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微种植体辅助上颌骨性扩弓的研究进展
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摘要  上颌横向发育不足是临床上常见的错𬌗畸形，其常用的治疗方法是上颌骨横向扩弓，上颌快速扩弓治疗

对尚有发育潜力的青少年患者疗效较好，而对成年患者疗效欠佳。近年来微种植体在临床上的使用，使得微种植体辅

助的上颌骨性扩弓成为解决成人上颌横向发育不足的一种新方法。本文通过查阅上颌骨性扩弓的相关研究，对上颌

骨性扩弓的矫治原理、装置设计、微种植体辅助的上颌骨性扩弓的临床应用、治疗效果及不足之处进行综述。
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Abstract

Maxillary transverse deficiency (MTD), a common malocclusion in clinical practice, its common 
treatment is maxillary expansion.  Rapid maxillary expansion is better for adolescent patients with 
potential development, but less effective for adult patients.  In recent years, the use of microimplants 
in clinical practice has made microimplant‑assisted maxillary palatal expansion become a new method 
to solve the maxillary transverse deficiency in adults.  In this paper, the relevant researches on 
maxillary palatal expansion will be included, and the principle of correction, device design, clinical 
application, therapeutic effect and shortcomings of maxillary bony expansion assisted by 
micro‑implant will be reviewed.
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上颌横向发育不足（maxillary transverse defi‑
ciency，MTD）对患者口颌面发育及功能可造成不

