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　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过锥形束 ＣＴ（ＣＢＣＴ）研究成人骨性Ⅲ类错牙合伴下颌偏斜患者正颌手术前后颌面部的三维特征。 　
方法　 回顾性分析正畸成人骨性Ⅲ类错牙合伴下颌偏斜患者 ２０ 例患者临床资料，作为颜面部不对称组，另选取同期成人骨性

Ⅰ类无下颌偏斜患者 ２０ 例为颜面部对称组，对不对称组采用正畸⁃正颌联合治疗的方法，在正畸治疗前和正颌手术后 １２ 个月

后使用 ＣＢＣＴ 分别对 ２ 组患者进行三维扫描获得颅面部 ＤＩＣＯＭ 数据，采用 Ｄｏｌｐｈｉｎ １１．２ 对颌骨进行三维重建，选择描述颌骨

骨性结构特征的 ２８ 个点进行描记，对上下颌骨共 ６０ 个变量进行分析统计。 　 结果　 不对称组手术后，牙合平面的倾斜度、上
颌骨下部宽度、下颌总长度及下颌支倾斜的对称性得到了明显的纠正，但与对称组比较，在术后上颌骨的上部及双侧髁突的

位置仍存在明显不对称性。 　 结论　 正颌手术对成人骨性Ⅲ类错牙合患者颌面部硬组织对称性的改善主要是对牙合平面的

倾斜度、上颌骨下部宽度及下颌体长度不协调的纠正，而上颌骨上部及髁突的不对称仍未有效改善。
　 　 ［关键词］ 　 下颌偏斜；骨性Ⅲ类错牙合；正颌；锥形束 ＣＴ；测量
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０　 引　 　 言

颜面部不对称是很多骨性Ⅲ类患者前来就

诊的原因。 骨性Ⅲ类颜面部不对称不仅仅面部

美观存在问题，在颞下颌关节、咀嚼肌及咬合往

往也同样存在着不同程度的问题 ［１］ 。 临床上对

于轻度颜面部不对称可单独通过正畸的方法来

纠正咬合不对称，但是对于较严重的不对称病

例，必须通过正畸⁃正颌联合治疗来改善咬合和

面部特征 ［２⁃３］ 。 常规正颌手术计划的制定需要一系

列的数据如临床检查、口内外照片、侧位及后前位 Ｘ
线片及石膏模型，通过正畸及口腔颌面外科医师共同

完成方案的制定并确定新的咬合关系［４］。 但常规正

颌手术方案往往只是从二维方向上考虑，对于中重度

颜面部不对称的手术患者，面部往往存在着三维方向

上的畸形［５⁃６］。 锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅ⁃ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）可以对颌面部组织进行三维检查和测

量分析，从而确定正颌手术方案提供一定的指导。 本

研究采用 ＣＢＣＴ 结合 Ｄｏｌｐｈｉｎ １１．２ 软件对成人骨性Ⅲ
类伴下颌偏斜患者的正颌手术前后颌面部硬组织进

行测量分析。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 回顾性分析 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１６ 年

５ 月南京军区南京总医院口腔科及南京医科大学附

属口腔医院正畸科诊断为骨性Ⅲ类下颌偏斜 ２０ 例成

年正畸患者，作为颜面部不对称组，其中男 １０ 例，女
１０ 例，年龄 １８～３０ 岁，平均 ２０．８ 岁。 另选取同期成人

骨性Ⅰ类无下颌偏斜成年患者 ２０ 例作为颜面部对称

组，其中男 １０ 例，女 １０ 例，年龄 １８～３０ 岁，平均 ２１．３
岁。 不对称组纳入标准：①ＡＮＢ＜⁃２°，ｐｏｇ⁃Ｎ 的垂线＞５
ｍｍ；②正中牙合位和姿势位时下颌都处于偏斜状态；
③下颌颏点偏离面中线＞４ ｍｍ。 对称组纳入标准：①
ＡＮＢ：０⁃２°；②正中牙合位和姿势位时下颌无明显偏斜

状态；③下颌颏点偏离面中线＜２ ｍｍ［７⁃８］。 有下列因

素导致颜面不对称的除外：①缺失牙；②埋伏牙；③唇

腭裂；④颜面部外伤；⑤单侧髁突肥大；⑥肿瘤；⑦可

致颜面不对称发育的先天性综合征或遗传性疾病。 ２
组年龄、性别比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 按

