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腭中缝区骨密度在口腔领域的研究现状

沙比然·乃吉米丁，殷  婷，阮晓慧
（新疆医科大学第二附属医院口腔科，新疆  乌鲁木齐  830063）

[摘  要] 腭中缝作为上颌骨腭突间的重要联结，不仅是硬腭的关键构成，更与正畸扩弓的成效紧密相连。

对于上颌横向发育不足的患者，准确地评估腭中缝成熟度的最佳时期是上颌横向扩弓治疗成功的决定因

素。目前对腭中缝状态的评估多为定性评估，而测量腭中缝区骨密度比率成为了一种新的评价腭中缝成熟

度的定量评估方法，本文通过回顾现有文献，对腭中缝区骨密度在口腔领域的研究现状作一综述，以期为

正畸临床医师的临床决策提供参考。
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Research Status of Midpalatal Suture Bone Density in Oral Field
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[Abstract] The midpalatal suture, as an important connection between the palatine processes of maxilla, is not only a key 

component of the hard palate, but also closely related to the efficacy of orthodontic expansion. For patients with maxillary 

transverse deficiency, accurately evaluating the optimal period of midpalatal suture maturity is a decisive factor for the success 

of maxillary transverse expansion treatment. Currently, the evaluation of midpalatal suture status is mostly qualitative, while 

measuring the midpalatal suture density ratio has become a new quantitative method to evaluate midpalatal suture maturity. This 

review synthesizes the current literature on midpalatal suture bone density in oral field, aiming to provide evidence-based guidance 

for orthodontic clinicians.
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上颌横向发育不足（maxillary transverse 

deficiency）是口腔正畸临床中常见的错颌畸形

之一，其治疗关键在于通过快速扩弓（rap id 

maxillary expansion, RME）有效打开腭中缝，以

促进上颌骨横向发育。然而，腭中缝的成熟度直

接影响扩弓疗效，尤其是对于青春期及成年患者，

腭中缝的骨化程度可能显著增加扩弓阻力，甚

至导致治疗失败。因此，准确评估腭中缝的成

熟状态是制定个性化治疗方案的重要依据。目

前，腭中缝成熟度的评估方法主要包括定性 [1]