同程度的影响，对于生长发育高峰期的患者，主要

的治疗方法是传统上颌扩弓，能够增加上颌骨及上

颌牙弓的横向宽度；生长发育高峰期结束的患者，

腭中缝钙化闭合，传统的扩弓方式主要产生的是牙

性效应，很难扩开腭中缝，达到骨性扩弓的目的［1］。

治疗生长发育高峰期结束患者 MTD 问题一直是正

畸临床面临的难题，传统的快速上颌扩弓（rapid 
maxillary expansion，RME），扩弓产生的牙性效应

多、骨性效应很少。微种植体辅助的上颌骨性扩弓

（micro‑implant assisted rapid palatal expansion，
MARPE）成为正畸临床治疗中治疗成人上颌横向

发育不足的新方法［2‑3］。
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1 上颌扩弓的生物学基础

腭中缝是由上颌骨的腭突和颚骨水平部在中

线处相连接构成，腭中缝在生长发育初期表现为纤

维性连接，伴随着生长发育，腭中缝由纤维性联合

发育形成骨性融合，腭中缝在未完全骨性钙化融合

以前，腭中缝能够被矫形力打开，从而达到上颌横

向宽度的增加［4‑5］，上颌骨腭中缝的融合程度是决定

上颌骨扩弓成功的重要因素。

2 MTD 的临床表现

MTD 的临床表现一般为上牙列宽度不足、腭

部狭窄、牙齿拥挤、牙弓形态呈“V”型，单侧或双侧

后牙反𬌗、颊旁间隙过大等［6］。上颌横向发育不足

通常在面部生长发育期间发生，如果不及时治疗，

会导致上、下颌关系不协调，影响恒牙列因牙弓狭

窄而造成的牙齿排列不整齐等，可能会进一步引起

牙周损伤、下颌骨功能性移位、颞下颌关节紊乱、牙

龈退缩和牙槽骨吸收等负面影响，更严重者最后发

育成为骨性偏斜，严重影响颜面部美观［7］；MTD 患

者往往存在气道相对狭窄，这样就增加了鼻部气流

的阻力，并且可能是阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

（OSAS）的病因［8］。

3 上颌骨性扩弓的定义

上颌骨性扩弓是指双侧上颌骨之间的腭中缝

向两侧打开，尽量实现腭中缝的打开，达到上颌骨

的平行扩弓，减少牙性效应［9］。上颌骨性扩弓是通

过横向牵张力打开腭中缝，牵张力刺激成骨细胞增

殖分化，进而促进了软骨和骨的形成，骨组织替代

了扩开的腭中缝的软骨组织，最后骨改建完成，达

到骨量增加的目的［10］，实现增加上颌宽度的目标，

最终达到上颌骨宽度的真性增长。上颌骨性扩弓

实现了最大化的骨性效应，最小化的牙齿效应［11‑12］。

4 上颌骨性扩弓的分类

4. 1　外科手术辅助的上颌骨性扩弓   上颌骨生长

发育融合钙化，MTD 患者需要通过外科辅助快速

扩弓将上颌骨腭中缝打开从而实现上颌骨的扩开，

外科手术辅助快速扩弓优点在于实现了最大化的

骨性效应，最小化的牙齿效应［13］。但可能会出现感

染、出血、疼痛、神经血管损伤等并发症［14］。

4. 2　 微 种 植 体 辅 助 的 上 颌 骨 性 扩 弓 (MARPE）  

MARPE 为生长发育后期和成年患者实现了非手术

治疗 MTD 的可能。MARPE 是把矫形力通过微种

植体直接传递给上颌骨及周围的骨结构，将扩弓的

作用力更贴近上颌骨的阻抗中心，从而实现上颌骨

的骨性扩开，减少牙性效应［15］。

5 微种植体辅助的上颌骨性扩弓

5. 1　MARPE 的矫治原理   微种植体辅助的上颌

骨性扩弓通过微种植钉来传递矫治力，主要是骨性

扩弓效应。在扩弓的过程中，横向牵张力打开腭中

缝，受到刺激后转化为生物学信号，将腭中缝分开

同时进行组织改建，成骨细胞活跃，新骨形成，增加

了上颌宽度［16］。

5. 2　MARPE 的临床应用   
5. 2. 1　MARPE 扩弓器试戴　首先，试戴 MARPE
扩弓装置，MARPE 扩弓器应尽量放在上颌第一磨

牙之间，扩弓器的位置应尽量靠后，尽量贴近腭顶，

扩弓器与腭侧黏膜的距离最大不要超过 2 mm，4 颗

微种植体垂直穿透双层骨皮质［17］。螺旋扩大器更

接近上颌骨阻抗中心，防止矫形的力量太大造成微

种植体出现弯曲变形、折裂、松脱，粘接的方式固定

螺旋扩弓器，然后，进行上腭部局部麻醉，注意避免

腭动脉等重要解剖结构损伤［18］。

5. 2. 2　扩弓频率及维持　研究［19］提出：处于生长发

育高峰期的患者，每周 2~3 次；成年患者，每天 2 次；

当患者中切牙出现间隙后，减至每天 1次。根据患者

所需要的扩弓宽度，治疗时间一般为 12~36 d，保持

期至少 3 个月。应注意矫治器与腭黏膜的间隙，

2 mm 左右较为合适。间隙过小，容易造成腭部黏膜

发炎；间隙过大，则种植钉无法穿透双层骨皮质。

腭中缝打开的宽度和患者口内牙齿形成的间

隙有可能并不完全同步，由于牙周韧带牵拉的作

用，间隙可能会自然关闭，一旦中切牙间出现间隙，

应尽早进行正畸矫治，在骨改建的活跃期可以更快

地实现间隙关闭［20］。

5. 3　术后并发症   种植体植入后上腭部局部软组

织红肿，可能会出现腭黏膜发炎、腭黏膜溃疡坏死

等不良反应；微植体周围清洁困难，可能会增加感

染风险。扩弓过程中应注意预防腭黏膜发炎所导

致的种植体周围炎，注意预防种植体周围炎，种植

钉弯曲、折断、松动脱落、扩弓器松动脱落等并发症

的发生［21］。所以应当尽量选择在 CBCT 的引导下

植入微种植体。
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5. 4　治疗效果   
5. 4. 1　对气道的影响　MTD 是上气道阻塞的危

