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［摘 要］ 目的：观察腭中缝的钙化时间，分析腭中缝的钙化与年龄及性别之间的关系，用于成人及青少年患者快速扩弓前的

个体评估和指导。方法：211例研究对象（4.2~43.8岁）的锥形束CT（cone beam CT，CBCT）图像，截取水平面腭中缝的形态，按

照钙化程度不同分为5期，评估患者腭中缝的闭合程度与生理年龄及性别的关系。结果：随年龄增加，腭中缝钙化程度逐渐增

加。完全钙化最早见于1例10岁女性患者，15岁年龄段中有50%的患者腭中缝钙化，在成人患者中仍可见一部分腭中缝未钙

化的病例，最晚见于1例37岁女性患者。青春期男性腭中缝钙化较女性晚，而在青春期前及成人后，男女钙化分期未见差异。

结论：腭中缝钙化与年龄相关，钙化时间从10岁开始持续至成人时期，部分成人患者腭中缝并未钙化。青春期男性腭中缝钙

化较女性晚。上颌扩弓前应进行个体评估。
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［Abstract］ Objective：This study aims to observe the calcification time of the midpalatal suture，evaluate the relationship between
the calcification and age or gender by using cone ⁃ beam computed tomography，which can be used for individual assessment and
guidance before rapid maxillary expansion in adults and adolescents. Methods：The CBCT images of 211 subjects（4.2⁃43.8 years old）
were divided into five stages according to the degree of the midpalatal suture calcification. The relationship between the calcification
degree and age or gender was evaluated. Results：Calcification degree of midpalatal suture increased with age. Complete calcification
was first seen in a 10⁃year⁃old female，approximately 50% of patients aged 15 had calcified. However，some uncalcified midpalatal
suture were still found in adult patients，and the latest was found in a 37⁃year⁃old woman. Calcification of the palatal suture was later in
adolescent males than in adolescent females，but there was no difference between males and females before and after adolescence.
Conclusion：Calcification of the midpalatal suture is associated with age，and continues from age 10 to adulthood. But in some adult
patients，the midpalatal suture is not calcified. Calcification of the midpalatal suture is later in adolescent males than in adolescent
females. It suggested that individual assessment is essential before rapid maxillary expansion.
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牙弓狭窄是生长发育障碍的一种，多见于上

