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[摘  要] 骨性错牙合是牙颌面畸形中较常见的类型，患者主要表现为牙齿咬合关系不协调，部分患者会并发

颌骨结构异常。随着口腔正畸技术的不断发展，正畸正颌治疗逐渐成为治疗骨性错牙合的重要方式。正畸正

颌治疗模式结合了正畸和外科手术，能够同时解决牙齿排列不齐与颌骨畸形的问题，进而有效改善患者的

咬合功能，提高面部美观度。基于此，本文就正畸正颌治疗模式的概念与发展、临床应用及其在骨性Ⅲ类

和Ⅱ类错牙合治疗中的应用进展情况进行综述，以期为后期的临床研究和技术创新提供理论依据。
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[Abstract] Skeletal malocclusion is a common type of dento-maxillofacial deformity. Patients mainly present with disharmonious 

dental occlusion, and some patients may be complicated with abnormal jaw structure. With the continuous development of 

orthodontic technology, orthodontic orthognathic treatment has gradually become an important method for treating skeletal 

malocclusion. This treatment mode combines orthodontics and surgical operations, which can simultaneously address the problems 

of irregular teeth alignment and jaw deformities, thereby effectively improving the occlusal function of patients and enhancing 

facial aesthetics. Based on this, this paper reviews the concept, development, clinical applications of the orthodontic orthognathic 

treatment mode, as well as its research progress in the treatment of skeletal class Ⅲ and class Ⅱ malocclusions, aiming to provide a 

theoretical basis for subsequent clinical research and technological innovation.
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骨性错牙合（skeletal malocclusion）是一类常

见的口腔疾病，主要表现为牙齿排列不齐和颌骨

结构异常，会对患者面部美观与咬合功能造成严

重不良影响。骨性错牙合的发病原因复杂，除了遗

传因素，同时与外部环境影响密切相关。传统的

正畸治疗主要依赖于牙齿的移动，无法有效解决

由颌骨畸形引起的问题[1]。正畸正颌治疗模式的

出现则为骨性错牙合的治疗提供了一种新的解决方

式。正畸正颌治疗是指通过正畸治疗和外科手术

相结合，在调整牙齿的排列同时对上下颌骨进行

矫正。正畸正颌治疗模式不仅能解决牙齿排列不

齐的问题，还能够从根本上纠正颌骨的畸形，进
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而改善患者的咬合功能和面部轮廓，该方法尤其