照制定的标准筛选 ２ 组 ＣＢＣＴ 数据，以对称组数据作

为标准，与不对称组术后进行比较，评判手术对于颜

面部不对称性的改善效果。
１．２　 研究方法

１．２．１　 ＣＢＣＴ 扫描方法 　 不对称组均采用双颌手

术，方案为上颌骨 ＬｅＦｏｒｔⅠ型截骨术＋下颌升支矢状

劈开截骨术（ＳＳＲＯ），所有病例均在正畸治疗前及术

后 １２ 个月分别拍摄 ＣＢＣＴ。 对称组则在正畸前拍摄

ＣＢＣＴ。 ＣＢＣＴ 拍摄方法：患者均采取坐立位，保持身

体直立，扫描平面与眶耳平面平行，且眶耳平面与

地面平行，下颌在保持牙尖交错位。 ＣＴ 设备：Ｎｅｗ⁃
ＴｏｍＶＧ 型锥形束 ＣＴ 机（ＮｅｗＴｏｍ ＶＧ，ＱＲ ｓ．ｒ．１，意大

利）。
１．２．２　 ＣＴ 图像的处理和数字化　 使用 Ｄｏｌｐｈｉｎ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ １１．２ 软件（Ｄｏｌｐｈｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ． ＵＳＡ）软件读取 ＣＴ
图像数据，进行 ＣＴ 三维重建。
１．２．３　 测量方法　 三维参考平面的建立：基准平面

采用眶耳平面（ｆｒａｎｋｆｏｒｔ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｌａｎｅ，ＦＨ）即过左

侧耳点（ＰｏＬ）、右侧耳点（ＰｏＲ）及左侧眶点（ＯｒＬ）所
构成的平面。 三维参考平面：水平面 （ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｐｌａｎｅ，ＨＰ）为过鼻根点（Ｎ）且平行于眶耳平面的平

面；矢状面（ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ，ＳＰ）为通过鼻根点（Ｎ）及
枕骨大孔前缘中点并垂直于水平面的平面；冠状面

（ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ，ＣＰ）为通过鼻根点（Ｎ）并垂直于水

平面和矢状面的平面。 见图 １。
１．２．４　 解剖标志点　 在颅颌面三维平面上进行描记

解剖标志点，共 ２８ 个。 这些解剖标志点分别通过水平

面、冠状面及矢状面三个平面进行参考定位。 见图 １。
１．２．５ 　 测量项目 　 颌骨硬组织的测量项目共 ６０
个。 此测量项目是以颅颌面左右侧解剖标志点分

别与三维参考平面作线性测量，对不对称组的颌面

部双侧手术前后测量数据以及同对称组数据分别

进行差异性分析。 每个测量项目测量 ３ 次，取平均

值。 每次测量在相同条件下由同一位医师在连续

时间内完成。
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ａ：右侧俯视位；ｂ： 左侧俯视位；ｃ： 颅顶俯视位；ｄ： 三维参考平面

①、􀃊􀁉􀁙：右侧及左侧髁突最外侧点（Ｃｏｎｌａｔ）；②、􀃊􀁉􀁚：右侧及左侧髁突最后点（Ｃｏｎｐｏｓｔ）；③、􀃊􀁉􀁛：右侧及左侧髁突最上点

（Ｃｏｎｓｕｐ）；④、􀃊􀁊􀁒：右侧及左侧髁突最内侧点（Ｃｏｎｍｅｄ）；⑤、􀃊􀁊􀁕：右侧及左侧颧颞缝点（Ｎｑ）；⑥、􀃊􀁊􀁘：右侧及左侧下颌角点

（Ｇｏ）；⑦、􀃊􀁊􀁗：右侧及左侧上颌第一磨牙颊尖点（Ｕ６）；⑧、􀃊􀁊􀁖：右侧及左侧第一前磨牙颊尖点（Ｕ４）；⑨、􀃊􀁊􀁓：右侧及左侧眶

下点（Ｏｒ）；⑩、􀃊􀁊􀁔：右侧及左侧颧牙槽嵴点（Ｍｘ）；􀃊􀁉􀁓：鼻根点（Ｎ）；􀃊􀁉􀁔：前鼻棘点（ＡＮＳ）；􀃊􀁉􀁕：上齿槽座点（Ａ）；􀃊􀁉􀁖：上颌中切

牙接触点（ＵＩＣ）；􀃊􀁉􀁗：下齿槽座点（Ｂ）；􀃊􀁉􀁘：颏下点（Ｍｅ）；􀃊􀁊􀁙：蝶鞍点（Ｓ）；􀃊􀁊􀁚：后鼻棘点（ＰＮＳ）
图 １　 颅颌面三维参考平面及颌骨解剖标志点