颌，可能会导致反 、牙列拥挤、下颌后缩等错 畸

形。牙弓狭窄的有效治疗方法是上颌扩弓治疗，扩

弓的效应包括骨性效应和牙性效应，正畸医生通常

希望获得更多的骨性效应。1860年Angel［1］最早提

出可以通过打开腭中缝来扩大上颌骨，1961年Haas［2］

通过上颌快速螺旋扩弓器打开腭中缝。一般认为，由

于腭中缝到青春发育高峰期后会发生钙化，一旦患者

错过生长发育高峰期，上颌快速扩弓难度增加［3-5］，需

要采用外科方法辅助打开腭中缝［6-7］，但生长发育

因人而异，对于每一个个体如何准确地判断腭中

缝的钙化程度，进而选择合适的治疗方法至关重要。

本研究根据Angelieri提出的方法［8］，用锥形束

CT（cone beam CT，CBCT）图像来直观地判断腭中缝

的闭合程度。对211例患者的腭中缝钙化程度进行

统计，初步判断腭中缝的钙化程度与生理年龄及性别

之间的关系。该方法亦可作为一种个体评估的方法，

更准确地判断是否需要采用外科辅助方法扩弓。

1 对象和方法

1.1 对象

本文为回顾性研究，已获得江苏省口腔医院伦

理委员会批准。选取 2015—2017年作者在江苏省

口腔医院正畸科接诊的所有正畸患者，排除有正畸

治疗史、全身系统性疾病、唇腭裂、上颌接近中线处

的埋伏牙等全身或局部因素，排除图像质量差或无

CBCT等原因无法判断其分期的患者。共有 211例

患者纳入试验，其中男 75例，女 136例，年龄 4.3~
43.8岁，所有患者或其监护人知情同意，根据其术前

常规CBCT图像，判定腭中缝钙化状态。

1.2 方法

1.2.1 CBCT定位方法

受试者采取平卧位，CBCT（NewTom VG，QR s.
r. 1，意大利）采集过程中保持眶耳平面与地面垂直，

焦点0.3 mm，扫描时间18 s，层厚0.25 mm，扫描角度

360°。图像分析用Dolphin Imaging软件，将患者的

CBCT数据导入Dolphin系统后，先初步调整头位。

从头颅正、侧、后各方向调整冠状面、矢状面、水平

面中心线，使头部处于水平正中位置。然后打开三

维图像，精细调整各方向头位，使冠状面参照线（绿

色）通过硬腭上颌骨与腭骨融合处，矢状面参照线

（红色）通过上腭正中的联合部位，水平面参照线

（蓝色）通过左右两侧硬腭鼻腔侧及口腔侧两层密

质骨之间的骨松质区域，得到一个确定的水平面图

像（图1）。
如腭穹隆较高，矢状面参照线无法贯通硬腭水

A、B：调整头位，使各平面中心线通过硬腭正中；A：矢状面；B：冠状面。C：得到的水平面图像。

图1 截取腭中缝图像的方法

Figure 1 The method of cutting the image of the midpalatal suture

CBA

平面，可以将其分为前后两部分（图2A~D），分别得

到硬腭的前后两个水平面图像。弯曲较多的硬腭，

可以截取3个甚至更多平面（图2E）。
1.2.2 数据收集

所有图像截取由同一名有 10年工作经验的正

畸主治医生完成，并编号，存储格式为 jpg。对所截

取的图像按照Angelieri提出的方法［8］，来判断腭中

缝的分期（图3）。A期：腭中缝呈一条较直的高密度

线，没有或只有很少的弯曲；B期：形状不规则，呈一

条锯齿状的高密度线，局部可能有两条平行的高密

度线，或低密度团块；C期：两条平行的，直的或锯齿

状的高密度影像，局部可能被小的低密度团块分隔；

