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外科 - 正畸治疗下颌骨偏斜的 Ⅲ类骨性畸形
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[摘要 ] 　目的 　分析下颌骨偏斜的 Ⅲ类骨性畸形的颅面　形态特征 ,总结采用外科 - 正畸治疗矫治此类畸形中正

畸治疗的特点及难点。方法 　总结四川大学华西口腔医院通过外科 - 正畸治疗完成的下颌骨偏斜 Ⅲ类骨性畸形

病例 25 例 ,通过治疗前后患者资料的对比分析 ,对该类畸形的临床特点、正颌手术前后正畸治疗方法进行了探讨。

结果 　骨性 Ⅲ类下颌骨偏斜畸形是合并有矢状向及冠状向的错　畸形 ,正颌手术前的正畸治疗主要是平整协调上

下牙弓形态和去除各类牙代偿 , 正颌手术后的正畸治疗为咬合的精细调节。经外科 - 正畸治疗 ,25 例下颌骨偏斜

的骨性 III类畸形患者的形态和功能均得到改善。结论 　下颌骨偏斜的 Ⅲ类骨性畸形的临床表现复杂 ,有别于单

纯的骨性 Ⅲ类畸形 ,正颌手术前后的正畸治疗是保证矫治效果、达到功能形态俱佳的关键。
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[ Abstract ] 　Objective 　To discuss the skeletal and dentoalveolar characteristics of asymmetric mandibular excess malocclusions

and to discuss the procedures of combined orthodontic-orthonganthic surgery treatments of asymmetric mandibular excess malocclu2
sions. Methods 　25 cases treated by combined orthodontic-orthognathic surgery treatments were reviewed to find out the special2
ties of this kind of therapy. Results 　The asymmetric of mandible presents anterior and posterior teeth tipped both sagitally and

horizontally , as well as upper and lower jaws incompatibility. The pre- surgical orthodontic treatments included decomposition of

anterior and posterior teeth , leveling and aligning the teeth etc. The post- surgical orthodontic treatments were to detail the occlu2
sions. The patients all got functional and aesthetic good results after the combined orthodontic-orthognathic surgery treatments.

Conclusion 　The asymmetric mandibular excess affects the harmony of the face badly , and the correction of it must be carried out

by the combined orthodontic-orthognathic surgery treatments. The pre-and post- surgical orthodontic treatments are the key stages to

make the skeletal corrections stable.
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　　下颌偏斜的 Ⅲ类骨性畸形是常见的颜面不对称

畸形之一 ,影响患者容貌并常伴　关系严重紊乱。这

类畸形的诊治较复杂 ,必须从畸形的病因、有无颞下

颌关节并发症以及颜面协调等多方面考虑 ,采用

外科 - 正畸治疗的方法 ,重建颜面及　的平衡和稳

定。本文总结了 25 例下颌骨偏斜的 Ⅲ类骨性畸形患

者的治疗情况 ,就此类畸形的临床特点、正颌手术前

后的正畸治疗方法进行分析探讨。

1 　材料和方法

1. 1 　临床资料

选择 1994 年 3 月～2002 年 12 月在四川大学华

西口腔医院正畸科就诊的下颌骨偏斜的 Ⅲ类骨性畸

形患者 25 例为研究对象 ,女性 11 例 ,男性 14 例 ,年

龄 18～28 岁 ,平均 2216 岁。临床检查 :患者面下 1Π3

明显不对称 ,颏点偏移 ,下颌骨性前突 ,前牙反　 ,平

均 ANB 角为 - 5°;口内检查 :上下颌中线不齐 ,平均

偏移 9 mm ,最大偏移量 1315 mm ,前牙反覆　反覆盖 ,

尖牙及后牙为完全近中关系 ,或一侧近中一侧中性关

系 ;上下牙列前段及后段牙代偿明显 ,多见下颌偏斜

侧后牙反　而另一侧后牙深覆　。
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1. 2 　治疗步骤及方法

