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摘要 ： 该文系统综述腭中缝成熟度评估体系与颅颌面骨缝发育的关联性研究进展。通过解析腭中缝的

分段解剖特征及5个阶段影像学分类 （A～E），揭示其与颅颌面骨缝系统在发育时序、生物力学耦合和分子

调控网络中的协同作用。传统组织学分型 （Melsen分级） 因侵入性和主观性限制，逐渐被锥形束计算机断层

扫描三维重建和磁共振T2 mapping 技术取代，而人工智能辅助影像分析显著提升了评估精度。Wnt/BMP信

号通路通过时间-空间特异性调控骨缝发育，间充质干细胞 （如具有机械感知能力的Piezo2+细胞） 通过力学

响应介导骨缝改建，而上颌快速扩弓产生的机械应力可激活骨缝适应性生长，三者共同构成骨缝发育的关键

调控网络。临床应用中，微种植体辅助快速扩弓通过优化应力分布实现无创性骨骼效应，为颅颌面畸形治疗

提供新策略。未来需融合影像、生物力学与分子检测技术，阐明骨缝发育的动态调控规律，并开发基于干细

胞靶向调控的新型治疗策略，最终实现颅颌面畸形的精准诊疗。
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Abstract: This article systematically reviews recent advances in research on the association between the 

midpalatal suture maturation assessment system and craniofacial suture development. By analyzing the segmental 

anatomical characteristics of the midpalatal suture and its five-stage imaging-based classification (stages A-E), we 

elucidate the coordinated roles of the midpalatal suture and the craniofacial suture systems in developmental timing, 

biomechanical coupling, and molecular regulatory networks. Traditional histological classification methods (e.g., the 

Melsen classification), limited by their invasiveness and subjectivity, are gradually being replaced by cone-beam 

computed tomography (CBCT) three-dimensional reconstruction and magnetic resonance T2 mapping techniques, 

while artificial intelligence-assisted image analysis has significantly improved assessment accuracy. The Wnt/BMP 
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signaling pathways regulate suture development in a spatiotemporally specific manner; mesenchymal stem cells, 

such as mechanosensitive Piezo2+ cells, mediate suture remodeling through mechanical responses; and mechanical 

stress generated by rapid maxillary expansion can activate adaptive growth of sutures. Together, these mechanisms 

constitute a key regulatory network governing suture development. In clinical practice, micro-implant-assisted rapid 

maxillary expansion optimizes stress distribution to achieve noninvasive skeletal effects, offering novel strategies for 

the treatment of craniofacial deformities. Future research should integrate imaging, biomechanical, and molecular 

detection techniques to elucidate the dynamic regulatory mechanisms of suture development and to develop novel 

therapeutic strategies based on targeted stem cell modulation, ultimately enabling precision diagnosis and treatment 

of craniofacial deformities.

Keywords:  midpalatal suture maturation; craniofacial suture development; radiomics; biomechanical 

coupling; molecular regulatory network

颅颌面骨缝系统在颌面部生长发育及形态维

持中扮演着至关重要的角色，其动态的开放、改

建与闭合过程受遗传、分子信号和生物力学等多

因素精密调控[1-2]。该系统的发育异常，如颅缝早

闭 （常表现为矢状缝早闭导致舟状头畸形、冠状

缝早闭如 Apert 综合征） 及腭裂等[2-4]，不仅影响颅

面 形 态 与 功 能 ， 更 对 患 者 身 心 健 康 造 成 显 著

负担[5]。

腭中缝作为上颌骨腭突中线处的关键纤维性

连接结构，是上颌横向扩展的生理性生长位点[6-7]。

其 解 剖 结 构 具 有 区 域 分 异 性 （前 段 、 中 段 、 后

段）， 成 熟 度 基 于 锥 形 束 计 算 机 断 层 扫 描 （cone 

beam computed tomography, CBCT） 可 划 分 为 5 个 阶

段 （A～E），值得注意的是，约 12% 的成年个体仍

保留未融合状态 （阶段 A） [6,8]。长期以来，腭中缝

成熟度的评估 （如传统的 Melsen 组织学分型） 和基

于 此 的 上 颌 快 速 扩 弓 （rapid maxillary expansion, 

RME） 治 疗 时 机 选 择 ， 主 要 依 赖 年 龄 和 经 验 判

断[9]。然而，年龄与性别并非其成熟阶段的可靠预

测因素[8]，且成人患者后段易骨性融合，传统牙支

抗扩弓常无法获得理想的骨骼效应，往往需借助

正 颌 手 术 或 微 种 植 体 辅 助 快 速 腭 扩 弓 （mini-

implant assisted rapid palatal expansion, MARPE） [6,9-10]。

颅颌面骨缝系统 （包括腭中缝） 的发育具有

显 著 的 整 体 性 与 协 同 性 。 分 子 层 面 ， Wnt、

Hedgehog、 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 （fibroblast growth 