D期：腭中缝从后向前开始钙化，腭骨部分的中缝已

不可见，上颌骨部分的中缝尚未融合，仍为两条锯齿

状高密度线；E期：腭横缝以前的腭中缝开始融合，局

部已不可见，密度与周围骨质一致。其中，A、B、C期

腭中缝未钙化，D期开始腭中缝从后向前逐渐钙化，

扩弓阻力明显增加，本研究中将D、E期归为钙化期。

将所截取图片按编号有序排列，在暗室中用

高清晰度显示器播放，两名有经验的医生对这些

图像分期进行判定。1周后由两人按照同样条件

再次判定。
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1.3 统计学方法

所有数据分析使用 SPSS21.0软件。对两名医

生自身及两人之间结果的一致性进行Kappa检验，

Kappa系数0.73~0.86。钙化分期和年龄之间的关系

通过 Spearman计算分析其相关性。腭中缝闭合程

度与性别之间的关系通过Wilcoxon秩和检验分析，

P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各年龄段腭中缝钙化分期的分布

腭中缝分期典型图片见图 4。211例患者的腭

中缝分期见表1所示：A期见于儿童早期，10岁以下

儿童占 80.9%（17/21），最晚见于 1例 12岁女性患

者。B期集中分布在6~13岁的儿童组（46/48），除外

1例4.3岁的男性和1例17.6岁的女性患者。C期分

布较为广泛，最早见于 1例 6.7岁的女性患者，最晚

见于 1例 37.2岁的女性患者，其中 11~13岁患者比

例较大，占56.7%（38/67）。D期腭中缝开始钙化，见

于11岁以上患者，至成人时期分布仍然广泛。E期

属于完全钙化期，从10岁开始可见，随年龄的增大，

E期患者所占比例逐渐增加，在成人患者中多见。

ED

BA

C
A、B：调整头位，使水平面中心线通过硬腭后部，截取第一幅水平面图像（A：冠状面；B：水平面）；C、D：调整头位，使水平线通过硬腭前部，

截取第二幅水平面图像（C：冠状面；D：水平面）；E：弯曲的腭骨，截取3个平面。

图2 矢状面参照线无法贯通硬腭水平面时的处理方法

Figure 2 Treatment method when the reference line of sagittal plane fails to pass through the horizontal plane of hard palate

A期 B期 C期 D期 E期

图3 硬腭钙化程度分期简笔画［8］

Figure 3 Simple diagram of calcification stage of hard
palate［8］

ED

CBA

F
A：A期；B：B期；C：C期，硬腭前半部分；D：C期，硬腭后半部分；E：D期；F：E期。

图4 腭中缝钙化各期典型图片

Figure 4 Typical pictures of calcification with different stages in middle palatal suture
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钙化分期和年龄之间的关系，通过Spearman相
关分析，二者之间有显著正相关，相关值为 0.729
（P＜0.001），说明从统计学角度来看，随年龄增大，

