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【摘要】 目的 通过锥形束CT扫描不同垂直骨面型患者的上颌骨，探讨上颌第一磨牙根尖与上颌窦底间的

关系，为正畸临床治疗提供参考。方法 选取青少年及成人患者各 60例并按垂直骨面型各分为低角型、均角

型和高角型组，每组 20例，行锥形束CT扫描观察上颌第一磨牙根尖与上颌窦底间关系，测量第一磨牙近中颊

根、远中颊根及腭根根尖距离上颌窦底的垂直距离，单因素方差分析比较各组间差异。结果 在 120例样本

中，仅 27%的上颌第一磨牙根尖与上颌窦底不接触，其余 73%的样本均存在不同程度接触。在成人与青少年

组中，远中颊根、腭根至上颌窦底的距离在不同垂直骨面型间的差异均有统计学意义（P＜0.05），两两比较后

发现，高角型组测量值小于均角型组与低角型组（P＜0.05）。成人的低角型组中，腭根的测量值明显小于近

中颊根与远中颊根，差异有统计学意义（P＜0.05），而在均角型组与高角型组中，近中颊根、远中颊根及腭根

到上颌窦底的距离间差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 73%的上颌第一磨牙与上颌窦底接触；高角型患

者上颌窦底位置常常较低，紧邻上颌第一磨牙牙根，且上颌第一磨牙牙根突入上颌窦内。
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【Abstract】 Objective To study the relation between the upper first molar root tips and the maxillary sinus floor in
patients with different vertical facial patterns using cone⁃beam computed tomography (CBCT) and to explore the refer⁃
ence data for safe clinical orthodontic treatments. Methods Three⁃dimensional images were reconstructed from CBCT
data. The CBCT data from 120 adolescents and adults were divided into three groups (low⁃angle group, average⁃angle
group, high⁃angle group) based on vertical facial type. For each subject, the distance from the maxillary sinus floor to
the upper first molar root tips was measured, and the types of contacts were classified. ANOVA and LSD t tests were
used for statistical comparisons and performed using SPSS 19.0. Results Of the 120 samples, only 27% of the upper
first molar root tips lost their contacts with the maxillary sinus floor, and the other 73% of the root tips contacted the si⁃
nus to different extents. Significant differences in the distances from the maxillary sinus floor to the upper first molar
root tips were found for different vertical facial types (P < 0.05). The high⁃angle group had the lowest sinus floor, rela⁃
tive to the root tips, of the three adult groups (P < 0.05). In the adult group with a low angle, the measured value for the
palatal root tips was the lowest and was significantly different from those in the other groups (P < 0.05). Conclusion
Seventy ⁃ three percent of the upper first molar root tips contacted the maxillary sinus floor. The maxillary sinus floor
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上颌窦位于双侧上颌骨内，左右各一，是人体

最大的鼻旁窦腔。在生长发育与窦腔气化的过程

中，上颌窦底逐渐降低并接近上颌后牙根尖［1］。在

部分人群中，上颌窦底皮质骨包绕上颌后牙根尖

形成骨嵴，甚至根尖突入上颌窦内形成穿孔［2］。上

颌后牙尤其是上颌第一磨牙是咬合稳定的必要条

件，同时也是正畸治疗的重要支抗，因此，正畸治

疗中上颌窦底与上颌磨牙牙根之间的关系不容忽

视。过低的上颌窦底不仅影响磨牙的整体移动，

而且限制种植支抗在磨牙根间的植入，甚至增加

磨牙垂直向压低后窦底骨穿孔的风险。有研究发

现，上后牙牙槽高度与下颌平面角呈负相关［3⁃4］。

因此，在不同垂直骨面型的患者中，上颌窦底到上

颌第一磨牙根尖的距离是否也存在差异需要进一

步研究。锥形束 CT（cone beam computed tomogra⁃
phy，CBCT）是口腔形态学研究的常见手段，具有扫

描速度快，辐射量低，伪影少等特点［5］。

本研究旨在使用锥形束CT分析不同垂直骨面

型患者上颌第一磨牙根尖与上颌窦底间的关系，

为正畸临床治疗提供理论依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取 2016年 9月—2018年 3月于佛山市禅城

