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PAOO技术在加速正畸治疗中的研究进展

罗  涛，杨连杰，蒋小锋
（遂宁市中心医院口腔医学中心，四川  遂宁  629000）

[摘  要] 口腔正畸治疗作为现代口腔医学的重要领域，目前仍存在治疗周期过长等明显局限性。常规治疗

通常需要持续2年左右，这种长期的治疗过程不仅给患者日常生活带来诸多不便，还可能增加龋齿发生的

风险，同时引发牙龈萎缩和牙根吸收等并发症的发生。部分患者由于牙槽骨量不足等问题，往往会影响

正畸治疗效果及其长期稳定性。因此，如何缩短正畸疗程并提高疗效，已成为当前研究的热点问题。牙

周辅助加速成骨正畸（PAOO）技术是随着现代医学发展而得到推广使用的新型技术，其在正畸治疗中

的应用主要基于局部加速现象，通过调控破骨细胞的活性，在保证正畸治疗效果的同时，最大限度地缩

短治疗时间。随着手术方式的不断优化和改进，PAOO技术的临床应用范围也在持续扩大。本文主要针

对PAOO技术的历史背景、手术过程以及在加速正畸治疗中的应用术式展开综述，旨在为今后的实践研

究提供参考依据。
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Research Progress of PAOO Technique in Accelerated Orthodontics Treatment
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[Abstract]  Orthodontics treatment, as an important field in modern stomatology, still has significant limitations, such as the 

excessively long treatment duration. Conventional treatment usually usually needs to last about 2 years, which not only brings many 

inconveniences to patients' daily lives, but also may increase the risk of dental caries, and cause complications such as gingival 

atrophy and root resorption. In some patients, problems such as insufficient alveolar bone volume often affect the effect and long-

term stability of orthodontics treatment. Therefore, how to shorten the orthodontics treatment course and improve the curative effect 

has become a hot topic in current research. Periodontally accelerated osteogenic orthodontics (PAOO) is a new technique promoted 

with the development of modern medicine, whose application in orthodontics treatment is mainly based on the regional acceleration 

phenomenon. By regulating the activity of osteoclasts, it ensures the effect of orthodontics treatment while maximizing the 

shortening of treatment time. With the continuous optimization and improvement of surgical methods, the clinical application scope 

of PAOO technique is also expanding. This paper mainly reviews the historical background, surgical procedure and application of 

PAOO technique in accelerated orthodontics treatment, aiming to provide a reference for future practical research.
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口腔正畸（orthodontics）作为改善牙齿排列

与面部美观的重要手段，近年来受众范围逐渐扩

大。随着经济水平提升和健康意识增强，正畸需

求已从青少年群体延伸至成年人，其反映出人们

对口腔健康与美学功能的双重追求[1]。然而，由

于成年人的生长发育特点与儿童不同，正畸治疗
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不仅可能对牙周组织造成不良影响，还可能诱发

