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拔牙与非拔牙矫治尖牙间宽度变化的Ｍｅｔａ分析
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　　［摘要］　目的　系统比较拔牙与非拔牙矫治对尖牙间宽度的影响。方法　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｌｉｂｒａｒｙ、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库，收集通
过模型测量拔牙与非拔牙矫治对尖牙间宽度影响的所有文献，检索时间为１９９０年１月１日至２０１２年４月１０日。由２名
评价员独立地对纳入文献进行资料提取、质量评价并交叉核对，而后采用 ＲｅｖＭａｎ５．１．４软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　 共
纳入文献１２篇，包括８４６例患者。Ｍｅｔａ分析结果：①拔牙组与非拔牙组相比，前后对照试验（ＣＢＡｓ）Ｍｅｔａ分析结果显示上
颌尖牙间宽度的变化差异显著［ＷＭＤ＝０．６１ｍｍ，９５％ＣＩ（０．４１，０．８１）］；随机对照试验（ＲＣＴｓ）Ｍｅｔａ分析结果显示组间无
显著差异［ＷＭＤ＝－０．３２ｍｍ，９５％ＣＩ（－１．４１，０．７７）］；②下颌尖牙间宽度的变化前后对照试验（ＣＢＡｓ）及随机对照试验
（ＲＣＴｓ）Ｍｅｔａ分析结果均显示差异显著［ＣＢＡｓ：ＷＭＤ＝０．６１ｍｍ，９５％ＣＩ（０．４１，０．８１）；ＲＣＴｓ：ＷＭＤ＝０．８１ｍｍ，９５％ＣＩ
（０２３，１．３９）］。结论 　拔牙矫治不会导致上颌尖牙间的宽度缩小，且拔牙矫治下颌尖牙间的宽度增大更多。
　　［关键词］　 拔牙与非拔牙矫治；尖牙间宽度；Ｍｅｔａ分析
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．２３；Ｒ７８２．１１；Ｒ７８３　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　重庆市渝中区科技计划项目（２０１１０３２４）

［通信作者］　杜跃华，电话：（０２３）８８８６００２６，Ｅｍａｉｌ：ｄｙｈ９１１９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