１．３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件对测量

结果进行统计分析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，对组间数据比较使用成组 ｔ 检验，对组内数据

比较使用配对 ｔ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２．１　 上颌的测量结果　 在不对称组内仅术后 Ｕ４⁃水
平面的距离、Ｕ６⁃水平面的距离、Ｍｘ⁃矢状面的距离

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），余差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 通过不对称组术后与对称组比较发现，
上颌骨在组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见

表 １。
２．２　 下颌的测量结果　 通过不对称组术前、术后比

较发现，术后 Ｇｏ⁃矢状面的距离、Ｇｏ⁃Ｍｅ 的距离差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），Ｃｏｎｌａｔ⁃Ｇｏ⁃矢状面的角度、
Ｃｏｎｓｕｐ⁃Ｍｅ 的距离术前术后存在明显差异性（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），余差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 而在不对

称组术后与对称组组间比较发现，Ｃｏｎｌａｔ⁃水平面的

距离、Ｃｏｎｌａｔ⁃矢状面的距离、Ｃｏｎｌａｔ⁃冠状面的距离及

Ｃｏｎｓｕｐ⁃Ｍｅ 的距离在 ２ 组间差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。
２．３　 上下颌颌间关系的测量结果 　 通过不对称组

术前、术后比较发现，ＳＮＡ、ＳＮＢ 及 ＡＮＢ 差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），余差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
在不对称组术后与对称组组间比较发现 Ｎ⁃ＡＮＳ、
ＡＮＳ⁃Ｍｅ、Ｎ⁃Ｍｅ 的距离仍存在明显的差异 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。
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表 １　 对称组和不对称组手术前后锥形束 ＣＴ 测量项目差异性比较（􀭵ｘ±ｓ）

测量项目 对称组（ｎ＝ ２０）
不对称组（ｎ＝ ２０）

术前 术后

Ｎｑ⁃水平面的差值（ｍｍ） －０．７５±１．２１ －０．４２±１．６６ －０．７１±１．７７
Ｏｒ⁃水平面的差值（ｍｍ） －０．５９±１．１３ －０．１３±０．９０ －０．１３±１．３９
Ｍｘ⁃水平面的差值（ｍｍ） －０．６２±１．７７ －０．２９±１．７３ －０．３０±１．３９
Ｕ４⁃水平面的差值（ｍｍ） －０．７８±１．２７ ０．４９±１．４９ －０．３２±１．２７∗

Ｕ６⁃水平面的差值（ｍｍ） －１．１６±１．４５ －０．８５±１．７３ ０．４０±１．９０∗

Ｃｏｎｌａｔ⁃水平面的差值（ｍｍ） －１．０８±１．６３ －０．４３±２．６３ ０．４９±０．７２＃

Ｃｏｎｍｅｄ⁃水平面的差值（ｍｍ） －０．９４±１．９９ ０．３７±２．３９ ０．５５±２．８９
Ｃｏｎｍｅｄ⁃Ｃｏｎｌａｔ⁃水平面的差值（°） １．０５±４．５７ ２．９９±７．０４ １．０８±８．３９
Ｃｏｎｐｏｓｔ⁃Ｇｏ⁃水平面的差值（ｍｍ） －０．５９±４．３８ ３．５９±５．７２ ０．４１±６．０４
ＡＮＳ⁃矢状面的差值（ｍｍ） －０．５９±１．０３ －０．５０±１．２５ －０．４９±１．２９
Ｎｑ⁃矢状面的差值（ｍｍ） ０．１８±１．７０ １．４７±２．１６ １．１５±２．３５
Ｍｘ⁃矢状面的差值（ｍｍ） １．１２±１．８５ ２．３１±２．５０ ０．２４±２．３８∗∗