factor, FGF） 及 转 化 生 长 因 子 -β/骨 形 态 发 生 蛋 白

（transforming growth factor- β/bone morphogenetic 

protein, TGF-β/BMP） 等信号通路的时空特异性表

达与交叉对话，以及骨缝间充质干细胞 （如 Gli1+、

AXIN2+细胞） 的时空调控，共同构成了骨缝发育、

维持及修复的核心网络[1-2,11-12]。生物力学层面，腭

中 缝 作 为 上 颌 复 合 体 扩 展 的 核 心 枢 纽 ， 能 将

MARPE 产生的机械应力有效传导至翼腭缝等邻近

结 构 ， 其 力 学 响 应 特 性 与 颅 缝 存 在 共 性[1,5,10]。 例

如，TGF-β/BMP 信号通路的异常既可导致颅缝早

闭，也可能与腭裂发生相关[12]。然而，腭中缝成熟

度 评 估 体 系 与 颅 颌 面 骨 缝 系 统 发 育 在 时 序 关 联 、

生物力学耦合及分子调控网络层面的深入关联性

尚缺乏系统整合。

因此，本综述旨在系统梳理腭中缝成熟度评

估体系的演进 （从传统组织学分型到现代影像学

及多模态评估），并深入探讨其与颅颌面骨缝系统

在发育时序、生物力学响应及分子调控网络方面

的内在关联性。通过阐明这种关联性，不仅能为

基于生物学的腭中缝成熟度分期 （而非单纯年龄）

指导 RME/MARPE 适应证选择提供理论支撑，规避

手术创伤，并优化疗效；更能为深入理解颅颌面

发育机制、早期识别与干预颅缝早闭及腭裂等畸

形，以及开发针对病理性骨缝闭合的新型再生治

疗策略开辟新思路[12-13]。

1  腭中缝成熟度评估体系演进 

1.1　传统组织学分型标准　

Melsen 组织学分级作为评估腭中缝成熟度的经

典方法，通过骨缝微观结构变化将其划分为 A～D 

4 个等级：A 级为未成熟纤维性骨缝，表现为骨边

缘平行排列且无骨化；B 级可见少量骨小梁交错；

C 级骨化范围扩大并伴随骨缝间隙缩小；D 级则呈

现完全骨化且骨缝消失的特征[12]。该分级通过组织

切片观察纤维成分与骨化程度，曾为腭中缝发育

的形态学诊断提供重要依据，但其临床应用存在
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三 方 面 局 限 ： 其 一 ， 侵 入 性 操 作 依 赖 活 检 样 本 ，

