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正畸正颌联合矫治在骨性错牙合患者治疗中的应用进展
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[摘  要] 骨性错牙合作为临床中发生率较高的一种发育畸形，不仅表现出骨性关系异常，同时其也存在牙

性关系异常。骨性错牙合不但会对患者的社交、咬合功能及面部美观造成严重影响，而且也会对其心理健康

造成一定威胁。现阶段临床对骨性错牙合患者的治疗中，正畸掩饰疗法常难以达到满意效果，而正畸正颌联

合矫治不仅能有效改善咬合关系，还可有效优化患者面型，获得较为理想的治疗效果。而在外科技术逐渐

发展和完善的过程中，正畸正颌联合矫治的除了传统模式外，还逐渐发展形成了包括手术优先模式在内的

其他方法。本文主要对正畸正颌联合矫治在骨性错牙合患者治疗中的应用进展作一综述，以期能为骨性错牙合

患者的临床治疗提供一定指导。
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[Abstract] Skeletal malocclusion, a developmental deformity with a relatively high incidence in clinical practice, not only presents 

abnormal skeletal relationship, but also has abnormal dental relationship. Skeletal malocclusion not only seriously affects patients' 

social interactions, occlusal function and facial aesthetics, but also poses a certain threat to their mental health. At present, in the 

clinical treatment of patients with skeletal malocclusion, orthodontic camouflage treatment is often difficult to achieve satisfactory 

results, while combined orthodontics and orthognathic treatment can not only effectively improve the occlusal relationship, but 

also optimize patients' facial shape, achieving relatively ideal therapeutic effect. With the gradual development and improvement 

of surgical techniques, in addition to the traditional model, combined orthodontics and orthognathic treatment has gradually 

developed into other methods including the surgery-first approach. This article mainly reviews the application progress of combined 

orthodontics and orthognathic treatment in patients with skeletal malocclusion, aiming to provide certain guidance for the clinical 

treatment of patients with skeletal malocclusion.
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骨性错牙合（skeletal malocclusion）为临床中

发生率较高的一种口腔疾病，患者不仅可能出现

侧貌呈显著凸面型、前牙深覆盖及牙弓前突等

表现外，还可伴有开唇露齿、上唇短缩及口唇外
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翻等症状，严重影响面部美观[1]。现阶段临床中

