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正畸与正颌手术在牙颌面畸形矫治中的协同应用研究进展

陈洁雨
（浙江大学医学院附属口腔医院，浙江  杭州  310005）

[摘  要] 牙颌面畸形临床表现多样，既影响面部美观，亦可导致咀嚼、发音、呼吸及颞下颌关节功能异

常。对于中重度骨性畸形，单纯正畸或外科手术常难以兼顾形态重建与咬合稳定，正畸联合正颌联合治疗

已成为常规方案。近年来，数字化影像、三维虚拟手术设计、微螺钉支抗及隐形矫治等技术不断进步，使

联合治疗在诊断评估、方案设计与疗效预测方面更加精准。本文简要回顾牙颌面畸形的病因与诊断要点，

重点阐述正畸与正颌手术协同的理论基础，梳理经典三阶段、Surgery First及数字化一体化等主要治疗模

式，并结合Ⅲ类、Ⅱ类、不对称及垂直向畸形等类型，探讨联合治疗思路与注意事项，同时对相关新技术

的应用前景作简要讨论，以期为牙颌面畸形矫治的规范化实施与个体化决策提供理论参考。
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Research Progress on Synergistic Application of Orthodontics and Orthognathic Surgery 
in the Correction of Dento-maxillofacial Deformity
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[Abstract] Dento-maxillofacial deformity presents with diverse clinical manifestations, affecting not only facial aesthetics but also 
leading to dysfunctions in mastication, phonation, respiration, and the temporomandibular joint. For moderate to severe skeletal 

deformity, it is often difficult to achieve both morphological reconstruction and occlusal stability with orthodontics or surgery alone, 

and combined orthodontics and orthognathic treatment has become a routine protocol. In recent years, the continuous progress of 

digital imaging, three-dimensional virtual surgical planning, micro-screw anchorage and invisible orthodontic techniques has made 

the combined treatment more accurate in diagnosis and evaluation, treatment planning and efficacy prediction. This paper briefly 

reviews the etiology and diagnostic points of dento-maxillofacial deformity, focuses on the theoretical basis of the synergy between 

orthodontics and orthognathic surgery, sorts out the main treatment modes including classic three-stage, Surgery First and digital 

integrated therapy, discusses the combined treatment strategies and precautions combined with Class Ⅲ, Class Ⅱ, asymmetrical 

and vertical deformities, and briefly discusses the application prospects of relevant new technologies, so as to provide theoretical 

reference for the standardized implementation and individualized decision-making of dento-maxillofacial deformity correction.
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牙颌面畸形（dento-maxillofacial deformity）

