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摘要　目的　探讨不同垂直骨面型患者在正畸治疗后面部软组织变化差异。方法　选取１３７例１８～３０岁女性Ⅱ类错牙合畸
形患者，使用其面部软组织三维模型资料进行回顾性分析，依据下颌平面角（ＦＨＭＰ）角度分为高角组、均角组、低角组。在矫
治前（Ｔ０）以及矫治中第６个月（Ｔ１）、治疗后（Ｔ２）采用 ＥｉｎＳｃａｎＰｒｏ２Ｘ２０２０手持高精度三维扫描仪捕捉患者面部软组织图
像。使用逆向工程软件ＧｅｏｍａｇｉｃＷｒａｐ２０２１对患者面像进行重叠，应用 ＳＰＳＳ２６０统计软件对组内及组间差异进行统计分
析。结果　正畸治疗前后，高角组面部整体变化量平均为（－３２５±０２２）ｍｍ，均角组平均为（－３２８±０３０）ｍｍ，低角组平均
为（－３６９±０３６）ｍｍ，低角组相较于另外两组下降更多，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。低角组患者的下颌角区、颞区下降
最多，分别为（－２７８±０１８）ｍｍ、（－２２７±０３５）ｍｍ，相较于另外两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其他分区各组间差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　三组患者面部整体及各面部分区均发生一定负向变化，但低角组在下颌角区、颞肌区较其
他两组塌陷更为明显。
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　　近年来，通过正畸治疗寻求自我形象改善的人
数一直在上升，其中成年女性占比越来越高，接近

７０％［１］，并且在治疗中的强迫症状及抑郁倾向显著

高于男性，对面部一些细微的变化表现得过分关

心［２］。这类人群中，越来越多患者反映正畸治疗后

自己的脸颊、太阳穴发生了凹陷，这一点引起临床医

师的广泛关注。众所周知，人的面部软组织在功能、

美观和解剖结构上是统一体，解剖结构或者咬合功

能的改变将影响整个面部形态美观。以往的研究大

多集中在拔牙与否对面部软组织变化的影响，而忽

略了不同垂直骨面型个体中面部软组织的厚度存在

差异［３］，下颌形态与肌肉的厚度和面部轮廓也存在

一定的相关性［４］等因素。据此，该研究采用基于结

构光学的ＥｉｎＳｃａｎＰｒｏ三维扫描仪（先临三维科技股

份有限公司，中国）获取接受正畸治疗患者的面部

软组织三维模型，对所获得的数据进行客观、定量的

分析，探索正畸对不同垂直骨面型Ⅱ类成年女性面
部软组织的影响规律，为正畸矫治计划的制定提供

更好的参考，规避临床上的美学风险。

１　材料与方法

１．１　研究对象　收集２０２０年８月－２０２３年７月在
合肥市口腔医院正畸治疗结束的１８～３０岁女性错
牙合畸形患者１３７例。本研究经过合肥市口腔医院
生物 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 （伦 理 批 准 号：

ＹＪＳ２０２２０１０１），受试者同意将病例资料用于本研究
并签署知情同意书。按照 Ｄｏｗｎｓ分析法，依据下颌
平面（ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｐｌａｎｅ，ＭＰ）与眶耳平面（ｆｒａｎｋｆｏｒｔ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅ，ＦＨ）的交角（ＦＨＭＰ）大小分为 ３
组：① ＦＨＭＰ≤２５６°为低角组，共４３例；② ２５６°
＜ＦＨＭＰ＜３６７°为均角组，共 ４９例；③ ＦＨＭＰ≥
３６７°为高角组，共４５例。纳入标准：① １８～３０岁
成年女性，汉族；② ０°＜ＡＮＢ＜６°；③ 牙颌条件：牙
列完整，无明显骨性畸形，拥挤度Ⅰ°Ⅱ°；④ 依据临
床、影像学检查以及研究模型制定矫治方案，确定为
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拔除前磨牙或非拔牙矫治；⑤ 初始体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）：１８５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２４ｋｇ／
ｍ２，每次拍摄面部扫描时 ＢＭＩ波动在正常范围之
内。排除标准：① 存在严重骨性不对称畸形、开牙合
畸形或偏牙合畸形；② 颌面部外伤、手术或正畸史；③
颌面部软组织发育缺陷或软组织不对称超过５ｍｍ；
④ 颞下颌关节紊乱病并有明显的临床症状。所有
患者自主选择托槽品牌。镍钛弓丝每月更换１次，
镍钛弓丝顺序为００１２英寸、００１４英寸、００１６英
寸、００１６×００２２英寸和００１８×００２５英寸。
　　告知患者接受正畸治疗时必须注意自身饮食。
如果饮食习惯不良，会延长正畸周期，最终对治疗效

