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安氏Ⅱ类 1 分类错牙合是临床常见的错牙合畸形

之一，发病率为 15%～20%[1]。安氏Ⅱ类 1 分类错

牙合患者常伴有上下牙弓宽度不调，并且更多表现

为上牙弓宽度不足。上下颌骨的宽度不足会导致

后牙反牙合、功能性偏牙合、后牙闭锁牙合等错牙合畸

形，对牙弓、颌骨、颞下颌关节的发育以及健康

构成深远影响[2]。上颌骨性宽度不足表现为腭穹窿

的狭窄，临床上可表现为单侧或双侧反牙合。对于

骨性宽度不足，可通过扩弓器打开腭中缝开展上

颌宽度，解除牙列拥挤[3]。但也有一部分患者的牙

弓宽度不足并非由腭穹窿狭窄引起，而是由于后

牙过于舌向倾斜导致的牙弓宽度不足，对于这类

患者，可通过牙性扩弓、适当颊向倾斜后牙来增

加牙弓宽度，并且得到一定的间隙。安氏Ⅱ类 1 

分类错牙合上颌牙弓的缩窄是否与后牙的颊舌向倾

斜度有关、治疗时选择骨性扩弓还是牙性扩弓尚

无定论，在临床上往往通过肉眼观察和临床医生

的经验来判断。本研究将上下颌骨的宽度联系起

来，通过对安氏Ⅱ类 1 分类患者牙弓宽度和后牙

转矩数据的分析，从下颌弓的基骨宽度来推测上颌

弓基骨的应有宽度，再与上颌弓现有宽度作比较，

从而判断上下颌牙弓宽度是否协调，为临床治疗方

案的合理选择提供依据。

1　材料和方法

1.1　研究样本　样本均来自在上海市嘉定区牙病

防治所进行正畸初诊、年龄 12～22 岁的错牙合患

者。根据临床初诊口内、口外检查，将患者初步分

为安氏Ⅰ类、Ⅱ类 1 分类、Ⅱ类 2 分类；然后根据

测量头颅侧位片 ANB 角的结果，选取安氏Ⅰ类患

者中 ANB 角位于 1.2°～3.7° 之间者，安氏Ⅱ类患

者中 ANB 角大于 3.7° 者。最终纳入研究的样本包

括安氏Ⅱ类 1 分类病例模型 112 个，安氏Ⅰ类病例

模型 98 个。所有模型牙弓拥挤度控制在 3～5 mm 

以内，后牙段基本无拥挤，无严重牙列拥挤状况。

牙列完整（无多生牙、缺失牙、埋伏牙等），牙槽

骨完整，无牙槽突裂。无严重骨性问题，未经过正

畸治疗。
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1.2　后牙转矩的测量方法　在研究模型上用铅笔

从牙冠颈缘到 方划出牙冠唇、颊面的最突线即

牙冠面轴线（磨牙以颊沟为面轴线），定出各牙

冠面轴线的中点即面轴点。面轴点将牙冠等分为

 1/2 与龈 1/2 两部分。采用 Ferrario 等[4]的方法确

定 平面。用万能角度尺测量上下第一前磨牙、

第二前磨牙、第一磨牙、第二磨牙的转矩，记录

数值大小，转矩的正、负值依据 Andrews 的定义[5] 

确定。

1.3　牙弓宽度和基骨宽度测量　使用电子游标卡

尺（精确到 0.02 mm），根据 Andrews ElementⅢ
方法测量牙弓宽度和基骨宽度。首先确定双侧下

颌第一磨牙临床冠中点（FA 点）以及下颌牙槽游

离龈、附着龈交界处突起的脊（WALA 脊），测

量下颌第一磨牙 FA 点间距，记录为 FA-FA；测量

下颌第一磨牙 FA 点所对应的 WALA 脊处的宽度，

记录为 WALA-WALA。理想咬合状况下，下颌  
FA-FA 比下颌 WALA-WALA 小 4 mm。测量所得的

下颌 WALA-WALA 减去下颌 FA-FA 再减去 4 mm，

即为下颌后牙所需要直立的量。然后确定上颌第一

磨牙 FA 点，测量上颌第一磨牙 FA-FA，理想状况

下上颌 FA-FA 比理想中的下颌 FA-FA 大 5 mm，或

者比下颌 WALA-WALA 大 1 mm[6]。由此计算可以

得到每例患者理想中的上颌 FA-FA 值，将患者实

际 FA-FA 值减去计算得到的理想上颌 FA-FA 值，

如果得到的数值为正值即归入上颌宽度足够组，如

果得到的数值为负值则归入上颌宽度不足组。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 18.0 软件进行统计学