区人民医院就诊患者 120例，青少年与成人患者各

60例，男女比例 1∶1，拍摄 CBCT获取颅颌面三维

图像。

1.2 选择标准

纳入标准：青少年 10～18岁，成人 19～38岁；

面部基本对称，无明显的颌骨形态异常；研究区域

（上颌）恒牙列完整（第三磨牙除外），无乳牙滞留，

牙齿无根尖周疾病；牙周组织健康，无牙龈退缩及

牙槽骨吸收；无偏侧咀嚼习惯；无上颌窦病变，如

炎症、囊肿或肿瘤；图像清晰。

排除标准：颌骨区域有外伤史、手术史、病理

性损伤者；慢性鼻炎、扁桃体肥大等上呼吸道疾病

史；唇腭裂或唇腭裂治疗史。

1.3 分组标准

根据下颌平面角（FMA：FH⁃MP）将青少年患者

与成人患者按高角、均角、低角分为 3组，每组 20
例。① 高角型组：FMA > 32°；② 均角型组：22° ≤
FMA ≤ 32°；③ 低角型组：FMA < 22°。
1.4 研究方法

1.4.1 图像获取 采用 CBCT对受检者进行拍摄，

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 6.2 mA、电压 90 kVp条件下旋转

360°拍摄，扫描范围包括上下颌牙齿、牙槽骨及基

骨。通过CBCT配套软件NNT进行三维重建，获得

受检者CBCT三维影像资料。

1.4.2 测量平面定位及测量方法 将各截面坐标

原点定位于上颌第一磨牙区域，调整轴位截面、矢

状向截面与冠状向截面，使轴位截面与上颌第一

磨牙近远中接触点连线平行、矢状截面与牙体长

轴平行。于冠状截面调整图像大小，可得到最终

的测量平面（图 1）。

测量 120例患者，共 240颗上颌第一磨牙，判断

上颌窦底与上颌第一磨牙根尖的关系。参照 Jung
等［6］的分类方法，将上颌窦底与上颌磨牙根尖的关

系分为 4类（图 2）。其中，0类：上颌窦底位于上颌

磨牙根尖的根方，二者未接触；1类：上颌窦底位于

上颌磨牙根尖水平，二者刚刚接触；2类：上颌窦底

弯曲，窦底最低点位于根尖的冠方，根尖未突入窦

a：冠状面 ；b：矢状面；c：水平面；d：三维重建

图 1 测量平面的定位

Figure 1 The setting of the measurement plane

dc

ba

tended to be lower relative to the first molar root tips in patients with a high⁃angle facial pattern than in others. The
roots protruded into the sinus to a greater extent.
【Key words】 Cone⁃beam CT; Upper first molar; Sinus floor; Vertical facial type
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腔；3类：上颌窦底弯曲，窦底皮质骨包绕上颌磨牙