果产生影响。在接受矫正治疗时不可进食黏性太大

的食品，如口香糖、年糕等；此外，不得咬食过于坚硬

的食物，如坚果、肉骨头等。尽可能不要进食带核食

物，避免托槽受到磕碰，大块的食物需切成小块后进

食。

１．２　研究方法
１．２．１　面部软组织模型获取　采用 ＥｉｎＳｃａｎＰｒｏ２Ｘ
２０２０手持高精度三维扫描仪采集患者在矫治前
（Ｔ０）以及矫治中第６个月（Ｔ１）、治疗结束（Ｔ２）面
部数据。三维数据采集由同一操作员完成。拍摄过

程中，在自然灯光下，患者在仪器中央坐直，采取自

然头位，面部肌肉自然放松，图像以 ＯＢＪ格式保存，
导入ＧｅｏｍａｇｉｃＷｒａｐ２０２１软件中进行重建（图１Ａ）
和二次处理（图１Ｂ），并对面部相关解剖位点进行标
记（图１Ｃ）。

图１　面部软组织获取及处理
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１．２．２　测量区域划分　依据外眦点、鼻下点、耳屏
外点和口角点确定４个横向水平面，依据双侧的内
眦点和外眦点确定４个矢状面，依据鼻下点、双侧耳
屏外点以及耳屏外点与鼻下点的连线中点确定３个

冠状面，将面部分为与本研究相关的１３个区，通过
对面部单侧１３个区域、双侧共２６个区域的测量分
析，不但可以观察面部整体的软组织变化量，还可以

观察每一个区域的变化量，见图２Ａ、２Ｂ。
１．２．３　图像的重叠及测量　将受试者在Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２
时刻面部三维数据导入到ＧｅｏｍａｇｉｃＷｒａｐ２０２１软件
中进行重叠以及测量。选择前额部区域，以Ｔ０为参
考图像，Ｔ１、Ｔ２为测试图像进行重叠，整个过程由同
一个操作者连续完成。对获得的图像进行定性及定

量的分析，冷色调记为负，提示面部软组织发生凹

陷；暖色调记为正，提示软组织外凸，颜色不代表绝

对值，而是相对于预处理图像的变化，见图３Ａ、３Ｂ。

图２　面部区域划分
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图３　面部重叠示意图
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１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２６０版本进行数据
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用

·５６６１·安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４Ｓｅｐ；５９（９）



ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验检测计量资料的正态性，数据符合
正态分布，多组间比较采用重复测量方差分析或单

因素ＡＮＯＶＡ方差分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　三组患者在Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２时间点ＢＭＩ比较　如
表１所示：高角组、均角组、低角组差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
２．２　三组患者在 Ｔ０Ｔ１面部整体及各分区变化　
三组间比较显示，高角、均角骨面型变化均较小，低

角型的变化均大于高角、均角型。Ｔ０Ｔ１期间变化
较大的区域有３个：总体区域 Ｗ、Ｒ１０区域、Ｒ１３区
域，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），其余组间差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。
２．３　三组患者在 Ｔ１Ｔ２面部整体及各分区变化　
三组间比较显示，Ｔ１Ｔ２期间变化较大的区域有 ３
个，总体区域Ｗ、Ｒ１０区域、Ｒ１３区域差异均有统计
学意义（Ｐ＜００５），其余组间差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），见表３。