或加重牙周病变，进而影响牙齿健康。传统正

畸治疗虽然能够矫正畸形生长的牙齿，但存在

诸多不足。如治疗周期较长，一般普通钢丝矫

正牙齿需要1~2年；治疗过程中，金属弓丝和托

槽容易划伤口腔黏膜，给患者带来不适感；容易

导致牙齿移位、松动，严重时可直接损伤牙周组

织，影响患者的预后效果。在医疗技术不断更新

的背景下，牙周辅助加速成骨正畸（periodontally 

accelerated osteogenic orthodontics, PAOO）技术应

运而生，将其辅助用于正畸治疗中，不仅能够促

进牙槽骨代谢，缩短治疗时间，还能弥补传统正

畸治疗的不足，减少对牙周组织的伤害[2]。随着

PAOO技术在正畸治疗中的广泛应用，其手术方

式也得到不断改进和更新，为正畸治疗的有效

性和安全性提供了重要保障。本文先对PAOO技

术的历史背景、手术实施过程进行阐述，再分

析其在加速正畸治疗中的应用，并对其未来发展

进行展望。

1  PAOO技术历史背景

如何缩短正畸治疗周期一直是正畸领域实践

研究的重要课题。早在20世纪50年代，国外有学

者提出选择性皮质切开术在牙齿移动速度方面的

作用。到了80年代，又有学者提出了局部区域加

速现象，并通过研究指出，这一现象能够有效加

快骨愈合速度。21世纪初，PAOO技术由国外学者

率先提出，并利用研究数据证实了该技术能够在

加快牙齿移动的同时，减少对牙根、牙槽骨和牙

周组织的伤害，有助于牙齿正畸疗效的提升[3]。

PAOO技术是通过在牙槽骨表面实施骨皮质切开

术对牙齿正畸进行辅助治疗，从而达到缩短正畸

治疗周期的目的[4]。随着相关研究的不断深入，

PAOO技术在正畸治疗中的优势愈发突出，且手术

方式也在不断更新，有效提升了成年人正畸治疗

的安全性。

2  PAOO手术过程

2.1  手术评估与准备  牙周检查是PAOO手术的首

要步骤，也是评估患者口腔及牙周健康情况的关

键环节[5]。在确定牙周与口腔的健康情况符合要

求后，明确患者的正畸需求，评估治疗时间和预

期效果。最后再借助影像学手段帮助医师深入了

解牙齿等重要结构。

2.2  外科手术  术前，需要在操作区域内实施局部

麻醉，并小心切开牙龈边缘，在此过程中要做好

龈乳头保护措施[6]。手术切口至少要延伸到相邻

两颗牙齿的范围，选用尺寸/规格适中的超声骨

刀或球钻，先明确切口位置，即两个牙根之间的

牙槽嵴顶以下2 mm左右，再向牙根尖下方延伸

2 mm处，作切口过程中，深度需要直达骨髓质

层，且便于外形调整，以激发骨重塑的生物学反

应。选择与切口部位有着生物相容性的骨材料进

行骨移植，以确保牙齿的稳定性，从而达到预期

疗效。治疗中，需要结合实际情况选择是否使用

生长因子促进骨重塑和骨愈合[7]。手术完成后，

需要逐层关闭和缝合切口，并予以口腔护理和抗

感染治疗。

2.3  牙齿矫正  牙齿矫正的开始时间以PAOO术后

1~2周为准，术后产生的骨重塑反应，是促进牙齿

快速达到预计位置的重要条件[8]。在将软组织瓣

重新定位后，需要马上给予牙齿较大正畸压力，

以确保借助局部加速原理，在最短的时间加快牙

齿移动。主治医师在此期间不仅要合理选择弓

丝，还要在恰当的时机对弓丝尺寸进行调整，为

获得理想的移动效果奠定基础。

3  PAOO技术在加速正畸治疗中的应用术式

3.1  传统翻瓣骨皮质切开术  传统翻瓣骨皮质切

开术是以牙槽骨颊舌侧全厚瓣的切开作为基础步

骤，随后在翻瓣后对牙齿之间的骨皮质再行切开

操作，将颗粒骨材料植入后对切口进行缝合处

理，正畸的治疗约6.5个月左右[9]。因PAOO技术为

破骨细胞的活跃度提供了保障，因此牙齿的移动

速度也会加快，大多数患者在手术当日即可加大

正畸力[10]。虽然这种手术方式在加快牙齿移动方

面的优势较为理想，但皮瓣的大范围移动不仅会

造成较大创伤，还可能诱发多种不良反应或并发

症，影响患者的治疗安全，这也是导致其推广受

限的主要原因。

3.2  改良骨皮质切开术

3.2.1骨皮质切开术（corticision）  PAOO技术中
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的骨皮质切开术是通过手术切开骨皮质并结合颗

