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双颌畸形的正颌外科矫治
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理事’ 长期从事牙颌面畸形患者的整形与修复治疗%临床经验丰富’ 对牙颌面畸形的

正颌外科矫治)颌面部整形及口腔颌面部缺损的修复与重建有深入的研究% 发表了多

篇相关论文’ 对口腔颌面部肿瘤的综合治疗)唇腭裂的序列治疗)颌面创伤的治疗及牙

种植等亦有一定的研究’ 近年来承担省级以上科研课题 % 项’

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
%摘要&!复杂双颌畸形的治疗是正颌外科治疗的难点’ 近年来正颌外科手术)正畸技术的成熟与发展%特别是
数字化外科在正颌领域的成功应用%为复杂牙颌面畸形的诊断)治疗提供了更为精确的处理手段%使得患者的治
疗效果日趋完善’ 广东省口腔医院口腔颌面外科每年收治 "(( 多例复杂的双颌畸形患者%对双颌畸形的正颌外
科矫治积累了较为丰富的经验’ 本文就双颌畸形正颌外科矫治的有关问题进行阐述’
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!!双颌畸形的正颌外科矫治是指对严重的牙颌面
畸形采用双颌同期手术的方式进行矫正’ 随着正颌
外科手术的不断成熟与发展)微整形技术与正颌外
科的完美融合)术前和术后正畸技术水平的不断提

高)数字化外科在正颌领域的成功应用%现代双颌畸
形矫治的着眼点不再只局限于咬合关系的重建%而
是在三维方向上重新安排)改造面骨结构%创造美的
容貌%实现功能与外观的完美结合’ 本文就双颌外
科矫治的重要问题进行阐述%为临床治疗提供参考’

"!术前诊断及治疗计划的制定
牙颌面畸形程度严重的患者常累及多个部位的
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颜面骨骼结构’ 畸形不仅仅涉及上颌骨及下颌骨%
有的还伴有鼻骨)颧骨)颞骨的畸形%甚至软组织的
不对称’ 传统的诊断方法主要凭借临床的详细检
查)面像资料)常规的影像学资料!全景片)头影测量
正侧位片"等进行评估)设计’ 这些方法是治疗的基
础%能解决很多问题%但也存在一定的局限性’ 实践
经验表明对畸形严重的患者!如颜面不对称畸形患
者"%单纯采用这些措施即使是经验丰富的医生也很
难做出准确的判断’
近年来%数字化外科在正颌外科领域的成功应

用%为双颌畸形的诊断和设计提供了更为准确)直观
的方法*"-&+ ’ 数字化模型外科是近年来基于三维重
建技术)计算机辅助设计技术)快速成型技术和反求
工程技术发展而来的新技术%它可以提供给医生一
个真实头颅的仿体%准确地反映头颅结构的细节%医
生可以更全面地评估畸形的位置和程度%还可以在
模型上进行手术设计和模拟手术%各个点)线)面的
测量都在三维方向上进行%比二维的头影测量更精
确%再结合反求工程技术及快速成型技术可制作个
性化修复体%能够更准确地解决双颌修复对称性等
难题’ 笔者行双颌数字化正颌外科手术的具体步骤
如下&术前患者行头颅JL检查%用NGJYM格式导入
软件%三维建模,患者取牙模%记录咬合关系%灌注石
膏模型%激光扫描石膏模型获得牙表面的 HLa数据,
将JL重建的三维头模与牙列模型匹配%形成增强虚
拟的头颅模型,在虚拟的头颅模型上进行测量)分析
及手术设计%待效果满意后%输出数据制作手术导
板’ 数字化外科的优点&!真实的仿真三维模型具
有可视化)可定量分析及可反映立体结构等特点%有
助于个性化手术设计和三维建模%对双颌畸形患者
可进行多次的截骨模拟%并观察软组织变化%从中选
出最佳治疗方案%与单纯的模型外科相比%数字化外
科更简洁)高效,"利用准确的影像学观测%对双颌
畸形患者手术前后软硬组织的变化进行长期追踪观

察%可对复发的量从三维关系上定量研究%探讨复发
机制’ 数字化外科目前的不足之处是主要适用于相
对简单的整块手术的正颌外科%对于复杂的分块正
颌外科的准确性还有待进一步验证’