Ｉｎｔｅｒｃａｎｉｎｅｗｉｄｔｈａｆｔｅｒｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
ＷａｎｇＭａｏｑｉｎｇ１，ＴａｎｇＸｉａｏｊｕｎ２，ＤｕＹｕｅｈｕａ１，ＱｉｎＰｕ１，ＤｅｎｇＪｉａｓｈｕ１，ＹｕｅＳｈｉｃｈａｏ１，ＬｉＸｉａｏｘｉａ１（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏ
ｄｏｎｔｉｃｓ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＣｅｎｔｅｒｏｆＯｒａｌＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，
４０００１５；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００１６，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｉｎｔｅｒｃａｎｉｎｅｗｉｄｔｈｉｎｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙｔｒｅａｔｅｄｅｘｔｒａｃ
ｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｌｌｔｈｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ（ＲＣＴｓ），ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ（ＣＣＴｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｔｕｄｙ（ＣＢＡｓ）ａｂｏｕｔｉｎｔｅｒｃａｎｉｎｅｗｉｄｔｈｉｎｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙｔｒｅａｔｅｄ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｂｙｓｅａｒｃｈｉｎｇＰｕｂＭｅｄｄａｔａｂａｓｅ，Ｅｍｂａｓｅ，Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒ
ｙ，ＶＩＰｄａｔａｂａｓｅ，ＣＢＭｄａｔａｂａｓｅ，ＣＮＫＩｄａｔａｂａｓｅａｎｄＷａｎｆａｎｇｄａｔａｂａｓｅ．Ａｌｌｔｈｅｗｉｄｔｈｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙ
ｍｏｄｅｌｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｔｒｉｅｖａｌｔｉｍｅｗａｓｆｒｏｍ１９９００１０１ｔｏ２０１２０４１０．Ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄｄａｔａｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｂｙｔｗｏｒｅｖｉｅｗｅｒｓ，ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｗｉｔｈＲｅｖＭａｎ５．１．４ｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｔｏｔａｌｏｆ１２ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇ８４６ｐａｔｉｅｎｔｓｍｅｔｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｍａｘｉｌｌａｒｙｉｎｔｅｒｃａｎｉｎｅｗｉｄｔｈ（ＷＭＤ＝０．６１ｍｍ，９５％
ＣＩ＝０．４１ｔｏ０．８１）ｉｎｔｈｅｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣＢＡｓ，ｂｕｔｎｏｔｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＲＣＴｓ（ＷＭＤ＝－０．３２ｍｍ，
９５％ＣＩ＝－１．４１ｔｏ０．７７）．Ｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｉｎｔｅｒｃａｎｉｎｅｗｉｄｔｈｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｆｏｒｔｈｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣＢＡｓａｎｄＲＣＴｓ（ＣＢＡｓ：ＷＭＤ＝０６１ｍｍ，９５％ＣＩ
＝０．４１ｔｏ０．８１；ＲＣＴｓ：ＷＭＤ＝０．８１ｍｍ，９５％ＣＩ＝０．２３ｔｏ１．３９）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｌｌ
ｎｏｔｌｅａｄｔｏｎａｒｒｏｗｉｎｇｏｆｔｈｅｍａｘｉｌｌａｒｙｉｎｔｅｒｃａｎｉｎｅｗｉｄｔｈ，ａｎｄｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｉｎｔｅｒｃａｎｉｎｅｗｉｄｔｈｉｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｍｏｒｅｆｏｒｔｈｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｉｎｔｅｒｃａｎｉｎｅｗｉｄｔｈ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｏｊｅｃｔｏｆＹｕｚｈｏｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ（２０１１０３２４）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＤｕＹｕｅｈｕａ，Ｔｅｌ：８６２３８８８６００２６，
Ｅｍａｉｌ：ｄｙｈ９１１９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

５９１２
第３４卷第２１期
２０１２年１１月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１
Ｎｏｖ．１５　２０１２



　　牙弓宽度是牙弓横向大小的体现，是牙弓形态的
重要组成部分。一般包括３个部位的宽度，即牙弓前
段宽度（左右侧尖牙牙尖间宽度）、牙弓中度宽度（左

右侧第一前磨牙中央窝间的宽度）、牙弓后段宽度（左

右侧第一磨牙中央窝间的宽度）［１］。研究［２－６］表明，

拔牙与非拔牙矫治前后尖牙间宽度的变化与患者微笑

时的美学效果及正畸治疗后牙弓的稳定性密切相关。

目前，国内外学者对拔牙与非拔牙矫治前后牙弓宽度

的改变已进行了大量研究，但研究结果差异较

大［７－１３］。本研究运用循证医学的方法对拔牙与非拔

牙矫治牙弓宽度的变化进行完善的、系统的评价，为临

床上制定最佳的正畸治疗方案提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　资料的收集
　　本研究收集国内外所有已完成的、已发表的通过模型测量
拔牙与非拔牙矫治对尖牙间宽度影响的中英文相关文章。

　　检索策略：英文检索式为“ａｒｃｈ”ＡＮＤ“ｆｏｒｍＯＲｗｉｄｔｈＯＲ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎＯＲｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＯＲｓｉｚｅ”；中文检索式为“牙弓”ＡＮＤ
“宽度ＯＲ形态ＯＲ尺寸”。所有研究限定为人类研究。
　　检索数据库：应用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｌｉｂｒａｒｙ、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库；手工检索
国内外公开发行的口腔医学专业期刊中有关正畸治疗导致牙

