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摘要 目的：分析正畸正颌联合治疗骨性Ⅲ类错 畸形对患者锥形束计算机断层扫描（CBCT）检查侧貌软硬组织变化的影响。方

法：以 2017年 12月 ~2020年 12月第四军医大学口腔医院（空军军医大学第三附属医院）收治的骨性Ⅲ类错 畸形患者 50例为

研究对象，所有患者均接受正畸正颌联合治疗，治疗后随访 6个月。比较患者治疗前和随访 6个月后侧貌软硬组织的角度和厚

度、软硬组织标记点到垂直参考线的距离及随访 6个月后上下颌中切牙牙根体积和根长减小量及减少百分比、上下颌中切牙的

根颈部与根体部体积减小量及减少百分比。结果：随访 6个月后，骨性Ⅲ类错 畸形患者上唇缘点垂直参考线（UL-VRL）、鼻唇角

（NLA）、上中切牙点矢状面距离（DUI）、上唇缘点矢状面距离（DUL'）较治疗前升高，MLA、鼻下点前下交角（MP-SN）、L1-SN、下唇

缘点垂直参考线（LL-VRL）、Pog-VRL、颏唇沟点矢状面距离（DBs）、颏前点矢状面距离（DPo）、软组织颏前点矢状面距离（DPos）、

下中切牙点矢状面距离（DLI）、下唇缘点矢状面距离（DLL'）、颏前点至鼻根点一下齿槽座点连线的垂直距离（Po-NB）较治疗前降

低（P<0.05）。随访 6个月后，上中切牙牙根总体积、牙根顶端体积高于下中切牙（P<0.05）；根颈部上中切牙、下中切牙体积变化和
体积减少百分比均低于根体部（P<0.05）。结论：正畸正颌联合治疗可改善骨性Ⅲ类错 畸形患者侧貌软硬组织，但可导致患者牙

根吸收的发生。
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To Evaluate the Effectiveness of Orthodontic and Orthognathic Combined
Treatment for Skeletal ClassⅢ Malocclusion Based on the Changes of Soft

and Hard Tissue Profile Examined by CBCT*

To analyze the effect of orthodontic and orthognathic combined treatment of skeletal class Ⅲ malocclusion

on the lateral changes of soft and hard tissues examined by cone-beam computed tomography (CBCT). A total of 50 patients

with skeletal classⅢ malocclusion admitted to the Stomatological Hospital of the Fourth Military Medical University（The Third Affiliat-

ed Hospital of Air Force Military Medical University）from December 2017 to December 2020 were selected as the research objects. All

patients received orthodontic and orthognathic combined treatment combined treatment, and were followed up for 6 months. The Angle

and thickness of the soft and hard tissue profile, the distance between the soft and hard tissue markers and the vertical reference line, the

reduction of root volume and root length of the maxillary and mandibular central incisors before treatment and after 6 months of fol-
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low-up, and the reduction of root neck and root body volume of maxillary and mandibular central incisors were compared after 6 months

of follow-up. After 6 months of follow-up, the upper lip edge point vertical reference line (UL-VRL), nasolabial Angle (NLA),

upper central incisor point sagittal distance (DUI) and upper lip edge point sagittal distance (DUL') in patients with skeletal class Ⅲ mal-

occlusion were higher than those before treatment. Chin and MLA, anterior and inferior intersection Angle of inferior nasal point

(MP-SN), L1-SN, vertical reference line of lower lip margin point (LL-VRL), Pog-VRL, sagittal distance of chin and labial sulcus point

(DBs), sagittal distance of premental point (DPo), and soft tissue premental point The sagittal distance (DPos), the sagittal distance (DLI)

of the lower central incisor point, lower lip edge point sagittal distance (DLL'), and the vertical distance from the premental point to the

alveolar point of the nasal root point (PO-NB) were lower than those before treatment(P<0.05). After 6 months of follow-up, the total root
volume and apical root volume of the upper central incisor were higher than those of the lower central incisor (P<0.05); the percentage of
volume change and volume reduction of upper central incisors and lower central incisors in the root and neck were lower than those in

the heel body (P<0.05). Combined orthodontic and orthognathic treatment can improve the profile of soft and hard tissues in

patients with skeletal classⅢ malocclusion, but can lead to the occurrence of root resorption.