牙根，根尖突入窦腔。

测量上颌第一磨牙根尖距离上颌窦底的垂直

距离（图 3），若上颌窦底位于根尖的根方则记为正

值，若上颌窦底位于根尖的冠方则记为负值，每个

位点均测量三次，取平均值。

1.5 质量控制

所有测量均由同一测量员完成，1周后随机抽

取 10个样本再次测量，对两次测量结果的可重复

性采用方法误差（method error，ME）［7］进行重复性

检验。

1.6 统计分析

采用统计软件 SPSS19.0对测量结果进行统计

学分析。以均数±标准差描述测量数据，采用单因

素方差分析所得测量数据，LSD法两两比较。卡方

检验比较不同年龄组与性别组间在上颌窦底接触

率上的差异。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 质量控制

经过重复性检验，对数据可重复性进行检测，

结果显示，测量方法误差PME = 0.372，再次抽样检

测与原测量结果间差异无统计学意义。

2.2 上颌窦底与上颌第一磨牙根关系

对 120例患者的 240颗上颌第一磨牙进行统计

分析，青少年与成人组共发现仅 27%的上颌第一

磨牙根尖与上颌窦底不存在接触，即 0类；73%的

上颌第一磨牙根尖与上颌窦底存在接触，即 1类+2
类+3类；青少年组中，0类占的比例为 33%，高于成

人组的 21%，但两者间差异无统计学意义（P =
0.059）；男性组中，0类占的比例为 25%，低于女性

组的 29%，但两者间差异无统计学意义（P =
0.468）。

2.3 上颌第一磨牙近中颊根、远中颊根、腭根至上

颌窦底距离的测量结果

上颌第一磨牙近中颊根、远中颊根、腭根至上

颌窦底距离的测量结果见表 2、表 3。在青少年组

中，远中颊根、腭根至上颌窦底的距离在不同垂直

骨面型间的差异有统计学意义（P＜0.05），两两比

a：0分类；b：1分类；c：2分类；d：3分类

图 2 上颌第一磨牙与上颌窦底关系的分类

Figure 2 The classification of the relation between
upper first molar and sinus floor

a b

c d

图 3 上颌第一磨牙根尖至上颌窦底距离的

距离测量

Figure 3 The measurement of the distance between
upper first molar root apex and sinus floor

表 1 上颌第一磨牙根尖与上颌窦底间关系的分类

Table 1 The classification of the relation between upper first
molar and sinus floor n = 60

组别

青少年组

成人组

男性组

女性组

总数

0类（%）

39（33%）

26（21%）

30（25%）

35（29%）

65（27%）

1类（%）

30（25%）

43（36%）

39（32%）

34（28%）

73（30%）

2类（%）

24（20%）

29（24%）

27（23%）

26（22%）

53（23%）

3类（%）

27（22%）

22（19%）

24（20%）

25（21%）

49（20%）
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较后发现，高角型组测量值小于均角型组与低角