３　讨论

　　以往对于面部形态的研究，研究者多采用的是
二维方法进行测量评价［５］，但始终存在失真以及重

叠不一致等问题。本研究采用的是基于光栅扫描技

术的手持式面部扫描仪对患者面部软组织进行获

取，其精度可达０．０２２ｍｍ左右，手持式扫描仪对面
部细节的表现较好，适合对面部尤其是口唇区形态

细节要求较高的美学修复和病例展示［６］。

　　既往的研究认为，１８～３０岁自然人群面部骨骼
变化仅为１．５ｍｍ左右［７］，所以在正畸的２～３年中
骨骼变化更是有限，并且女性成年后面部形态不会

发生明显变化。因此，面部轮廓的变化主要取决于

正畸治疗对于软组织的改变。之前的研究普遍认为

成人正畸后面部轮廓的改变主要集中在前６个月，
此后面部变化就不再显著，拔牙与否并不是面部软

组织变化的主要影响因素［８－９］。值得注意的是，不

同垂直骨面型个体面部软组织厚度存在差异，下颌

形态与肌肉的厚度和面部轮廓也存在一定的相关

性。然而，对于不同垂直骨面型患者正畸治疗后面

表１　不同时期患者的ＢＭＩ比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＭＩｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｆｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｈｉｇｈａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ ２０．２９２±０．８８９ ２０．３０７±０．９０８ ２０．３３８±０．９７３ ０．０６０ ０．９４２
Ａｖｅｒａｇｅａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ ２０．１３２±０．９３８ ２０．１６９±０．８９７ ２０．２９８±０．８３０ １．０３０ ０．３６７
Ｌｏｗａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ ２０．６４６±０．７９０ ２０．５５０±０．７２１ ２０．５８０±０．８９３ ０．４７４ ０．６２６
Ｆｖａｌｕｅ １．２９３ ０．７５２ ０．４０９
Ｐｖａｌｕｅ ０．２８６ ０．４７８ ０．６６７

表２　Ｔ０－Ｔ１期间各区域变化差异（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｈａｎｇｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇＴ０－Ｔ１（珋ｘ±ｓ）

Ｓｕｂｊｅｃｔｓ Ｈｉｇｈａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝４３） Ａｖｅｒａｇｅａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝４９） Ｌｏｗａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝４５） Ｆｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｗ（ｍｍ） －１．９５４±０．３２７ －１．９４４±０．２０８ －２．１９２±０．２４２＃ ４．１１２ ０．０２４
Ｒ１（ｍｍ） －０．９７６±０．１５８ －１．０１２±０．２０７ －１．０１７±０．２３４ ０．１５３ ０．８５９
Ｒ２（ｍｍ） －０．８８３±０．２０７ －０．９０９±０．２８１ －１．０５７±０．２６４ １．８３９ ０．１７３
Ｒ３（ｍｍ） －１．０１６±０．３３１ －０．９８４±０．２７９ －０．９２５±０．２３９ ０．３５６ ０．７０３
Ｒ４（ｍｍ） －０．６１９±０．２５７ －０．６１５±０．２９１ －０．６２４±０．２７１ ０．００４ ０．９９６
Ｒ５（ｍｍ） －０．７４５±０．２３３ －０．７１３±０．２５４ －０．８０７±０．２２２ ０．５９２ ０．５５８
Ｒ６（ｍｍ） －０．７７０±０．１９６ －０．７６８±０．３０８ －０．８６３±０．２６１ ０．５９０ ０．５５９
Ｒ７（ｍｍ） －０．５４４±０．２４９ －０．５５９±０．２２２ －０．５６３±０．２２９ ０．０２４ ０．９７６
Ｒ８（ｍｍ） －１．０１９±０．１９５ －１．０８３±０．２１７ －１．０８５±０．２１８ ０．３９５ ０．６７７
Ｒ９（ｍｍ） －０．８７７±０．１６２ －０．８８３±０．１６９ －１．０１２±０．２６８ １．８６４ ０．１６９
Ｒ１０（ｍｍ） －１．３８１±０．１６８ －１．３３４±０．２６６ －１．６３３±０．２２０＃ ７．１４２ ０．００２
Ｒ１１（ｍｍ） －０．４６１±０．１６１ －０．５０４±０．２１１ －０．６００±０．２５３ １．４７３ ０．２４２
Ｒ１２（ｍｍ） －０．９０１±０．２２３ －０．９３６±０．３０７ －０．９９５±０．２７６ ０．３９７ ０．６７５
Ｒ１３（ｍｍ） －１．０２２±０．２７４ －１．１１７±０．２６４ －１．３２０±０．１４６＃ ５．６０７ ０．００７