弓宽度变化的文献。此外，通过Ｇｏｏｇｌｅ搜索引擎发现没有发表
的文献，弥补数据库的遗漏；同时通过阅读追踪已获得文献的

参考文献。检索时间为１９９０年１月１日至２０１２年４月１０日。

１．２　纳入标准与排除标准
　　纳入标准：①研究类型：随机对照试验（ＲＣＴ）、半随机对照
试验（ＣＣＴ）、前后对照试验（ＣＢＡ）。②诊断为安氏Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类
错合畸形的患者。③拔牙组与非拔牙组实验对象开始治疗时
均为恒牙列。④以拔牙矫治与非拔牙矫治进行比较的研究。
⑤拔牙组均为拔除４个第一前磨牙或４个第二前磨牙。⑥各
文献的研究方法和测量方法相似，均通过治疗前后的模型测量

牙弓宽度的变化。

　　排除标准：①重复报告的研究；②治疗中使用辅助扩弓装
置的研究；③治疗中使用自锁矫治技术的研究；④拔牙模式不
明确的研究；⑤没有原始数据或数据表述不明确的研究。

１．３　资料提取
　　２位研究者按照资料提取表独立提取资料，并交叉核对，意
见不统一时参考第３方意见讨论解决。资料提取的内容包括：
作者、出版年限、试验设计、试验对象错合类型、治疗开始时牙

列类型及开始时平均年龄、拔牙模式、使用的矫治技术、测量指

标及作者结论。提取的测量指标为治疗前后上下颌尖牙间牙

弓宽度变化值的均值及标准差（表１）。

表１　拔牙与非拔牙矫治牙弓宽度变化的Ｍｅｔａ分析的纳入研究资料提取表

纳入研究 研究设计 研究地点 样本量 试验者的基本特征 拔除牙齿　　　　　 结论

林有籁２００７［１４］ ＣＢＡ 中国
ｎ１＝４２
ｎ２＝２７

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，１９ｍ／２３ｆ，（１５．４±３．２）岁
非拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，１２ｍ／１５ｆ，（１５．０±３．５）岁

４枚第一前磨牙
与非拔牙矫治相比，拔牙矫治不

会减小尖牙间牙弓宽度

袁元２００７［１５］ ＣＢＡ 中国
ｎ１＝３０
ｎ２＝３５

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，１２ｍ／１８ｆ，（１４．５８±２．５６）岁；非拔牙组：ａｎ
ｇｌｅⅠ类，（１３．８２±２．４５）岁

４枚第一前磨牙
矫治后上下尖牙间宽度增大但

差异不显著

董作英２００７［１６］ ＣＢＡ 中国
ｎ１＝２５
ｎ２＝２５

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，１１例；ａｎｇｌｅⅡ类，１０例；ａｎｇｌｅⅢ类，４例，（１３
～１５）岁；非拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，１５例；ａｎｇｌｅⅡ类，６例；ａｎｇｌｅⅢ
类，４例，（１３～１５）岁

４枚第一前磨牙
与非拔牙矫治相比，拔牙矫治并

不会引起牙弓的缩窄

方志欣２００６［１７］ ＣＢＡ 中国
ｎ１＝３０
ｎ２＝２５

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，４ｍ／２６ｆ，１１～２４（１４．９）岁；非拔牙组：ａｎｇｌｅ
Ⅰ类，３ｍ／２２ｆ，１１～３５（１５．２）岁

４枚第一前磨牙
安氏Ｉ类错拾拔牙矫治后前部
牙弓宽度较非拔牙组稍有增加

刘新强２００８［１８］ ＣＢＡ 中国
ｎ１＝１００
ｎ２＝１００

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，４９例；ａｎｇｌｅⅡ类，４０例；ａｎｇｌｅⅢ类，１１例，
３５ｍ／６５ｆ，１０～２６（１５．０８）岁；非拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，５２例；ａｎｇｌｅⅡ
类，３３例；ａｎｇｌｅⅢ类，１５例，３４ｍ／６６ｆ，１０～２６（１４．４２）岁