Skeletal class Ⅲ malocclusion; Orthodontic; Orthognathic; Cone-beam computed tomography; Soft and hard tissue;

Side face

前言

骨性Ⅲ类错 畸形可对患者侧貌美观产生严重影响，导

致患者心理健康受损，甚至影响患者社会交往[1]。进行延时性治

疗或生长改良难以协调骨性Ⅲ类错 畸形患者牙颌关系，不

能改善患者侧貌美观[2]。正畸可改善患者牙齿排列和上下牙咬

合关系，而正颌治疗可进一步稳定患者咬合关系，同时改善其

侧貌美观和颌骨关系[3,4]，目前关于正畸正颌联合治疗在骨性Ⅲ

类错 畸形患者临床治疗中的应用效果尚未完全明确，基于

此，本研究采用正畸正颌联合治疗骨性Ⅲ类错 畸形患者，分

析其对患者 CBCT检查侧貌软硬组织变化的影响，现将结果报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2017 年 12 月 ~2020 年 12 月第四军医大学口腔医院

（空军军医大学第三附属医院）收治的 50例骨性Ⅲ类错 畸

形患者为研究对象，女 27 例，男 23 例；年龄 18-32 岁，平均

（25.73± 3.15）岁。

1.2 纳入、排除、脱落、剔除标准

纳入标准：符合骨性Ⅲ类错 畸形诊断标准[5]者；对本研

究知情同意者；均进行正畸正颌联合治疗者；无唇腭裂、颅面综

合征者；磨牙Ⅲ类关系，上下前牙代偿者等。排除标准：有正颌

手术史及正畸治疗史者；额点偏离中线超过 3 mm者；大面积

牙体缺损、残冠、残根导致拔牙设计需要修改者等。脱落与剔除

标准：随访丢失者。

1.3 治疗方法

所有患者均接受正畸正颌联合治疗，正畸矫治主要包括协

调上下牙弓宽度和形状、匹配上下牙列、去除咬合干扰等，正畸

矫治持续 1年；后进行正颌矫治：依据患者畸形情况开展双颌

术或单颌术（下颌 SSOR），为确保术中 板可准确戴入，部分

患者需进行下颌根尖下截骨术或颏成型术，并完成骨段内固

定，术后利用种植钉牵引进行正畸。治疗后随访 6个月。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗前和随访 6个月后患者侧貌软硬组织的角度和厚度

治疗前和随访 6个月后，使用 NewTom VG锥形束计算机断层

扫描（CBCT，意大利 QRs.r.lg公司）对患者侧貌软硬组织的角

度和厚度进行测量，患者保持自然头位，正中矢状面垂直于地

面，持平稳的呼吸，获取数据后导入 Dolphin imaging 11.9软件

（美国 Patterson公司）校准头位并获取头影侧位片，测定患者上

唇缘点垂直参考线（UL-VRL）、NLA、MLA、MP-SN、L1-SN、

LL-VRL、Pog-VRL、TSn、U1-SN。

1.4.2 治疗前和随访 6个月后患者软硬组织标记点到垂直参考

线的距离 治疗前和随访 6个月后，采用 CBCT对患者颏唇

沟点矢状面距离（DBs）、颏前点矢状面距离（DPo）、软组织颏前

点矢状面距离（DPos）、下中切牙点矢状面距离（DLI）、颏前点

至鼻根点一下齿槽座点连线的垂直距离（Po-NB）、下唇缘点矢

状面距离（DLL'）、上中切牙点矢状面距离（DUI）、上唇缘点矢

状面距离（DUL'）、鼻下点矢状面距离（DSn）、下牙槽座点矢状

面距离（DB）、颏顶点矢状面距离（DGn）进行测定。

1.4.3 随访 6个月后患者上下颌中切牙牙根体积和根长减小量

及减少百分比 治疗前和随访 6个月后，采用 Dolphin头影

测量软件（美国 Dolphin Imaging &Management Solutions公司）

对患者牙根长度、牙根总体积、牙根顶端体积，计算牙根长度减

少百分比、牙根体积减少百分比、根尖体积减少百分比。

1.4.4 根颈部上中切牙、下中切牙体积变化和体积减少百分比

治疗前和随访 6个月后，采用 Dolphin头影测量软件对患者根

颈部、根体部上中切牙、下中切牙体积变化、减少体积百分比进

行测定。

1.5 统计学方法

P<0.05为差异具有统计学意义。数据分析使用 SPSS21.0

统计软件进行，计量资料采用（x± s）表示，t检验比较。

2 结果

2.1 治疗前和随访 6个月后患者侧貌软硬组织的角度和厚度

比较
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随访 6个月后，骨性Ⅲ类错 畸形患者 UL-VRL、NLA较

治疗前升高，MLA、MP-SN、L1-SN、LL-VRL、Pog-VRL 较治疗

前降低（P<0.05）。见表 1。

表 1 治疗前和随访 6个月后患者侧貌软硬组织的角度和厚度比较（x± s）
Table 1 Comparison of the Angle and thickness of soft and hard tissues on the patient's profile before treatment and after 6 months of follow-up (x± s)