是一类涉及颌骨、牙列及软组织多维异常的复

杂疾病，常导致面容受损及咀嚼、呼吸等功能障

碍。对于复杂病例，单纯正畸或单纯正颌手术均

难以兼顾形态重建与咬合稳定，正畸-正颌联合治

疗已成为主流干预范式[1]。随着三维影像、虚拟

手术规划（VSP）、个性化矫治系统及隐形矫治

技术的发展，联合治疗在诊断、设计及疗效预测

等环节的精准度和个体化水平提升。基于此，本

文系统梳理正畸-正颌协同治疗的理论基础、主要

治疗模式、不同畸形类型的联合策略及相关前沿

技术，以期为临床决策提供参考。
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1  牙颌面畸形概述

1.1  类型与病因  按主要受累组织，牙颌面畸形可

分为骨性、牙性与功能性三类[2]。骨性畸形多与

遗传及颌骨生长发育失衡相关；牙性畸形则常涉

及牙弓长度不足、牙列拥挤、乳牙早失、恒牙异

位萌出及不良口腔习惯等因素[3]；功能性畸形以

舌位前伸、口呼吸、异常吞咽及偏侧咀嚼等为典

型表现，可在生长发育期改变颌骨生长方向，进

而演变为结构性畸形[4]。

在上述内在因素的基础上，环境及全身相关

因素亦在牙颌面畸形的发生与发展过程中发挥重

要作用。例如，慢性鼻阻塞易诱发口呼吸模式，

从而促进上颌狭窄和面下部发育异常；长期吮

指、咬物等行为与开牙合及前牙前突的形成密切相

关[5]。此外，部分患者合并颞下颌关节疾病或咀

嚼肌力不平衡，可进一步打破颌面系统的力学平

衡，促使原有畸形呈进行性加重趋势。

1.2  诊断与评估要点  牙颌面畸形的诊断需在软

组织、骨性基础与牙列咬合3个层面进行综合评

估。软组织评估侧重于侧貌曲线、面部比例、

唇齿关系及下巴形态，是确立美学目标的重要依

据。骨性结构分析主要依赖头影测量、锥形束CT

（CBCT）及三维重建技术，可量化前后向、垂直

向及横向偏差，并明确骨性与牙性成分的构成[6]。

咬合评估涵盖磨牙关系、覆牙合、覆盖、牙弓形态

及中线偏移等内容，为界定正畸与手术的分工及

治疗顺序提供依据。此外，治疗期间应对呼吸模

式、舌功能、咀嚼习惯及颞下颌关节状况进行系

统性功能检查，以识别可能影响矫治稳定性的危

险因素[7]。三维影像与数字化分析技术的应用，

使不对称及复杂畸形的量化评估更加直观，为后

续联合治疗方案的制定奠定了重要基础。

2  正畸与正颌协同治疗的理论基础

正畸与正颌手术并非简单的先后衔接，而是

在共同的生物力学框架下，对骨性基架、牙列与

软组织进行协调重建[8]。理解两者在颌面发育、

力学环境及软组织适应方面的内在联系，是制定

联合治疗方案的理论基础。

2.1  正畸在协同治疗中的作用  在联合治疗中，正

畸主要承担2个阶段性任务[9]。术前阶段，正畸通

过解除牙列拥挤、协调牙弓宽度与形态、直立代

偿性倾斜的切牙，使牙齿位置与计划中的颌骨移

动相适应。以骨性Ⅲ类畸形为例，下切牙常呈明

显舌倾代偿，若不予直立，将限制下颌后退的幅

度，难以实现理想的矢状向关系与面型改善[10]。

去代偿过程需兼顾牙周支持能力、根吸收风险及

支抗设计，避免因过度追求术中移动量而增加牙

周负担。术后阶段，正畸主要通过调整磨牙关

系、覆牙合、覆盖、牙弓协调性及咬合接触分布，

对新骨性基架上的咬合进行精确微调，同时配合

肌功能训练，引导颞下颌关节及咀嚼系统向新的

平衡状态过渡[11，12]。术前与术后正畸在目标上相

互衔接，共同服务于手术预期的实现。

2.2  正颌手术的矫形及功能作用  正颌手术通过

对上颌、下颌及颏部等部位进行三维定向移动，

直接重塑骨性基础，是中重度牙颌面畸形矫治中

不可替代的核心环节[13]。首先，借助LeFort Ⅰ截

骨、下颌矢状劈开截骨术（BSSO）及双颌联合手

术等方式，可恢复颌骨间的正常空间位置关系，

并调整咬合平面与颌骨旋转方向，为建立稳定咬

合提供结构性基础[14]。其次，骨性位移会引发软

组织适应性改变。不同方向与幅度的颌骨调整将

直接影响鼻唇角、颏颈角及中下睑面比例。因

此，术前需结合软组织厚度与生物力学特性进行

三维预测，避免出现骨性关系理想而颜面外观欠

佳的情况[15]。再次，颌位改变对上气道及颞下颌

关节亦具有重要影响。下颌或双颌前移通常可增

加舌后区及咽后气道容积，对部分伴有阻塞性睡

眠呼吸障碍的患者具有治疗或缓解作用；与此同

时，颌骨空间位置的改变亦会重新分配咀嚼肌与

颞下颌关节的受力模式。因此，术前方案设计需

兼顾关节健康状况与咀嚼功能，避免单纯以咬合

指标或美学外观为唯一导向[16]。

2.3  协同机制与实施原则  正畸与正颌手术协同的

核心，是在同一生物力学与适应性框架下，对骨

骼、牙齿及软组织的空间关系进行系统重建。临

床实践中可从以下4个维度予以把握：①去代偿与

骨性移动量的平衡：去代偿充分有利于完全暴露

骨性偏差，使术中骨骼移动更为“到位”，从而

提升矫治效果的上限，但可能延长疗程并增加牙

周负担；反之，去代偿不足则会限制骨性移动幅

度，影响美学与功能目标的实现；两者需在具体

病例中进行个体化权衡[17]；②咬合平面与颌骨旋

转的配合：术前可通过调控牙齿纵向位置及咬合

平面倾斜度，为术中实施颌骨顺时针或逆时针旋

转创造条件；颌骨旋转不仅影响颏部突度、下睑

高度等面部比例，亦对上气道容积产生作用，是
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协调面型与功能的重要杠杆；③软组织与肌功能