极大限制了活体评估的可行性；其二，分级标准

高度依赖病理学家的主观经验，缺乏客观定量指

标导致评估结果存在差异性；其三，该分级体系

基于青少年样本建立，对成年患者中常见的部分

骨化或异位骨化现象区分能力不足，且静态组织

切片无法反映机械力刺激下 （如扩弓治疗时） 纤

维重组的动态响应过程。尽管随着影像学技术的

发展，该分级已逐渐退出临床主流，但其建立的

组织学基准仍为后续研究提供了重要参照。

针对传统分型的局限性，骨缝纤维成分的微观量

化方法通过偏振光显微镜与免疫组织化学技术实现了

更客观的评估。偏振光显微镜利用胶原纤维的双折

射 特 性 ，可 解 析 其 排 列 方 向 与 密 度 差 异 。

TURČANOVÁ 等[14] 开发的自动化算法结合多角度

偏振成像技术，实现了 180°全范围定量纤维方向，

显著提升了分析效率，尤其在骨化-纤维过渡区研

究中展现出独特优势。免疫组织化学技术则通过特

异性抗体标记揭示分子机制，如小鼠模型显示腭中

缝纤维区以胶原蛋白Ⅱ为主，而骨化区高表达胶原

蛋白Ⅰ[14]；TUNEL 与 Safranin O 染色可检测细胞凋亡

及软骨基质降解，为评估骨缝扩张力的生物学响应

提供关键依据[14]。此外，腭裂术后瘢痕研究显示，白

细胞介素-1α（Interleukin-1α, IL-1α)、基质金属蛋白

酶 2（matrix metalloproteinase-2, MMP-2）等炎症及组

织重塑因子的表达变化可能影响软组织修复，其发

现的长期瘢痕分子特征（如慢性炎症平衡失调、胚

胎 因 子 再 激 活）为 腭 中 缝 成 熟 障 碍 提 供 了 理 论 依

据[15]。偏振光显微镜侧重纤维排列的宏观结构分析，

免疫组织化学聚焦分子表达的微观机制解析，两者

联合应用可系统揭示骨缝成熟过程中的结构-功能

关联。

Melsen 分级奠定了腭中缝发育评估的组织学基

础，而现代量化技术通过多维度、动态化的分析

手段，进一步克服了传统方法的局限性。可结合影

像学技术与分子生物学方法，构建更精准的腭中缝

成熟度评估体系，为临床干预提供更可靠的依据。

1.2　影像学评估技术突破　

CBCT 三维成像技术显著提升了腭中缝成熟度

的量化评估能力。其轴向切面可清晰辨识骨缝形

态的阶段性特征，成为临床分期金标准，推动腭

中缝评估从定性向定量转变。分形分析通过量化

骨缝微观结构复杂度，揭示分形维数与钙化程度

呈负相关，为骨缝指数与钙化体积比指标提供依

据[16]。基于锥形束 CT 的大样本研究验证了 Angelieri

五阶段成熟度评估体系，证实该技术可精准识别

骨缝闭合状态，突破传统二维咬合片的结构重叠

局限[16]。研究发现女性骨缝成熟早于男性，且年龄

与成熟阶段非线性相关，强调个体化 CBCT 评估对

正畸方案制订的价值，同时指出三维影像可清晰

显示骨缝微结构变化，为建立无创性发育监测体

系提供技术支撑[17]。

1.5T 磁 共 振 T2 弛 豫 时 间 映 射 （T2 relaxation 

time mapping, T2 mapping） 技术[18-19]首次在临床常规

场景中验证了骨性结构修复质量的定量评估可行

性，通过噪声校正算法及健康软骨 T2 基准值设定

（25～45 ms）， 成 功 区 分 术 后 纤 维 软 骨 （T2<25 

ms）、类透明软骨 （25～45 ms） 及重塑组织 （T2>

45 ms），其手动勾画感兴趣区域技术为骨缝成熟度

评估提供标准化流程。WILLERSHAUSEN 等[20]前瞻

性研究系统验证了 3T MRI 评估腭中缝成熟的临床

适用性，采用反转 T1 加权序列 （SPACE, 0.4 mm×

0.4 mm×0.8 mm） 配合曲面 MPR 技术，使 Angelieri

分型各阶段 （A～E） 识别准确率达 92%，组间一

致性 Kappa 值提升至 0.72；通过优化快速自旋回波

参数 （TR 700 ms, TE 27 ms） 及专用后处理软件，

克服传统轴位平面受腭穹隆曲度影响的局限。研

究指出整合 T2 mapping 技术可实现胶原纤维排列密

度定量分析，为建立基于生物力学特性的成熟度

分级系统奠定基础[20]。上述研究揭示了影像技术从

依赖电离辐射的 CBCT 向功能磁共振转变的路径：

T1ρ 弛 豫 时 间 敏 感 反 映 蛋 白 多 糖 代 谢 特 性 ， T2 

mapping 精 准 解 析 胶 原 网 络 结 构 ， 3D 各 向 同 性 序

列则高效呈现微结构细节，三者协同推进骨缝成

熟度评估进入“定量化”与“动态化”的新阶段。

人工智能技术显著提升影像数据处理效率与

精度。基于 U-Net 架构的深度学习模型通过编码-

解码结构与跳跃连接机制，在 CBCT 图像中实现骨

缝边缘自动识别，分割精度 （Dice 系数 0.949） 显

著优于传统阈值分割法[21]。约束性 U-Net 模型通过

特征融合策略减少人为标注误差[22]，3D U-Net 变体

（如 V-Net） 结合时序影像数据可动态追踪骨缝钙

化进程并预测扩弓疗效[23]。但该技术临床应用受限

于数据标准化问题：不同 CBCT 设备重建参数差异
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影响模型泛化能力，且腭中缝影像标注标准尚未