４枚第一前磨牙
拔牙矫治与非拔牙矫治均引起

上下颌牙弓明显的增宽

Ｓａｍｉｒ１９９７［１９］ ＣＢＡ 美国
ｎ１＝４５
ｎ２＝４６

拔牙组：ａｎｇｌｅⅡ类，２１ｍ（１１．５±１．６）岁／２４ｆ（１１．６±１．６）岁；非
拔牙组：ａｎｇｌｅⅡ类，２０ｍ（１２．１±１．５）岁／２６ｆ（１０．９±１．５）岁

４枚第一前磨牙
拔牙矫治对尖牙间宽度的改变

差异不显著

Ｅｕｎｋｏｏ２００３［２０］ ＣＢＡ 土耳其
ｎ１＝３０
ｎ２＝３０

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，１８例；ａｎｇｌｅⅡ类，１２例；１７ｍ／１３ｆ，１４．１岁；非
拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，１８例；ａｎｇｌｅⅡ类，１２例；１２ｍ／１８ｆ，１４．２岁

４枚第一前磨牙
拔牙矫治不会引起牙弓宽度减

小

Ｍｕｇｅ２００５［２１］ ＣＢＡ 土耳其
ｎ１＝３０
ｎ２＝３０

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，１１ｍ／１９ｆ，（１４．３±２．０２）岁；非拔牙组：ａｎｇｌｅ
Ⅰ类，１２ｍ／１８ｆ，（１４．１±２．９）岁

４枚第一前磨牙
上下颌尖牙间宽度的改变差异

不显著

Ｆｕｌｙａ２００５［２２］ ＣＢＡ 土耳其
ｎ１＝２７
ｎ２＝４２

９ｍ（１４．３３±２．６７）岁／６０ｆ（１３．８３±２．７７）岁 ４枚第一前磨牙 尖牙间宽度的改变差异不显著

Ｖａｒｇｈｅｅ２００６［２３］ ＣＢＡ 印度
ｎ１＝３０
ｎ２＝３０

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类
非拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类

４枚第一前磨牙
上下颌尖牙间宽度的改变差异

不显著

Ｍａｒｃｉｏ２０１１［２４］ ＲＣＴ 巴西
ｎ１＝２１
ｎ２＝２０

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，９ｍ／１２ｆ，（１３．４±１．０）岁
非拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类，１０ｍ／１０ｆ，（１３．１±１．７）岁

４枚第一前磨牙
上下颌尖牙间宽度的改变差异

不显著

Ｄｅｒｙａ２０１０［２５］ ＲＣＴ 土耳其
ｎ１＝１３
ｎ２＝１３

拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类
非拔牙组：ａｎｇｌｅⅠ类

４枚第一或第二前磨牙
拔牙矫治不会导致牙弓前段宽

度减小

ｎ１：拔牙组；ｎ２：非拔牙组；ｍ：男性；ｆ：女性
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１．４　纳入研究的质量评价
　　根据纳入研究的不同试验类型，采用了不同的方法学质量
评价标准。随机对照试验采用 ｃｏｃｈｒａｎｅ及 ＥＰＯＣ（Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ＥｆｆｅｃｔｉｖｅＰｒａｃｔｉｃｅａｎｄＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｏｆＣａｒｅＲｅｖｉｅｗＧｒｏｕｐ）的文献
质量评价标准进行质量评价；前后对照试验采用修改后的

ＥＰＯＣ评价标准评价其质量。根据评价结果，将文献质量分为
Ａ、Ｂ、Ｃ３个等级。
１．５　统计学分析
　　采用ＲｅｖＭａｎ５．１．４版统计软件进行Ｍｅｔａ分析。所有纳入
研究的结果均为连续变量资料，计量资料采用加权均数差

（ＷＭＤ）或标准化均数差（ＳＭＤ），各效应量均以９５％ＣＩ表示。
同时进行异质性检验，当 Ｐ＞０．１，Ｉ２＜５０％时，采用固定效应
模型；当Ｐ＜０．１，Ｉ２＞５０％时，进行亚组分析或采用随机效应模
型对异质性进行部分校正，必要时进行敏感性分析。合并结果

