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摘要 ： 上颌骨横向发育不足（MTD）是儿童及青少年群体中常见的错𬌗畸形，上颌快速扩弓（RME）是临

床主要的早期矫治方式。本文汇总近年相关研究，总结RME术后颌面软硬组织、牙体、牙周、鼻气道及颞下颌

关节的改建特征。多数研究结果显示：RME可有效打开腭中缝，增大上颌基底及后牙区宽度；术后面部软组织

仅出现鼻翼小幅增宽，唇部形态与面部侧貌未发生明显不良改变；同时可扩大鼻腔容积、改善鼻通气状况。生

长发育期患者接受RME矫治后总体预后良好，不良反应可控，能够实现骨性畸形矫正，同步改善面部美观、口

腔功能与鼻气道通气，是临床早期矫治MTD的可靠方法。
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Abstract:  Maxillary transverse deficiency (MTD) is a common malocclusion in children and adolescents, 

and rapid maxillary expansion (RME) is a principal early treatment. This article summarizes recent studies on the 

remodeling of maxillofacial hard and soft tissues, teeth, periodontal tissues, the nasal airway, and the 

temporomandibular joint after RME. Most studies indicate that RME effectively opens the midpalatal suture and 

increases the widths of the maxillary base and posterior dental arch. After RME, facial soft-tissue changes are limited 

to slight widening of the alar base, with no obvious adverse changes in lip morphology or facial profile. RME also 

increases nasal cavity volume and improves nasal ventilation. Overall, RME in growing patients has a favorable 

prognosis and controllable adverse effects; it can correct skeletal deformities while improving facial aesthetics, oral 

function, and nasal ventilation and is a reliable early treatment for MTD.
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上 颌 骨 横 向 发 育 不 足（maxillary transverse 

