
书书书

·研究原著· 文章编号：!"""#$%&"（$""’）!(#!%"’#")

双颌前突患者正颌手术及拔牙矫治的软组织变化分析

李* 东，白宇明，段银钟，郭* 军，陈巧玲* （第四军医大学秦都口腔医学院正畸科，陕西 西安 %!""))

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
）

收稿日期：$""’#")#$’；* 修回日期：$""’#"+#!’

作者简介：李* 东（!&+)#），男（汉族），江苏省连云港市人, 副教授，硕

士生导师, -./,（"$&）())%+"!%

!"#$ $%&&’( )*+,-(& "# .%/+0%11+23 42"5
$2’&%", .3 "2$*"6",$%)& $2(+$/(,$ "2
"2$*"-,+$*%) &’2-(23
!" #$%&，’(" )*+,-%&，#.(/ )-%+01$%&，2.3 4*%，567/
8-9$+!-%
0.12345.64 78 934:7;764<=>， ?7//.@. 78 A<6;B C475247/7@D，

E7B34: F</<423D F.;<=2/ G6<H.3><4D，I<J26 %!""))，?:<62

【7.&$2+)$】789：!" #$$%$$ &’% %((%)&$ "( "*&’"+",&-)$

&*%#&.%,& "* "*&’"/,#&’-) $0*/%*1 ", &’% $"(&2&-$$0% )’#,/%$

"( 3-.#4-55#*1 6*"&*0$-", 6#&-%,&$7 9:;<=>!：8"0*&%%,

"*&’"+",&-)#5512&*%#&%+ )#$%$ #,+ !) $0*/-)#5512&*%#&%+ )#$%$

9%*% )’"$%,7 :5%;%, ’#*+ #,+ $"(&2&-$$0% .%#$0*%.%,&$

9%*% #,#51<%+ 31 =>== $&#&-$&-)#5 $"(&9#*%7 ?:!@A;!：

!’% $"(& &-$$0%$ "( &’% "*&’"+",&-)#5512&*%#&%+ /*"06 ’#+ $-/2

,-(-)#,& )’#,/%$（! ?"7 "K）-, #55 &’% .%#$0*%.%,&$ %4)%6&

("* @2=,2>/J，=2AJ2>/，@"2@,2=,，#,+ @2>,2>/J, B$2

>,>/J +%)*%#$%+ $7 &K .. ", #;%*#/% #,+ B-2>,>/J +%2

)*%#$%+ )7 %! .. ", #;%*#/%（! ?"7 "K ）7 !’% $"(& &-$$0%$

"( &’% $0*/-)#5512&*%#&%+ /*"06 #5$" ’#+ $-/,-(-)#,& )’#,/%$

-, #55 &’% .%#$0*%.%,&$ %4)%6& ("* @"2@,2=,7 B=CBA@5

!8=C：C"&’ "*&’"+",&-)#5 &*%#&.%,& #,+ "*&’"/,#&’-) $0*2

/%*1 )#, )’#,/% &’% $"(& &-$$0%$ "( 3-.#4-55#*1 6*"&*0$-",

6#&-%,&$7 D*&’"/,#&’-) $0*/%*1 -$ 3%&&%* &’#, $-.65% "*&’2

"+",&-)#5 &*%#&.%,& -, -.6*";-,/ &’% $’#6% "( $"(& )’-, "( 3-2

.#4-55#1 6*"&*0$-",7
【D(3E"26&】 3-.#4-55#*1 6*"&*0$-",；)%6’#5".%&*1；"*&’"2

+",&-)$， )"**%)&-;%； "*&’"/,#&’-) $0*/%*1；

$"(& &-$$0% .%#$0*%.%,&

【摘* 要】目的：通过对双颌前突患者正畸及正颌治疗的软

组织测量比较，确定两种治疗方法对双颌前突患者软组织改

变的贡献程度，为临床治疗提供参考, 方法：对 $% 例双颌前

突患者按其治疗方法分为正畸和正颌组，并进行 !! 项软组织

的头颅侧位定点片的测量，利用 CLCC !!, K 统计软件进行配

对 : 检验, 结果：正畸组患者除了面型角、颏突角和全面突角

外，其他各项反映面下三分之一的测量指标均有改变，其中上

唇及下唇至 M 线的距离有明显改善（N>#L6L@J 平均减小 ), "
55，N<#L6L@J 平均减小 ), % 55，; O ", "K），正颌组除去 P7#
P6#C6，其他指标均有明显改变（; O ", "K）, 结论：正畸和正