Ｐ＜０．０５，则差异有显著性意义。

２　结果

２．１　检索结果
　　初检索后通过阅读文题和摘要排除相同和无关的文献，纳
入４８篇文献。进一步阅读全文，最终纳入１０个前后对照试验
（ＣＢＡ）［１４－２３］，２个 随 机 对 照 试 验 （ＲＣＴ）［２４－２５］。其 中
Ｓａｍｉｒ１９９７［１９］的研究将试验对象分为男性组和女性组分别进行
统计分析，因此在 Ｍｅｔａ分析录入数据时分别对男性组和女性
组进行数据输入。２名研究员在数据提取上达到１００％一致。
２．２　纳入研究的质量评价
　　 按照制定的质量评价标准对纳入文献进行方法学质量评

价，结果显示，１２篇文献评分结果均为 Ｂ级。纳入研究中２项
随机对照试验［２４－２５］，均具体描述了随机序列产生的方法，干预

前均对各组研究对象的基本情况进行了测量，且组间没有明显

差异；但２项试验均未报道随机分配隐藏和避免沾染的相关信
息。１０个前后对照试验均在干预前对各组研究对象的基线数
据进行了分析，结果均有可比性；但仅有１项试验［１９］对研究对

象的基本情况进行了比较，且组间无明显差异；其余９项研究
仅对研究对象的基本情况进行了简单描述；１０项试验均未报道
盲法和避免沾染的相关信息。

２．３　资料的异质性检验及Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　上颌尖牙间宽度的变化　　１０篇ＣＢＡ文献［１４－２３］上颌

尖牙间宽度的变化异质性检验结果显示各研究间异质性较小

（Ｐ＝０１０，Ｉ２＝３８％），Ｍｅｔａ分析结果显示：拔牙组与非拔牙组
相比治疗前后上颌尖牙间宽度的变化值存在显著性差异

［ＷＭＤ＝０．６１ｍｍ，９５％ＣＩ（０．４１，０．８１）］（图 １）；２篇 ＲＣＴ文
献［２４－２５］上颌尖牙间宽度的变化异质性检验结果显示各研究间

异质性较小（Ｐ＝０．３１，Ｉ２＝３％），Ｍｅｔａ分析结果显示牙弓宽度
的变化值差异无显著性意义［ＷＭＤ＝－０．３２ｍｍ，９５％ＣＩ
（－１４１，０．７７）］（图２）。
２．３．２　下颌尖牙间宽度的变化　　１０篇ＣＢＡ文献［１４－２３］下颌

尖牙间宽度变化的异质性同质（Ｐ＝０．４５，Ｉ２＝０％），Ｍｅｔａ分析
结果显示：拔牙组较非拔牙组治疗前后下颌尖牙间宽度的变化

值存在显著性差异［ＷＭＤ＝０．６１ｍｍ，９５％ＣＩ（０．４１，０８１）］（图
３）；２篇ＲＣＴ文献［２４－２５］下颌尖牙间宽度变化的异质性检验结

果显示各研究间异质性较小（Ｐ＝０．２７，Ｉ２＝１９％），Ｍｅｔａ分析结
果显示下颌尖牙间宽度的变化值差异有显著性意义［ＷＭＤ＝
０．８１ｍｍ，９５％ＣＩ（０．２３，１．３９）］（图４）。

