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成人骨性 III 类错𬌗的下前牙牙槽骨形态与正畸风险 
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【摘要】成人骨性 III 类错合畸形正畸治疗方法有掩饰性治疗和正畸正颌联合治疗，下切牙的移动方式

和可允许的范围是设计矫治路线和矫治成功的关键。了解下切牙区牙槽骨的形态特征，与矢状和垂直骨型

的关系，牙根在牙槽骨中的位置关系，可以避免在牙齿移动过程中，牙槽骨骨量不足带来的牙周破坏和牙

根吸收等风险[1]。因此本文就成人骨性 III 类错合下前牙区牙槽骨形态研究现状，及对正畸风险的影响做一

综述。 
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Lower anterior alveolar bone morphology and orthodontic risks in adults skeletal class III malocclusion 
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【Abstract】The orthodontic treatment methods for skeletal class III malocclusion in adults include 
camouflage treatment and combined orthodontic and or thognathic treatment. The movement mode and allowable 
range of the lower incisors are the key to the design of the orthodontic route and the success of the orthodontic 
treatment. Understanding the morphological characteristics of the alveolar bone in the lower incisor area,its 
relationship with the sagittal and vertical bone types, and the position of the root in the alveolar bone can avoid the 
risk of periodontal damage and root absorption caused by insufficient alveolar bone during tooth 
movement[1] .Therefore, this article reviews the research status of alveolar bone morphology in anterior teeth under 
skeletal class III malocclusion in adults and its impact on orthodontic risk. 
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成人骨性 III 类错合畸形发病率为 15.69%-19.
9%[2]，严重影响患者的颜面美观和口腔功能，是正

畸中较为常见且风险较高的矫治类型。III 类错合畸

形中，通常上切牙唇倾，下切牙舌倾，成人的颅面

生长发育基本停止，矫治选择有两种可能性，正畸

正颌联合治疗和正畸掩饰性治疗[3]。为最大程度改

善颜面美观和口腔功能，前牙需在牙槽骨中进行较

大范围的唇侧或者舌侧移动。下前牙区牙槽骨发育

形态及牙槽骨量的多少对于正畸方案的选择、牙齿

在颌骨上的移动范围、正畸后牙周健康、美学和疗

效的稳定都至关重要，因此全面了解正畸开始前牙

槽骨的形态特征、牙槽骨改建的相关因素及了解相

关风险发生特点，有利于制定更加合理的个性化方

案，提高临床效率。 
1 下前牙牙槽骨形态特征 
1.1 骨性 III 类错合畸形的下前牙区牙槽骨狭窄 
（1）牙槽骨厚度 
学者[4-6]研究认为骨性 III 类错合下前牙区牙槽

骨厚度较 I 类狭窄，并且唇侧更比舌侧薄，这种特

点在随着下颌平面角增大更显著，高角型的厚度比

低角薄[6]。在影响错合畸形病因机制的不利环境因

素中，弱咀嚼力是影响颌骨和牙弓发育的重要因素

之一。Ⅲ类错合畸形的前牙表现反覆合反覆盖，咀

嚼效能较正常减少 40%[7]，随着下颌平面角加大，

咀嚼肌力的刺激进一步降低[8]，导致牙槽骨发育不

足。另外缺乏对合牙的正常接触，表现出一定程度
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的代偿性持续萌出[9,10]，所以下颌前牙根尖水平的牙