腭中缝的钙化逐渐从A期到E期过渡，这与人体生

长发育趋势一致［9］。

从年龄段来看（表 2），＜9岁年龄组中，所有儿

童腭中缝均未钙化，其中 A期及 B期占绝大多数

（28/30）。9~＜11岁年龄组中，A期占 35.3%，B期

29.4%，C期 29.4%，该年龄段中有 1例 10岁女性患

者腭中缝已钙化（E期）。11~＜13岁年龄组中，C期

最为多见，占44.4%，该年龄段钙化病例开始逐渐增

加，D、E期共有 11.1%。13~＜15岁年龄组中，C期

以 50.0%的比例占大多数，D、E 期比例增加至

32.1%。15~＜17岁年龄组中，C期仍以 43.8%的比

例占大多数，但其余患者均已钙化，D 期比例为

18.8%，E期比例已达到37.5%。17~＜19岁年龄组，

大部分患者腭中缝已经钙化，本年龄段中有 27.3%
的患者尚未钙化，19~＜21岁年龄组有29.4%的患者

未钙化，21~＜25岁年龄组中，未钙化的比例降至

15.8%，而25~＜44岁年龄组中，只有1例（10.0%）患

者处于未钙化期（C期）。

根据各期平均年龄来看，A期约为 8岁，B期

10~11岁，C期约 14岁，D期约 18岁，E期约 20岁

（表3）。

2.2 性别与钙化分期的关系

对同一年龄段不同性别的腭中缝钙化分期对

比，给男性赋值1，女性赋值2，腭中缝钙化从A期~E
期分别赋值 1~5，进行Wilcoxon秩和检验（表 4），可

以看到，所有年龄段Z值均为负值，但在＜11岁和≥
17岁组别，其差异没有统计学意义，而在11~＜13岁、

13~＜15岁、15~＜17岁组别中，性别因素对腭中缝

钙化分期影响的差异有统计学意义（P < 0. 05），男

性腭中缝钙化较女性晚。

2.3 腭中缝的厚度与钙化程度的关系

腭中缝的厚度与钙化程度明显相关，本研究中

所有上腭较薄的部分均已钙化。上腭整体较薄的

病例，整个腭中缝从前向后均已钙化；硬腭后部较

薄的病例，则后部钙化；亦有患者腭中缝前部较薄，

而后部较厚，该患者前部钙化而后部未钙化，与生

长发育趋势不符。此外还有硬腭中间局部较薄，该

处钙化，而前后均未钙化的病例（图5）。
3 讨 论

正畸治疗的年龄以10~15岁最为多见，这一年龄

段，也正是腭中缝开始钙化的时期。以往认为15岁
以下的儿童，其腭中缝未闭合，可以直接使用常规

的扩弓矫治器，而成年人腭中缝已闭合，直接扩弓

可能会导致一系列不良反应，如牙龈退缩、牙根吸

收、后牙的颊向倾斜、甚至异常骨折［10］等。更好地

掌握快速扩弓的适应证，关系到上颌快速扩弓的成

败，关键在于如何判断腭中缝是否钙化。

以往临床治疗中，多以生理年龄作为判断腭中

表1 各年龄段患者腭中缝钙化程度分布

Table 1 Distribution of calcification degree of middle pal⁃
atal suture in patients of different ages

年龄（岁）

4~＜6*

6~＜8

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22~＜25

25~＜44

性别

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

A期

2
2
4
2
0
3
1
3
0
2
1
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

C期

00
00
00
02
00
00
00
00
02
03
06
05
05
12
03
07
02
02
04
01
01
01
00
00
01
01
01
00
00
04
00
00
00
03
00
01

D期

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
3
2
2
3
0
1
0
1
0
2
0
1
2
1
1
1
2
0
0
1
1
4
1
3

E期

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
1
0
4
0
1
0
2
0
4
0
2
0
0
2
2
1
3
0
4
0
1
2
7
1
4

注：个别年龄段因样本数量较少，在本表格中合并展示。

B期

1
0
3
6
1
4
0
2
0
4
7
4
7
3
4
1
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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缝是否钙化的标准，简单方便，但准确度不高。

Haghanifar等［11］在40岁以上的病例中发现了仍未完

全钙化的腭中缝。2007年，Korbmacher等［12］报道1例
71岁女性腭中缝未钙化。腭中缝钙化的最早时间，

国内外学者关注较少，Tonello等［13］2017年的调查

中可见女性12岁腭中缝已钙化。此外，还有学者提

出用颈椎片或手腕片间接推断腭中缝的钙化［14-15］，

但亦有文献报道颈椎和手腕分期与腭中缝的钙化

关联性不大［16-17］。

近年来随着CBCT检查的普及，可以通过三维

图像上两层密质骨之间的松质骨密度，或一些测量

方法来判断腭中缝的钙化状态［11，17-20］。本文参照

Angelieri等［8］在2013年提出的分期方法来确定腭中

缝钙化的分期，是一种直观、可靠的研究方法，且便

于计量统计。

本研究中钙化（E期）最早见于 1例 10.5岁女性

患者，随年龄增长，D、E期（钙化期）的比例逐渐增

大，11~＜13岁组别中，共11.1%患者的腭中缝钙化，

13~＜15岁组别中，钙化比例为32.1%，15~＜17岁，

钙化比例为 56.3%，17~＜19岁组别中，钙化比例达

到 72.8%。这一组数据可见，腭中缝的实际钙化时

表2 各年龄段腭中缝钙化分期及比例

Table 2 Stages and proportion of midpalatal suture calcification in all ages
年龄（岁）

4~＜7
7~＜9
9~＜11
11~＜13
13~＜15
15~＜17
17~＜19
19~＜21
21~＜25
25~＜44

例数

13
17
17
63
28
16
11
17
19
10

A期［n（%）］

6（46.2）
7（41.2）
6（35.3）
2（3.2）0
0（0）0.0
0（0）0.0
0（0）0.0
0（0）0.0
0（0）0.0
0（0）0.0

C期［n（%）］

01（7.7）0
01（5.9）0
05（29.4）
28（44.4）
14（50.0）
07（43.8）
02（18.2）
05（29.4）
03（15.8）
01（10.0）