颌方法均能改善双颌前突患者面下三分之一的颏唇软组织面

形，但正颌方法对颏部的改善要强于单纯正畸方法,
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FG 引言

双颌前突是临床上比较常见的错牙合畸形，对患

者面形影响较大，患者迫切希望改善软硬组织面形成

为就诊的主要原因, 对于双颌前突患者的治疗，临床

上按其严重程度的递增主要有正畸和正颌两种方法,
治疗方法的确定主要靠医生的经验决定, 我们通过

探讨双颌前突患者正颌治疗及正畸治疗后软组织改

变的比较分析，明确两种治疗方法对患者软组织改变

的贡献程度，为临床矫治工作提供参考,

HG 对象和方法

H, HG 对象G 恒牙期成人双颌前突患者 $%（ 男 %，女

$"）例，连续病例均来源于第四军医大学秦都口腔医

学院的初诊患者, 年龄 !&, $ S $%, ! 岁, 患者主要就

诊目的均为改善面形, 病例的纳入标准如下：! 侧

面观面形前突明显, 前突程度中度，均属双颌前突边

缘病例, " 上下中切牙唇倾明显, # 磨牙关系$
类，上下牙列无严重牙列拥挤, % 牙列发育基本正

常，牙列完整，无缺失牙、埋藏牙等, & 无明显的发

育异常，无慢性全身疾病史,
根据治疗方法分为正畸组和正颌组, 正畸组 !’

（男 K，女 &）例，平均年龄 $), ! T ’, % 岁；正颌组 !)
（男 $，女 !!）例，平均年龄 $’, + T K, ! 岁, 傅民魁

等［!］认为软硬组织测量男女性别无差异，可以合并

研究, 故本研究没有男女分别分组, 由于边缘双颌

前突的治疗方法的选择至今没有统一的标准，治疗方

法均为高年资医生参考患者主观意愿决定, 矫治方

法正畸组均为拔出上下颌第一前磨牙，并采用方丝弓

矫正技术, 正颌组均为上下颌第一前磨牙处行根尖

下截骨术, 去除第一前磨牙骨块后，尖牙至尖牙段牙

弓整体后退,
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!! "# 方法 # 采用患者的术前及术后头颅侧位定点

片，由专业研究者分 " 次独立定点测量，期间间断时

间不少于 # $%! 根据 " 次结果取其平均值! 标志点

根据 &’()$*+［,］，罗卫红等［"］的研究确定! 选取反映

面前部形态结构标志点 ## 个：鼻唇角（-./01/20）；

上唇突角（2301/450）；下唇突角（2601/450）；上唇突点

到 7 线距离（23/81895）；下唇突点到 7 线距离（26/
81895）；面型角（:/01/895）；全面突角（:/81/895）；颏

突角（ 0/45/895）；& 角（& *19(;）；上 下 中 切 牙 交 角

（<6/26）；下颌平面角（:’/:1/01）!
统计学处理：将获得数据输入 0800##! = 统计软

件，根据分组进行治疗前后配对 ! 检验! " > ?! ?= 时

被认为结果存在显著性差异!

"# 结果

矫治前后软硬组织各项测量项目结果经 0800
##! = 统计软件进行治疗前后配对 ! 检 验，结 果 见

@*A #!

