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·病例分析·
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【摘要】 成人骨性Ⅲ类垂直生长型患者常出现下前牙区牙周软硬组织的缺损，单纯正畸治疗难

度大且风险高。本文报道1例成人骨性Ⅲ类垂直生长型伴下前牙区骨开裂的患者，经牙周-正畸-正
颌多学科联合治疗，最终实现侧貌及咬合的大幅改善，并且疗效稳定。本病例提示，对于牙周条件不

佳的正畸患者，必要的牙周干预可降低治疗风险并提升治疗效果与稳定性。
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【Abstract】 Adult patients with skeletal Class Ⅲ and vertical growth pattern often present with
periodontal soft and hard tissue defects in the mandibular anterior region，which makes orthodontic
treatment alone challenging and high ⁃ risk. This article reports an adult patient with skeletal Class Ⅲ，

vertical growth pattern and mandibular anterior alveolar bone dehiscence，who achieved significant
improvements in both facial profile and occlusion，with stable therapeutic results through a periodontics⁃
orthodontics ⁃ orthognathic surgery multidisciplinary treatment approach. This case highlights that
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成人骨性Ⅲ类错牙合畸形患者下前牙区牙槽骨

菲薄，常出现骨开窗、骨开裂和牙龈退缩等临床表

现，其中伴垂直生长型者更甚，给正畸治疗的开展

带来了极大挑战［1］。近年来，随着现代口腔医学技

术与治疗理念的协同发展，牙周-正畸-正颌的多学

科联合诊疗模式逐渐成熟，为复杂牙颌面畸形患者

的治疗开辟了新路径［2］。现报道 1例成人骨性Ⅲ类

垂直生长型伴下前牙区骨开裂的病例，经牙周-正
畸-正颌多学科联合治疗，最终取得满意的治疗效

果，期望为临床工作提供一定参考。

病例资料

一、一般情况

患者，男，初诊年龄18岁，以“地包天”为主诉于

2020年7月来中山大学附属口腔医院口腔正畸科就

诊。患者自替牙后出现前牙反牙合，面型逐渐变差。

患者全身状况良好，无吸烟和酗酒史，无正畸治疗史，

无系统性疾病和药物过敏史，无反牙合家族遗传史。

二、临床检查

1. 面部及口内检查：面部左右不对称，右侧略

丰满，颏部右偏，面下1/3过长；侧貌为凹面型，下颌

前突（图 1A ~ 1C）。恒牙列，11、21牙与对颌牙对

刃，12牙反牙合，反覆牙合浅，22牙反牙合，开牙合约 2 mm。

双侧尖牙近中关系，双侧磨牙近中关系。上牙弓呈尖

圆形，下牙弓呈卵圆形，上下牙列轻度拥挤，上牙列

宽度不足。上下牙列中线不齐，上牙列中线较面中

线左偏约 1 mm，下牙列中线较上牙列左偏约 1 mm
（图1E ~ 1J）。口腔卫生状况一般，牙龈生物型为薄

龈型，角化龈宽度窄，43、42、41和 31牙唇侧牙龈分

别退缩约5、2、5和2 mm（图1F），牙齿松动度为Ⅰ度。

2. 颞下颌关节检查：双侧颞下颌关节张闭口时

无弹响，关节区无压痛及自发痛，开口度约自体4指，

开口型为闪电型。

3. 影像学检查：口腔全景曲面体层片见下前牙

区牙槽骨水平性吸收至根颈1/3处，上下颌双侧第三

磨牙存在，38、48牙水平中位阻生（图1K）。头颅侧位

片见图1D，头影测量分析标志点及测量项目见图2。
分析结果显示，患者为骨性Ⅲ类（∠ANB=-0.8°），垂

直生长型（S⁃Go/N⁃Me=56.1%），上前牙代偿性唇倾

（∠U1⁃SN=116.3°），下前牙代偿性舌倾（∠L1⁃MP=
85.7°）。锥形束CT（cone⁃beam computed tomography，
CBCT）影像显示，43⁃33牙唇舌侧牙槽骨缺损，唇侧