B期［n（%）］

06（46.2）
09（52.9）
05（29.4）
22（34.9）
05（17.9）
00（0）0.0
1（9.1）

00（0）0.0
00（0）0.0
00（0）0.0

D期［n（%）］

0（0）0.0
0（0）0.0
0（0）0.0
6（9.5）0
6（21.4）
3（18.8）
4（36.4）
4（23.5）
6（31.6）
4（40.0）

E期［n（%）］

00（0）0.0
00（0）0.0
01（5.9）0
05（1.6）0
03（10.7）
06（37.5）
04（36.4）
08（47.1）
10（52.6）
05（50.0）

表3 各期腭中缝钙化患者平均年龄

Table 3 Average age of patients with each stage of mid⁃
palatal stuture calcification

分期

A期

B期

C期

D期

E期

例数

21
48
67
33
42

比例（%）

10.0
22.7
31.8
15.6
19.9

平均年龄（x ± s）

08.2 ± 2.2
10.6 ± 2.6
14.2 ± 4.5
18.2 ± 5.1
20.1 ± 6.4

表4 各年龄段患者腭中缝钙化程度分布

Table 4 Distribution of calcification degree of middle pal⁃
atal suture in patients with different ages

年龄（岁）

4~＜7

7~＜9

9~＜11

11~＜13

13~＜15

15~＜17

17~＜19

19~＜21

21~＜25

25~＜44

性

别

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

A期

3
3
3
4
1
5
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

B期

02
04
03
06
00
05
14
08
04
01
00
00
00
01
00
00
00
00
00
00

C期

00
01
00
01
02
03
11
17
05
09
05
02
01
01
01
04
00
03
00
01

D期

0
0
0
0
0
0
3
3
2
4
0
3
2
2
3
1
1
5
1
3

E期

0
0
0
0
0
1
0
5
0
3
0
6
2
2
1
7
2
8
1
4

Z值

-0.896

-0.681

-0.595

-2.183

-2.030

-2.748

-0.480

-0. 682

-0. 679

-0. 144

P值

0. 370

0. 496

0. 552

0. 029

0. 042

0.006

0.631

0.495

0.497

0.885

腭中缝钙化分期（例） 秩和检验

前后均较厚、中间薄的硬腭，水平面截面显示为中间钙化。A：

冠状面；B：水平面。

图5 1例特殊患者的CBCT检查结果

Figure 5 CBCT results of 1 special patient
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间较我们通常认为的要晚，＜15岁的患者中腭中

缝钙化的比例约为15.2%（21/138），在15岁年龄段中

钙化比例仅为50.0%（5/10）。若以传统认为的15岁
为判断标准，可能会导致相当一部分患者接受不必

要的扩弓手术。对一部分钙化较早的青少年患者

直接扩弓可能会导致治疗失败。因此，上颌快速扩

弓之前，个体评估相当重要。

本研究对同一年龄段内男性和女性的分期对

比结果显示，在＜11岁和≥17岁时，性别对腭中缝

钙化的分期没有影响，而11~＜17岁时，男性腭中缝

钙化较女性晚。说明青春期女性腭中缝发育较早，

而在青春期前及成人后，男女腭中缝钙化差异无统

计学意义。

Tonello等［13］同样观察到，薄的硬腭钙化程度

高，其原因推测与薄的硬腭口腔侧密质骨与鼻腔侧

密质骨相近、中间的骨松质缺失有关，但骨松质缺

失的具体机制尚不明确，是否与患者的吞咽习惯及

口呼吸习惯等有关，有待进一步证实。虽然按照

Angelieri等［8］的判定标准，这一类病例属于钙化期，

但我们认为，薄的腭骨对扩弓力的抵抗较弱，可考

虑直接施加矫形力打开腭中缝。这一部分病例可

结合患者的临床情况综合考虑，因为扩弓的阻力，

并不只在于腭中缝，上颌骨的骨密度、切牙区的骨质

联合、颧额缝、翼腭缝等骨缝的融合都与扩弓的阻力

相关［21］。因此，上颌扩弓治疗前，CBCT可以作为一

种常规检查，帮助正畸医生更好地进行个体评估，

选择合适的扩弓方式。
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