槽骨厚度相对变窄[11]。 
这种形态特征意味着当下前牙代偿性舌倾程度

越重，在掩饰性正畸治疗的过程重，医源性牙根牙

周风险越大[12]。而且随着正畸治疗的进行，牙槽骨

量可能继续减少，尤其是舌侧牙颈部更为明显[13]。 
（2）牙槽骨高度 
关于牙槽骨的高度的研究结论不完全一致。毛

铭馨[14]认为骨性 III 类下前牙牙槽嵴顶的位置低于

一般人群。有学者认为矢状骨型对下前牙牙槽骨高

度没有影响[15]。多数学者 [14,16,17,18]发现骨性 III 类错

合患者存在下前牙区垂直骨高度降低，但具体唇侧

还是舌侧降低更为严重结论不一。有研究认为下颌

前牙舌侧垂直向丧失比唇侧严重[16]，SUN 等[17]发现

下前牙牙槽骨高度下降以唇侧更明显。Yao 等[18]发

现随着下颌平面角增大，下前牙区呈现附着高度下

降的趋势。 
1.2 下前牙区根周骨量与垂直面型存在相关性 
骨性Ⅲ类错合畸形患者上下切牙根周骨量与面

型存在显著相关性，长面型患者的下切牙颊侧牙槽

骨厚度较小，牙齿颊向移动范围较小，风险较高[19]。

随着面高的增加，切牙不断萌出以维持正常的咬合

关系，由此造成牙槽厚度的减小[20]。Sanghee Lee 等
[5]发现骨性 III 类患者的下颌平面角与唇舌侧牙槽骨

厚度呈负相关[21]。这些特征被认为是正常补偿机制

的作用，即通过减小颌骨、牙槽骨的唇舌向尺寸来

补偿垂直向面型的不调，从而获得正常的覆合[12,22]。 
1.3 下前牙唇倾度的关系 
研究认为骨性 III 类错合的下前牙更加舌倾[23]，

下颌前牙的冠根成角明显大于其它类型，似乎与矢

状错合的代偿有关[24]。下切牙颊舌侧倾斜度会影响

皮质骨的厚度与外形[25]，而且下切牙的唇倾度与牙

槽骨厚度有相关性，当下前牙的长轴与下颌骨正中

联合的长轴方向越平行，牙槽骨厚度和骨皮质厚度

越大[26,27]。Jain 等[28]发现下切牙唇倾度与根尖区唇

舌侧牙槽骨厚度呈正相关，且下切牙唇倾度与牙槽

骨及颏部轮廓存在明显相关性。随着下颌中切牙唇

倾度增加，舌侧骨皮质、骨松质变薄[29]。 
这种特征与垂直骨型的关系还没有确切结论。

随着下切牙唇倾度增加，成年女性的高角组和均角

组舌侧牙槽骨厚度均变小。应充分考虑下切牙唇倾

度与牙槽骨形态的紧密联系[30]。也有研究结论认为

低角骨性 III 类错合唇侧牙槽骨形态与切牙唇倾度

正相关，舌侧没有统计学差异[31]。 
1.4 舌姿势位对下前牙牙槽骨厚度的影响 
随着舌姿势位降低，相应的下前牙唇舌侧牙槽

骨厚度变薄。舌体对下前牙压力的增加使得下前牙

在牙槽骨中的位置向唇侧移动，唇侧牙槽骨变薄。

这种影响进一步增加了 III 类错合矫治的医源性风

险，以免引起牙槽骨因应力过大引起的吸收[32]。 
2 牙槽骨缺损 
当下前牙区牙槽骨的完整性被破坏发生骨缺

损，常见的方式为骨开窗及骨开裂[33]。骨开窗是指

牙根周围牙槽骨缺失，牙根需直接接触周围骨膜和

牙龈组织。若牙槽骨垂直高度不足，自牙槽嵴顶向

根方延伸的垂直型缺损，牙根唇颊侧或者舌腭侧牙

槽嵴边缘出现“V”形骨质缺损，即骨开裂[21,34]。

Evangelista[35]通过 CBCT 对大量临床标本的测量，

将骨缺损定义为釉牙骨质界边缘距边缘牙槽嵴距离

小于 2mm，结果显示样本中约 51.09%有骨开裂，上

颌尖牙与下领中切牙发生率最高：约 36.51%发生骨

开窗，上下颌侧切牙发生率最高[36]。 
下切牙区是正畸治疗中易出现牙槽骨缺损的部

位，Yagci[34]等通过 CBCT 分析了骨性Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类

错合，认为骨性 III 类的下牙牙槽骨更易出现缺损，

可能与下牙的倾斜代偿有关。这种特性对正畸的影

响已经引起学者越来越多的关注。杨桦[37]等研究发