分析，符合正态分布的数据以 x±s 表示，组间差

异的比较采用两独立样本比较的 t 检验，检验水准

（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　安氏Ⅱ类 1 分类和安氏Ⅰ类错 患者上、

下牙弓及基骨宽度的比较　由表  1 可见，安氏

Ⅱ类  1 分类错 下颌  WALA-WALA 比安氏Ⅰ

类错 患者小，但差异无统计学意义。安氏Ⅱ

类 1 分类错 患者下颌 FA-FA 和上颌 FA-FA 均
小于安氏Ⅰ类错 患者，且差异有统计学意义 
（P＜0.05）。

表 1　两类错 患者上、下牙弓及基骨宽度指标的比较

                                                                                 l/mm, x±s　
组别 n 下颌 WALA-WALA 下颌 FA-FA 上颌 FA-FA

安氏Ⅱ类 1 分类 112 57.60±2.55 51.15±2.37 55.97±2.34
安氏Ⅰ类   98 58.67±2.72  53.28±2.83*  57.73±3.05*

WALA-WALA: WALA 脊(下颌牙槽游离龈、附着龈交界处突起的脊)宽度; FA-FA: FA 点(临床冠中点)间距. *P＜0.05 与安

氏Ⅱ类 1 分类组比较

2.2　安氏Ⅱ类 1 分类和安氏Ⅰ类错牙合患者上颌后

牙转矩的比较　由表 2 可见，安氏Ⅱ类 1 分类和安

氏Ⅰ类错 患者上颌后牙转矩数值均为负值，上后

牙的牙冠都向舌向倾斜，磨牙比前磨牙更明显。安

氏Ⅱ类 1 分类错 患者上颌后牙的转矩均值均小于

安氏Ⅰ类错 患者，其中上颌第二前磨牙的转矩差

异无统计学意义，而上颌第一前磨牙和上颌第一磨

牙的转矩组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表 2　两类错 患者上颌后牙转矩的比较

                                                     α/(°), x±s　
组别 n 上颌第一前磨牙 上颌第二前磨牙 上颌第一磨牙

安氏Ⅱ类 1 分类 112 －11.00±3.15 －12.25±4.44 －14.47±3.19
安氏Ⅰ类   98  －9.12±3.53* －11.41±3.31 －12.77±2.62*

*P＜0.05 与安氏Ⅱ类 1 分类组比较

2.3　安氏Ⅱ类 1 分类错牙合患者上颌宽度与后牙转

矩的关系　将安氏Ⅱ类 1 分类患者分为上颌宽度

足够组（32 例）和上颌宽度不足组（80 例），

可见上后牙的转矩在上颌宽度不足时较为颊倾。

其中上颌第一磨牙的转矩在上颌宽度不足组比上

颌宽度足够组更为颊倾，且差异有统计学意义 

（P＜0.05，表 3）。将安氏Ⅰ类患者分为上颌宽

度足够组（57 例）和上颌宽度不足组（41 例），
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3　讨　论