骨开裂（图3），颞下颌关节未见明显异常。

三、诊断

安氏Ⅲ类错牙合；骨性Ⅲ类错牙合；垂直生长型；

43⁃33牙MillerⅠ度牙龈退缩。

图1 骨性Ⅲ类垂直生长型患者治疗前临床资料 A：正面相；B：正面微笑相；C：侧面相；D：X线头颅侧位片；E：右侧口内相；F：正面口内相；

G：左侧口内相；H：前牙覆牙合覆盖相；I：上颌口内相；J：下颌口内相；K：口腔全景曲面体层片。
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四、治疗目标

改善患者侧貌与上下颌骨位置关系，排齐上下

牙列，建立前牙正常覆牙合、覆盖关系与磨牙中性咬

合关系。

五、治疗计划

经牙周、正畸和正颌医师共同会诊后，确定如

下治疗方案：

1. 牙周基础治疗，口腔卫生宣教。

2. 拔除18、28、38和48。
3. 下前牙区行牙周辅助加速成骨正畸（peri⁃

odontally accelerated osteogenic orthodontics，PAOO）
手术。

4. 正畸排齐上下牙列，协调上下牙列弓形。

5.通过上颌Le FortⅠ型截骨术+双侧下颌升支矢

状劈开术+颏成形术改善上下颌骨位置关系与形态。

6. 正畸精调咬合。

7. 保持。

六、治疗过程

向患者解释说明治疗计划与风险，患者知情同

意并签署知情同意书。于2020年7月完成牙周基础

治疗。1个月后于43⁃33牙唇侧行PAOO手术，术中填

充Bio⁃Oss骨粉（图4）。术后1周粘接全口直丝弓矫治

器，并利用超弹性镍钛丝排齐上下牙列（图5A ~ 5E）。
顺序替换弓丝，协调上下牙列弓形与宽度（图 5F ~
5J）。正颌术前上下颌换至 0.018英寸 × 0.025英寸

（1英寸=25.4 mm）不锈钢方丝，术前临床检查见图6。
治疗开始12个月后入院行正颌外科手术。术后2个

图 2 头影测量分析主要测量项目及标志点示意图 SNA：蝶鞍点

S⁃鼻根点N⁃上齿槽座点A连线构成的角；SNB：蝶鞍点S⁃鼻根点N⁃下
齿槽座点B连线构成的角；ANB：上齿槽座点A⁃鼻根点N⁃下齿槽座点

B连线构成的角；S⁃Go/N⁃Me：蝶鞍点 S至下颌角点Go连线与鼻根点

N至颏下点Me连线长度的比值；MP⁃SN：下颌平面（通过颏下点Me与
下颌角下缘相切的线）与前颅底平面（蝶鞍点S与鼻根点N连线）的交

角；MP⁃FH：下颌平面与眶耳平面（耳点 Po与眶下点Or连线）的交

角；U1⁃SN：上中切牙长轴（上中切牙切缘点U1与上中切牙根尖点连

线U1A）与前颅底平面的交角；L1⁃MP：下中切牙长轴（下中切牙切缘

点L1与下中切牙根尖点连线L1A）与下颌平面的交角；U1⁃NA：上中

切牙长轴和鼻根点N与上齿槽座点A连线的交角；U1⁃NA距：上中切

牙切缘点至鼻根点N与上齿槽座点A连线的垂直距离；L1⁃NB：下中

切牙长轴和鼻根点N与下齿槽座点B连线的交角；L1⁃NB距：下中切

牙切缘点至鼻根点N与下齿槽座点B连线的垂直距离；Pog：颏前点；

Gn：颏顶点。

图3 骨性Ⅲ类垂直生长型患者治疗前下前牙区锥形束CT（CBCT）影像 A：43牙；B：42牙；C：41牙；D：31牙；E：32牙；F：33牙。

FEA C DB

图4 骨性Ⅲ类垂直生长型患者下前牙区牙周辅助加速成骨正畸（PAOO）手术过程 A：全厚瓣翻开；B：术区填充骨移植材料；C：缝合。
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图5 骨性Ⅲ类垂直生长型患者正畸治疗中口内照 A：初粘固定矫治器时右侧口内相；B：初粘固定矫治器时正面口内相；C：初粘固定矫治器