表 #B 正畸组治疗前后软组织测量指标比较

@*A #B -’.C*D63’1 ’E FG; 3’EF F633H; .;*3HD;.;1F3 A;E’D; *1) *E/

F;D ’DFG’)’1F6I FD;*F.;1F （# $ #J，% & ’）

K;*3HD;.;1F L;E’D;
FD;*F.;1F

MEF;D
FD;*F.;1F

-G*19619

-./01/20（ N） #?#! J O ,! P ##=! # O #! P* #"! P O ,! ?

2301/450（ N） Q#! ? O ,! , R,! Q O ,! J* ##! Q O ,! S

2601/450（ N） ,Q! P O ,! ? "Q! # O #! =* R! J O ,! ?

:/01/895（ N） #SJ! J O ,! " #SJ! Q O #! Q ?! J O ,! =

:/81/895（ N） #=?! # O ,! J #=?! R O #! = ?! Q O ,! P

0/45/895（ N） Q?! J O #! J PR! ? O #! , #! J O ,! ?

23/81895（..） "! J O ?! Q ?! = O ?! "* "! ? O ?! Q

26/81895（..） S! ? O ?! R ,! " O ?! =* "! P O ?! R

& *19(;（ N） ,J! P O #! , #S! , O #! #* Q! = O #! J

<6/26（ N） #?P! S O ,! J ##=! S O #! #* Q! ? O ,! R

:’/:1/01（ N） "?! R O #! " "?! S O #! " ?! J O ,! ?

*" > ?! ?= (’ A;E’D; FD;*F.;1F!

B B @*A # 表明，正畸组患者除了面型角、颏突角和

全面突角外，其他各项反映面下三分之一的测量指标

均有改变，其中上唇及下唇至 7 线的距离有明显改

善（23/81895 平均减小 "! ? ..，26/81895 平均减小

"! P ..，" > ?! ?=），其他差异均有显著性! 反映唇部

软组织，面形改善明显! 由 @*A , 可见 :’/:1/01 没有

明显变化，其他指标均有明显改变（" > ?! ?=）!

表 ,B 正颌组治疗前后软组织测量指标比较

@*A ,B -’.C*D63’1 ’E FG; 3’EF F633H; .;*3HD;.;1F3 A;E’D; *1) *E/
F;D ’DFG’91*FG6I 3HD9;D+ （# $ #"，% & ’）

K;*3HD;.;1F L;E’D;
FD;*F.;1F

MEF;D
FD;*F.;1F -G*19619

-./01/20（ N） R#! S O ,! = #?J! " O ,! P* #,! P O J! ,

2301/450（ N） Q,! = O #! R R,! Q O #! P* #?! " O ,! J

2601/450（ N） ,S! J O #! , "Q! # O #! P* ##! P O ,! ,

:/01/895（ N） #S,! ? O ,! = #SQ! " O #! =* S! " O "! J

:/81/895（ N） #JQ! , O ,! ? #S#! , O ,! "* #"! ? O ,! S

0/45/895（ N） Q?! = O ,! J P#! Q O ,! ?* Q! P O "! "

23/81895（..） "! S O ?! J ?! S O ?! "* ,! R O ?! =

26/81895（..） S! = O ?! P #! " O ?! =* =! , O ?! Q

& *19(;（ N） ,"! , O #! " #=! Q O #! ?* P! J O ,! #

<6/26（ N） #?=! J O ,! P #,J! # O ,! J* #Q! Q O "! P

:’/:1/01（ N） "?! = O #! J "?! = O #! " ?! # O #! S

*" > ?! ?= (’ A;E’D; FD;*F.;1F!