安式Ⅱ类  1 分类错 患者常伴有上下牙弓

宽度不调，并且更多表现为上牙弓宽度不足。

Varrela[7]发现，远中咬合的患者，在 3 岁时即出现

上颌宽度不足，而且随年龄增长而加剧。Baccetti 

等[8]发现乳牙列Ⅱ类错 患者常伴有上、下牙弓宽

度不调，这种不调在替牙期加剧。McNamara[9]认

为，安氏Ⅱ类患者常存在隐性的上颌横向缩窄，尽

管在咬合时可表现为协调的后牙咬合关系，但是当

下颌向前推到尖牙Ⅰ类关系时，就会产生一侧或双

侧的反 。本研究发现安氏Ⅱ类 1 分类患者相比

安氏Ⅰ类患者上颌宽度有明显缩窄，这与之前学者

的研究一致。

一般认为下颌骨的宽度很难通过常规正畸、

矫形治疗得到改变[10-11]，即便治疗后宽度有所增

加，但也非常有限。本研究表明，安氏Ⅱ类 1 分类

患者与安氏Ⅰ类患者的下颌 WALA-WALA 接近。

但是，下颌 FA-FA 在两组间有差异，安氏Ⅱ类  

1 分类患者的下颌 FA-FA 小于安氏Ⅰ类患者。结果

表明两组患者的下颌基骨宽度并没有明显差异，但

是安氏Ⅱ类 1 分类患者的下颌后牙有明显的舌倾。

因此临床上对于安式Ⅱ类 1 分类患者可通过直立后

牙来得到间隙，增加下颌的牙弓宽度。

在白种人正常 [5]和中国人正常 [12]的研究

中，上、下后牙的牙冠都向舌向倾斜，数值为负，

磨牙比前磨牙更明显。本研究在错 患者中得到

与此一致的结果，说明不管是错 还是正常 ，

转矩变化的总体规律是一致的。在本研究中，安氏

Ⅱ类 1 分类患者的后牙转矩都小于安氏Ⅰ类患者，

并且在上颌第一前磨牙和第一磨牙中差异有统计学

意义（P＜0.05），说明在临床上安氏Ⅱ类 1 分类

患者上颌后牙舌倾发生率较高，与既往研究[13]报道

一致。上颌第二前磨牙的转矩在两类患者间差异无

统计学意义，这可能与研究设备和测量方法有关，

也可能是因为上颌第二前磨牙在错 畸形中比较

容易产生颊舌向的错位。第二前磨牙是牙列中较晚

萌出的牙齿，牙量骨量的不调、第二乳磨牙的早失

和第一恒磨牙的近中移动都可以使第二前磨牙的萌

出间隙不足，导致颊舌向错位，故其转矩均值和正

常 标准接近。

为了进一步阐明安氏Ⅱ类  1  分类患者上颌

宽度发育不足和上后牙转矩的关系，本研究根据 

Andrews ElementⅢ 方法计算出患者的理想上颌 

FA-FA 值，将患者实际 FA-FA 值减去计算得到的

理想 FA-FA 值，如果得到的数值为正值则归入上

颌宽度足够组，如果得到的数值为负值则归入上

颌宽度不足组。经过比较发现，在安氏Ⅱ类 1 分

类患者中，上后牙的转矩在上颌宽度不足时较为

颊倾，且上颌第一磨牙的转矩差异有统计学意义 

（P＜0.05），表明此类患者的宽度不足多为骨性

不足。上颌骨性宽度不足导致上后牙的代偿性颊

倾。在安氏Ⅰ类患者中，上后牙的转矩在上颌宽度

不足时较为舌倾，说明此时上颌宽度的不足可能为

牙性不足，但也有可能因为骨性宽度不足引起，

两种情况皆存在导致两组患者后牙颊舌向倾斜度

可见上后牙的转矩在上颌宽度不足时较为舌倾，

但两组间上颌后牙的转矩差异均无统计学意义 
（表 3）。当上颌宽度足够时，安氏Ⅱ类 1 分类

患者的上颌第一磨牙的转矩小于安氏Ⅰ类患者，

且差异有统计学意义（P＜0.05，表 3）；当上颌

宽度不足时，安氏Ⅱ类 1 分类患者的上颌第一磨

牙的转矩和安氏Ⅰ类患者的转矩差异无统计学意 
义（表 3）。

表 3　两类错 患者上颌宽度与后牙转矩的关系

                                                                             α/(°), x±s　
组别 n 上颌第一前磨牙 上颌第二前磨牙 上颌第一磨牙

安氏Ⅱ类 1 分类

上颌宽度足够 32 －11.89±4.02 －13.69±5.02 －16.97±3.34
上颌宽度不足 80 －10.63±2.71 －11.66±4.12 －13.38±2.45*

安氏Ⅰ类

上颌宽度足够 57 －8.48±3.77 －10.87±3.10 －12.75±2.49*

上颌宽度不足 41 －10.01±3.11 －12.17±3.61 －12.81±2.92
*P＜0.05 与安氏Ⅱ类 1 分类上颌宽度足够组比较
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差异无统计学意义。进一步分析发现，当上颌宽

度足够时，安氏Ⅱ类 1 分类患者上颌第一磨牙的

转矩明显小于安氏Ⅰ类患者且差异有统计学意义 
（P＜0.05）；但上颌宽度不足时，两类患者上颌

第一磨牙转矩无明显差异。表明后牙舌倾多发生于

牙弓宽度足够的患者，而那些宽度不足的患者往往

通过后牙颊倾来代偿，进一步证明安氏Ⅱ类 1 分类

合并上颌宽度不足的患者多是骨性不调引起的。

临床上对于安式Ⅱ类骨性错 患者的正畸治

疗可能更多地会使用上颌骨横向扩弓治疗[14]，以便

取得协调的上、下颌宽度。本研究结果表明，安氏

Ⅱ类 1 分类患者应尽量选择骨性扩弓，从而避免牙

性代偿而出现的腭尖下垂等问题[15]，取得更加良好

的静态咬合关系以及咬合运动功能。
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