适用于骨性Ⅲ类和Ⅱ类错牙合患者，因这类患者往

往伴随有下颌前突或后缩，单纯的正畸治疗难以

取得满意的效果。为此，本文就正畸正颌治疗模

式概述、正畸正颌治疗模式的临床应用、正畸正

颌治疗骨性错牙合的优势与缺陷、未来展望等方面

对骨性错牙合矫治中正畸正颌治疗的应用进展进行

综述，以期为正畸正颌的优化提供借鉴。

1  正畸正颌治疗模式的概念与发展

正畸正颌治疗模式是结合了正畸学与颌面外

科学的一种模式，其核心理念是通过联合实施正

畸治疗和正颌手术，同时解决牙齿排列和颌骨畸

形问题。赵家园等[1]研究表明，正畸正颌治疗模

式最早可以追溯到20世纪初期，但真正开始应用

于临床治疗则是在20世纪中后期，随着数字化技

术的发展，正畸正颌治疗也逐渐成为应对复杂骨

性错牙合患者的标准方案。

1.1  正畸正颌治疗模式的早期发展与概念确立  早

在20世纪初期，临床研究者便开始注意到单纯正

畸治疗骨性错牙合的局限性[2]。正畸治疗主要是通过

牙齿移动实现咬合关系的调整，但这种方式却很

难解决颌骨畸形引起的咬合问题。随着口腔颌面

外科的快速发展，临床研究者便逐步开始通过结

合外科手术的方式改善颌骨结构，以实现更为理

想的咬合调整效果。在早期的正颌手术中，受到

技术水平的限制，手术过程较为复杂，且风险较

高，术后复发率也比较高。而随着技术的进步，

尤其是20世纪中期后，颌骨截骨术、术中导航技

术等外科技术的快速发展，使得正颌手术的精确

性和安全性都得到了显著提升[3]。同时，随着正

畸技术的不断进步，通过应用固定矫治器等工

具，使得术前正畸和术后正畸的效果得到了显著

提升。这种背景下，正畸正颌治疗模式便逐步成

形，并在骨性错牙合的治疗中得到了越来越广泛的

应用。

1.2  现代技术的引入与正畸正颌治疗的效果提升  

进入21世纪后，数字化技术的引入进一步推动了

正畸正颌治疗模式的发展，如三维CT、数字化

口腔扫描和3D建模等技术的引入，使术前正畸和

手术设计的精确性得到了显著提升[4]。在治疗过

程中，医生可以通过三维影像技术全面评估患者

的颌骨结构，进而制定个性化的正畸正颌治疗方

案。此外，虚拟手术模拟和术中导航技术的引入

也大幅度提升了手术的精确性，降低了术后并发

症发生几率。张琳等[5]研究发现，随着正畸和正

颌技术的不断进步，正畸正颌治疗模式已经从最

初的单纯咬合改善，逐步发展成为全面优化面部

美学、功能和稳定性的综合治疗方案。现代正畸

正颌治疗不仅关注咬合关系的调整，还充分注重

面部外观的改善，使患者在获得功能性改善的同

时，面部轮廓也更加协调。

2  正畸正颌治疗模式的临床应用

当前正畸正颌治疗模式在临床上得到了广

泛的应用，特别是应用于严重骨性错牙合患者中，

该技术的核心是通过术前正畸治疗调整牙齿的排

列，再经正颌手术调整颌骨的位置，最后通过术

后正畸进行牙齿对位与稳定性巩固。

2.1  正畸正颌治疗模式的手术设计及注意事项  正

颌手术设计是正畸正颌治疗模式中至关重要的环

节，正颌手术的目的是通过调整上下颌骨的位

置，改善咬合关系，同时提升面部美观。因此，

手术设计的精确性直接关系到术后的治疗效果，

在设计正颌手术时，医生需要综合考虑患者的面

部美学需求、咬合功能需求以及骨愈合能力等多

方面因素[6，7]。当前在手术设计过程中，医生通常

会借助数字化三维影像技术对患者的颌骨结构

进行评估。通过CT扫描和3D建模技术，医生能

够全面了解患者的上下颌骨结构，并基于这一结

果制定个性化的手术方案。同时，医生还需要根

据患者的面部美学特征，设计颌骨调整的幅度、

方向，以确保手术后面部轮廓的协调性 [8，9]。

辜娟等[10]研究表明，正颌手术的设计不仅是为了

改善咬合功能，面部美学同样是设计中的一个重

要考量指标。医生在规划手术时，需要结合患者

的颌面部比例、面部轮廓线等因素，确保手术后

的面部美观度得到提升。比如，针对面部不对称

或颌骨突出的患者，需要调整颌骨的位置，以改

善患者的侧貌线，达到面部美观与功能兼顾的效

果。同时，手术时机也非常重要，手术时机的选

择需要结合患者的生长发育状况、牙齿排列情况

以及颌骨畸形的严重程度确定[11]。在青少年患者

中，医生需要待其生长发育接近完成后再进行正
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颌手术，以避免术后因骨骼发育变化导致复发。