分类（如Angelieri提出的MSM分期）和定量[2]测

量（如骨密度测量）。传统定性方法依赖视觉判

断，存在主观性强、重复性不足的问题；而定量

方法如锥形束CT（CBCT）技术的应用，为腭中

缝区骨密度的精确测量提供了新途径。近年来，

有学者提出[2]，腭中缝区骨密度比率（midpalatal 

suture density ratio, MPSDr）作为一种客观量化指

标，显示出对RME疗效的预测潜力，但相关研究

仍处于探索阶段，其临床应用价值及标准化流

程尚需进一步验证。基于此，本文系统回顾腭

中缝区骨密度的生物学基础、测量方法及其在

口腔正畸领域的应用现状，重点探讨MPSDr的

临床价值与局限性，以期为正畸医师的临床决

策提供参考。
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1  腭中缝的解剖与生理特点

腭中缝（median palatine suture）位于硬腭正

中线，由上颌骨腭突（前3/4）和腭骨水平板（后

1/4）在中线融合形成。出生时未完全骨化，存

在结缔组织缝隙，随年龄增长而渐趋骨化直至

闭合[3]。关于腭中缝的发育情况，已有学者[4]通

过人体标本组织学研究实现了定性及定量分析，

骨性闭合过程呈现从后向前进行的年龄依赖性特

征——虽然整体闭合率极低，但存在显著的个体

间及个体内差异。Melsen B[5]将出生至18岁期间的

缝线骨化进程划分为3个阶段，随年龄增长两侧

腭突间相互嵌合的蜿蜒程度增加，同时伴随缝线

宽度减小的特征。Tschechne S[6]2005年基于155例

人类头骨研究，明确了腭中缝随年龄增长的形态

学变化，发现腭中缝的位置会随着年龄增长在矢

状向和垂直向发生改变。在上颌骨向前侧移位的

同时，腭中缝会出现骨量缺损，随后通过骨缝生

长来填补上颌位移造成的骨量不足。这种骨缝

生长最初发生在前侧的上颌部分——7岁前该部

位的生长量是后侧的5倍，12岁前仍保持2.5倍

的 差 距 。 随 后 几 年 间 ， 骨 缝 生 长 在 质 与 量 上

均 发 生 转 变 ， 至 1 9 岁 时 ， 上 颌 侧 的 骨 缝 生 长

量 仅 为 后 侧的1/10。此外，12~19岁骨缝生长

量仅占19岁前总生长量的约20%。可以推测，

12岁后显著降低的生长速率会大幅增加横腭缝

骨化闭合的倾向，从而显著增强其刚性。这一

点与Kinzinger GSM等[4]研究中也得到了印证。

当腭中缝生长停止后，原本的结缔组织逐渐被

钙化组织替代，腭中缝开始逐渐融合。该过程

因人而异，绝大多数人在20岁之后腭中缝才开

始加速融合；但直至25岁，腭中缝平均闭合指数

（obliteration index）才达到5%[7]。

2  腭中缝骨密度的生物学基础及研究方法

骨密度全称为骨矿物质密度（bone mineral 

density, BMD），由遗传、环境等相互作用决定。

骨矿物质密度反映了骨量，也反映了骨的矿化

程度，是衡量骨骼坚韧程度的核心指标，对于评

估骨骼健康状况至关重要[8]。根据测量方式和维

度的不同，骨密度可被细致划分为面积骨密度

（areal bone mineral density, aBMD）与体积骨密度

（volumetric bone mineral density, vBMD）两大类

别。在骨密度的诸多测量方法之中，单光子吸收

测定（single photon absorptiometry‌‌, SPA）、双能X

线吸收（dualenergy X-ray absorptiometry, DXA）、

定量CT（quanti ta t ive computed tomography, 

QCT）、定量磁共振（quant i ta t ive  magnet ic 

resonance‌‌, QMR）等各自占据着独特地位。SPA以

其高度的精确性在测量领域内备受推崇，而DXA

则凭借其广泛的适用性成为临床检测中的主流手

段[9]。DXA以其操作便捷、成本低廉和普及度高

等优势在骨密度测量领域占据主导地位[10-12]，在

这种情况下不可忽视的是，诸如骨赘的形成和骨

外组织的钙化等复杂因素，都可能对其测量的精

确度构成一定程度的挑战[13]。近年来，定量CT

技术（QCT）在骨密度测量领域异军突起，其

能够清晰地区分松质骨与皮质骨，进而实现对

骨骼结构在三维空间上的全面评估，这无疑为骨

密度的精准测量提供了新的视角。因此，一种利

用计算机断层扫描（CT）图像的Hounsfield单位

（HU）值来评估BMD的方法，已然成为当前研

究的热点[14-16]。这一方法不仅能够灵活选择感兴

趣的区域进行测量，且大量研究表明[17-19]，HU

值与DXA测量的骨密度之间存在着显著的正相

关关系，这进一步验证了其作为骨密度评估手段

的有效性和可靠性。随着医学技术的不断革新与

突破，骨密度的测量方法正逐步迈向更为精确与

全面的新阶段。

随着CT技术在口腔医学领域的广泛运用，

正畸医师对腭中缝的探索也已深入到三维层面。

相较于传统的X线片，CT凭借其卓越的穿透力，

有效消除了周围结构的遮挡，这种方式可以使得

对腭中缝的观察与测量更为精准。这不仅有助

于量化扩弓的骨性效应，还能对腭中缝的成熟

度进行定性[20]与定量[21]评估，为临床医师在选

择传统RME或手术辅助扩容方案时提供了科学

依据，极大地提升了正畸治疗的精准度与安全

性。Grünheid T等[2]提出了一种创新的骨骼反应

预测手段，即利用锥形束CT（CBCT）技术测量

MPSDr。该方法通过对比腭中缝与软腭的灰密

度值，并计算其比值，实现了对腭中缝钙化情况

的精确量化，有效降低了传统肉眼评估可能引入

的主观误差，为正畸治疗提供了更为可靠的科学

依据。
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3  腭中缝骨区密度的测量方法及影响因素

骨密度增加会提升骨骼的抗折性，包括腭中

缝的分离抗力。因此，这种增强的抗力使骨缝更

能承受外力，从而可能降低快速扩弓疗效或导致

治疗失败。Grünheid T等[2]提出，MPSDr相较于腭

中缝成熟度（MSM）和颈椎成熟阶段（CVM）能

更可靠地预测RME疗效，因其客观量化了腭中缝

的骨性阻力。研究表明[22，23]，腭中缝区骨密度随

腭中缝成熟度及年龄增长而增加，尤其在MSM的

D-E阶段或成年患者中更为显著。高骨密度可能

增加扩弓阻力，导致磨牙颊倾等副作用[24]。由此

可见，青少年患者更适宜非手术RME，而成人可

能需要辅助手术。由上述研究可知，MPSDr是评

估RME可行性的重要预测指标之一。

3.1  腭中缝区骨密度的测量方法  Grünheid T等[2]