现骨性Ⅲ类错下前牙区松质骨厚度不均匀，切 1/2
区域多见缺如，下前牙牙根唇侧颈 1/3 对应牙槽骨

及根尖部区域，可能是发生正畸源性骨开窗、干裂

的敏感区域[24]。 
因此骨性Ⅲ类错合正畸治疗，尤其高角畸形的

患者，有必要在制定方案前借助 CBCT 评估其牙槽

骨的形态特征，预先评估下前牙可移动的范围，确

保下前牙在去代偿唇倾或代偿性舌倾至计划位置的

过程中，牙根在其牙槽骨改建的安全范围内，从而

降低牙周组织或牙根受损的风险[6]。 
3 牙槽骨形态与正畸风险 
下切牙的移动范围与其牙槽骨的形态密切相

关，通过对成人骨性Ⅲ类错合畸形牙槽骨形态特征

的研究，为了避免牙根吸收的风险，建议在设计下

切牙移动矫治路线时，应该优先考虑牙根与牙槽骨
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的位置关系[38]。 
（1）切牙可移动的范围受牙根周围的牙槽骨厚

度的限制。牙槽骨的改建不仅受正畸加力方式和唇、

舌肌平衡的影响，而且受到牙槽骨形态的限制。牙

根需要在松质骨中发生移动，当骨量不足（牙槽骨

厚度变薄），下切牙的唇舌向倾斜移动中，根尖更

易与骨皮质接触，导致骨吸收、骨开窗和牙根吸收
[10,33,39]。同样下切牙压低时，一般实现的都是相对

压低，下切牙表现出牙冠唇倾的作用，牙根舌向倾

斜靠近舌侧硬骨板，也可能发生骨开窗和牙根吸收。

下切牙区的牙槽骨状况直接影响矫治计划的制定与

治疗的进行[40]。另外，当牙槽骨附着高度降低，牙

齿周围支持组织不足，牙齿移动时，抗力中心将发

生变化，导致治疗中的骨高度继续减少，加重牙根

靠近骨皮质，导致根吸收[41]。目前研究认为下前牙

区牙槽骨的形态与牙齿的稳定性相关，正畸过程中

附着高度的丧失会加大正畸后牙齿复发的倾向[42]。 
（2）高角患者发生医源性骨开窗骨开裂的机率

增加。高角的骨性 III 类错合比低角牙槽骨厚度更加

菲薄，牙根更易接触骨皮质，在矫治中更易出现牙

根暴露、吸收等并发症，因此需要进一步评估牙槽

骨形态的差异，及对切牙进行有效的控根移动[39]。

在临床治疗中，上、下前牙去代偿过程中应注意控

制转矩，使牙根位于松质骨中。在术前正畸竖直前

牙的过程中，可能发生或增加牙槽骨开裂、牙槽骨

开窗、牙根吸收和牙龈退缩等风险[43,44]。预先评估

下前牙可移动的范围，确保下前牙在去代偿唇倾或

代偿性舌倾至计划位置的过程中，牙根在其牙槽骨

改建的安全范围内，从而降低牙周组织或牙根受损

的风险。 
4 牙槽骨形态的评价方法： 
（1）头颅侧位片和曲面断层片：是正畸临床普

通应用的方案设计的重要依据，可以用来研究前牙

区牙槽骨的特征，评价骨形态。 
（2）螺旋 CT 和锥形束计算机断层扫描（也

称为锥形束 CT 或 CBCT）两种。与螺旋 CT 相比，

CBCT 不仅费用低廉，辐射低以及分辨率较好，而

且可以较为精确地检测和量化牙槽骨和牙齿的问

题，在牙槽骨线距测量的精确性和准确度上效果较

好[45]，有高度可重复性，很好的反应前牙区牙槽骨

的形态特征[46]。 

（3）多层螺旋计算机断层扫描（MSCT），常

用于骨密度研究，因为辐射量大，较少用于骨骼线

性研究。 
5 小结 
综上所述，骨性 III 类错合畸形的下前牙区牙槽

骨厚度和高度低于 I 类患者，唇侧更明显。正畸治

疗中下切牙发生骨开窗开裂风险高，牙槽骨形态与

垂直骨面型，舌体位置及下前牙唇倾度相关。在设

计矫治路线，选择正畸正颌联合治疗或者掩饰性矫

治方式时，预先评估下切牙的可移动范围和牙槽骨

的改建，可以降低骨性 III 类错合治疗的牙周及牙根

风险。不同的垂直骨型与下切牙唇倾度的关系还没

有大量的临床研究，探讨这方面的规律利于制定个

性化方案，从而提高临床效率。 
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