的适应：术后软组织需在新的骨性支撑及咬合关

系下重新分布张力；若软组织牵拉方向与骨性位

移趋势不一致，复发风险将相应增加；因此，应辅

以肌功能训练、针对性保持器佩戴及必要的生活方

式干预，以促进软组织的适应性重建[18]。④稳定

性原则：骨性移动应在可靠内固定可及的范围内

完成，术后需尽快建立相对稳定且可接受的咬合

关系；中长期而言，应通过肌功能协调与软组织

适应逐步实现新的系统平衡，从而有效降低复发

概率。

3  正畸-正颌协同治疗模式与临床策略

3.1   主要治疗模式

3.1.1经典三阶段模式  “术前正畸-正颌手术-术后

正畸”是目前临床应用最广的序列治疗流程。术

前阶段侧重于牙弓协调与系统性去代偿，使牙齿

由代偿性位置恢复至与骨性基础相适应的状态；

术中以目标咬合为导向完成骨块精准定位；术

后则进行咬合精细调整与稳定保持[19]。该模式优

势在于预测性较好、适应证广泛，但总体疗程较

长，且部分患者在术前阶段因去代偿而出现面容

短期加重，需提前进行充分沟通。

3.1.2 Surgery First模式  先行正颌（Surgery First）

模式在极少或完全不进行术前正畸的前提下，优

先通过手术矫正骨性关系与面型，再依靠术后正

畸完成牙弓协调与咬合细节调整。该模式可缩短

总疗程，早期面容改善明显，患者主观满意度较

高。但其对术前三维规划精度及术后正畸控制能

力要求更为严格，适用于牙弓相对整齐、代偿不

极端、牙周条件良好的病例；对于严重拥挤或牙

弓形态异常者，一般不作为首选[20]。

3.1.3数字化辅助与一体化模式  数字化一体化并非

独立的治疗流程，而是对上述两种模式的技术赋

能与流程升级。该模式通过整合CBCT、口内扫描

及面部三维扫描数据，建立统一的数字化模型，

实现VSP与咬合预测；术中借助三维打印手术导

板及个性化钛板提升执行精度；术后依托数字化

正畸系统完成全流程追踪与管理。在复杂不对称

畸形或大范围双颌手术病例中，该模式的优势尤

为突出。

3.2  不同畸形类型的联合治疗策略

3.2.1骨性Ⅲ类畸形  骨性Ⅲ类是正颌联合治疗的经

典适应证，临床特征主要为面中部凹陷、下颌前

突及反牙合。经典三阶段模式下，术前正畸需适度

直立下前牙、解除交叉咬合并协调牙弓宽度，以

避免牙齿干扰骨块就位；术中依据畸形程度选择

上颌前移、下颌后退或双颌联合手术，必要时辅

以颏成形改善颏部轮廓；术后通过精细调整前牙

覆牙合、覆盖及牙弓关系以提升咬合稳定性。若采用

Surgery First模式，则需确保牙弓基本协调、牙周条

件良好，并于术后尽早启动正畸干预。

3.2.2骨性Ⅱ类畸形  骨性Ⅱ类常表现为凸面型、上

前牙前突或下颌后缩，多伴有深覆牙合。联合治疗

需统筹侧貌改善、咬合重建与气道功能。正畸阶

段应重视牙弓协调、垂直向控制及支抗分配，避

免下颌前移后出现开牙合或深覆牙合加重。成人患者