ＵＩＣ⁃ＡＮＳ⁃矢状面的差值（ｍｍ） －３．８０±９．７９ －６．９６±８．８５ －３．４４±１３．１８
ＡＮＳ⁃ＰＮＳ⁃矢状面的差值（ｍｍ） －０．６１±３．３０ －２．３５±４．１６ －０．７２±４．９１
Ｃｏｎｍｅｄ⁃矢状面的差值（ｍｍ） ０．４５±１．８７ ３．０１±２．８１ ２．３９±３．６９
Ｃｏｎｌａｔ⁃矢状面的差值（ｍｍ） ０．４４±１．７７ ２．３６±３．５２ ２．２５±２．９８＃

Ｇｏ⁃矢状面的差值（ｍｍ） ２．１８±３．０２ ５．５７±３．９５ １．９３±１．８１∗∗

Ｃｏｎｌａｔ⁃Ｇｏ⁃矢状面的差值（°） －１．１７±３．２６ －３．５５±３．９９ －０．８０±１．９７∗

Ｎｑ⁃冠状面的差值（ｍｍ） －１．０４±２．８７ －０．１１５±２．９１ －０．９２±３．９４
Ｍｘ⁃冠状面的差值（ｍｍ） －０．４２±１．７８ １．６１±１０．５３ －０．７７±３．６０
Ｃｏｎｍｅｄ⁃冠状面的差值（ｍｍ） －１．８４±２．５０ ０．９１±３．１７ －０．２０±３．７２
Ｃｏｎｌａｔ⁃冠状面的差值（ｍｍ） －２．５０±２．６３ －０．３１±３．９５ －０．５４±４．８０＃

Ｇｏ⁃冠状面的差值（ｍｍ） －０．１３±２．８１ １．１７±３．１５ －０．８３±５．０５
Ｃｏｎｍｅｄ⁃Ｃｏｎｌａｔ⁃冠状面的差值（ｍｍ） －０．３７±４．９７ ３．２１±７．０８ ０．５５±９．４８
Ｃｏｎｓｕｐ⁃Ｇｏ 的差值（ｍｍ） －０．３７±３．１０ －０．９０±３．７５ ０．６２±１０．１４
Ｃｏｎｓｕｐ⁃Ｍｅ 的差值（ｍｍ） －１．８４±３．７９ －２．２４±４．０８ ０．５８±３．１７∗＃

Ｃｏｎｐｏｓｔ⁃Ｇｏ⁃Ｍｅ 的差值（°） －０．１２±３．９９ －２．６０±３．２０ －０．９２±３．７７
Ｇｏ⁃Ｍｅ 的差值（ｍｍ） ０．２８±２．４７ －１．１８±１．４５ ０．３７±１．２６∗∗

Ｕ６Ｌ⁃Ｕ６Ｒ⁃ＵＩＣ⁃水平面（°） ８．５４±４．８０ ８．４１±５．２９ ８．５４±４．８０
ＳＮＡ（°） ８３．２５±３．８９ ８０．９０±３．１９ ８５．５４±２．６２∗∗

ＳＮＢ（°） ８２．４６±３．４５ ９２．３４±１．８９ ８５．９５±２．７２∗∗

ＡＮＢ（°） ０．９７±２．７８ －１１．６０±２．０８ －０．７０±２．９８∗∗

Ｎ⁃ＡＮＳ（ｍｍ） ５２．５３±３．４２ ５５．９８±３．０７ ５６．６０±２．９６＃＃

ＡＮＳ⁃Ｍｅ（ｍｍ） ６４．８６±４．２４ ６６．９８±６．７３ ６８．５７±５．８２＃

Ｎ⁃Ｍｅ（ｍｍ） １１６．１４±６．４４ １２３．４０±６．６７ １２３．６８±５．７１＃＃

与不对称组术前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与对称组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５、＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１；差值＝丰满侧－对侧