认为，依据锥形束CT计算出的MPSDr有助于了解

患者就诊时的腭中缝骨化闭合状态，是一个更加

客观、准确的定量指标，相比年龄、颈椎骨龄

（cervical vertebral maturation, CVM）、MPS可能

更具有临床实用意义与可靠性。具体方法是在校

正头位后，在锥形束CT横断面腭中缝处选择一个

6 mm宽的区域，从切牙孔远中至第一磨牙远中，

计算腭中缝平均灰度（GDs）。同时在上颌骨腭

突以及软腭处分别选取4 mm正方形区域，计算

平均灰度（GDppm和GDsp）。最后根据公式计

算得到MPSDr，公式为：MPSDr=（GDs-GDsp）/

（GDppm-GDsp）。

3.2  影响腭中缝区骨密度的因素  年龄是影响腭中

缝区骨密度的最主要因素之一。王悠扬等[24]研究

表明，从儿童期到青春期，腭中缝区骨密度呈现

逐渐增加的趋势，这与全身骨骼系统的发育规律

相一致。然而，进入成年期后，骨密度的变化模

式变得更为复杂，受到激素水平、机械负荷和全

身健康状况等多重因素的影响。腭中缝的钙化程

度对MPSDr有着重要影响。当腭中缝的钙化程度

较低时，MPSDr值接近于0，此时腭骨与软腭的灰

度值较为接近，而当腭中缝的钙化程度较高时，

MPSDr值接近于1，腭骨与上颌骨腭突的灰度值较

为接近。通过观察MPSDr的数值，可以间接反映

出腭中缝的钙化程度，从而进一步了解骨骼结构

的情况。研究发现[25]，MPSDr与腭中缝打开量之

间并没有明显的相关性或者相关性较弱。也有研

究表明[2]，MPSDr与传统上颌快速扩弓对腭骨的影

响呈明显负相关，该研究发现上颌快速扩弓后，

腭骨两侧的大孔间打开量与螺旋扩大器打开量之

间的比值（GPFp，即骨性效应占比）可以通过以

下公式来计算，GPFp=-0.60×MPSDr+0.50。根据

这个公式计算得出，当MPSDr大于0.83时，传统

上颌快速扩弓的方法将无法有效地打开腭中缝。

MPSDr值可作为评估腭中缝闭合程度的有效指

标，与个体生长发育具有显著相关性[26]。

4  当前研究的不足与未来展望

尽 管 腭 中 缝 区 骨 密 度 研 究 取 得 了 一 定 进

展，但仍存在诸多挑战。首先，缺乏统一的测

量标准和评估方法，导致不同研究结果难以直

接 比 较 。 其 次 ， 现 有 研 究 多 局 限 于 横 断 面 设

计，缺乏长期随访数据来阐明骨密度的动态变

化规律。未来研究应着重于建立标准化的腭中

缝区骨密度测量和分级系统，开展大样本、多

中心的纵向研究。

5  总结

MPSDr可更精准预测上颌快速扩张过程中腭

中缝的打开状态，这一优势对正畸治疗中的医患

双方均具有重要价值。对医生而言，通过MPSDr

提前明确腭中缝的预期打开量，能够更科学地制

定个体化治疗方案，减少因治疗参数估算偏差导

致的额外操作，进而减轻患者治疗过程中的痛苦

与不适感；对患者而言，基于精准预测可更清晰

地认知治疗流程与预期进展，有助于增强对治疗

的信心，提升治疗依从性。总之，MPSDr为正畸

领域的技术发展提供了新的思路与方法。未来若

能进一步完善该研究成果，推动其在临床实践中

的广泛应用，将为更多需接受正畸治疗的患者提

供更优质的治疗支持。
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