1. 2. 1 　正颌外科手术前正畸治疗 　正颌手术前正畸

矫治的目的是去除上下牙列矢状向和冠状向的牙代

偿 ,排平、排齐牙列 ,协调上下颌牙弓形态及大小 ,去

除影响正颌手术骨移动及术后咬合稳定的　干扰 ,如

压低伸长的后牙、拔除阻生第三磨牙 ,以及关闭去代

偿后的牙弓内间隙、简单调　等。此阶段治疗时间平

均为 18 个月。

1. 2. 2 　正颌外科术前准备及方法 　术前正畸治疗过

程中阶段性制取研究模型 ,检查并调整治疗目标 , 作

手术预测分析。用 0148 mm ×0164 mm 的方丝口内直

接法弯制带牵引钩的固定唇弓 ,制作定位　导板等。

1. 2. 3 　正颌外科术后正畸治疗 　非颌骨内固定患者

一般在正颌外科术后 8 周拆除定位　导板及固定唇

弓 ,开始术后正畸治疗 ;颌骨内固定患者的颌间固定

期为 2～3 周 ,术后 4 周即可开始正畸治疗 1 。正颌

手术后 ,患者的骨性反　及偏　已基本得到矫治 ,术

后正畸治疗主要进行咬合调整 :继续排平排齐牙列、

关闭上下牙列中剩余间隙、调整上下颌中线及尖牙磨

牙关系、协调上下颌牙弓形态 ,去除尚存的　干扰等。

此阶段治疗时间平均为 8 个月 ,治疗结束后带 Hawlay

氏保持器 12 个月。

2 　结果

本组 25 例患者治疗结束时上下颌协调 ,覆　覆

盖正常 , 曲线平整 ,牙排列整齐 ,上下牙咬合关系良

好且稳定。

3 　典型病例

患者袁某 ,男 ,23 岁 ,治疗前临床表现 :下颌前

突 ,颏点左偏 ,面下 1Π3 不对称 ,下颌中线左偏 7 mm ,

前牙反覆　反覆盖 3 mm ,左下牙弓狭窄 ,左侧第一磨

牙正锁　 ,右上颌第二磨牙因无对　而伸长。X线片

检查 :ANB 角 - 5°,下颌骨体、支大 ,上前牙代偿性唇

倾 ,下前牙代偿性舌倾。临床诊断 : ①骨性 Ⅲ类畸形 ;

②下颌左偏 ; ③前牙反　 ; ④左后牙正锁　。矫治方

法 :术前正畸阶段拔除上下颌左右第三磨牙 , 垫压

低上颌右侧第二磨牙 ,方丝弓矫治器排平、排齐、去代

偿 ;垂直交互牵引矫正左侧第一磨牙锁　 ,协调上下

牙弓大小及形态 ;模型外科作正颌术前矫治分析及准

备固定唇弓和定位　导板 ;正颌手术采用双侧下颌升

支斜行骨切开术后退及旋转下颌骨 ;术后正畸采用

MEAW弓精细调整上下颌牙的颊舌向倾斜和轴倾度 ,

Ⅲ类短牵引及局部前牙垂直牵引调整前牙中线、后牙

关系及咬合。全部治疗于 36 个月后结束 ,面部偏斜

及下颌前突畸形改正 ,上下牙中线对齐 ,前牙覆　覆

盖正常 ,后牙中性关系 ,上下牙排列整齐 ,上下牙弓形

态大小协调。Hawlay 氏保持器长期保持 ,定期复查。

治疗前后面部及口颌检查图见图 1、2。

4 　讨论

下颌骨偏斜 Ⅲ类骨性畸形同时存在矢状向和冠

状向的骨性不调 2
,特征性表现为后牙代偿类型多、

上下牙弓形态和大小不调等。

上 :治疗前 ; 　下 :治疗后

图 1 　典型病例治疗前后面像

Fig 1 　Oral examination of the patient before and after treatment

上 :治疗前 ; 　下 :治疗后

图 2 　典型病例治疗前后口内像

Fig 2 　Intra-oral examination of the patient before and after treatment

由于上下牙弓大小关系及下颌偏斜量的不同 ,此

类畸形患者的后牙代偿可出现多种情况 : ①当上颌大

小基本正常下颌偏移量不大时 ,偏斜侧后牙关系为切

或浅覆　 ,下后牙代偿舌倾、上后牙代偿颊倾 ,对侧

后牙位置基本正常或深覆　 ,上下后牙直立或舌倾。

②当上颌大小基本正常而下颌偏移量较大时 ,偏斜侧

后牙关系为反　 ,下后牙代偿舌倾、上后牙牙轴直立 ,

对侧后牙深覆　 ,上下后牙直立或舌倾。③当上颌较

小或狭窄时 ,偏斜侧及对侧后牙均为反　关系 ,双侧

下后牙代偿舌倾、上后牙因咬合的关系牙轴直立。此

类患者术前正畸治疗需认真分析上下牙弓的牙代偿
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情况 ,不仅要矫正骨性反　造成的上下前牙的代偿 ,