deficiency, MTD）是儿童及青少年常见的错𬌗畸形，

主要表现为后牙反𬌗、牙弓狭窄及腭盖高拱，部分

患 者 可 伴 有 前 牙 代 偿 性 唇 向 倾 斜 或 闭 锁 性 深 覆

合[1]。MTD 不仅影响口腔生理功能，还可导致鼻通

气 阻 力 增 加 及 颞 下 颌 关 节 紊 乱 ，并 对 患 者 颌 骨 发

育、颜面部美观及心理健康造成不良影响[2]。上颌

快 速 扩 弓（rapid maxillary expansion, RME）是 矫 治

MTD 的主要方法，其利用青春发育高峰前或高峰期

患者腭中缝尚未完全骨化的特点，施加横向机械力

打开腭中缝，促使上颌骨向两侧移动以扩大牙弓[3]。

RME 临 床 应 用 广 泛 ，在 生 长 发 育 期 患 者 的 疗 效 确

切，但其引发的生理改变复杂多维，扩张力可传递

至整个颅面复合体，导致牙、骨、软组织协同或差异

性改建。年龄及骨骼发育状态是影响矫治效果及

远期稳定性的重要因素。目前国内外已有较多研

究探讨 RME 的临床疗效与组织改变，但较少梳理

RME 术后多组织同步改建的特点。基于此，本文依

据腭中缝发育成熟特点、牙列及生长发育阶段，纳

入 6～12 岁替牙期儿童及 12～15 岁恒牙早期青少年

为研究对象，总结该年龄段人群行 RME 矫治后颅颌

面 各 解 剖 结 构 的 改 建 特 征 ，重 点 分 析 上 颌 扩 弓 变

化、牙列牙周代偿改建、软组织、鼻气道结构及颞下

颌关节改变，以期为儿童青少年 MTD 的精准、安全

及规范化临床矫治提供理论参考。

1  颌骨 

RME 的横向变化主要集中在腭中缝，而关于腭

中缝存在三角形与平行分离两种形态的争议，其可

能与扩弓器类型、患者年龄相关。Barbosa 等[4]采用

Hyrax 扩弓器行 RME 观察，发现腭中缝呈前大后小

的三角形展开。Araújo 等[5]发现，使用黏结式 Haas

扩弓器可观察到腭中缝平行分离。Kinzinger 等[6]结

合临床病例研究认为，腭中缝的扩开形态取决于开

始治疗时患者的年龄，以第一前磨牙完全萌出及恒

牙初期为分界点，年轻组腭中缝扩开后大致平行，

而年长组呈三角形。此外，针对 15 岁以上、腭中缝

已 发 生 骨 性 融 合 的 青 少 年 与 成 人 ，微 种 植 钉 辅 助

RME 可将矫治力直接传导至上颌骨，矫治后腭中缝

的骨性扩弓量呈前大后小分布，整体呈“V”形[7]。因

此，腭中缝扩开的形态并非固定模式，扩弓器类型、

支抗方式、年龄及腭中缝发育状态是导致研究结论

差异的主要因素，影像学方法及观测时间的不同亦

可导致研究结果的差异。RME 过程中不仅发生上

颌横向增宽，还可能伴随矢状向与垂直向的改变。

Si 等[8]研究发现，RME 后 6 个月面中部软硬组织深度

增加，认为该面深增量包含 RME 带来的额外骨性增

量。另有研究在 RME 后未观察到上颌骨垂直向显

著改变[9]，推测保持期出现的垂直向变化可能与患

者自身生长发育有关。同时，部分学者认为，RME

对上颌骨的长期影响以横向增宽为主，矢状向与垂

直向改变较小，不具有显著临床意义[10]。除此之外，

有研究发现 RME 还会引发下颌骨、颧骨、骨缝等相

邻骨结构的变化，出现下颌骨位置向下、向后旋转，

伴随下颌平面的顺时针方向旋转。由于颧骨与上

颌骨直接毗邻，RME 时倾向于与上颌骨一同向外旋

转并发生一定的侧向移位[11]。Ahmida 等[12]通过影像

学测量发现，RME 仅可在短期内显著拓宽青少年鼻

额缝、鼻上颌缝、颌间缝等颅面前部骨缝 ，而颧额

缝、颧颞缝、翼上颌缝等颅面后部骨缝无明显增宽，

说明 RME 的矫形力主要作用于颅面前部骨缝；长期

随访研究进一步证实，上述骨缝改建效应无法长期

维持，认为 RME 带来的颅面骨缝改变仅为暂时性的

生理适应。总体而言，RME 矫治相关研究结论存在

一定异质性，主要源于多种混杂因素：不同研究纳

入患者的错𬌗类型及生长发育阶段存在差异，直接

影 响 扩 弓 后 组 织 改 建 效 果 ；各 研 究 观 测 时 点 不 统

一，分别关注术后即刻结构变化及保持期远期改建

稳定性，造成结果不一致；同时，影像学检测设备、

评估标准、样本量及患者颅面解剖的个体差异，亦

会干扰量化指标，进而导致研究结论存在分歧。

2  牙弓及牙周组织 

2.1　牙弓维度改变及牙性代偿　

儿童及青少年时期腭中缝未完全骨化，骨组织

改建潜力较大。RME 可有效打开腭中缝，增加上颌

牙弓宽度，并引发相应的牙性代偿反应。Colino 等[13]

通 过 锥 形 束 计 算 机 断 层 扫 描（cone beam computed 

tomography, CBCT）对 生 长 期 患 者 进 行 观 测 ，发 现

RME 后，磨牙间宽度平均增加（5.21±1.55）mm；同时

牙弓在牙根、牙冠层面的周长均显著增长，其中牙

根周长平均增加（2.89±1.80）mm，牙冠周长平均增

加（3.42±2.09）mm，且牙根周长与牙冠周长存在显

著 相 关 性 。 相 较 而 言 ，成 人 患 者 腭 中 缝 已 基 本 骨

化，骨改建能力大幅下降，RME 主要表现为磨牙及

牙槽骨的颊侧倾斜。再者，An 等[14]对比青少年与成
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人接受传统牙支抗式 RME 后的软硬组织变化发现，

