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不同安氏错颌类型患者咬合关系、临床表现差异及 CBCT特征分析 *
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摘要目的：探究不同安氏错颌类型患者咬合关系、临床表现差异及 CBCT特征。方法：选择 2021.1至 2023.12于北京中医医院顺

义医院和首都医科大学附属北京口腔医院诊治的 70例安氏错颌患者，根据不同安氏错颌类型将其分为三组。对比三组相关指

标。结果：安氏Ⅲ类组二腹肌(左、右侧)、咬肌(左、右侧)、颞肌(左、右侧)、二腹肌不对称指数、咬肌不对称指数及颞肌不对称指数均

高于安氏Ⅰ类组、安氏Ⅱ类组，安氏Ⅱ类组上述咬合关系均高于安氏Ⅰ类组(P<0.05)。安氏Ⅲ类组牙列拥挤＞3 cm、开颌、双颌前

突、上颌前突、反颌、深覆颌、下颌后缩、磨牙近中关系例数均高于安氏Ⅰ类组、安氏Ⅱ类组；安氏Ⅱ类组上述临床症状例数均高于

安氏Ⅰ类组(P<0.05)，安氏Ⅲ类组和安氏Ⅱ类组磨牙中性关系均低于安氏Ⅰ类组(P<0.05)。安氏Ⅲ类组 SNB° 、ANB° 、U1-L1° 、

U1-PP° 、L1-MP° 均高于安氏Ⅰ类组、安氏Ⅱ类组，安氏Ⅱ类组上述 CBCT特征均高于安氏Ⅰ类组(P<0.05)；三组 SNA° 比较

(P＞0.05)。结论：安氏Ⅲ类错颌类型患者二腹肌、咬肌、颞肌、二腹肌不对称指数、咬肌不对称指数、颞肌不对称指数指标值、

SNB° 、U1-L1° 、U1-PP° 、L1-MP° 较高，ANB° 较低，其临床症状包括牙列拥挤＞3 cm、开颌、双颌前突、上颌前突、反颌、深覆

颌、下颌后缩、磨牙近中关系。
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Analysis of Occlusal Relationship, Clinical Manifestations and CBCT
Features in Patients with Different Ambrosia Malocclusion Types*

To explore the occlusal relationship, clinical manifestations and CBCT features of patients with different

Ambrosia malocclusion types. From 2021.1 to 2023.12, 70 patients diagnosed and treated in Shunyi Hospital of Beijing

Hospital of Traditional Chinese Medicine and Beijing Stomatology Hospital Affiliated to Capital Medical University were selected and

divided into three groups according to different types of Angelian malocclusion. Compare three groups of relevant indicators.

The abdominal muscle (left and right), masseter muscle (left and right), temporal muscle (left and right), abdominal muscle asymmetry

index, masseter asymmetry index and temporal muscle asymmetry index in class Ⅲ group were higher than those in class Ⅰ and class

Ⅱ group, and the above occlusal relationships in class Ⅱ group were higher than those in class Ⅰ group (P<0.05). The number of
occlusal crowding>3 cm, open jaw, bimaxillary protrusion, maxillary protrusion, inverse jaw, deep overbite, mandibular retraction and

molar mesial relationship in class Ⅲ were higher than those in class Ⅰ and class Ⅱ . The number of clinical symptoms in class Ⅱ

group was higher than that in class Ⅰ group (P<0.05), and the molar neutrality in class Ⅲ group and class Ⅱ group was lower than

that in class Ⅰ group (P<0.05). SNB° , ANB° , U1-L1° , U1-PP° , and L1-MP° in class Ⅲ group were higher than those in class

Ⅰ and class Ⅱ groups, and the CBCT features in class Ⅱ group were higher than those in class Ⅰ group (P<0.05). SNA° was

compared among the three groups (P>0.05). In patients with Class Ⅲ malocclusion, the values of SNB° , U1-L1° ,

U1-PP° and L1-MP° were higher in the abdominal muscles, masseter muscles, temporal muscles, asymmetry index of the digastric

muscles, masseter asymmetry index and temporal muscle asymmetry index, while the values of ANB° were lower. The clinical symptoms

include dental crowding>3 cm, open jaw, bimaxillary protrusion, maxillary protrusion, invergnathic, deep overbite, mandibular retraction,

molar mesial relationship.
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Index Ampoule GroupⅠ(n=21) Ampoule GroupⅡ(n=26) Ampoule GroupⅢ(n=23)

