ⅱ类患者成人组和青

表 4 不同性别的骨性Ⅱ类患者上颌第一磨牙与上颌窦底

的垂直距离

Table 4 The distance between the maxillary first molars and
the maxillary sinus floor in skeletal Class Ⅱ patients of

different sexes x ± s, mm
Root
Mesiobuccal

Distobuccal

Palatal

Gender
Female
Male

Female
Male

Female
Male

n

140
100
140
100
140
100

Distance
0.2 ± 2.9

-0.3 ± 2.8
0.5 ± 2.5

-0.1 ± 2.3
0.1 ± 3.3

-0.4 ± 3.5

t

1.522

1.920

1.185

P

0.129

0.056

0.237
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少年组上颌第一磨牙各牙根与上颌窦底垂直距离

分别如表 6和表 7所示。近颊根和远颊根的测量

数据均符合正态分布，采用单因素方差分析进行

组间比较；腭根的测量数据部分不符合正态分布，

故采用非参数秩和检验进行组间比较。成人组上

颌第一磨牙与上颌窦底最远距离为 11 mm，牙根突

入上颌窦底的最大值为 6.2 mm。尽管 3种垂直骨

面型患者的牙根与上颌窦距离存在差异，但差异

无统计学意义（P＞0.05）。

青少年组上颌第一磨牙牙根与上颌窦底最远

距离为 8.6 mm，牙根突入上颌窦底的最大值为

7.2 mm。均角和高角患者的上颌第一磨牙牙根与

上颌窦底的垂直向位置关系较低角组更为密

切，其中近颊根和远颊根的组间差异有统计学

意义（P＜0.05），腭根的组间差异无统计学意义

（P＞0.05）。

表 5 不同年龄骨性Ⅱ类患者上颌第一磨牙与上颌窦底的

垂直距离

Table 5 The distance between the maxillary first molars and
the maxillary sinus floor in skeletal Class Ⅱ patients

of different ages x ± s, mm
Root
Mesiobuccal

Distobuccal

Palatal

group
Teenagers
Adults

Teenagers
Adults

Teenagers
Adults

n

120
120
120
120
120
120

Distance
-1.1 ± 1.8
1.1 ± 3.3

-0.5 ± 1.4
1.1 ± 3.0

-1.0 ± 2.8
0.8 ± 3.7

t

-6.563

-5.192

-4.332

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表 6 不同垂直骨面型骨性Ⅱ类成人患者上颌第一磨牙与上颌窦底的垂直距离

Table 6 The distance between the maxillary first molars and the maxillary sinus floor in different vertical patterns
in the adult group of skeletal ClassⅡ patients mm

Root
Mesiobuccal

Distobuccal

Palatal

Group
Low⁃angle

Normal⁃angle
High⁃angle
Low⁃angle

Normal⁃angle
High⁃angle
Low⁃angle

Normal⁃angle
High⁃angle

n

40
40
40
40
40
40
40
40
40

x ± s/Median (P25, P75)
1.5 ± 3.6
0.7 ± 2.9
1.1 ± 3.4
1.3 ± 3.3
0.7 ± 2.5
1.3 ± 3.1

0.0 (-2.5, 3.3)
0.4 (-2.2, 3.3)
1.0 (-1.8, 3.7)

Minimum
-5.4
-4.2
-3.8
-4.0
-4.0
-4.2
-6.2
-5.2
-5.0

Maximum
10.2
10.0
11.0
10.2
8.2

10.8
10.2
8.0
9.4

F/H
0.715

0.585

0.574

P

0.491

0.559

0.750

表 7 不同垂直骨面型骨性Ⅱ类青少年患者上颌第一磨牙与上颌窦底的垂直距离

Table 7 The distance between the maxillary first molars and the maxillary sinus floor in different vertical patterns
in the adolescent group of skeletal ClassⅡ patients mm