统一，需建立多中心协作标注数据库以提升算法

鲁棒性。

1.3　多模态评估新趋势　

腭中缝成熟度评估体系正从单一模态向多模

态整合转型，通过影像学、生物力学及分子生物

学等多维度数据，显著提升评估系统性与临床适

用 性 。 影 像 - 生 物 力 学 联 合 模 型 结 合 锥 形 束 CT、

MRI 等高分辨率影像数据与弹性模量、应力分布等

力 学 参 数 ， 建 立 个 体 化 骨 缝 生 物 力 学 响 应 模 型 ，

核心在于弹性模量映射技术对骨缝力学特性的量

化 分 析 。 SCHMIDT 等[24] 基 于 有 限 元 分 析 （finite 

element analysis, FEA） 构建牙弓模型，模拟正畸力

作用下的应力分布，验证了其在预测大范围牙齿

移动中的可靠性；SAITO 等[25]通过三维有限元模型

揭示弹性模量差异对骨缝力学响应的影响，为预

测 腭 中 缝 可 扩 张 性 提 供 依 据 。 WILLERSHAUSEN

等[20] 采用 3T MRI 结合生物力学分析，成功区分腭

中缝未融合与部分融合阶段，证实弹性模量与骨

缝成熟度呈强负相关。

血液生物标志物检测为骨缝活性评估提供动

态分子依据，其中Ⅰ型前胶原 N 端前肽与Ⅰ型胶原

C 端 肽 比 值 （procollagen type Ⅰ N-terminal 

propeptide/C-terminal telopeptide of type Ⅰ collagen, 

P1NP/CTX） 成为研究焦点。P1NP 反映成骨活性，

CTX 表征破骨活性，两者比值可综合评估骨代谢平

衡 状 态 。 STEWART 等[26] 发 现 骨 折 患 者 术 后 P1NP/

CTX 比值升高与影像学愈合显著相关；P1NP/CTX

比值与青春期颈椎成熟分期高度相关，间接反映

腭中缝扩张潜力，提示该比值对骨再生具有预测

价值。多模态联合评估通过多源数据互补实现精

准诊断：影像学解析解剖结构，生物力学模型量

化力学响应，血液标志物揭示代谢活性。未来需

研发自动化弹性模量映射算法，拓展唾液、龈沟

液等局部标志物检测技术，并通过大规模纵向研

究验证 P1NP/CTX 比值在腭中缝扩张中的直接作用，

突破当前数据多依赖其他骨骼部位外推的局限[27]。

2  腭中缝与颅颌面骨缝的发育关联性 

2.1　时序关联与调控机制　

腭中缝成熟具有显著年龄相关性，其开放状

态 与 颅 颌 面 骨 缝 系 统 发 育 时 序 密 切 相 关 。 基 于

CBCT 的形态学研究显示，10～15 岁青少年腭中缝

开放比例达 70.8%，而 16～25 岁人群开放性显著降

低 （16～20 岁组 21.2%，21～25 岁组 17%） [28]。性

别差异分析发现，男性腭中缝开放持续时间更长，

可能与雄激素介导的骨代谢调控差异有关[28-29]。此

外，垂直生长型个体腭中缝成熟度较低，提示垂

直向骨骼发育的力学刺激可能延缓骨缝闭合[30]。临

床评估需突破单纯年龄限制模式，重视个体化分析。

额缝早闭作为常见颅缝早闭类型，可能通过

分 子 代 偿 途 径 影 响 腭 中 缝 钙 化 过 程 。 TGF-β 与

BMP 信号通路在颅颌面骨缝及腭中缝发育时序调

控 中 发 挥 核 心 作 用 ： TGF-β 信 号 通 过 不 同 成 员