%!术前正畸的必要性及适应证
双颌畸形患者由于颌骨发育畸形比较严重%咬

合关系不正常%因此绝大多数患者都存在牙列失代
偿的情况’ 术前正畸%将牙列去代偿%将牙齿矫正到
相对于颌骨的正常位置是非常重要且必要的%不仅
可以简化手术)降低手术风险%而且对于手术效果的

维持也很有意义**-)+ ’ 近年来基于正畸技术的提高
及部分患者对缩短术前正畸时间的强烈要求%有学
者提出手术优先!ORPAEPC60PO="的方式’ 提出此观点
的学者认为手术优先可以缩短治疗时间%起到事半
功倍的效果*’-"(+ ’ 笔者从 " ((( 多例双颌畸形患者
的临床治疗中体会到手术优先只适合部分患者’ 如
咬合关系良好的双颌前突畸形患者%可考虑上下颌
整体后退加颏成形手术%或上下颌前部根尖下截骨
术同时采用或不采用颏成形术%术后辅助正畸治疗,
轻微失代偿的#)$类畸形患者%如果术前模型拼对
咬合关系良好者%可先手术再正畸’ 其余患者均建
议采取术前正畸)手术治疗)术后正畸的模式’

$!临床上常见的双颌畸形及常用术式
临床上常见的双颌畸形包括发育性畸形及外伤

术后导致的畸形%还有唇腭裂术后颌骨发育异常导
致的畸形)颞下颌关节强直所致的畸形)颌面部肿瘤
切除术后所致的畸形等’ 发育性畸形有下颌前突伴
上颌发育不足)上颌垂直向发育过度伴下颌后缩!长
面综合征")上颌垂直向发育不足伴下颌发育不足
!短面综合征")上颌横向发育不足伴下颌后缩或前
突)双颌前突畸形%累及软硬组织的不对称双颌畸形
等’ 治疗双颌畸形的常用术式&上颌为 aES;P=%型
或#型截骨术或同时行分块)上颌前部根尖下手术,
下颌为下颌升支手术%下颌升支手术包括下颌升支
矢状劈开术及升支垂直截骨术%部分患者需同期行
颏成形术’ 畸形严重的患者需同时用植入物进行修
整或软组织瓣转移整复术’ 植入物有自体的%也有
代用品%各有利弊’ 常用的自体植入物为自体骨及
脂肪%在不对称畸形中应用较广’ 自体骨可以是下
颌升支手术多余的骨)升支前缘的骨质)上颌中份前
部的骨质等’ 代用品有羟基磷灰石类)硅胶类材料
及透明质酸等’
图 " 和图 % 为 " 例双颌畸形患者手术前后的图

片’ 患者女%%( 岁’ 诊断&颜面不对称畸形’ 手术方
式&上颌aES;P=%型截骨术%双侧下颌升支矢状劈开
术%下颌骨下缘修整术’

&!双颌畸形常用术式的操作要点及并发症预防
aES;P=%型截骨术是双颌畸形上颌矫正最常用

的术式’ 该术式可在三维方向移动上颌骨%必要时
配合上颌分块及上颌前部根尖下截骨术基本可满足

矫正上颌骨各类骨畸形的需要’ 该术式有一定风
险%应严格按照正确的操作程序进行*""-"&+ ’
笔者认为避免aES;P=%型截骨术出现严重并发
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症的技术要点有如下几个方面’ !翼颌连接的充分
离断’ 术前摄JL片预判断翼颌连接的宽度及翼腭
管的骨质厚度%注意凿的力度)深度及位置%充分离
断翼颌连接%凿裂翼腭管’ 行上颌骨下降折断前先
用薄凿轻撬上颌骨%了解下降的难度%切忌使用暴
力%以免出现意外骨折%甚至眼睛失明等严重并发
症’ "注意软组织切口的设计及骨附着软组织的保

护%特别是唇腭裂患者%要充分保证骨组织的血供’
&确切有效的坚固内固定%预防骨愈合不良的发生’
术前JL片预判断上颌骨需固定位置的厚度%术中精
确选择最佳固定部位’ ’只要术中注意保护好翼静
脉丛)鼻腔黏膜及腭降神经血管束%合理应用低压麻
醉%就可有效避免术中及术后大出血的情况发生’