Digastric muscle(mV) Left side 0.34依0.04 0.29依0.05* 0.23依0.03*#

Right side 0.35依0.06 0.30依0.03* 0.21依0.02*#

Musculi masseter(mV) Left side 0.87依0.05 0.72依0.09* 0.57依0.08*#

Right side 0.86依0.07 0.74依0.06* 0.55依0.06*#

temporalis (mV) Left side 9.03依0.09 0.87依0.08* 0.61依0.05*#

Right side 9.06依0.06 0.83依0.06* 0.58依0.03*#

Digastric asymmetry index (%) 14.87依1.18 14.02依1.12* 13.27依1.08*#

Masseter asymmetry index (%) 13.18依1.12 12.09依1.07* 11.08依1.02*#

Temporalis asymmetry index (%) 8.46依1.23 7.87依1.09* 7.09依1.06*#

表 1 三组咬合关系对比

Table 1 Comparison of occlusal relationship among three groups

Note: Compared with Ampoule GroupⅠ, *P<0.05, Compared with Ampoule GroupⅡ, #P<0.05.

前言

安氏Ⅰ-Ⅲ类错颌畸形是常见的上下牙咬合异常疾病，主

要特征为上颌正常或后缩，下颌前突或正常，影响外貌、语言及

咀嚼功能，尤其在青少年中常见，并可能增加其心理负担[1]。为

评估此类畸形，临床常采用锥形束 CT(CBCT)进行三维影像重

建，因其可重复、成像清晰度高且稳定，能有效测量颌骨弓及牙

弓定点指标，为治疗提供依据[2，3]。然而，关于不同安氏错颌类型

咬合关系、临床表现及 CBCT特征的研究较少。本研究拟通过

对比分析安氏Ⅰ~Ⅲ类错颌畸形的咬合关系、临床表现及

CBCT特征，旨在为临床防治安氏错颌提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021.1至 2023.12于北京中医医院顺义医院和首都

医科大学附属北京口腔医院诊治的 70例安氏错颌患者，根据

不同安氏错颌类型将其分为三组。安氏Ⅰ类组男 11例，女 10

例，平均年龄(25.74依6.82)岁，平均 BMI(20.39依1.29)kg/cm2；安

氏Ⅱ类组男 14 例，女 12 例，平均年龄(25.67依6.38)岁，平均
BMI(20.44依1.43)kg/cm2；安氏Ⅲ类组男 12例，女 11例，平均年

龄(25.83依6.77)岁，平均 BMI(20.56依1.47)kg/cm2。三组患者基线

资料可比(P>0.05)。
纳入标准：(1)符合错颌畸形的诊断标准[4]；(2)无颜面部畸

形、发育不全；(3)非唇腭裂患者；(4)不存在多生牙、缺失牙；(5)

无正畸治疗与颌面部手术史；(6)均签订知情同意书者。排除标

准：(1)功能性下颌偏斜；(2)存在正畸及(压合)治疗史；(3)颞下颌

骨关节紊乱病史；(4)面部创伤史；(5)存在牙周病史；(6)存在感

染性疾病者。

1.2 方法

(1)咬合关系：采用 Oxford 10 Channel Medelec Synergy肌

电图仪测定二腹肌、咬肌及颞肌的募集电位及肌不对称指数。

(2)临床表现：牙列拥挤＞3 cm、开颌、双颌前突、上颌前突、反

颌、深覆颌、下颌后缩、磨牙中性关系、磨牙远中关系、磨牙近中

关系。(3) CBCT：面部区域采用 CBCT(NewTom，VGi)参照指

导参数进行扫描：可视范围 (FOV)15 cm (直径)，放射剂量

30.64 uGy·m2ss，将 CBCT图像导入软件 Invivo5.0测量，由上

齿槽座点(A)、蝶鞍中心(A)及鼻根点(N)构成的角称为 SNA° ；

蝶鞍中心、鼻根点及下齿槽座点(B)构成的角称为 SNB° ；上齿

槽座点、鼻根点与下齿槽座点构成的角称为 ANB° ，即 SNA°

与 SNB° 之差；测量上下中切牙角(U1-L1)、上切牙 -上颌平面

角(U1-PP)、下切牙 -下颌平面角(L1-MP)。

1.3 观察指标

(1)对比三组咬合关系。(2)对比三组临床表现。(3)对比三组

CBCT特征。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0，使用(x依s)示计量资料，采用 t检验，使用[n