　　Ｐ＜００５ｖｓＨｉｇｈａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ；＃Ｐ＜００５ｖｓＡｖｅｒａｇｅａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ
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表３　Ｔ１－Ｔ２期间各区域变化差异（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＣｈａｎｇｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇＴ１－Ｔ２（珋ｘ±ｓ）

Ｓｕｂｊｅｃｔｓ Ｈｉｇｈａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝４３） Ａｖｅｒａｇｅａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝４９） Ｌｏｗａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝４５） Ｆｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
Ｗ（ｍｍ） －１．２７３±０．２３５ －１．２５０±０．１７５ －１．４５９±０．２４１＃ ３．９１６ ０．０２８
Ｒ１（ｍｍ） －０．６６０±０．２０１ －０．６３５±０．３０３ －０．６６４±０．２１２ ０．０６０ ０．９４２
Ｒ２（ｍｍ） －０．５６４±０．３５４ －０．６３１±０．２６８ －０．７３１±０．２６７ １．０５９ ０．３５７
Ｒ３（ｍｍ） －０．６５３±０．２５３ －０．６２９±０．２０７ －０．６７８±０．２８５ ０．１４２ ０．８６８
Ｒ４（ｍｍ） －０．２７０±０．３１１ －０．３０５±０．３４８ －０．３８４±０．３２１ ０．４２１ ０．６６０
Ｒ５（ｍｍ） －０．３９９±０．２６８ －０．４６８±０．１８５ －０．５４６±０．３０５ １．０７０ ０．３５３
Ｒ６（ｍｍ） －０．５３５±０．２６１ －０．４７７±０．３０２ －０．６１５±０．１４３ １．１５３ ０．３２６
Ｒ７（ｍｍ） －０．３７７±０．２４９ －０．３２８±０．２０１ －０．４３３±０．１８９ ０．８８２ ０．４２２
Ｒ８（ｍｍ） －０．６６８±０．２８７ －０．６５７±０．２２５ －０．６９３±０．２５８ ０．０７７ ０．９２６
Ｒ９（ｍｍ） －０．６３７±０．２２８ －０．４９５±０．２２０ －０．６４８±０．２３２ ２．０４７ ０．１４３
Ｒ１０（ｍｍ） －０．９３２±０．２８０ －０．９３６±０．１８９ －１．１４４±０．１７１＃ ４．４５１ ０．０１８
Ｒ１１（ｍｍ） －０．２８５±０．１４５ －０．２５９±０．２１３ －０．３４５±０．２０４ ０．７４７ ０．４８１
Ｒ１２（ｍｍ） －０．５５７±０．２６２ －０．５９４±０．２５６ －０．６２６±０．２６０ ０．２２８ ０．７９７
Ｒ１３（ｍｍ） －０．６９７±０．１４７ －０．７０３±０．１７３ －０．９０６±０．１６１＃ ７．４３８ ０．００２

　　Ｐ＜００５ｖｓＨｉｇｈａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ；＃Ｐ＜００５ｖｓＡｖｅｒａｇｅａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ

部软组织变化的三维研究却鲜有报道。本研究回顾

性分析了１３７例不同垂直骨面型患者，发现在正畸
治疗后，各组患者面部整体均会发生不同程度的负

向变化（表２、表３），这与 Ｇａｏｅｔａｌ［８］关于拔牙与否
对面部影响的研究结果相一致，但关于不同垂直骨

面型患者正畸后面部变化的规律尚未见相关研究。

而在Ｉｓｍａｉｌｅｔａｌ［１０］的研究中正畸治疗后患者面部却
出现了普遍的正向变化，本研究结果与之不一致，究

其原因可能是其纳入标准为１１～１９岁患者，未能排
除个体生长发育的影响，同时 Ｉｓｍａｉｌｅｔａｌ［１０］的研究
对于治疗前后患者体质量改变及治疗前拥挤度均无

明确交代，这也有可能是对面部变化产生影响的因

素。在本研究中，面部凹陷最大的区域发生在下颌

角区（Ｒ１０），其次是颞肌区（Ｒ１３），这与谢天伊
等［９］的研究结果一致。而 Ｒｏｎｇｏｅｔａｌ［１１］的一项前
瞻性研究表明，除鼻唇角发生有限的变化外，面部并

未发生显著的负向变化。主要是其纳入标准中包括

中重度的拥挤患者，这就解释了为何鼻唇角的变化

更为显著。事实上，Ⅱ类力学牵引和双重咬合、转矩
的控制可能进一步改变软组织的位置，增加了混杂

因素。同时，本研究仅纳入汉族成年女性患者，排除

了种族因素对正畸治疗中软组织变化的影响。

　　本研究中，在 Ｔ０Ｔ２期间低角组患者面部整体
（Ｗ）平均变化约（－３．６９±０．３６）ｍｍ，显著高于高
角组（－３．２５±０．２２）ｍｍ与均角组（－３．２８±０．３０）
ｍｍ（Ｐ＜００５），而高角组与均角组之间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）（表２、表３）。同时，三组患者面
部变化主要集中在前６个月，之后面部改变就不再
显著。低角组的 Ｒ１０、Ｒ１３软组织厚度相较于高角

组、均角组下降得更大（Ｐ＜００５），这与Ｐａｎｅｔａｌ［１２］

的一项利用锥形束ＣＴ对咬肌及周围组织厚度变化
的研究结果相一致。本研究中 Ｒ１０、Ｒ１３区域对应
的肌肉分别为咬肌与颞肌，咬肌、颞肌横截面积和下

颌形状之间存在显著关联，咬肌的冠状部分起源于

颞骨颧骨突的内侧和颞表面以及颞深筋膜的深

层［１３］，即较大的咬肌和颞肌横截面积与更宽的梯形

支、更大的喙突、更矩形的形态和更弯曲的基底弓有

关。这表明低角患者通常被认为咬肌更大，咬合力

更强。由于正畸治疗中的疼痛以及嘱患者勿咬硬

物，咀嚼肌发生顺应性萎缩。同时，咬肌是最突出的

咀嚼肌，支撑软组织下颌角区且处于面部中较浅位

置，所以在正畸治疗中容易丢失更多的软组织也更

容易影响面部形态。临床上患者自觉颧骨更显突

出，则是因为颊部与颞部凹陷所产生的视觉效果。

本研究发现在 Ｔ１Ｔ２期间，各个组间的软组织改变
不再明显，这可能是由于患者经过前６个月的正畸
治疗已经适应了固定矫正器，矫治器对患者咀嚼及

疼痛的影响较先前降低，咀嚼功能逐渐恢复。而既

往的研究表明，在使用隐形矫正器的前２周内，咀嚼
肌活动增加［１４］。与唇侧固定矫治器相比，佩戴隐形

矫正器者报告的咀嚼不适较少。这提示在临床上对

于低角患者为避免过多的软组织丢失，可以优先选

用隐形矫治器以避免面部美学缺失，即使这种美学

缺失可能是暂时的。

　　本研究也存在一定局限性，首先，只纳入了１８
～３０岁的汉族成年女性，但是面部软组织厚度随
ＢＭＩ的增加而增加，不同种族厚度也存在差异且男
性面部软组织厚度普遍高于女性［１５］。其次，正畸治
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疗后面部软组织能否恢复到治疗前水平不得而知，