RME 治疗后上颌第一恒磨牙颊向倾斜角与年龄呈

正相关：青少年患者因腭中缝骨性分离占比更高，

牙性倾斜程度相对较轻；而成年患者腭中缝骨融合

程度较高，骨性扩宽难度增加，牙性倾斜成为主要

的扩宽方式。

2.2　恒牙萌出及牙根发育　

已有研究探讨了 RME 对恒牙萌出及牙根发育

方面的潜在影响，认为替牙期实施 RME 不会阻碍恒

牙牙根发育，反而能有效拓宽上颌牙弓，为恒牙萌

出及发育创造更充足的空间[15]。对于牙根已基本发

育完成或处于发育后期的恒牙，RME 产生的矫治力

可促使其发生生理性移动，此过程中可能伴随牙根

表面极微量吸收，但该吸收程度通常在生理可承受

范围内，不会对牙根健康造成明显损害[16]。此外，

Dodeja 等[17] 研究提出，治疗期间年轻恒牙自身存在

一种保护机制，可有效规避 RME 对牙根发育的负面

影响，进一步证实了儿童及青少年时期实施 RME 在

牙体发育层面的安全性。RME 治疗中，支抗牙的选

择与牙列发育阶段密切相关，在乳牙列期和替牙早

期，第一恒磨牙尚未完全萌出，牙根发育不充分，而

乳磨牙在牙根长度等于牙冠长度之前，能够承受扩

弓器施加的矫形力，此阶段以乳磨牙为支抗牙。有

研究报道，以第二乳磨牙为支抗时，双侧上颌尖牙

间距增加，牙弓前段扩展效果更明显，磨牙牙性代

偿减少，而未被作为支抗牙的上颌第一恒磨牙则会

出现一定程度的舌倾和远端旋转[18]。随着牙列发育

进入替牙中晚期及恒牙早期，乳磨牙开始松动，第

一恒磨牙逐渐完全萌出，牙根发育成熟，支抗稳定

性强，成为 RME 治疗的主要支抗牙；相较于乳磨牙

支抗，恒磨牙支抗扩弓效率更高，更有利于牙弓后

段宽度的增加。

2.3　牙髓与牙周组织　

RME 的机械力作用于支抗牙及周围支持组织，

诱发牙髓与牙周组织产生一系列适应性改建。基

于 CBCT 的研究显示，RME 治疗后可观察到患者后

牙牙髓腔体积减小，前磨牙及磨牙出现牙根缩短改

变，其中以上颌第一磨牙的牙髓腔体积与腭根长度

变化最为显著[19]。在牙周组织方面，无论采用牙支

持式还是骨支持式扩弓器，均可在支抗牙颊侧观察

到骨厚度和边缘骨水平的显著降低。需要明确的

是，上述牙根轻微吸收、牙槽骨厚度改变及牙髓腔

体积变化多为影像学可测量的适应性改建，多数改

变程度较轻，并不等同于具有临床意义的不良并发

症，其临床影响仍需结合个体牙周基础状况、扩弓

总量、矫治速率及长期随访结果综合判断。仅当牙

槽骨吸收及牙根吸收超出生理性适应范围时，才会

在一定程度上增加牙髓钙化、重度牙根吸收及骨开

窗、骨开裂等临床并发症风险[4]。与此同时，RME 的

机械应力可激活牙周组织的早期炎症及骨改建反

应，龈沟液中细胞因子（如 IL-1β、TGF-β1、PGE2、NO

等）在扩弓后 10 d 达到峰值；即使经过 3 个月保持

期，牙周张力侧骨改建相关因子仍处于较高水平，

表明 3 个月保持期不足以完成腭中缝及牙周骨组织

的成熟改建，存在复发风险[20]。因此，从临床角度而

言，RME 矫治需秉持个体化、精准化原则，矫治前需

通过 CBCT 等影像学检查全面评估患者牙根发育状

态、牙根与牙槽骨的解剖关系及牙周基础条件；矫

治过程中定期复查影像学，监测后牙倾斜角度、牙

弓宽度及牙周组织改建情况，及时调整扩弓节奏与

力 度 ，可 有 效 规 避 过 度 改 建 引 发 的 临 床 不 良 并 发

症，在保障扩弓矫治效果的同时，最大限度地维护

牙髓及牙周组织健康。

3  面部软组织的变化 

3.1　唇部及面下1/3长度区域　

既往研究已明确 RME 相关硬组织结构的变化，

但软组织改建未必与底层硬组织的改变呈协同性。

RME 完成后，受上颌牙弓横向扩张的牵拉作用，患

者上下唇软组织会发生横向及矢状向的形态与位

置改变。有研究发现，RME 术后患者口裂宽度呈统

计学意义上的显著增大[21]。此外，RME 亦对颜面垂

直向维度产生影响，RME 可通过诱导下颌骨向下、

向后旋转，引发面下 1/3 长度暂时性增加；但 Horne

等[10]进一步分析发现，RME 装置未对患者的面下高

及全面高产生显著影响。综合现有研究结果可见，

RME 治疗后，患者唇部及面下 1/3 长度可出现细微

形态改变，但变化幅度微弱且多为暂时性，不仅不

具备临床意义，亦难以通过肉眼被专业人士及普通

民众察觉，因此 RME 对颜面软组织形态的长期影响

十分有限。

3.2　鼻部外形　

鼻部形态主要由鼻骨性支架决定，骨性结构的

改建可引起鼻外形的改变[22]。一项纳入 20 例受试

者的前瞻性临床研究显示，上颌扩弓可引起鼻部骨
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性 结 构 改 变 ，鼻 翼 基 底 宽 度 增 加 0.7～1.8 mm[13]。