拔牙矫治 非拔牙矫治
纳入研究　　　 权重 ＷＭＤ［９５％ＣＩ］ 固定效应模型

均值 标准差 Ｎ 均值 标准差 Ｎ

Ｅｕｎｋｏｏ［２０］ ０．８４ １．１６ ３０ ０．５５ １．７８ ３０ １０．４％ ０．２９［－０．４７，１．０５］

Ｆｕｌｙａ［２２］ １．７２ ３．９５ ２７ １．４２ ２．７４ ４２ ２．１％ ０．３０［－１．４０，２．００］

Ｍｕｇｅ［２１］ １．４７ ２．１１ ３０ ０．８５ １．７１ ３０ ６．４％ ０．６２［－０．３５，１．５９］

Ｓａｍｉｒｆ［１９］ ３．１ ３．５ ２４ ２．０ ２．３ ２６ ２．２％ １．１０［－０．５６，２．７６］

Ｓａｍｉｒｍ［１９］ ３．２ ２．４ ２１ ０．５ １．８ ２０ ３．６％ ２．７０［１．４１，３．９９］

Ｖａｒｇｈｅｅ［２３］ ０．１１ １．５６ ３０ －０．０４ ２．７６ ３０ ４．７％ ０．１５［－０．９８，１．２８］

刘新强［１８］ １．５ １．７８ １００ ０．８４ １．２６ １００ ３２．９％ ０．６６［０．２３，１．０９］

方志欣［１７］ ０．８７ １．７１ ３０ －０．０１ １．７８ ２５ ７．０％ ０．８８［－０．０５，１．８１］

林有籁［１４］ １．０８ １．６１ ４２ １．２ ２．３８ ２７ ５．８％ －０．１２［－１．１４，０．９０］

董作英［１６］ １．２６ １．２６ ２５ １．２８ ２．０３ ２５ ６．９％ －０．０２［－０．９６，０．９２］

袁元［１５］ １．６７ １．５１ ３０ ０．９ ０．５９ ３５ １８．２％ ０．７７［０．２０，１．３４］

总计 ３８９ ３９０ １００．０％ ０．６１［０．３７，０．８６］

异质性：Ｃｈｉ２＝１６．１６，ｄｆ＝１０（Ｐ＝０．１０）；Ｉ２＝３８％
总效应量：Ｚ＝４．９１（Ｐ＜０．０００１）
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图１　拔牙与非拔牙矫治上颌尖牙间宽度变化的ＣＢＡｓＭｅｔａ分析森林图

拔牙矫治 非拔牙矫治
纳入研究　　　 权重 ＷＭＤ［９５％ＣＩ］ 固定效应模型

均值 标准差 Ｎ 均值 标准差 Ｎ

Ｄｅｒｙａ［２５］ ０．１５ ２．５９ １３ －０．２４ １．９２ １３ ３８．９％ ０．３９［－１．３６，２．１４］

Ｍａｒｃｉｏ［２４］ １．０９ ２．３６ ２１ １．８６ ２．２１ ２０ ６１．１％ －０．７７［－２．１７，０．６３］

总计 ３４ ３３ １００．０％ －０．３２［－１．４１，０．７７］

异质性：Ｃｈｉ２＝１．０３，ｄｆ＝１（Ｐ＝０．３１）；Ｉ２＝３％

总效应量：Ｚ＝０．５７（Ｐ＝０．５７）
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图２　拔牙与非拔牙矫治上颌尖牙间宽度变化的ＲＣＴｓＭｅｔａ分析森林图
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拔牙矫治 非拔牙矫治
纳入研究　　　 权重 ＷＭＤ［９５％ＣＩ］ 固定效应模型