!!下颌升支部的手术主要为下颌升支矢状劈开术
及升支垂直截骨术’ 选用何种术式应根据患者本身
的解剖条件及术者对手术的熟练程度而定’ 如果下
牙槽神经管太靠颊侧%矢状劈开则易伤及神经%此时
应选用垂直截骨术,但下颌骨要前移时则只能选矢
状劈开术或J形截骨术’ 由于垂直截骨术不能行坚
强内固定%而矢状劈开术可行坚强内固定%对患者术

后的恢复有利%所以在通常情况下%越来越多的医生
选择使用矢状劈开术’
下颌矢状劈开术也有许多值得注意的地方%否

则也会出现非常严重的并发症*"*-%(+ ’ 避免下颌升支
矢状劈开术出现严重并发症的技术要点如下’ !避
免颌后区的血管及重要神经的损伤’ 注意升支内侧
水平切口不要太后%过下颌孔后方 * ..即可%截骨
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及劈开时深部一定要有确切的拉钩保护’ "避免意
外骨折的发生’ 术前摄 JL片了解下牙槽神经血管
束位置%垂直骨切口要充分锯开至下颌骨下缘%这是
保证不出现意外骨折的关键’ 若出现劈裂困难者%
可适当加深锯的深度%多用凿敲击%再行劈开’ &避
免下牙槽神经的损伤’ 通过 JL片预判断控制锯的
深度%在劈开的过程中边劈开边观察下牙槽神经’
只要操作仔细%一般不会造成下牙槽神经断裂’
颏成形术为双颌畸形的辅助术式%是否使用%各

类畸形根据其具体情况决定’ 颏成形术并不复杂’
但若操作不规范也容易出现伤口愈合不良%骨质吸
收)坏死%甚至术后窒息等严重并发症*%"-%&+ ’ 实行颏
成形术应注意以下几点’ !截骨时注意保护下颌骨
舌侧的软组织%勿伤及口底重要的血管’ 根据下颌
骨的形态决定截骨的高低及往后延伸的距离’ "尽
量多地保留软组织附着%能暴露截骨线及固定位置
即可%以保证骨块的血供’ &创口一般应放引流片%
必要时放负压引流’

*!术后效果的维持及功能性训练
双颌手术大范围剥离附着于上下颌骨的肌肉及

软组织%这些肌肉及软组织随着颌骨移动被动地到
达新的位置%由于肌肉及软组织已习惯原来的位置%
所以它们有重新回到原来位置的趋势%这在偏斜畸
形的患者中表现得尤为明显%同时颞下颌关节在行

内固定时很难保证关节处于正常的功能位%这些都
将导致术后效果的不稳定’ 临床观察表明上颌骨术
后较下颌骨相对稳定’ 如何维持术后效果的稳定
性%减少复发%笔者认为以下几方面值得关注’ !钛
板的坚强内固定’ 内固定一定要确实)可靠%且尽量
减少对颞下颌关节的影响’ 大部分学者不主张用长
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的螺钉行坚强内固定%因为此方法会造成颞下颌关
节的移位’ "对于畸形严重%颌骨移动距离较大的
患者%可适当延长颌间弹性牵引的时间%但牵引的力
度不宜过大%患者要能轻微张口’ 术后 % 周仍保持
牵引%此时可在进食时拆除弹性牵引圈’ 术后 " k
% 个月再行术后正畸治疗’ &术前及术中过矫正%并
行术后正畸维持’ 对于双颌畸形术后的功能性训练
也应足够重视’ 由于双颌手术后患者有较长时间不
能正常张口)进食%因此肌肉会发生一些废用性生理
改变’ 肌力及耐力都会退化%导致咬合功能下降’
常用的康复治疗方法有手术区物理治疗及肌功能训

练等’

)!小结
双颌畸形的治疗特别是双颌不对称畸形的治疗

对正颌外科医生来说是一种挑战’ 随着正颌外科的
理念)技术不断成熟%只要临床医生注意适应证的选
择%并合理应用相关技巧%相信此类患者的治疗效果
会日趋完美’
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