Venezia 等[23]通过 CBCT 回顾性研究对比了牙支抗与

骨支抗 RME 的疗效，发现骨支抗组骨性横向扩张幅

度更大；同时，两种扩弓方式所致的鼻翼基底宽度

及鼻翼宽度增幅均较小。上述结果间接表明，鼻翼

软组织仅能随上颌骨扩弓发生一定限度的代偿性

牵拉，超过临界阈值后软组织不再同步拓宽；且随

着后续生长发育的持续进行，该增量会逐渐衰减并

回归至正常水平。在鼻部矢状向改变方面，Altorkat

等[24]观察到 RME 术后鼻尖可出现后缩、变平。另有

研究发现，鼻唇角及鼻突度等指标呈小幅增加[23]；但

现有多数研究认为，RME 对鼻部矢向前突形态无显

著 影 响 。 根 据 现 有 影 像 学 与 临 床 观 察 结 果 可 知 ，

RME 对鼻部外形的改建作用有限。RME 虽可拓宽

鼻骨性基底、小幅增加鼻翼宽度，但软组织改变存

在代偿上限，两种扩弓方式带来的鼻翼增量均无显

著美学意义；鼻尖、鼻唇角等矢状鼻部指标存在个

体小幅波动，无持续性改建趋势，临床无须顾虑扩

弓会永久破坏鼻部美观。不过当前相关研究普遍

存在样本量偏小、远期随访数据匮乏的问题，仍需

大样本、长周期三维影像研究进一步明确扩弓对鼻

软硬组织的长期影响。

4  鼻部结构与功能 

RME 增加腭部横向宽度，其效应不仅局限于上

颌骨及腭骨，还可诱导邻近鼻腔及鼻旁结构发生横

向位移，增大鼻腔宽度及容积。一项针对上颌发育

不 足 并 伴 有 口 呼 吸 的 儿 童 开 展 的 对 照 研 究 显 示 ，

RME 术 后 鼻 腔 容 积 及 横 截 面 积 均 显 著 增 加[25]。

Giudice 等[26]研究显示，RME 鼻腔容积增加 1.68 cm³、
鼻 腔 宽 度 增 加 3.13 mm；慢 速 上 颌 扩 弓（slow 

maxillary expansion, SME）鼻腔容积增加 1.25 cm³、宽

度增加 2.67 mm。RME 与 SME 均能拓宽鼻腔，并增

大鼻腔容积，RME 的鼻腔扩容量更大。经影像学与

睡眠监测联合评估进一步证实，RME 带来的鼻骨性

拓宽可增加鼻腔整体容积，减轻鼻腔通气梗阻，从

结 构 上 改 善 儿 童 鼻 呼 吸 状 态[27]。 值 得 关 注 的 是 ，

MTD 本身常合并鼻腔狭窄、鼻通气截面积不足的形

态特征，这也是 RME 能够有效改善鼻气道通气功能

的解剖学基础。鼻腔通气结构的改变除影响呼吸

功 能 外 ，还 可 能 对 上 呼 吸 道 嗅 觉 感 知 产 生 一 定 影

响。Malara 等[28]在 RME 术后 6 个月进行嗅觉测试显

示，患者气味分辨能力显著提升，推测可能得益于

RME 增大鼻腔容积、改善鼻腔气流，从而促进气味

分子到达嗅上皮。但现有文献结论尚存分歧，部分

研究并未观察到嗅觉指标的明显改变[29]。不过，更

多针对性的临床研究，如患者主观感受调研[30]、睡眠

呼吸暂停患者多导睡眠监测指标变化分析[31]等，均

为 RME 的潜在气道功能改善作用提供了有力证据。

Satto 等[32] 长期随访的数据也进一步证实了 RME 对

鼻腔通气功能改善的稳定性和持久性。尽管 RME

有助于改善上气道通畅性及儿童鼻呼吸功能障碍，

但应被视为辅助治疗手段[33]，需在解决腺样体、扁桃

体肥大等原发病因后实施。相较于传统牙支持式

RME，微种植钉辅助快速扩弓（mini-implant assisted 

rapid palatal expansion, MARPE）依托骨性支抗，可将

扩弓力直接作用于上颌骨及鼻底骨性基底，对于腭

中缝趋于闭合的大龄患者，能够更高效地打开腭中

缝、拓宽鼻腔骨性宽度。Fang 等[7] 的回顾性研究发

现，MARPE 可有效解除鼻腔及鼻咽段气道狭窄，显