Root
Mesiobuccal

Distobuccal

Palatal

Group
Low⁃angle

Normal⁃angle
High⁃angle
Low⁃angle

Normal⁃angle
High⁃angle
Low⁃angle

Normal⁃angle
High⁃angle

n

40
40
40
40
40
40
40
40
40

x ± s/Median (P25, P75)
-0.4 ± 1.8
-2.0 ± 1.9
-1.0 ± 1.3
-0.1 ± 1.7
-0.9 ± 1.2
-0.4 ± 1.1
0.0(-3.3,1.9)

-2.4(-3.2,0.0)
-1.8(-2.8,1.8)

Minimum
-4.4
-7.2
-4.4
-3.0
-3.8
-2.8
-6.0
-6.2
-5.4

Maximum
4.2
0.0
1.8
5.0
0.0
2.6
7.0
4.2
8.6

F/H
9.170

3.675

5.142

P

＜0.001

0.028

0.076

3 讨 论

上颌磨牙与上颌窦的关系紧密［1⁃4, 8］，当正畸牙

移动遇到低位的上颌窦底时，磨牙是否可通过上

颌窦致密的皮质骨进行正畸移动仍存在争议。

Wehrbein等［9］报道，通过上颌窦的正畸移动十分有

限，但也有学者认为，牙齿可以在皮质骨、骨缝或

鼻窦等解剖限制区域移动。以往研究表明，上颌

窦底可能会随着正畸治疗发生适应性改建，但若

牙齿与上颌窦的关系为嵌顿性，牙齿更易发生倾

斜移动［10］。尽管有临床个案报道利用适当的力学
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机制，磨牙牙根突入上颌窦内仍能够进行近远中