粒骨移植来加速牙齿移动，同时诱发局部加速现

象（regional acceleratory phenomenon, RAP），从

而有效缩短正畸治疗时间，这种手术方式可以增

加牙槽骨量，仅需要在骨皮质上做切口就能实现

牙齿的加速移动，尤其适用于需要骨增量的患

者[11]。其作用原理是通过在骨皮质上制造微小切

口，引发局部骨组织的重塑反应，从而加速牙齿

的移动。这种手术机制基于RAP，即在骨损伤区

域，骨代谢加快，骨密度暂时降低，使牙齿移动

的阻力减小。该术式操作的主要工具是锤形手术

刀，龈乳头下方5 mm是切口位置，切入骨皮质的

深度却达到10 mm，因此该手术方式也存在一定

的风险性。

3.2.2超声骨皮质切开术（piezocision）  超声骨皮

质切开术的作用原理是利用超声骨刀在牙槽骨表

面制造微小切口，通过局部骨组织的微损伤引发

骨代谢加快和骨密度暂时降低，从而加速牙齿移

动。PAOO技术结合超声骨皮质切开术是一种微

创手术方式，利用超声骨刀在不翻瓣的情况下进

行骨皮质切开，能够有效诱发RAP效应，加速牙

齿移动。该技术手术时间短，创伤小，术后不适

感轻，且保留了软组织的完整性。一项针对此项

技术的相关研究结果显示[12]，超声骨皮质切开术

的切口仅有3 mm，因此患者对其的认可度更高。

另一项针对传统翻瓣技术和超声骨皮质切开术的

相关研究表明[13]，二者在牙齿移动速度方面区别

不大，且均能缩短正畸时间，对牙周组织的伤害

性较小。手术耗时较短、术后的不适症状较少，

无需进行翻瓣操作是超声骨皮质切开术的典型优

势，但该项技术在切割和植骨位置准确度方面却

存在明显缺陷，提示临床治疗中应综合考虑患者

的实际情况。

3.2.3微骨穿孔术（micro-osteoperforations, MOP）  

MOP是PAOO技术的一种改良方式，作用原理是通

过在牙槽骨表面制造微小穿孔，引发局部骨组织

的微损伤，从而激活区域加速现象，使骨代谢加

快，骨密度暂时降低，加速牙齿移动。在操作中

不仅无需翻瓣，只利用微型螺钉即可完成骨皮质

的穿孔，还能最大限度减少术后不适症状，避免

诱发相关并发症。一项针对此类技术在正畸治疗

中的应用研究结果显示[14]，选择MOP手术的患者

尖牙移动速度明显加快，且围手术期未发生任何

强烈的不适症状和不良反应。另有学者的相关研

究表明[15]，MOP技术的应用能够在有效减少正畸

时间的同时，加快牙齿移动速度。但这种方式却

不能实施骨移植操作，且穿孔操作中，极易伤害

到牙根尖。若患者的下颌骨皮质的厚度异常，还

需要进行二次穿孔，致使费用和时间增加。

3.2.4 激光辅助骨皮质切开术（laser-assisted 

flapless corticotomy, LAFC）  激光辅助骨皮质切开

术是PAOO技术中的一种新兴应用，利用激光的

高精度切割能力进行骨皮质切开，能够有效诱发

RAP效应，加速牙齿移动。LAFC在切口骨皮质的

过程中，不仅能确保降低热损伤程度，还能对切

口位置和深度进行准确把控，有助于提高患者在

治疗过程中的舒适度。有学者通过研究指出[16]，

以LAFC为代表的不翻瓣骨皮质切开术能够在有效

提升牙齿移动速度的基础上，减轻患者的疼痛及

不适感。一项针对LAFC与传统技术的对比研究

表明[17]，选择LAFC技术的患者在尖牙尚未移动之

前，疼痛程度与不适感就明显下降，说明激光有

着显著的镇痛效果。然而，牙齿正畸过程中选用

LAFC技术虽然能够获得理想的疗效，但却需要合

理调整激光强度。

3.2.5 3D手术导板  PAOO技术结合3D手术导板的

应用是近年来的创新方向，主要利用计算机辅助

设计（CAD）和计算机辅助制造（CAM）技术，

结合患者术前的影像学检查结果，精确设计并制

造出个性化的手术导板。在牙齿正畸过程中，借

助计算机辅助导板能够保证切口位置的定位准确

性，因此，目前在临床中的应用较多[18]。在超声

骨皮质切开术的操作过程中，有效融合三维打印

的计算机技术，结合患者术前的影像学检查结

果，合理制作和应用手术导板，不仅能够保证切

口位置、角度和深度定位的精确性，还有助于缩

短手术时间，并在一定程度上减少手术操作风

险，避免感染、出血等并发症的发生。一项针对

计算机辅助导板技术的相关研究结果显示[19]，利

用该项技术实施手术操作能够将偏差发生的可能

性降到最低，有效提升牙齿正畸治疗的安全性。

但在操作中，计算机散发的热量很可能对牙槽骨
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或黏膜组织造成伤害，因此，需要在手术导向器

上添加引流管，同时使用盐水冲洗。借助这项技

术，口腔医师在切割骨皮质较厚区域时，也能尽

量避免伤害牙根，减少不良反应的发生[20]。

4  总结与展望

PAOO技术是一种有效融合正畸治疗与牙周

手术的新型技术，也是成人牙齿正畸的首选方

法。相比于传统的牙齿正畸质量，PAOO在促进

牙齿移动和缩短治疗周期的优势较为理想。在成

人正畸治疗中，应用PAOO技术能够在最短的时

间内，获取最理想的治疗效果，且该项技术还能

最大限度地保证牙周、牙根等口腔组织的健康和

稳定。然而，通过实践应用发现，PAOO在费用

和创伤性方面也有着一定的局限性，如PAOO的

费用要远高于传统牙齿正畸；PAOO会给患者造

成创伤，可能存在一定的手术风险。但PAOO技

术所具备的优势依然受到许多患者和医护人员的

认可。如何在确保治疗效果和缩短治疗时间的

基础上，尽最大努力减少手术创伤，降低手术

风险，是未来研究的主要方向。相信未来PAOO

技术会逐渐发展成熟，并扩大应用范围，降低费

用，为患者提供更加安全有效的服务，为牙齿畸

形的成年人带来希望。
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