险因素之一，MTD 会导致鼻腔的狭窄，进而增加呼

吸阻力，阻碍鼻通气，使患者出现呼吸问题。所以

上呼吸道狭窄和 MTD 互为影响［22］。MTD 可能会

导致口呼吸，有研究［23］发现，鼻腔的容积会在上颌

扩弓后会有所增加，同时气道的气流阻力也会减

轻，上颌扩弓能够有效治疗 MTD 导致的 OSAS。

随着 MARPE 在临床的广泛应用，近年来，有许

多关于 MARPE 与气道影响研究报告，MARPE 扩

张上气道的效果是显著的。BAZARGANI 等［24］提

出，相对于传统扩弓器，MARPE 可以增加鼻通气，

降低通气阻力，并提出存在 MTD 并伴有上呼吸道

狭窄的患者使用 MARPE 扩弓器。

MARPE 对 咽 部 的 影 响 还 存 在 争 议 。 KA‑
VAND 等［25］研究提出，MARPE 与传统扩弓器组在

完成扩弓后都有鼻腔和鼻咽体积的增加，但两组增

加的体积未发现差别。

5. 4. 2　对腭中缝的影响　传统上颌扩弓器主要是

牙性效应，很难扩开腭中缝，达到骨性扩弓的目的。

所以对于成年患者，传统上颌扩弓器只能产生极小

的矫形力［26］。

传统的上颌扩弓腭中缝的扩开呈“V”形，腭中

缝后部的扩大明显小于前部［41］。由于 MARPE 穿

透了双层骨皮质，通过微种植钉来传递矫治力，上

颌骨作为支抗骨，实现腭中缝的扩开，同时上颌可

以更平行地打开［27］。CANTARELLA 等［28］通过对

15 例患者的研究提出，通过 MARPE 治疗后，前鼻

嵴点（ANS）腭中缝的扩开宽度为 4. 8 mm，后鼻嵴

点（PNS）腭中缝的扩开宽度为 4. 3 mm，PNS 的扩

弓宽度为 ANS 的 90%，实现了腭中缝的平行扩展，

解决了一直以来扩弓器无法平行扩开腭中缝的难

题。MARPE 使用 4 颗微种植体穿透了双层骨皮

质，微种植体更接近上腭后部，可以产生较大的矫

形力分离腭中缝，实现腭中缝的平行打开。

5. 4. 3　 对 颧 上 颌 复 合 体 的 影 响　有研究发现经

MARPE 治疗后，上颌骨最终呈现一种下宽上窄的

锥形改变，MARPE 可以将扩弓矫治力通过微种植

体传递到上颌骨，患者颧骨和上颌骨都出现了侧方

移位。研究［28］发现，经 MARPE 治疗后，冠状面上，

颧骨间的距离增加。颧骨间距在下段显著增大了

4. 6 mm，而在上段仅增大了 0. 5 mm。上颌骨和颧

骨在整个扩弓的过程中围绕共同旋转中心进行旋

转，上颌骨和颧骨始终保持相对的位置不动。在矢

状面上，经过 MARPE 的治疗，颧上颌复合体发生了

旋转，后段颧骨间的距离增加了 2. 4 mm。

CANTARELLA 等［29］研究发现，MARPE 治疗

后颧骨呈下宽上窄的梯形扩弓形态。对颧骨形态

比较突的患者的容貌可能会造成影响，临床医生可

能需要注意考虑扩弓方式的选择。

5. 4. 4　 牙 性 效 应　 BENETTI 等［30］研 究 发 现 ，

MARPE 扩弓是使整个上颌骨发生了侧方旋转，上

颌后牙相对于上颌骨并未发生明显的颊侧倾斜，经

过 MARPE 的治疗，MARPE 扩弓造成的后牙颊倾

小于传统扩弓上颌后牙的颊倾。

综 上 所 述 ，MARPE 扩 弓 后 稳 定 性 好 ，但

MARPE 运用于临床时间较短，MARPE 的扩弓治

疗效果的远期稳定性目前尚无相关研究报道。此

外，MARPE 在正畸临床使用尚不广泛，需要更多的

研究来证明 MARPE 的治疗效果。
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