向移动［10］，但上颌窦壁的骨皮质可能会增加磨牙

移动的阻力，导致牙整体移动困难，牙根吸收风险

增加，治疗周期延长或移动效果不佳等。在窦底

极低的情况下，移动牙齿经过上颌窦是很具挑战

的难题之一，如何降低牙根吸收、牙髓坏死、上颌

窦底穿孔等风险是临床医生在制定治疗计划之前

不容忽视的问题。近年来，磨牙与上颌窦底的位

置关系越来越受到正畸医生的关注，但仍缺乏上

颌第一磨牙与上颌窦底的位置关系及其与性别、

年龄和垂直骨面型之间的相互关系的综合报道。

在传统的影像学检查如全景片和根尖片上，

由于影像重叠和无法避免的角度偏差，判断牙根

与上颌窦壁的关系十分困难。CBCT可从三维方

向查看牙根与毗邻结构的关系，相对于传统影像

学检查更加准确，因此本研究采用CBCT作为主要

的研究工具［2, 11］。在解剖上，不同患者上颌窦的气

化程度不一，临床常见磨牙牙根接触甚至突入上

颌窦底的情况，但对于其比例，以往研究结果并不

一致。有研究表明，磨牙相对前磨牙距离上颌窦

底更近［12］，其中上颌第二磨牙的近中颊根距离上

颌窦底最近［6, 13⁃14］。大多研究认为磨牙根尖与上颌

窦底不接触最为常见，但也有研究发现根尖突入

上颌窦最为常见［1⁃3］。Pei等［6］对中国成人的1 956个
磨牙牙根进行研究发现，约 40%的上颌磨牙根

尖与上颌窦底关系十分密切。Ahn等［13］对 118例

10 ~ 28岁患者的上颌后牙进行分析发现，第一磨

牙和第二磨牙的近中颊根与上颌窦底接触比例超

过 80%，其他根的接触率如上颌第二前磨牙相对

较低，但也高达 70%左右。陈月明等［4］对 120例患

者的上颌第一磨牙的CBCT进行观察，仅 27%的上

颌第一磨牙根尖与上颌窦底不接触，其余 73%均

存在不同程度的接触。本研究中，骨性Ⅱ类青少

年和成年上颌第一磨牙与上颌窦底的接触率分别

为 85%和 56%，这与上述学者的研究结果基本一

致。青少年上颌第一磨牙牙根穿透上颌窦底的比

例为 40%，成人为 19%，比例均较高，提示应将上颌

窦对上颌磨牙移动的影响纳入正畸治疗方案设计

考虑中。

上颌窦在出生时很小，随着上颌骨的生长而

增大，在 20 ~ 25岁时达到最大体积。目前，探讨上

颌磨牙牙根与上颌窦底垂直距离的增龄性变化的

文献报道较少。Ahn等［13］对 118例 10 ~ 28岁的患

者分析发现，20岁以上的患者较 20岁以下的患者，

上颌第一磨牙距离上颌窦底位置更近，有更多的

牙根突入上颌窦。有研究者发现，随着年龄增加，

上颌磨牙与上颌窦底的距离变大，牙根突入上颌

窦底的比例降低［5⁃7］。Qin等［15］发现随着年龄增加，

上颌磨牙的根面与上颌窦底发生接触的比例显著

降低。本研究中青少年上颌第一磨牙与上颌窦底

的接触率明显高于成人，且根尖距离上颌窦底的

距离较小，提示随着年龄增加，上颌第一磨牙与上

颌窦底的垂直距离变大，这与上述学者的研究结

果基本一致。

骨性Ⅱ类错 畸形是临床常见且治疗难度大

的一类错 畸形，除矢状向控制外，不可忽略垂直

向控制的重要性。对于高角病例而言，如果对后

牙进行良好的垂直向控制，压低磨牙就可以利用

楔形效应促进下颌的逆时针旋转，改善骨性Ⅱ类

患者的面型或矫正前牙开 。对于骨性Ⅱ类低角

和均角病例，当磨牙的矢状向移动遇到低位的上

颌窦底时，可能会影响磨牙移动的有效性，从而影

响整个矫治方案的实施。陈月明等［4］研究发现，高

角患者上颌第一磨牙的牙根相对于低角和均角而

言，距离上颌窦底位置更近，认为高角患者在设计

磨牙压低时，需谨慎考虑上颌窦的影响，加力不可

过大。Costea等［16］研究发现高角型患者的上颌后

牙距上颌窦底的距离较均角型及低角型近，低角

型患者牙齿进入上颌窦底者更少。Son等［17］研究

发现，上颌后牙与上颌窦底之间的垂直距离与前

牙覆 存在相关性，与深覆 和正常覆 患者相

比，前牙开 患者上颌后牙处于更加不利于正畸

压入的位置。Shrestha 等［18］对 100 例 20 岁以上成

人患者研究发现，垂直骨面型不影响上颌磨牙与

上颌窦之间的距离。本研究为排除矢状骨面型对

测量结果的干扰，选择临床常见的骨性Ⅱ类错

患者作为研究对象，探究不同垂直生长型是否影

响上颌第一磨牙与上颌窦的垂直距离，结果发现

高角和均角组上颌第一磨牙穿透上颌窦的比例明

显较低角组更高，这与 Costea等［16］研究结果类似；

青少年均角和高角组的上颌第一磨牙牙根与上颌

窦底的垂直位置关系较低角组更为密切；其中近

颊根和远颊根的组间差异有统计学意义，腭根的

组间差异无统计学意义。当临床上遇到需设计磨

牙压低的均角或高角病例时，为避免因磨牙根尖

接触上颌窦底骨皮质导致的压入移动困难，建议

治疗中采用轻力并缓慢压低以减少牙根吸收等并

发症的发生。本研究成人组 3种垂直骨面型患者
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上颌第一磨牙与上颌窦距离差异无统计学意义，

与 Shrestha等［18］研究结果一致。

综上所述，骨性Ⅱ类错 畸形患者上颌第一

磨牙与上颌窦关系十分密切，在临床设计矫正方

案时，除常规考量外，还需仔细评估上颌窦下壁及

其周围结构之间的各种解剖特征和关系，若牙齿

移动需经过上颌窦，治疗中需运用适当的力学机

制以及轻力原则，减少或避免并发症的发生。
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