（TGF- β1、 TGF- β2、 TGF- β3） 实 施 差 异 调 控 —

TGF-β1 和 TGF-β2 在融合期颅缝中高表达，经细胞

外 调 节 蛋 白 激 酶 通 路 （extracellular signal-regulated 

kinase, ERK）促进闭合（如小鼠颅骨模型中 TGF-β2

通过 ERK1/2 信号诱导腭中缝闭合）；TGF-β3 则在

未融合腭中缝中维持上皮缝细胞存活，防止过早

闭 合 。 BMP 信 号 通 过 促 进 间 充 质 细 胞 增 殖 （如

BMP2 突变导致非综合征性腭裂） 及调控性别决定

区 Y 盒转录因子 9 表达参与腭部形态建成。遗传综

合征研究进一步揭示信号通路异常导致发育时序

紊乱的机制：洛伊斯-迪茨综合征因转化生长因子

β受体 1/2 或 SMAD 家族成员 3 突变出现颅缝早闭及

腭裂；施普林岑-戈德伯格综合征中 SKI 原癌基因

突变通过增强 TGF-β信号引发颅缝早闭[23]。上述

证据表明，TGF-β/BMP 信号的时空特异性激活与

抑制精准调控颅颌面骨缝闭合时序，其失衡可引

发发育异常 （如颅缝早闭或腭裂）。

2.2　生物力学耦合机制　

RME 的生物力学效应依赖于腭中缝与颅颌面

骨缝网络的协同响应机制。FEA 显示，骨性扩弓器

如 MARPE 通过微种植体直接传递应力至骨缝网络，

显著减少牙齿倾斜，而传统牙性扩弓器应力集中

于 前 牙 区 ， 易 引 发 牙 槽 骨 吸 收 。 LEEISARAMAS

等[31]通过 FEA 证实，当种植体支抗位于腭斜坡区域

时，应力可分散至翼腭缝和颧颌缝，形成均匀应

力传递路径。PAN 等[32]对比不同腭形态扩弓效果发

现，高位腭模型中腭缝横向位移更大，翼腭缝应

力缓冲作用更显著，表明腭形态差异可调节骨缝

应力分布。

作 为 颅 颌 面 骨 缝 网 络 的 关 键 应 力 缓 冲 结 构 ，
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翼腭缝的生物力学功能在有限元研究中得到充分

验证。高位腭模型显示，其最大主应力显著高于

其他骨缝，弹性形变可有效吸收横向力，降低对

颅底骨缝的直接冲击[32]。MENG 等[33]对比骨性与传

统扩弓器生物力学差异指出，骨性扩弓器在翼腭

缝处产生更高应力，可能通过加速骨缝适应性改

建提升效率，但需警惕过度应力导致骨缝早闭风

险。FMA 揭示的应力传递规律与骨缝适应性改建

机制，为优化临床扩弓策略提供了理论依据。

2.3　分子调控通路的交叉对话　

腭中缝发育中，Wnt 信号通过调控 BMP/音猬

因子通路影响间充质干细胞的分化和上皮间质转

化。例如，无翅型 MMTV 整合位点家族成员 5A 通

过非经典通路调控骨形态发生蛋白 4 表达梯度，既

影响腭板水平生长，又参与颅颌面骨缝形态建成。

BMP 信号 （如 BMP4） 在腭中缝融合中受 Wnt 直接

调控，骨形态发生蛋白受体 1A 缺失导致腭裂及骨

缝发育异常，提示 BMP-Wnt 存在共调控网络。此

外，Wnt 与 FGF 通路交互作用对腭中缝/颅颌面骨

缝细胞增殖迁移至关重要：成纤维细胞生长因子 8/

成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 18 （fibroblast growth factor 8/