多采用下颌前移或联合上颌后移手术；对于仍具

生长潜力的青少年，需在生长改良与手术时机之

间进行综合评估与审慎权衡。

3.2.3面部不对称畸形  面部不对称畸形常涉及下颌

体偏斜、升支高度差异、咬合平面倾斜及牙弓中

线偏移等多维结构异常。治疗应以三维影像学分

析为基础，明确牙源性、骨源性及功能性成分的

构成。术前正畸除排齐牙列外，更需规范牙弓形

态、重建中线对称性，为术中对称性调整创造条

件；手术阶段常通过上颌旋转矫正咬合平面，辅

以下颌平移与旋转恢复颏部中线和下颌角对称；

术后应重视偏侧咀嚼及肌功能失衡的纠正，以降

低不对称复发风险。

3.2.4垂直向畸形  垂直向畸形主要包括开牙合与深覆

牙合，常与舌位异常、口呼吸及肌功能紊乱等因素

相关。开牙合病例中，可借助微螺钉支抗系统压低

后牙、调整咬合平面，必要时联合上颌上提或下

颌旋转手术；深覆牙合病例则需综合考量前牙显

示度、唇齿关系及颏部形态，通过正畸与手术

协同控制前后牙垂直高度及颌骨旋转方向。术

前应系统评估呼吸模式与舌功能状态，术后配合

针对性肌功能训练，有助于维持垂直向关系的长

期稳定。

4  新技术与前沿研究

数字化技术正深度融入正畸-正颌联合治

疗 ， 推 动 其 向 精 准 化 、 可 量 化 方 向 发 展 。 以

VSP、三维扫描及人工智能辅助测量为代表的数

字化手段已广泛应用于临床，实现了客观诊断评

估与术前多方案模拟。微螺钉支抗系统及骨皮质

切开等辅助技术提升了牙齿移动效率，而隐形矫
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治技术在术后精细调整阶段展现出良好的适配

性。前沿领域如软硬组织动态模拟与数字孪生模

型的应用，为预测术后软组织反应及评估远期稳

定性提供了新工具。然而，当前证据多源于短期

观察，未来仍需基于标准化长期随访数据，明确

不同术式的远期稳定性与复发风险，为临床决策

提供更高等级的循证支持。

5  总结

牙颌面畸形是涉及骨、牙及软组织的复杂疾

病，正畸-正颌联合治疗已成为中重度畸形的主

流方案。该疗法通过术前正畸去代偿、正颌手术

重建、术后正畸调整三阶段协同，打破单一手段

局限，实现功能恢复与面部美学统一。目前临床

形成经典三阶段、手术优先及数字化辅助三大模

式：经典模式适用于复杂病例，强调生物学稳定

性；手术优先简化流程，缩短治疗周期；数字化

辅助依托三维设计与导板技术，提升手术精准度

与可预测性。针对骨性Ⅲ类、Ⅱ类、不对称及垂

直向异常等不同类型，治疗策略各有侧重，强调

个体化方案设计的关键作用。随着三维影像、虚

拟规划及智能化技术的持续演进，正畸-正颌治疗

正朝着精准化、数字化与系统化方向发展，为患

者提供更高效、稳定的综合解决方案。
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