未来将对治疗后患者进行长期随访。
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［６］　ＡｍｅｚｕａＸ，ＩｔｕｒｒａｔｅＭ，ＧａｒｉｋａｎｏＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｅｏｆｔｈｅｆａｃｉａｌｓｃａｎｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｏｎｔｈｅｔｒａｎｓｆｅｒａｃｃｕｒａｃｙｏｆａ
ｍａｘｉｌｌａｒｙｄｉｇｉｔａｌｓｃａｎｔｏａ３Ｄｆａｃｅｓｃａｎｆｏｒａｖｉｒｔｕａｌｆａｃｅｂｏｗｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ：ａｎｉｎｖｉｔｒｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｒｏｓｔｈｅｔＤｅｎｔ，２０２２，１２８（５）：
１０２４－３１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｐｒｏｓｄｅｎｔ．２０２１．０２．００７．

［７］　ＢｏｎｄｅｖｉｋＯ．Ｄｅｎｔｏｆａｃｉａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｃｅｐｈａ
ｌｏｍｅｔｒｉｃｓｔｕｄｙｉｎ２２－３３ａｎｄ３３－４３ｙｅａｒｏｌｄｓ［Ｊ］．ＪＯｒｏｆａｃＯｒ
ｔｈｏｐ，２０１２，７３（４）：２７７－８８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ０００５６－０１２－
００９０－３．

［８］　ＧａｏＪ，ＷａｎｇＸ，ＱｉｎＺ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｆａｃｉａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｃｈａｎｇｅｓ
ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｆｅｍａｌｅａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＢＭＣ
ＯｒａｌＨｅａｌｔｈ，２０２２，２２（１）：２５７．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２９０３－０２２－
０２２８０－５．

［９］　谢天伊，贾绮林．成年女性正畸患者颊颞部软组织变化的三维
测量研究［Ｊ］．中华口腔正畸学杂志，２０２０，２７（４）：１８１－６．
ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９７－２０１９０３１４－２０４０１．

［９］ ＸｉｅＴＹ，ＪｉａＱＬ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ
ｃｈａｎｇｅｓｉｎｆｅｍａｌｅａｄｕｌｔｓｄｕｒｉｎｇｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｏｒｔｈｏｄ，２０２０，２７（４）：１８１－６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５７９７－
２０１９０３１４－２０４０１．

［１０］ＩｓｍａｉｌＳＦ，ＭｏｓｓＪＰ，ＨｅｎｎｅｓｓｙＲ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｎｔｈｅｆａｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｄＤｅｎｔｏｆａｃｉａｌＯｒｔｈｏｐ，２００２，１２１（３）：
２４４－５６．ｄｏｉ：１０．１０６７／ｍｏｄ．２００２．１２１０１０．

［１１］ＲｏｎｇｏＲ，ＮｉｓｓｅｎＬ，ＬｅｒｏｙＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ
ｃｈａｎｇｅｓｉｎｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｄＣｒａｎｉｏｆａｃＲｅｓ，２０２１，２４：１８１－９２．
ｄｏｉ：１０．１１１１／ｏｃｒ．１２５０６．

［１２］ＰａｎＹ，ＣｈｅｎＳ，ＳｈｅｎＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｃｈａｎｇｅｏｆｍａｓｓｅｔｅｒ
ｍｕｓｃｌｅｓａｎｄｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣ Ｏｒａｌ
Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，２０（１）：１８１．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２９０３－０２０－０１１６８
－６．

［１３］ＭｅｚｅｙＳＥ，ＭüｌｌｅｒＧｅｒｂｌＭ，ＴｏｒａｎｅｌｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｕｍａｎｍａｓ
ｓｅｔｅｒｍｕｓｃｌｅｒｅｖｉｓｉｔｅｄ：ｆｉｒｓｔｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｉｔｓｃｏｒｏｎｏｉｄｐａｒｔ［Ｊ］．
ＡｎｎＡｎａｔ，２０２２，２４０：１５１８７９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａａｎａｔ．２０２１．
１５１８７９．