(%)]示计量资料，应用卡方检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 三组咬合关系比较

安氏Ⅲ类组咬合关系均高于安氏Ⅰ类组、安氏Ⅱ类组，安

氏Ⅱ类组咬合关系均高于安氏Ⅰ类组(P<0.05)，见表 1。

2.2 三组临床症状比较

安氏Ⅲ类组牙列拥挤＞3 cm、开颌、双颌前突、上颌前突、

反颌、深覆颌、下颌后缩、磨牙近中关系例数均高于安氏Ⅰ类

组、安氏Ⅱ类组；安氏Ⅱ类组上述临床症状例数均高于安氏Ⅰ

类组(P<0.05)，安氏Ⅲ类组和安氏Ⅱ类组磨牙中性关系均低于

安氏Ⅰ类组(P<0.05)，见表 2。

2.3 三组 CBCT特征比较

安氏Ⅲ类组 SNB° 、ANB° 、U1-L1° 、U1-PP° 、L1-MP°

均高于安氏Ⅰ类组、安氏Ⅱ类组，安氏Ⅱ类组上述 CBCT特征

均高于安氏Ⅰ类组(P<0.05)，见表 3。

3讨论

安氏分类法是临床对错颌畸形分类中使用最广泛的方法，

依据上颌第一恒磨牙部位将错颌畸形分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类。其

中，安氏Ⅲ类错颌畸形主要表现为下颌骨前突、下前牙反 等

症状；安氏Ⅱ类错颌畸形特征为下颌骨后缩、上颌骨前突；而安
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Note: Compared with Ampoule GroupⅠ, *P<0.05, Compared with Ampoule GroupⅡ, #P<0.05.

表 3 三组 CBCT特征对比

Table 3 Comparison of CBCT features among three groups

Index Ampoule GroupⅠ(n=21) Ampoule GroupⅡ(n=26) Ampoule GroupⅢ(n=23)

SNA° 81.17依2.17 81.89依2.23 81.98依2.32

SNB° 77.71依1.57 74.16依1.63* 82.34依1.65*#

ANB° 3.12依0.76 7.67依0.81* -0.89依0.21*#

U1-L1° 126.54依2.91 130.87依2.37* 133.21依2.73*#

U1-PP° 110.23依2.02 112.87依2.08* 115.47依2.94*#

L1-MP° 97.25依2.35 90.07依2.27* 81.98依2.65*#

氏Ⅰ类颌骨则基本正常[5]。研究显示，安氏Ⅲ类组二腹肌(左、右

侧)、咬肌(左、右侧)、颞肌(左、右侧)及其不对称指数均高于安氏

Ⅰ类组、安氏Ⅱ类组，安氏Ⅱ类组咬合关系均高于安氏Ⅰ类组

(P<0.05)，提示不同安氏错颌类型患者的咬合关系存在差异，且
安氏Ⅲ类患者的相关肌肉及不对称指数值较高。

在临床症状方面，安氏Ⅲ类错颌患者表现出更多的牙列拥

挤(超过 3 cm)、开颌、双颌前突、上颌前突、反颌、深覆颌、下颌

后缩以及磨牙近中关系等症状，这些症状的发生率均高于安氏

Ⅰ类和Ⅱ类患者。此外，安氏Ⅱ类患者在上述临床症状上的例

数也高于安氏Ⅰ类。值得注意的是，安氏Ⅲ类和Ⅱ类患者的磨

牙中性关系均低于安氏Ⅰ类，进一步说明不同安氏错颌类型患

者的临床症状存在差异[6]。在临床诊断技术方面，CBCT作为一

种新型三维成像技术，具有高空间分辨率、低形变及放大率的

特点，能够生成根尖片并准确显示牙齿长轴方向[7，8]。与多层螺

旋 CT相比，CBCT不仅辐射剂量更低，安全性更高[9，10]，而且在

显示微细结构如骨小梁、根管、牙周膜以及高密度物质如根管

填充物、恒压、种植体、义齿等方面具有显著优势[11，12]。本研究结

果显示，安氏Ⅲ类组 SNB° 、ANB° 、U1-L1° 、U1-PP° 、

L1-MP° 均高于安氏Ⅰ类组、安氏Ⅱ类组，安氏Ⅱ类组上述

CBCT特征均高于安氏Ⅰ类组(P<0.05)，这表明不同安氏类型
错颌患者的 CBCT特征存在差异，且随着安氏分级的增加，

SNB° 、U1-L1° 、U1-PP° 、L1-MP° 的角度逐渐升高，而 ANB°

的角度则逐渐下降[13]。

综上所述，不同安氏错颌类型患者的肌肉不对称指数、临

床症状以及 CBCT特征均存在差异。其中，安氏Ⅲ类错颌患者

表现出更高的肌肉不对称指数和更复杂的临床症状。此外，随

着安氏分级的增加，患者的 CBCT特征也呈现出一定的规律性

变化。然而，本研究纳入的样本量较少，未来应联合更多医院扩

大样本量以进一步验证这些结论。
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Index Ampoule GroupⅠ(n=21) Ampoule GroupⅡ(n=26) Ampoule GroupⅢ(n=23)

Occlusion > 3 cm 0 7* 18*#

Open jaw 2 8* 13*#
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Molar mesial relationship 0 0* 22*#
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