Groups n
UL-VRL

(mm)
NLA(° ) MLA(° ) MP-SN(° ) L1-SN(° )

LL-VRL

(mm)

Pog-VRL

(mm)
TSn(cm) U1-SN(° )

Before treatment 50
77.58±

7.22

92.03±

9.35

160.41±

15.50
3457± 3.68

69.21±

8.77

85.05±

8.17

82.84±

8.68
1.51± 0.36

112.73±

13.72

After 6 months of

follow-up
50

85.15±

8.57

99.11±

9.79

135.94±

12.64

29.74±

3.48

61.65±

6.79

74.83±

7.69

75.69±

7.96
1.42± 0.22

115.20±

14.66

t 4.777 3.698 8.651 6.743 4.820 6.441 4.293 1.508 0.870

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.135 0.387

2.2 治疗前和随访 6个月后患者软硬组织标记点到垂直参考

线的距离比较

随访 6个月后，患者 DBs、DPo、DPos、DLI、DLL'、Po-NB较

治疗前降低，DUI、DUL'较治疗前升高（P<0.05）。见表 2。

表 2 治疗前和随访 6个月后患者软硬组织标记点到垂直参考线的距离比较（x± s）
Table 2 Comparison of the distance between soft and hard tissue markers and the vertical reference line before treatment and after 6 months of follow-up

(x± s)

Groups n DBs(cm) DPo(cm)
DPos

(cm)
DLI(cm) DLL'(cm) DUI(cm)

DUL'

(cm)

Po-NB

(mm)
DSn(cm) DB(cm) DGn(cm)

Before

treatment
50

7.81±

0.72

6.41±

0.68

7.85±

0.79

7.41±

0.91

8.55±

0.71

6.47±

0.57

7.74±

0.79

2.95±

0.83

7.78±

0.85

6.16±

0.73

5.88±

0.94

After 6

months of

follow-up

50
7.27±

0.69

5.83±

0.68

7.09±

0.59

6.46±

0.79

7.79±

0.64

7.35±

0.86

8.63±

0.82

1.36±

0.31

8.03±

0.94

5.93±

0.66

5.80±

0.98

t 3.829 4.265 5.450 5.574 5.622 6.031 5.527 12.690 1.395 1.653 0.417

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.166 0.102 0.678

2.3 随访 6个月后患者上下颌中切牙牙根体积和根长减小量

及减少百分比比较

随访 6个月后，上中切牙牙根总体积、牙根顶端体积高于

下中切牙（P<0.05）。见表 3。

表 3 随访 6个月后患者上下颌中切牙牙根体积和根长减小量及减少百分比比较（x± s）
Table 3 Comparison of root volume and root length reduction and percentage reduction of maxillary and mandibular central incisors after 6 months of

follow-up (x± s)

Groups n
Root length

(mm)

Total root

volume (mm3)

Root apical

volume (mm3)

Percentage

reduction in root

length (%)

Percentage

reduction in root

volume (%)

Percentage

reduction in apical

volume (%)

Upper central

incisor
50 1.58± 0.46 21.06± 7.76 16.67± 5.16 13.53± 5.83 14.47± 5.77 26.94± 12.04

Under the

cutting teeth
50 1.44± 0.57 14.57± 5.47 10.15± 4.45 12.52± 5.46 15.36± 6.40 25.88± 10.88

t 1.352 4.834 6.766 0.894 0.730 0.462

P 0.180 0.000 0.000 0.373 0.467 0.645

2.4 随访 6个月后患者上下颌中切牙的根颈部与根体部体积

减小量及减少百分比比较

随访 6个月后，根颈部上中切牙、下中切牙体积变化和体

积减少百分比均低于根体部（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

骨性Ⅲ类错 畸形患者面部可见明显的前突和丰满的下

唇、上翻的上唇、面下 1/3前突、面中 1/3凹陷、较小的鼻唇角
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等，对患者面部美观造成较大影响，同时可引起患者咀嚼及发

音功能受损，影响患者日常生活和工作[6,7]。正畸正颌联合治疗

由正畸医师、正颌外科医师联合会诊，共同拟定矫治计划、手术

术式及矫治目标，是目前临床治疗骨性Ⅲ类错 畸形的主要

方法，其治疗流程依次为术前正畸、正颌术、术后正畸，其中术

前正畸包括排齐牙齿、调整牙弓宽度等，术后正畸包括调整牙

位，正颌手术包括上颌 Lefort I型截骨术联合下颌升支矢状劈

开截骨术、单纯下颌升支矢状劈开截骨术等，其可调整上下颌

骨水平、垂直、左右向及牙排列，改善患者侧貌美观[8]。

表 4 随访 6个月后患者上下颌中切牙的根颈部与根体部体积减小量及减少百分比比较（x± s）
Table 4 Comparison of volume reduction and percentage of root neck and root body of maxillary and mandibular central incisors after 6 months of

follow-up (x± s)