３　 讨　 　 论

３．１　 颌骨对称性的分析

３．１．１　 上颌骨对称性的改变　 以往研究表明，成人

骨性Ⅲ类颜面部不对称不仅存在于下颌骨，上颌骨

同样也存在不对称，上颌骨的不对称主要存在于水

平向以及矢状向的下部［９］。 本研究表明，正颌术

后，在不对称组内 Ｕ４⁃水平面的距离、Ｕ６⁃水平面的

的距离及 Ｍｘ⁃矢状向的距离的差异性得到显著改

善，并且不对称组术后与对称组比较各变量并未发

现明显差异性，说明正颌手术对于纠正骨性Ⅲ类颜

面部不对称存在的牙合平面倾斜及上颌骨下部宽

度的不调，取得了较好的效果。 在临床上我们常发

现骨性Ⅲ类错牙合伴下颌偏斜患者常伴有上牙弓

狭窄，它是功能性下颌偏斜的主要原因之一［１０］。 这

类患者上下颌牙齿往往存在不同程度的代偿，术前
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除横向恢复上牙弓宽度及去除上下颌牙齿代偿外，
可以去代偿并矫正倾斜不严重的牙合平面。 然而，
单纯的正畸治疗并不能完全矫正上颌牙合平面严

重倾斜的病例，必须通过正畸⁃正颌联合治疗的方法

才能取得较好的效果。 否则，若术前设计忽略了上

颌牙合平面的不协调，而仅仅通过下颌骨的手术来

试图矫正畸形，则难以达到治疗效果的最优化［１１］。
所以，针对骨性Ⅲ类颜面部不对称的病例，术前通

过 ＣＢＣＴ 进行三维测量，进而分析颜面部不对称存

在的部位及特征，对于设计较为全面的手术方案和

术后取得理想的效果将会起到重要的作用。
３．１．２　 下颌骨对称性的改变 　 以往对于骨性Ⅲ类

颜面部不对称患者的研究多集中于下颌骨及髁突，
多认为下颌骨及髁突共同影响了颜面部不对称的

形成［８，１２］。 本研究发现术前术后 Ｇｏ⁃矢状面的距

离、Ｃｏｎｌａｔ⁃Ｇｏ⁃矢状面的角度、Ｇｏ⁃Ｍｅ 的距离、Ｃｏｎｓｕｐ⁃
Ｍｅ 的距离存在显著差异性。 说明双侧下颌体长度

的差异、下颌角横向宽度的不调及双侧下颌支的倾

斜度不一致都得到了改善。 这是由于本研究术中

对于偏斜的下颌采用 ＳＳＲＯ 术式，术中后退并旋转

下颌骨，改善了双侧下颌长度及倾斜度的不协调。
而在通过不对称组术后与对称组的比较后发现：
Ｃｏｎｌａｔ⁃水平面的距离、Ｃｏｎｌａｔ⁃矢状面的距离、Ｃｏｎｌａｔ⁃
冠状面的距离及 Ｃｏｎｓｕｐ⁃Ｍｅ 的距离在 ２ 组间存在明

显差异性，表明了在术后在双侧髁突仍然存在着不

对称。 刘俊等［１３］ 采用 ＣＢＣＴ 对成人骨性Ⅲ类错牙

合伴下颌偏斜髁突形态和位置进行测量发现，在偏

斜侧髁突垂直高度、体积、最大轴面面积均小于偏

斜对侧，同时关节后间隙和外间隙同样较偏斜侧

小。 另有研究认为髁突是下颌骨的生长发育中心，
一侧髁突的过度增生导致该侧的下颌过度伸长，髁
突的发育不足从而导致该侧下颌支发育不足从而

使此侧下颌生长不足，从而导致偏斜的产生［１４］。 这

提示我们对于骨性Ⅲ类颜面部不对称患者进行方

案设计时要进行充分的术前分析，对于双侧髁突大

小及髁突倾斜度异常的患者，术中可同时配合髁突

切除术来进一步纠正髁突的不对称［１５］。 对于正颌

手术对髁突的影响，目前仍然没有明确的结论。
Ｂａｅｋ 等［１６］ 发现 ＳＳＲＯ 手术可改变双侧髁突的倾斜

度，且术后髁突倾斜的角度和下颌后移的距离密切

相关。 另外有学者认为正颌手术可调整咀嚼肌的

收缩度，从而拉动髁突的移动从而使髁突的位置发

生变化［１］。 但 Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ 等［１７］对接受 ＳＳＲＯ 手术前