著改善鼻气道通气条件，且其气道改善效应主要集

中于鼻咽部，对口咽及喉咽气道无明显改建作用，

这一特点与传统 RME 的气道改建规律基本一致。

MARPE 突破了传统 RME 仅适用于儿童及青少年的

治疗局限，对腭中缝趋于闭合的大龄人群仍可实现

有效的鼻气道扩容，弥补了传统术式在大龄患者扩

弓及气道改善效果有限的短板。作为传统 RME 技

术的优化与补充，MARPE 现已成为矫治生长发育高

峰期后及成年患者 MTD 的重要矫治手段。

5  颞下颌关节 

现有研究发现，上颌扩弓施加于腭中缝的机械

力大小及加力速率均可引发下颌骨位置偏移，使髁

突承受功能性负荷并发生适应性骨改建；同时，上

颌快速横向扩展可改变咬合关系，导致牙齿尖窝交

错关系异常及髁突负荷状态改变[34]。既往文献指

出 ，功 能 性 后 牙 反 𬌗（functional posterior crossbite, 

FPXB）患者多存在下颌功能性偏移、双侧髁突位置

不对称等特征，而 RME 可有效矫正上述咬合与关节

异常[35]。Torres 等[36]归纳了 RME 可能对颞下颌关节

产 生 的 影 响 ：RME 可 调 整 髁 突 与 关 节 窝 的 相 对 位

置，不改变关节盘的空间位置与形态，且能够维持

双侧髁突对称性。但需注意，RME 短期扩弓效果虽

显 著 ，可 快 速 消 除 咬 合 干 扰 及 矫 正 下 颌 功 能 性 偏

移，然而，目前支撑该矫治方法的高质量随机对照

试验匮乏，证据强度较低，临床选用 RME 矫治功能
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性后牙反𬌗需持谨慎态度。然而，针对青少年患者

的 CBCT 研 究 却 得 出 了 相 反 结 论 。 该 研 究 发 现 ，

RME 矫治后颞下颌关节各间隙出现了增宽：前后关

节间隙分别增加 0.4 mm，上关节间隙增加 0.4 mm，

内侧关节间隙增加 0.3 mm，表明 RME 可拓宽关节间

隙，并诱发颞下颌关节复合体功能性重塑[37]。此外，

术 后 髁 突 出 现 明 显 的 向 前 、向 下 移 位 ，前 移 量 为

1.2 mm，下移量为 0.9 mm，提示 RME 同样会影响髁

突在矢状向和垂直向的位置。基于上述证据，临床

对生长发育期儿童、青少年实施 RME 时，应依托术

前 CBCT 全面评估髁突初始位置、关节间隙及咬合

关 系 ，并 在 治 疗 中 动 态 监 测 颌 骨 与 髁 突 的 位 置 变

化，合理调控扩弓加力节奏，从而在矫正后牙反𬌗

的 同 时 ，有 效 降 低 远 期 颞 下 颌 关 节 功 能 异 常 的

风险。

6  结语 

本文围绕儿童及青少年生长发育特点，系统梳

理了 RME 对颌面软硬组织、牙列、牙周、鼻气道及颞

下颌关节的影响，但受患者年龄、牙列阶段、扩弓器

类型等因素影响，相关研究结论存在一定异质性，

并非适用于所有临床矫治场景。基于上述证据并

结 合 临 床 实 际 ，应 从 治 疗 前 、中 、后 3 个 阶 段 规 范

RME 操 作 ，以 提 升 矫 治 的 精 准 度 与 安 全 性 。 治 疗

前，通过骨龄评估及 CBCT 检查，明确患者生长潜力

与解剖条件，制订个体化扩弓方案；治疗中，严格控

制扩弓总量与速率，借助影像学手段动态监测支抗

牙倾斜度、牙槽骨改建及上颌骨扩开形态，及时调

整方案；治疗后，根据患者年龄及扩弓量制订个体

化保持方案，并建立长期随访机制，持续追踪颌骨、

牙弓、气道及关节的远期改建效果，评估矫治稳定

性，从而降低复发风险。
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