均值 标准差 Ｎ 均值 标准差 Ｎ
Ｅｕｎｋｏｏ［２０］ ０．５１ １．１２ ３０ ０．４３ ０．７９ ３０ １６．７％ ０．０８［－０．４７，０．５７］
Ｆｕｌｙａ［２２］ ０．６１ １．９９ ２７ －０．６ １．７１ ４２ ４．８％ １．２１［０．３０，２．１２］
Ｍｕｇｅ［２１］ １．６３ １．７９ ３０ １．０２ １．６４ ３０ ５．３％ ０．６１［－０．２６，１．４８］
Ｓａｍｉｒｆ［１９］ １．６ ２ ２４ ０．５ １．７ ２６ ３．８％ １．１０［０．０７，２．１３］
Ｓａｍｉｒｍ［１９］ １．１ ４．１ ２１ ０．３ １．６ ２０ １．１％ ０．８０［－１．０９，２．６９］
Ｖａｒｇｈｅｅ［２３］ ０．５５ １．５３ ３０ －０．２５ ２．０７ ３０ ４．７％ ０．８０［－０．１２，１．７２］
刘新强［１８］ １．６４ １．６９ １００ ０．８８ １．４ １００ ２１．７％ ０．７６［０．３３，１．１９］
方志欣［１７］ ０．８２ ２ ３０ ０．６４ １．１４ ２５ ５．６％ ０．１８［－０．６６，１．０２］
林有籁［１４］ １．４３ １．８ ４２ ０．９９ １．７ ２７ ５．４％ ０．４４［－０．４２，１．３０］
董作英［１６］ １．３ １．３１ ２５ ０．３ １．３２ ２５ ７．６％ １．００［－０．２７，１．７３］
袁元［１５］ １．６３ ０．６９ ３０ １．０２ １．０１ ３５ ２３．２％ ０．６１［０．４１，０．８１］

总计 ３８９ ３９０ １００．０％ ０．６１［０．４１，０．８１］

异质性：Ｃｈｉ２＝９．９３，ｄｆ＝１０（Ｐ＝０．４５）；Ｉ２＝０％

总效应量：Ｚ＝５．９５（Ｐ＜０．０００１）
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图３　拔牙与非拔牙矫治下颌尖牙间宽度变化的ＣＢＡｓＭｅｔａ分析森林图

拔牙矫治 非拔牙矫治
纳入研究　　　 权重 ＷＭＤ［９５％ＣＩ］ 固定效应模型

均值 标准差 Ｎ 均值 标准差 Ｎ

Ｄｅｒｙａ［２５］ １．０１ １．５９ １３ ０．９２ ２．０１ １３ １７．２％ ０．０９［－１．３０，１．４８］

Ｍａｒｃｉｏ［２４］ １．４８ ０．８８ ２１ ０．５２ １．１７ ２０ ８２．８％ ０．９６［０．３２，１．６０］
总计 ３４ ３３ １００．０％ ０．８１［０．２３，１．３９］

异质性：Ｃｈｉ２＝１．２４，ｄｆ＝１（Ｐ＝０．２７）；Ｉ２＝１９％
总效应量：Ｚ＝２．７４（Ｐ＝０．００６） !" !# $ % "
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图４　拔牙与非拔牙下颌尖牙间宽度变化的ＲＣＴｓＭｅｔａ分析森林图