后的颏顶位片进行比较分析发现术后髁突角均显

著增大，术后增大的角度虽趋向于减小，但 １ 年后并

未恢复至术前状态。 这种差异性可能由于研究人

群差异性、不对称因素的复杂性所导致，需要术后

进一步长期随访观察研究。 目前较新的研究可以

通过术前 ＣＢＣＴ 扫描，建立精确的 ３Ｄ 打印模型来确

定手术方案和外科模板，使颌面外科医师较容易确

定截骨线以及术中颌骨的磨切量，防止矫正不足或

过度矫正［１８］。
３．２　 面部平衡性分析 　 骨性Ⅲ类颜面部不对称患

者主要表现为上颌后缩，下颌前突，矢状向上下颌

不调。 正颌手术主要针对解决上下颌骨矢状向不

调及纠正下颌偏斜，故评价手术疗效首先需要考虑

患者术后面部的平衡性，包括上下颌骨的协调性和

上下牙列的协调性。 骨性Ⅲ类还常伴有面 １ ／ ３ 过

长、下颌角过大（高角）、下颌偏斜等，因此对此类问

题的纠正是评价手术效果的重要指标。 本研究结

果发现 Ｕ６Ｌ⁃Ｕ６Ｒ⁃ＵＩＣ⁃水平面，Ｃｏｎｐｏｓｔ⁃Ｇｏ⁃Ｍｅ 均无

明显差异，面部高度分析发现在组间比较 Ｎ⁃ＡＮＳ，
ＡＮＳ⁃Ｍｅ，Ｎ⁃Ｍｅ 的距离均存在明显差异性，并且在术

前术后并没有明显差异性，说明在正颌术后牙合平

面并没有发生逆时针有利旋转，并且手术后面下１ ／ ３
高度并没有得到明显改善。 所以对于此类患者正

颌手术治疗只是改善面部颌骨组织的对称性以及

在矢状向上改善上下颌骨的协调性，而在伴有下颌

角过大、面下 １ ／ ３ 过长的患者并没有得到有效纠正。
Ｋｉｍ 等［１９］认为面部的高度与术后下颌骨的形态位

置的改变密切相关，而与髁突、颏点及下齿槽点的

移动无明显联系。 Ｓｕｚｕｋｉ⁃Ｏｋａｍｕｒａ 等［２０］ 则认为进

行双颌手术的颜面部不对称患者，在术后患者硬组

织和软组织均得到了明显的改善，其中鼻部及唇线

对称性的改善和上颌牙合平面的纠正密切相关，而
下颌骨的旋转仅对于软组织颏点的纠正有明显作

用，对鼻部及唇线对称并没有纠正作用。 故我们在

术前设计方案设计时进行全面测量分析，对于面部

存在的其他软硬组织的不协调可增加或改变术式

来进一步达到满意的手术效果。
骨性Ⅲ类患者常伴有面下 １ ／ ３ 过长，凹面型，并

往往同时伴有下颌的偏斜，下颌的偏斜大都与儿童

时期的颏部外伤相关，对儿童时期的下颌偏斜往往

采用早期改良治疗，可取得较好的效果，而对于
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成人中重度骨性Ⅲ类颜面部不对称的患者往往需

要采取正畸⁃正颌联合治疗的方法。 本研究发现：正
畸⁃正颌联合治疗成人中重度骨性Ⅲ类颜面部不对

称可有效改善上下颌骨的对称性，但对于伴有面下

１ ／ ３ 高度过长及下颌角过大的病例，正颌手术并不

能全面改善错牙合畸形及面部平衡。 所以对于成

人骨性Ⅲ类颜面部不对称拟行正颌手术治疗的病

例，术前应通过 ＣＢＣＴ 进行全面精确的三维测量分

析，制定严谨周全的手术方案，这对于术后能否取

得理想的治疗效果起到至关重要的作用。
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［１９］ 　 Ｋｉｍ ＤＳ， Ｈｕｈ ＫＨ， Ｌｅｅ ＳＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆａｃｉａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ

ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｇｎａｔｈｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ，

２０１３，４１（７）：６８６⁃６９３．

［２０］ 　 Ｓｕｚｕｋｉ⁃Ｏｋａｍｕｒａ Ｅ， Ｈｉｇａｓｈｉｈｏｒｉ Ｎ， Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉ⁃

ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈａｒｄ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｆａｃｉａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ２⁃ｊａｗ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇ Ｏｒａｌ

Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，１２０（３）： ２９９⁃３０６．

（收稿日期：２０１８⁃０５⁃０２；　 修回日期：２０１８⁃０６⁃１６）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：吕镗烽）
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