而对于成年患者，由于其骨骼生长已基本停止，

手术时机相对灵活，医生可以根据牙齿正畸的进

度合理安排手术时间。

2.2  骨性Ⅲ类错牙合的正畸正颌治疗概述  骨性Ⅲ类

错牙合即下颌骨相对于上颌骨前突，是一种较常见

的牙颌面畸形。这种畸形不仅会影响患者的咬

合功能，还可能导致面部外观变化，如下颌突

出、面部不对称等。翟明表等[12]表明，对于骨

性Ⅲ类错牙合患者，正畸正颌治疗提供了有效的

解决方案，能够通过综合的治疗有效改善患者

咬合关系、面部美观。正畸正颌治疗流程与步

骤主要包括以下几个：术前正畸、正颌手术和

术后正畸。首先，牙科医生先通过详细的检查

评估（尤其是实验室检查和影像学评估），以

确定患者的咬合关系及颌骨位置。根据评估结

果，为患者制定个性化的正畸治疗方案，以初步

排列牙齿，并调整咬合关系[13]。金作林[14]研究

发现，术前正畸的目的主要是为正颌手术做准

备，通常需要6个月到1年的时间。术前正畸完

成后，医师便会对患者开展正颌手术，正颌手

术的核心目标是通过调整下颌骨的位置，使其

与上颌骨达到正常的相对关系。手术过程中，

医生通过截骨、移动和固定下颌骨实现预定的

治疗目标。刘俊峰等[15]研究表明，这一阶段，

手术的准确性至关重要，医生需要严格遵循术

前设计，以确保手术效果的稳定。手术完成后，

患者便进入到术后正畸阶段，这一阶段主要是对

牙齿进行微调，以确保咬合 的 稳 定 性 与 功 能 恢

复。术后正畸通常会持续6个月至1年，在此期

间医生会定期评估患者的咬合状态、牙齿位置，

及时进行调整[16]。在实施以上一系列步骤的治疗

后，骨性Ⅲ类错牙合患者的咬合通常都能得到有效

的改善，面部美观度也会明显提升。

3  正畸正颌治疗骨性错牙合的优势与缺陷

正畸正颌治疗作为一种综合性的治疗模式，

在解决骨性错牙合问题方面具有显著的优势，但同

时也存在一定的缺点。

3.1  正畸正颌治疗骨性错牙合的优势  正畸正颌治疗

能有效改善患者的咬合功能和面部美观，通过调

整上下颌骨的位置，不仅可以改善咬合关系，

还能显著提升患者的面部轮廓，改善患者的笑

容形态，使其更加自信，患者在接受治疗后通

常会感受到咀嚼力明显增强，患者的发音也会

显著改善[17，18]。同时，正畸正颌治疗模式下，

医生能根据患者的具体情况制定个性化的治疗方

案，通过详细的评估诊断，可为患者量身定制适

宜的正畸与手术计划，从而保证治疗效果[19，20]。

董浩鑫等[21]研究发现，相较于单纯的正畸治疗，

正畸正颌治疗能够从根本上解决骨性错牙合问题，

因而术后的效果更加稳定，虽然患者在术后可能

出现复发，但通过科学的管理，复发风险可有效

降低。

3.2  正畸正颌治疗骨性错牙合的缺陷  正畸正颌治疗

虽然具有较大优势，但治疗周期较长，从术前正

畸到正颌手术，再到术后正畸，整个过程往往要

持续数年。对患者而言，增加了其日常生活的不

便，还可能加重其心理压力与经济负担。同时，

正颌手术作为一种外科手术，手术操作期间不可

避免会存在一定风险，包括术中出血、感染、神

经损伤等[22，23]。此外，患者在术后还可能出现肿

胀、疼痛等不适症状，从而对其恢复产生了不利

影响。王林等[24]研究表明，由于正畸正颌治疗过

程的复杂性，很多患者在治疗期间可能会感到焦

虑不安，尤其是在等待手术与术后恢复阶段。

4  总结

正畸正颌治疗在骨性错牙合的管理中具有良好

的效果，能够有效改善患者的咬合功能与面部美

观。随着治疗技术的不断进步，该技术在未来具

有广阔的发展前景。未来，数字化技术将更加深

入地应用到正畸正颌的治疗之中，通过三维影像

技术与虚拟手术模拟，医生能够更加精准地制定

治疗方案，提升手术的效果。同时，数字化模型

也将有助于患者更好地理解治疗过程，减轻患者

的心理负担。随着微创技术的引入，正颌手术的

实施方式也将得到进一步优化，将可通过更小的

切口实现同等的治疗效果，切实满足患者的治疗

需求。
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