２．４　发表偏倚分析
　　漏斗图分析结果显示：ＣＢＡｓ中上颌尖牙间宽度的变化值

漏斗图分析见右侧略有缺失；ＣＢＡｓ中下颌尖牙间宽度的变化

值漏斗图分析见左侧略有缺失，其余未见明显差异。ＲＣＴｓ中

上下颌尖牙间宽度的变化值均仅纳入２篇研究，因此未作漏斗

图分析。

３　讨论

　　在现代正畸百余年的历史中，学者们一直围绕着
拔牙与非拔牙矫治争论着，其争论的焦点主要集中于

拔牙矫治是否会引起牙弓宽度的变化进而引起治疗的

长期稳定性差和影响面部美观的问题。部分学者认为

拔除４颗第一双尖牙会造成患者的“颊廊区”（即牙弓
外侧与颊软组织间所形成的间隙）在微笑时出现黑三

角，从而影响患者微笑时的美观，这些学者的观点是基

于拔牙后会造成尖牙间宽度变窄［１０－１１］；另外一种观点

认为与非拔牙矫治相比，拔牙矫治不会引起牙弓宽度

减少，甚至会使尖牙间宽度增加，因此不会影响微笑时

的美学效果［１５－１６］；但同时也有学者研究表明拔牙与非

拔牙矫治前后牙弓宽度的改变差异无统计学意

义［１４，１７］。

　　本研究共纳入１２篇文献，８４６例患者。在纳入的
研究中，有９个研究［１４－１５，１７－１８，２０－２２，２４－２５］认为拔牙与非

拔牙矫治相比上颌尖牙间的宽度变化差异无统计学意

义；２个研究［２３，２６］认为拔牙与非拔牙矫治相比上颌尖

牙间的宽度增大；１个研究［１９］将研究对象分为男性组

和女性组，其中女性拔牙与非拔牙组上颌尖牙间的宽

度变化差异无统计学意义，但男性拔牙组较非拔牙组

牙弓宽度增大，说明牙弓宽度的变化可能存在性别差

异。另外，有７个研究［１４，１７，１９－２１，２３，２５］认为下颌尖牙间

宽度的变化差异无统计学意义，５个研究［１５－１６，１８，２２，２４］

认为拔牙矫治较非拔牙矫治下颌尖牙间的宽度增大。

　　我们的 Ｍｅｔａ分析显示对于治疗前后上颌尖牙间
宽度的变化值，本研究纳入的２篇随机对照试验 Ｍｅｔａ
分析结果和１０篇前后对照试验Ｍｅｔａ分析的结果不一
致。ＲＣＴｓＭｅｔａ分析结果为 ２组间差异无统计学意
义，ＣＢＡｓＭｅｔａ分析结果为拔牙组较非拔牙组牙弓宽
度增大，差异有统计学意义。根据循证医学证据质量

分级标准，ＲＣＴ文献可靠性较高；但本研究仅纳入２篇
ＲＣＴ文献，该研究结果存在一定程度的局限性。因此
通过本实验的研究，对于拔牙与非拔牙矫治相比是否

会使牙弓宽度增大尚不能得出可靠的结论，但 ＲＣＴｓ
及ＣＢＡｓＭｅｔａ分析结果均显示拔牙矫治与非拔牙矫治
相比，不会导致上颌尖牙间的宽度缩小。对于治疗前

后下颌尖牙间宽度的变化值，本研究纳入的２篇随机
对照试验结果和１０篇前后对照试验Ｍｅｔａ分析的结果
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一致，且异质性小，均认为牙弓宽度的变化值拔牙组较

非拔牙组增加更多，差异有显著性意义。

　　综上所述，本研究证明拔牙矫治与非拔牙矫治相
比不会导致上颌尖牙间的宽度缩小；另外，与非拔牙矫

治相比，拔牙矫治下颌尖牙间的宽度增大更多。众所

周知，矫治时尖牙间宽度增大的病例经过保持后趋向

于容易复发［６－８］，因为维持治疗后牙弓稳定性的关键

在于保持尖牙间宽度与治疗前基本一致，以维持一个

良好的颌面部肌力平衡环境。因此，基于本研究的结

果，在治疗后的保持阶段，对于下颌牙弓应注意采用更

加有效的保持策略，以保持治疗后的效果。此外，面部

的美观是正畸治疗的重要目标之一，而牙弓宽度是微

笑美学中的一个重要决定因素。在本研究结果的基础

上，我们可以得出结论，拔牙矫治与非拔牙矫治相比，

不会引起牙弓宽度变窄，因而亦不会导致患者的“颊

廊区”在微笑时出现黑三角而影响美观。

　　与以往的小样本研究相比，本研究能更客观的反
映拔牙与非拔牙矫治对牙弓宽度影响的差异。但本文

仅纳入中英文相关研究；且纳入研究中仅２篇随机对
照试验，质量评分均为 Ｂ级；另外，本研究尚无足够证
据证明拔牙矫治与非拔牙矫治相比上颌尖牙间宽度的

变化值差异是否有统计学意义，仅能证明拔牙矫治与

非拔牙矫治相比不会导致上颌尖牙间的宽度缩小。这

些因素均导致本研究存在一定程度的局限性。因此对

拔牙矫治与非拔牙矫治相比较而进行的高质量 ＲＣＴｓ
研究仍是非常有必要的。
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