在对骨性错牙合患者进行治疗时，常用手段包括正

畸正颌联合矫治、掩饰治疗以及矫形治疗等[2]。

临床研究表明[3]，矫形治疗的本质是牙代偿与生

长改建，无法改变生长总量；由于成人骨性错牙合

患者的生长发育已基本完成，故矫形治疗难以获

得理想疗效。而掩饰治疗可通过下颌切牙后退、

上颌前牙前移的牙代偿机制改善咬合关系与面部

美观，但其牙移动范围有限：若患者存在轻微舌

倾或者是直立下颌切牙，则该疗法难以达到理想

效果[4]。过度代偿还可能会对牙周功能及健康造

成一定影响，若患者存在比较严重的颌骨畸形则

无法对面形进行改善；对于成年患者而言，其已

完成生长发育，若存在严重的颌骨关系不协调，

则只能采用正颌手术治疗[5]。在治疗边缘性患者

时，临床应结合患者的实际情况制定综合和规范

的治疗计划，综合考虑稳定性、功能因素、病因

学特点、骨骼机制以及软组织侧貌等因素。随着

坚强内固定技术、外科技术的逐渐进步，也在一

定程度上了完善了正畸正颌联合矫治的手术模

式。本文从骨性错牙合的临床治疗现状入手，进一

步分析了正畸正颌联合矫治的适应证选择及治疗

时机，探讨了正畸正颌联合矫治的手术模式，以

深入了解正畸正颌联合矫治在骨性错牙合患者治疗

中的应用情况。

1  骨性错牙合的临床治疗

对于青少年骨性错牙合患者而言，因其还处于

生长发育阶段，具有生长潜力，因此在实际的临

床治疗中，可以利用功能矫治器或者是上颌前方

牵引等方式来对下颌骨生长进行抑制，并促进上

颌骨有效生长[6]；对于轻度骨性错牙合成年患者，

可采用正畸掩饰性治疗（通过牙齿移动），以建

立良好的磨牙及尖牙咬合关系、前牙覆合覆盖关

系，从而有效改善患者的口腔功能、面部外观及

治疗需求[7]。若成年骨性错牙合患者的病情严重，仅

给予正畸治疗无法对异常的上下颌骨关系以及下

颌骨位置进行改变，通过外科手术也只能对骨块

进行移动，使面型保持大致正常，但是改变颌骨

位置却会引起咬合紊乱，如果未通过术后正畸治

疗来对咬合关系进行调整，稳定性并不理想，复

发风险较高，在这种情况下就需要开展正畸正颌

联合矫治。

2  正畸正颌联合矫治的适应证选择及治疗时机

2.1  适应证选择  现阶段临床针对成人骨性错牙合患

者的治疗，主要有正畸正颌联合矫治与正畸掩饰

性治疗两种选择。由于两种治疗手段在术前正

畸阶段的牙齿移动方向完全相反（联合矫治需

去代偿，掩饰性治疗需加强代偿），因此手术

适应证的精准选择尤为关键。国内在开展正畸

正颌联合矫治时，往往是选择上齿槽座点-鼻根

点-下齿槽座点（ANB）角＜-4°，下切牙长

轴与下颌平面后交角（L1-MP）＜82°。除此

之外，也有临床研究发现[8]，颏角（IDP-MP）

＜69°，鼻根点与颏前点连线与前颅底平面夹

角（SNP）＞83°，联合变量（CV）＜201°，

ANB角＜-4°，L1-MP角＜82°，均属于外科

治疗指征。另外有研究指出 [9]，若骨性错牙合患

者的H角＜12°，则可进行手术治疗。通过正颌

手术能对上下颌骨的形态及位置异常进行有效

矫正，联合术前及术后正畸治疗，则能有效协

调咬合关系与外观，使其保持稳定，因此对于

严重的成人骨性错牙合患者而言，正畸正颌联合

矫治是理想的治疗手段。

2.2  治疗时机  现阶段采用正畸正颌联合矫治骨

性错牙合患者时，需待颌骨生长发育基本完成后进

行——女性建议≥18岁，男性建议≥22岁。这一

时间节点的把控，可避免术后颌骨持续生长对治

疗稳定性及手术效果产生不良影响[10]。先天畸形

不仅会对患者的生长发育造成严重影响，其伴随

的生长过度或发育不足更会影响患者的心理健

康，因此临床中可提前进行正畸正颌联合矫治来

改善这一状况。此外，疼痛也是影响正畸正颌联

合矫治效果的因素之一，而性别及年龄则是影响

初代矫治器佩戴时疼痛反应的相关因素。相关临

床研究发现[11]，和成年人群相比较，青少年患者

虽然对疼痛反应具有更高的敏感性，但是其却具

有更强的适应能力，然而性别却并不会明显影响

疼痛。在青少年时期开展正畸正颌联合矫治，能

有效减轻疼痛程度，且可进一步提升临床疗效。

另外也有研究发现[12]，年龄会明显影响颞下颌关
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节的改变，且年龄不同，影响颞下颌关节改变的

相关牙合颌面因素也存在差异。由此可见，在开

展正畸正颌联合矫治时，治疗时机是非常关键的

因素之一，会对矫治效果造成直接影响。

3  正畸正颌联合矫治的手术模式分析

3.1  传统手术模式  在开展正畸正颌联合矫治时，

过往多采用传统手术模式，然而其术前正畸疗程

比较长，不但会导致牙根吸收以及龋病、牙周病

的发生风险增加，而且还会导致患者的痛苦程度

增加，降低生活质量。在开展正畸正颌联合矫治

手术治疗时，对于骨性畸形患者而言，往往存在

牙性代偿，无法对颌骨畸形的真实情况进行准确

判断，直接开展手术治疗并不能对骨骼位置进行

准确判断，同时牙齿排列不齐可能会对术中骨

骼移动情况造成一定影响。针对这一情况，正

颌手术前需通过正畸治疗排齐牙列、去代偿牙

弓，以维持良好咬合关系，术中操作时可通过

咬合导板有效移动颌骨。标准的正畸正颌联合

矫治模式开始逐渐形成，其具体包括了术前正

畸、正颌手术以及术后正畸。通过术后正畸能

有效调整咬合关系，使其保持稳定。在采用传

统正畸正颌联合矫治模式对骨性错牙合患者进行

治疗时，术前正畸、术后正畸疗程分别为23、

5.5个月，整个治疗过程一般为27.9个月。通过传

统正畸正颌联合矫治模式，不但能显著改善软组织

形态，如唇形态、骨组织关系，而且还能有效恢复

患者的颌面部美观，有利于提高其生活质量，改善

其心理状况[13，14]。

3.2  手术优先模式  为改善传统手术模式的不足，

手术优先模式在临床中逐渐推广。该模式具体是

指不进行术前正畸，直接实施正颌手术，并在术

后2周启动正畸治疗，其核心机制是先通过手术

恢复颌骨正常位置，借助软组织肌力引导牙弓

自行调整至正常状态，同时显著提升治疗稳定

性[15]。然而，由于咬合关系不稳定且存在牙弓代

偿，术中骨骼移动会受到影响，这对手术操作精

度、咬合导板的合理性均提出较高要求。此外，

术前需精准评估咬合关系及颌骨移动后的位置，

这些因素在一定程度上限制了该模式的推广应

用。现阶段在开展手术优先模式时，还缺乏统一

和的纳入标准；如果患者存在三维方向代偿、不

对称及横向不调现象严重，或者是严重拥挤的拔

牙患者，则不适合采用手术优先模式治疗。采用

手术优先模式治疗，其术后稳定性、临床疗效与

传统手术模式相近[16，17]。在开展手术优先模式

治疗时，因为首先需要开展正颌手术治疗，会在

一定程度上增强术后牙槽骨代谢，通过局部加速

能快速移动牙齿，使治疗周期显著缩短[18，19]。

对于骨性错牙合畸形患者而言，其需求往往是恢

复面型美观，采用传统手术治疗因术前正畸疗

程较长，同时去代偿会进一步加重面型异常现

象；而采用手术优先模式，在治疗早期就能将

患者的需求有效解决，进而显著增强其治疗信

心，有利于提高依从性，对于保证最终矫治效果

具有积极意义[20]。

4  总结

在骨性错牙合的正畸正颌联合矫治中，手术

优先模式与传统手术模式均具有自身的特点及局

限性。传统模式需术前正畸去代偿，治疗周期长

但咬合稳定性更优；手术优先模式直接手术复位

颌骨，能缩短疗程，但对术中精度要求更高。在

制定治疗方案时，临床医师需综合考量多方面因

素，如综合评估患者骨骼畸形类型、生长发育状

态等，在确保临床疗效的前提下，实现治疗周期

缩短、患者痛苦减轻的优化目标，通过与患者及

家属充分沟通，制定规范化、个性化的治疗方

案。手术优先模式与传统手术模式均可取得比较

理想的效果，在临床实际应用中需根据患者病情

灵活选择治疗方案。
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