型组。在成人组中，近中颊根、远中颊根、腭根至

上颌窦底的距离在不同垂直骨面型间的差异有统

计学意义（P＜0.05），两两比较后发现，高角型组测

量值小于均角型组与低角型组。成人的低角型组

中，近中颊根、远中颊根及腭根三个根间的差异有

统计学意义（P＜0.05），腭根的测量值明显小于近

中颊根与远中颊根；而在均角型组与高角型组中，

近中颊根、远中颊根及腭根到上颌窦底的距离间

差异无统计学意义（P > 0.05）。

3 讨 论

目前锥形束CT已广泛应用于颅颌面形态的影

像学研究［8⁃9］，其重建数据准确，可重复性强［10］，适

用于颅颌面结构的线性测量［11］，在判断上颌后牙

区根尖硬组织结构上比根尖片和曲面断层片更具

优势［12］。因此，本研究选择锥形束CT作为主要的

研究手段。

在高角型患者的正畸治疗中，垂直向控制与

磨牙支抗控制是影响治疗成败的关键。在正畸种

植支抗的辅助下，磨牙的垂直向压低已经成为可

能，但针对根尖区骨质条件不足的患者行上颌磨

牙压低，无疑增加了上颌窦底穿孔及磨牙牙根吸

收的风险。因此在设计上磨牙压低前，有必要对

患者上颌窦底与磨牙牙根间的关系进行深入

分析。

不同垂直骨面型人群的后牙牙槽嵴的高度存

在差异［3 ⁃ 4］，而上颌窦的大小的差异无统计学意

义［13⁃15］。根据 Jung等［6］的研究分类，本研究发现上

颌第一磨牙与上颌窦底存在较高的接触率，上颌

第一磨牙与上颌窦底脱离接触的仅占 27%，其余

73%的样本均与上颌窦底存在不同程度的接触情

况，这与以往的研究结果基本一致［16］。在青少年

组中，仅 67%的上颌第一磨牙与上颌窦底存在接

触，低于成人组的 79%。对比青少年组与成人组

的上颌窦底测量数据后，同样发现，成人患者上颌

窦底位置明显低于青少年组。上颌窦体积处于不

断变化的过程中，气腔化作用促使上颌窦边界不

断向周缘扩展，进而突入上颌后牙根间的区

域［17］。这也提示在设计成人上颌磨牙支抗及垂直

向控制时不能忽视上颌窦底的影响。以往的多数

研究已经证实，患者左右两侧上颌窦底的高度基

本一致，不存在统计学上的差异［18］。

对比不同垂直骨面型患者的测量结果，本研

究发现，成人高角型患者上颌第一磨牙根尖至上

颌窦底的距离明显小于均角型和低角型的患者，

且大多表现为上颌第一磨牙根尖高于上颌窦底水

平。但均角型与低角型患者之间未见明显差异。

在青少年患者中，远中颊根与腭根呈现同样

的趋势。治疗高角病例时，常常需要压低上颌磨

牙，通过后牙的楔形效应，促进下颌平面角的逆时

针旋转，达到改善患者面型，甚至治疗前牙开 的

目的。但是，无论是前牙或是后牙，在三维方向上

任何形式的牙移动都应当在基骨条件范围内进

行。超限矫治不仅对治疗结果带来不利影响，同

时可能造成患者生理结构的不可逆损伤。因此，

明确矫治的生理界限是正畸治疗的前提，这提示

不仅要关注矢状向及水平向上骨的宽度，也应关

注垂直向上的基骨厚度。

对于高角型患者压低上磨牙时，鉴于其上颌

窦底的位置，建议完善术前检查，严格把握磨牙压

低量，降低磨牙牙根吸收的风险。围绕上颌窦底

高度与磨牙压低后牙根吸收间关系的研究尚未见

报道，如何参考上颌窦底位置量化磨牙压低量，仍

需进一步的深入研究。

综上所述，本研究采用锥形束 CT对不同垂直

表 2 青少年上颌第一磨牙近中颊根、远中颊根、腭根至上

颌窦底距离的测量结果

Table 2 The measurement of the distance between upper first
molar root apex and sinus floor in adolescents n = 20，x ± s，mm

注 1）：P < 0.05，vs 高角型组

垂直骨面型

低角型组

均角型组

高角型组

F值

P值

近中颊根

1.48 ± 1.62
1.44 ± 2.25
0.26 ± 2.18

13.412
0.071

远中颊根

0.89 ± 2.511）

0.51 ± 2.771）

-0.82 ± 1.04
26.973
0.036

腭根

1.45 ± 2.151）

1.01 ± 2.281）

-1.02 ± 1.19
33.116
0.029

F值

5.226
7.044
4.156

P值

0.173
0.131
0.213

表 3 成人上颌第一磨牙近中颊根、远中颊根、腭根至上颌

窦底距离的测量结果

Table 3 The measurement of the distance between upper first
molar root apex and sinus floor in adults

垂直骨面型

低角型组

均角型组

高角型组

F值

P值

近中颊根

-1.73 ± 1.711）2）

-1.84 ± 2.221）

-3.08 ± 2.23
24.455
0.040

远中颊根

-1.72 ± 2.431）2）

-1.51 ± 1.941）

-2.87 ± 2.04
28.298
0.034

腭根

-2.96 ± 2.251）

-2.35 ± 2.081）

-4.02 ± 2.19
33.517
0.029

F值

21.047
18.044
13.286

P值

0.046
0.053
0.072

注 1）：P < 0.05，vs 高角型组；2）：P < 0.05，vs 腭根

n = 20，x ± s，mm
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骨面型患者的上颌第一磨牙根尖至上颌窦底的距

离进行分析，发现高角型患者的上颌窦底高度更

低，距离上颌第一磨牙根尖的距离更近。在压低

上颌第一磨牙时，建议严格把握基骨高度及磨牙

压低量，防控治疗风险，使正畸治疗更加合理

高效。
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