$# 讨论

我国人群双颌前突的发病率明显高于白种人及

日本人［J］! 双颌前突患者往往表现为牙列排列相对

整齐，拥挤度并不大，但由于双颌前突，软硬组织面形

特点常表现为上下牙列前牙明显唇倾，开唇露齿，并

伴有或不伴有骨性前突! 由于上下唇部较突使得下

唇至颊部的肌肉紧张，失去正常的曲线，显得颏部后

缩! -T*D1;I%6 等［=］和罗卫红等［"］的研究都表明双颌

前突类型的患者与正常侧貌的主要差异表现在唇颏

部，两者均强调唇颏部的位置形态在整个侧貌美学上

的重要性! 患者就诊主要是为解决面下三分之一的

美观问题! 并且要求相当急迫! 如何通过矫治方法

最大程度改变唇颏部软组织面形成为决定临床方法

的关键!
本研究提示经过拔除四个第一前磨牙的正畸组

病例，上下唇能够明显内收，相对 7 线上下唇距离明

显改变（" > ?! ?=），颏部外形有所恢复，侧面型明显

较治疗前变直，整个前突面形改善明显! 但对于面型

角、颏突角和全面突角这几个发育后期或发育完成后

相对稳定的指标则无明显变化，表明单纯正畸治疗对

此几项指标无明显的改变影响! 此结果对要求改变

面形较多的患者来说，若要求改变上述几个指标，正

畸治疗的贡献度相对较小!
相对于正畸组，正颌组病例在所有本研究测量的

## 项指标中除 :’/:1/01 外，其他指标均有明显改变

（" > ?! ?=）! 反映正颌治疗相对于正畸治疗来说对

于患者的面形改善度较大! 特别是对于面型角、颏突
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角、颏唇角和全面突角这几个发育后期或发育完成后

相对稳定的指标均有明显变化! 颏唇部重建相对于

正畸组来说更加明显! 正颌组上下中切牙交角（"#$
%#）变化平均为（&’! ’ ( )! *）++，而正畸组为（’! , (
-! .）++，原因可能是尽管在正畸治疗中希望是整体

移动牙齿，但是由于正畸治疗的转矩的控制问题，或

多或少都会有前牙的轴倾度的改变!
双颌前突患者的正畸治疗对于患者软组织面形

的改善主要集中在鼻唇部，特别是唇形态的变化比较

显著，该区域的调整变化能够很大程度上改变患者的

软组织面形，但对于颏部正畸治疗的改变较小!
相对于正畸治疗，正颌治疗的优势［/］在于：!

正颌治疗对于支抗的要求比正畸治疗要低得多! 加

上成人患者对于口外装置的排斥使得正畸拔牙患者

的拔牙间隙很难完全用于前牙的内收，如何控制支抗

是治疗中的难题! "单纯的正畸治疗对于改善软组

织面形是有一定限度的［*，’］! 特别是对于一些发育后

期或发育完成后较稳定的角度，正畸治疗对其改变不

明显! 正颌治疗由于其方法上的原因，能够很好地改

变这些指标，在临床上能够取得更好的软组织效果!
但正颌治疗也有自身不利的一面，%01［.］的研究

表明对于前牙倾斜度过大的病例，单纯的截骨后退并

不能改善前牙的倾斜度，此时需要一定的旋转，但此

旋转有一定限度（ 2 34），否则会导致尖牙关系较差!
此种患者则要考虑正畸治疗或正畸正颌联合治疗!
此外相对于正畸治疗正颌手术的花费较高，并需要住

院治疗，/ 5 ’ 16 颌间固定，患者饮食将很困难，且存

在一定的危险性等!
临床上决定双颌前突患者选择正畸治疗或是正

颌治疗的因素很多，除去对于软组织面形改善的程度

外，另外一个重要的因素是患者的发育状态和生长潜

力以及双颌前突的严重程度，此外患者本人对面形要

求也是需要考虑的一个问题! 临床上决定治疗方法

需要全面地考虑以上问题!
综上所述，我们认为对于成年双颌前突病例，根

据软组织改变程度选择治疗方法是成功的关键，要根

据患者软组织侧貌需要改善的程度来选择合适方法!

对牙弓轻微前突或颌骨轻度前突的患者，唇颏部的软

组织外形改变要求较少，可以通过正畸治疗获得满意

的结果；对于前突相对严重的患者，唇颏部的软组织

外形改变要求较多，则应选择正颌治疗来纠正软组织

关系；对于牙性前突过大的双颌前突患者可采用正颌

正畸联合治疗，既要改变颌骨的前突畸形，又应通过

前牙的转矩作用改变前牙倾斜度过大的问题!
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