［１４］ＬｏｕＴ，ＴｒａｎＪ，ＣａｓｔｒｏｆｌｏｒｉｏＴ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍａｓｔｉｃａｔｏｒｙ
ｍｕｓｃｌｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｃｌｅａｒａｌｉｇｎｅｒｔｈｅｒａｐｙｕｓｉｎｇａｍｂｕｌａｔｏｒｙｅｌｅｃｔｒｏ
ｍｙｏｇｒａｐｈｉｃｒｅｃｏｒｄｉｎｇ［Ｊ］．Ａｍ ＪＯｒｔｈｏｄＤｅｎｔｏｆａｃｉａｌＯｒｔｈｏｐ，
２０２１，１５９（１）：ｅ２５－３３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｏｄｏ．２０２０．０８．０１２．

［１５］ＰｉｏｍｂｉｎｏＰ，ＥｓｐｏｓｉｔｏＥ，ＣｏｍｍｉｔｔｅｒｉＵ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｉａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈＢＭＩ，ａｇｅａｎｄ
ｓｅｘ［Ｊ］．ＪＳｔｏｍａｔｏｌＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０２３，１２４（４）：１０１４２０．
ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｒｍａｓ．２０２３．１０１４２０．

Ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ３Ｄｓｔｕｄｙｏｆｆａｃｉａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎ１３７ａｄｕｌｔｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｅｒｔｉｃａｌｂｏｎｅｆａｃｉａｌｔｙｐｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＷａｎｇＺｈａｎｌｉ１，２，ＨａｎＳｈｕａｎｇ１，ＷｅｉＸｉａｏｊｉａｏ１，２，ＧｅｎｇＲｏｎｇｇｕａｎｇ１，３，ＺｈａｎｇＨａｏ１，３

（１ＨｅｆｅｉＣｌｉｎｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＳｅｃｏｎｄＤｅｐｔｏｆＯｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｅ，
ＨｅｆｅｉＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｅｆｅｉ　２３０００１；２ＤｅｐｔｏｆＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ＷａｎｎａｎＭｅｄｉｃａｌ

Ｃｏｌｌｅｇｅ，Ｗｕｈｕ　２４１００２；３ＳｃｈｏｏｌｏｆＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ＢｅｎｇｂｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｎｇｂｕ　２３３０３０）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｆａｃｉａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖｅｒｔｉｃａｌ
ｂｏｎｅｆａｃｉａｌｔｙｐｅｓａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１３７ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌａｓｓⅡ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ａｇｅｄ１８ｔｏ３０ｙｅａｒｓｏｌｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇｆａｃｉａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ３Ｄｍｏｄｅｌｄａｔａ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｐｌａｎｅａｎｇｌｅ（ＦＨＭＰ）ａｎｇｌｅ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｈｉｇｈａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ，ａｖｅｒａｇｅａｎｇｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｌｏｗ
ａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＥｉｎＳｃａｎＰｒｏ２Ｘ２０２０ｈａｎｄｈｅｌｄｈｉｇｈｐｒｅｃｉｓｉｏｎ３Ｄｓｃａｎｎｅｒｗａｓｕｓｅｄｔｏｃａｐｔｕｒｅｆａｃｉａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ
ｉｍａｇｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｔ０）ａｎｄａｔ６ｍｏｎｔｈｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｔ１）ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｔ２）．Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｆａｃｉａｌｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｏｖｅｒｌａｐｐｅｄｕｓｉｎｇｒｅｖｅｒｓｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｓｏｆｔｗａｒｅＧｅｏｍａｇｉｃＷｒａｐ２０２１，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｗｉｔｈｉｎａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄｕｓｉｎｇＳＰＳＳ２６．０ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｂｅｆｏｒｅ

·８６６１· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４Ｓｅｐ；５９（９）



ａｎｄａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｏｖｅｒａｌｌｆａｃｉａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｈｉｇｈａｎｇｌｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（－３２５±０２２）
ｍｍ，ｉｎｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｎｇｌｅｇｒｏｕｐｗａｓ（－３２８±０３０）ｍｍ，ａｎｄｉｎｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｏｗａｎｇｌｅｇｒｏｕｐｗａｓ（－３６９±
０３６）ｍｍ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｌｏｗａｎｇｌｅｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅ，ａｎｄｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒａｎｇｌｅａｒｅａａｎｄｔｅｍｐｏｒａｌａｒｅａｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｍｏｓｔ
ｉｎｔｈｅｌｏｗａｎｇｌｅｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅ（－２７８±０１８）ｍｍａｎｄ（－２２７±０３５）ｍｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｗｈｏｌｅｆａｃｅａｎｄａｌｌｆａｃｉａｌｒｅｇｉｏｎｓｏｆｔｈｅ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｏｍｅｎｅｇａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓ，ｂｕｔｔｈｅｃｏｌｌａｐｓｅｉｎｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒａｎｇｌｅａｒｅａａｎｄｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌｍｕｓｃｌｅａｒ
ｅａｏｆｔｈｅｌｏｗａｎｇｌｅｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
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基于１６ＳｒＤＮＡ测序的慢性牙髓炎
及根尖周炎感染根管内菌群多样性研究

李昱志１，２，苏　旭２，陈晓涛２，徐　洁２，赵　莉２

（１石河子大学医学院口腔医学系，石河子　８３２０００；
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摘要　目的　采用１６ＳｒＤＮＡ测序技术比较慢性牙髓炎和慢性根尖周炎患牙根管内微生物群落的构成差异，了解微生物与牙
髓疾病的关系。方法　临床采集需要进行根管治疗的慢性牙髓炎患牙和慢性根尖周炎患牙根管内微生物群落样本。提取样
本中的细菌总ＤＮＡ，ＰＣＲ扩增其１６ＳｒＤＮＡ片段上的Ｖ３Ｖ４高变区基因片段，经 ＮｏｖａＳｅｑ测序后进行统计分析和生物信息学
分析，包括种系发育分析、多样性分析及组间差异分析。结果　总计收集到慢性牙髓炎患牙６颗，慢性根尖周炎７颗，经高通
量测序后共得到８５１０个操作分类单元（ＯＴＵ），菌群多样性分析显示慢性牙髓炎和慢性根尖周炎在菌群构成的差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。其中，变形菌门、酸杆菌门及放线菌门在慢性牙髓炎患牙根内相对丰度显著高于慢性根尖周炎。拟杆菌门
和互养菌门的相对丰度在慢性根尖周炎患牙根管中显著增加。结论　牙髓疾病患牙根管中感染微生物存在复杂多样性。慢
性牙髓炎和慢性根尖周炎感染根管内的微生物群落构成上具有一定差异，根管内微生物组成的变化可能与牙髓疾病发生发

展相关。
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　　慢性牙髓炎和慢性根尖周炎是口腔科常见的细

２０２４－０８－０２接收

基金项目：新疆维吾尔自治区区域协同创新专项（科技援疆计划）

（编号：２０２１Ｅ０２０７１）；新疆第二医学院科研项目（编号：

ＺＲ２０２４０１）

作者简介：李昱志，男，硕士研究生；

赵　莉，女，硕士，副教授，硕士生导师，通信作者，Ｅｍａｉｌ：

ｒｍｙｙｚｈａｏｌｉ＠１６３．ｃｏｍ

菌感染性疾病。当细菌侵入根管系统引起牙髓感

染，则形成牙髓炎；而根尖周炎多继发于牙髓感染，

通常是由于根管内长期存在感染未治疗而导致的根

尖周组织炎症［１］。早期常采用细菌培养法和生物

化学等方法对患牙根管微生物群进行研究。但传统

方法只能在环境中识别出可培育的优势菌群，存在

着关键菌群可能错失的风险［２］。由于根管系统低

氧环境和营养物质的匮乏，使得根管感染形成以厌
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