Groups n

Upper central incisor Under the cutting teeth

Volume change (mm3)
Reduced volume

percentage (%)
Volume change (mm3)

Reduced volume

percentage (%)

Blade neck 50 6.10± 2.47 8.68± 3.48 6.61± 2.49 10.06± 4.61

Root body 50 16.25± 7.46 29.86± 11.25 11.31± 4.68 22.64± 9.79

t 9.133 12.718 6.269 8.220

P 0.000 0.000 0.000 0.000

本研究结果显示，随访 6个月后，骨性Ⅲ类错 畸形患者

UL-VRL、NLA、DUI、DUL' 较 治 疗 前 升 高 ，MLA、MP-SN、

L1-SN、LL-VRL、Pog-VRL、DBs、DPo、DPos、DLI、DLL'、Po-NB

较治疗前降低，说明正畸正颌联合治疗可有效改善骨性Ⅲ类错

畸形患者侧貌软硬组织的角度、厚度及标记点到垂直参考

线的距离，改善患者侧貌美观度。正畸正颌联合治疗先对患者

进行正畸治疗，改善患者牙列排列整齐度，调整牙弓宽度，为正

颌治疗打下基础，术前正畸后患者上前牙突度、倾斜度减小，下

前牙突度、倾斜度增大，上唇突度减小；后通过正颌手术治疗移

动骨块，对患者上下颌骨间的水平向、垂直向、左右向及牙排列

进行矫治调节，进而改善患者侧貌美观，但同时可观察到上唇

突点至垂直参考平面、水平参考平面距离增大，向前下方位移，

且下唇突点至垂直参考平面距离减小，至水平参考平面距离增

大，向后下方位移，原因在于正畸正颌治疗在矢状向改善了上

下唇突度问题，而唇突点在垂直向向下移动，因此临床医师需

要主动治疗过程中对患者牙齿、颌骨等硬组织做调整时要考虑

到上下唇突点各方向的变化[9,10]。本研究患者术后 NLA增加，这

可能是术中为防止基底部增宽，需要对鼻翼进行收紧缝合，对

鼻唇区产生压迫作用，从而导致了 NLA增加，同时术后患者上

前牙代偿性唇倾引起上唇松弛，也可引起患者 NLA增加[11]。同

时患者术后表现为MLA降低，原因可能在于手术可导致患者

颏前点相对前移，术后颏部软组织松弛，导致颏唇角的减小[12]。

正畸正颌联合治疗过程中，正畸可使牙根的侧方受到压力

可引起患者牙槽骨吸收，同时牙齿龋坏也可引起患者牙根侧方

吸收[13-15]；而在正颌过程中，由于患者上前牙舌侧、下前牙唇舌

侧根尖区牙槽骨厚度较薄，在牙齿移动的过程中牙根碰触牙槽

骨骨皮质容易造成牙根外吸收，在此过程中牙根的立体形态无

法用牙根长度简单替代，因此牙根长度联合牙根体积测量有助

于全面认识正畸正颌治疗过程中牙根吸收情况[16-19]。本研究结

果显示，随访 6个月后，骨性Ⅲ类错 畸形患者上中切牙牙根

总体积、牙根顶端体积高于下中切牙，根颈部上中切牙、下中切

牙体积变化和体积减少百分比均低于根体部，说明正畸正颌联

合治疗可引起骨性Ⅲ类错 畸形患者上下中切牙牙根吸收，

同时上颌、下颌及根颈部、根体部牙根吸收存在差异。正畸正颌

治疗过程中，正畸矫治包括正颌术前正畸矫治和正颌术后正畸

矫治，术前正畸上颌中切牙牙齿矢状向移动范围大，下颌主要

为牙冠的唇向倾斜移动，而上颌主要为内收平移[20-22]；术后正畸

上颌切牙有向切端唇向、根尖舌向的倾斜复发的移动，下颌切

牙以垂直向移动为主，这样的差异导致上下颌中切牙牙根吸收

位置和吸收量产生差异[23-25]；而正畸治疗过程中移动方式以垂

直向移动和倾斜移动为主时，牙根吸收的部位易发生在牙根体

部，而移动方式以控根或整体为主时，牙根颈部和牙根体部均

发生牙根吸收，但牙根体部吸收更显著[26,27]。

综上，采用正畸正颌联合治疗可有效改善骨性Ⅲ类错

畸形患者侧貌软硬组织的角度和厚度、软硬组织标记点到垂直

参考线的距离，但导致患者牙根吸收的发生，临床可通过控制

正畸治疗中力的方向和大小等缓解患者牙根吸收。
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