还应重点去除后牙的代偿 ,使正颌手术获得足够的移

动量 ,保证术后咬合的稳定 ,降低术后复发率 3 ～5 。

在上下牙弓的排平排齐阶段 ,可选用不同粗细及

材质的弓丝排牙 ,如直径 0136～0146 mm 镍钛丝及不

锈钢丝 , 以及截面面积 0141 mm ×0156 mm 到

0148 mm×0156 mm 不锈钢方丝等。对于代偿前牙的

矫正 ,下颌用摇椅弓或前牙唇向转矩唇倾下前牙 ,上

颌则要在排齐牙的同时 ,视上下牙弓和颌骨的大小关

系保持前牙代偿 ,或上前牙加冠向舌侧的负转矩内收

唇倾的上前牙。在后牙上下牙弓均需改正倾斜的后

牙牙轴代偿 ,可在 0146 mm 圆丝上做颌间垂直交互牵

引矫正唇倾的上后牙及舌倾的下后牙。但此类患者

后牙常出现上下颌牙轴均舌倾、后牙深覆　 ,圆丝矫

治效果欠佳 ,建议用 0143 mm ×0164 mm 的方丝弓加

转矩矫正后牙舌侧倾斜 ,上下颌均加冠向唇倾的正转

矩。当上下牙弓排平排齐、牙轴正常后 ,上下颌出现

反覆盖和偏斜加大 ,这种暂时的畸形表现加重是正常

的。

下颌偏斜 Ⅲ类骨性畸形正畸去代偿的难点在于

前后牙均需作去代偿。由于后牙代偿的多样性和复

杂性 ,加上咬合的作用 ,后牙唇舌向移动较前牙困难。

正畸治疗应仔细分析不同部位的牙代偿情况 ,分别施

加矫治力改正后牙代偿 ,并需保证在矫治过程中没有

咬合障碍 ,治疗后也不能形成新的　干扰。因此治疗

中应保证弓丝刚性较大。笔者推荐使用 0146 mm 澳

丝 ,或 0143 mm ×0164 mm 或 0148 mm ×0164 mm 方丝

弓加曲作矫治弓丝。并在去代偿的整个阶段中 ,尽量

控制上下牙弓的平整及咬合平衡。

下颌偏斜的 Ⅲ类骨性畸形患者常表现为下颌牙

弓狭窄、牙内倾 ,而上颌牙弓宽度大于基弓宽度 ,上下

牙弓宽度不调 6 ,7 。正畸治疗要重新调整不规则的上

下牙弓 ,协调二者形态大小 ,使正颌手术能顺利建立

上下牙弓的良好关系。当双尖牙、磨牙咬合紧而无法

调整牙弓宽度时 ,可用单侧或双侧非解剖式　垫升高

咬合、脱离锁结 ,再进行调整。由于在正畸排牙去代

偿时 ,改正颊舌向的倾斜可影响牙弓的宽度 ,所以去

代偿量要考虑上下牙弓的宽度协调问题 ,有时须适当

多颊倾上后牙而下后牙保持适当直立 ,以适应上下牙

弓的大小差异。

下颌偏斜的 Ⅲ类骨性畸形患者还可合并其他畸

形如 : ①下颌偏斜造成的双侧后牙咬合早接触 ,使前

牙或早接触牙前方的牙弓段出现开　 ; ②由于骨性前

突、下前牙舌倾代偿造成的下颌 Spee 氏曲线过大 ; ③

由于下颌偏斜造成偏斜侧上颌后牙无对　而　向伸

长 ; ④上颌牙弓拥挤等。此时正畸术前治疗为平整上

下牙弓 ,避免术后上下牙咬合不平衡 ;对于上磨牙的

伸长 ,可用调磨、杀髓后调磨、压低及拔除等方法来处

理。拔牙部位及拔牙的数量应根据去除牙代偿后牙

弓中间隙的量及拥挤情况作决定 ,一般主张少拔

牙 8 。阻生牙应根据双侧牙弓的对称性及牙齿排列

情况考虑拔除与否。本研究中拔除上下双侧第三磨

牙者为 17 例 ,占 68 % ;其余拔除双尖牙、切牙以解除

拥挤者 8 例 ,占 32 %。
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(本文编辑 　邓本姿)

“现代根管治疗”国家级继续医学教育项目学习班通知

武汉大学口腔医学院定于 2005 年 10 月 15 日～16 日在武汉举办 2005 年国家级医学继续教育项目“现代根管治疗”学习班 ,6

学分。

学习班将重点介绍根管治疗的新概念和新技术 ,主要包括根管预备技术、根管充填技术、显微镜根管治疗技术、根管治疗中

的常见问题及处理、镍钛器械折断的处理和预防以及显微根尖手术等内容。拟请国内外知名教授作专题报告 ,还将安排部分学

员参加操作培训 ,包括示教、手用 ProTaper 操作和新型充填技术。欢迎广大口腔医师参加。联系人 :武汉大学口腔医院牙体牙髓

科 　沈雅、潘峰 ,电话 :027-87164323 ,传真 :027-87873260 ,E-mail :endodon @163. com。
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