fibroblast growth factor 18, FGF8/FGF18） 作为 Wnt/β-

连环蛋白 （Beta-catenin, β-catenin） 靶基因，通过

调控 PAX9/同源异型盒基因 MSX1 表达参与腭板间

充质扩展及骨缝成骨分化；颅颌面骨缝中，Wnt9b

与 FGF8 协同驱动前颌骨/上颌突生长。TGF-β3 作

为 Wnt/β-catenin 下游分子，既调控腭中缝上皮细

胞凋亡融合，又通过 Dickkopf 相关蛋白 1 及胶原重

塑影响骨缝闭合[34]。这些发现表明，Wnt 信号通过

多通路交叉形成分子网络，协调腭中缝与颅颌面

骨缝发育，其异常与腭裂及颅面畸形相关。

β-catenin/cyclin D1 信号轴在颅骨缝间充质发育

中扮演关键调控角色，该网络可能与其他颅颌面

骨缝 （如腭中缝） 的发育存在分子调控关联。研

究显示，利用条件性激活 β-catenin 的转基因小鼠

模型，可显著促进颅骨缝间充质前体细胞增殖及

骨化，该表型与 Axin2 缺陷模型一致。β-catenin 持

续激活通过上调直接靶基因 cyclin D1，驱动细胞周

期进程加速并干扰成骨细胞终末分化，但骨基质

矿化过程仍可完成。值得注意的是，β-catenin 异

常激活显著改变 FGF （FGFR1、FGFR2、FGF2） 及

BMP 信号通路活性，而这 2 个通路在颅缝发育和腭

部形态发生中已被证实存在协同调控作用。cyclin 

D1 缺陷小鼠 （cyclin D1-/-） 呈现颅骨矿化延迟及骨

缝增宽，其机制可能涉及 Runx2+/Osterix+ 成骨前体

细胞扩增受阻，提示 cyclin D1 在不同颅颌面骨缝前

体细胞增殖中具有保守性调控功能。

3  未来研究方向 

当前研究在腭中缝成熟度评估体系与颅颌面

骨缝发育关联性领域已取得阶段性成果，但仍存

在亟待突破的瓶颈。未来需聚焦多模态融合评估、

时 空 动 态 机 制 解 析 及 靶 向 调 控 策 略 开 发 等 方 向 ，

以推动临床转化效能。

3.1　建立多模态融合评估体系　

基于 CBCT 的影像组学研究虽提高了腭中缝钙

化评估精度，但设备参数差异引发的纹理分析偏

差及软组织分辨率不足仍限制临床应用。改进型

视觉转换器结合迁移学习虽将分类准确率提升至

95.75%，但需依托标准化影像数据库克服数据异质

性[35]。 唾 液 与 龈 沟 液 中 胰 岛 素 样 生 长 因 子 1

（insulin-like growth factor 1, IGF-1）、骨钙素等生物

标志物可动态反映骨骼成熟度，与影像组学特征

存在协同潜力，如 IGF-1 水平在青春期快速生长期

显著升高，可作为骨缝动态变化的生物学指标[36]。

未来需构建深度学习驱动的跨模态关联模型，整

合影像纹理特征、生物标志物时序数据及临床参

数，建立动态评估体系以优化 RME 治疗时机选择。

3.2　探索骨缝间信号传导的时空动态模型　

Wnt、BMP 及 Hedgehog 通路在骨缝发育中呈现

时空特异性表达模式，但其协同调控机制尚未阐

明。胚胎期腭骨成骨分化在胚胎发育的 14.5～15.5 d

发生关键转录调控转换，出生后腭中缝成熟度与颈

椎骨龄高度相关[37]。空间分布层面，Gli1+干细胞在

骨缝损伤后优先分化为成骨细胞，而 BMP 信号增强

可通过软骨内成骨异常导致骨缝过早融合[38]。可以

利用 4D 成像结合空间转录组学解析信号通路的区

域表达特征，器官芯片模型模拟力学刺激与生化信

号的协同效应，揭示骨缝闭合阈值机制。此类研究

将为干预时机选择及力学参数优化提供理论支撑。

3.3　开发靶向骨缝干细胞的调控策略　

骨缝干细胞 （如 Gli1+、Axin2+细胞） 的靶向调
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控是延缓病理性骨化或促进骨缝修复的关键。生

物材料领域，维生素 D 负载水凝胶可诱导牙周膜干

细胞成骨分化[39]。力学刺激方面，低强度脉冲超声

通过激活 FGF 信号促进骨缝修复，但需规避过度骨

化风险[40]。跨学科研究范式整合将成为必然趋势，

通 过 影 像 - 分 子 - 力 学 多 维 数 据 深 度 融 合 ， 构 建

“评估-机制-干预”全流程研究框架，最终实现腭

中缝及相关骨缝发育障碍的精准诊疗。

4  结论 

腭中缝成熟度评估体系与颅颌面骨缝发育的

关联研究，为颅颌面畸形诊疗提供了多维度理论

支撑。核心进展包括：①评估技术创新：CBCT 三

维分型 （A～E） 结合人工智能影像分析，实现非

侵入性精准评估，揭示成年个体中腭中缝未融合

状态 （阶段 A） 的临床价值，推动 MARPE 技术通

过微种植体实现无创骨骼扩展。②机制深度解析：

分子调控网络揭示 Wnt/BMP 通路与机械敏感 Piezo2+

细胞的协同作用，阐明颅颌面骨缝生物力学耦合

及病理早闭的共性机制，为靶向治疗提供切入点。

③临 床 转 化 突 破 ： 影 像 组 学 与 生 物 标 志 物 （如

P1NP/CTX） 的联合应用，实现骨缝活性动态监测，

使正畸扩弓适应证选择从“年龄依赖”转向“生

物学分期指导”，显著提升阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征等疾病的干预效率。未来需聚焦多模

态评估体系开发 （如 CBCT-弹性模量联合模型）、

骨缝干细胞时空动态调控研究及跨中心大样本验

证，推动诊疗模式向“精准调控”转型，最终建

立生物学边界驱动的微创治疗体系。
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