时左侧口内相；D：治疗 6个月时右侧口内相；E：治疗 6个月时正面口内相；F：治疗 6个月时左侧口内相；G：初粘固定矫治器时上颌口内相；

H：初粘固定矫治器时下颌口内相；I：治疗6个月时上颌口内相；J：治疗6个月时下颌口内相。
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图6 骨性Ⅲ类垂直生长型患者正颌术前临床资料 A：正面相；B：正面微笑相；C：侧面相；D：X线头颅侧位片；E：右侧口内相；F：正面口内相；

G：左侧口内相；H：前牙覆牙合、覆盖相；I：上颌口内相；J：下颌口内相；K：口腔全景曲面体层片。
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月开始正畸精调咬合（图 7）。2022年 5月主动矫治

阶段结束，治疗周期共 22个月，上下颌佩戴塑料压

膜保持器保持，并于正颌术后1年拆除上下颌钛板。

七、治疗效果

治疗结束后患者面下 1/3高度及下颌相对突度

明显减小，颜面美观明显改善（图 8A ~ 8C）。上下

牙列整齐，前牙覆牙合覆盖关系正常，双侧尖牙、磨牙

调整为中性关系（图8E ~ 8J），上下牙列中线与面中

线对齐。下前牙牙龈退缩程度明显减小（图 8F）。

口腔全景曲面体层片显示牙根平行度良好，未见明

显吸收（图 8K）。治疗后头颅侧位片见图 8D，头影

测量分析显示患者下颌平面角减小，后前面高比增大

（表 1），治疗前后重叠见图 9。以FH平面为 x轴，以

通过N点垂直于FH的直线为 y轴构建坐标系，测量

显示A点上移约 3.8 mm，A点后退约 0.9 mm，B点上

移约 6.5 mm，B点前移约 1.7 mm。CBCT影像显示，

下前牙唇侧牙槽骨高度与厚度较治疗前明显增加

（图10）。
讨 论

一、成人骨性Ⅲ类垂直生长型患者的临床特点

成人骨性Ⅲ类垂直生长型患者不仅表现出上

图7 骨性Ⅲ类垂直生长型患者正颌术后2个月口内照 A：右侧口内相；B：正面口内相；C：左侧口内相；D：上颌口内相；E：下颌口内相。

E

A C

D

B

图8 骨性Ⅲ类垂直生长型患者牙周-正畸-正颌联合治疗结束后临床资料 A：正面相；B：正面微笑相；C：侧面相；D：X线头颅侧位片；E：右侧

口内相；F：正面口内相；G：左侧口内相；H：前牙覆牙合覆盖相；I：上颌口内相；J：下颌口内相；K：口腔全景曲面体层片。
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颌后缩和（或）下颌前突的矢状向问题，还存在面下

1/3过长的垂直向问题，面部美观与口颌系统功能往

往较差。同时，此类患者下前牙牙龈生物型多为薄

龈型，其下前牙区牙槽骨厚度与高度也较骨性Ⅰ、

Ⅱ类患者明显减少，尤其是伴垂直生长型的患者，

常在治疗前便出现骨开窗、骨开裂和牙龈退缩等情

况［3⁃5］，这不仅影响了下前牙区的功能与美观，还大

幅增加了正畸牙移动的风险。对于此类患者，通过

代偿性移动上下前牙的正畸掩饰性治疗不但对颜

面美观的改善作用有限，并且大范围的牙移动还可

能进一步加重牙周软硬组织的破坏［6］。因此，成人

骨性Ⅲ类垂直生长型病例应优先考虑牙周-正畸-
正颌的多学科联合治疗，在提升治疗安全和稳定性

的同时，改善患者牙颌面的美观与功能。

二、本病例多学科联合治疗思路分析

本病例虽然上下颌骨矢状向不调较轻（∠ANB=
-0.8°），但垂直向不调严重，下颌平面角（MP⁃SN）为

50.6°，后前面高比为56.1%。并且，该患者下前牙区

牙周条件较差，治疗前已出现明显的牙周软硬组织

缺损。经牙周-正畸-正颌多学科联合会诊后，计划

牙周治疗先行，利用PAOO技术配合植骨材料增加

下前牙区牙槽骨骨量，再通过正畸-正颌联合治疗

改善患者牙颌面的功能与美观。考虑到该患者牙

周状况较差，多学科会诊后决定正颌术前正畸仅排

齐上下牙列，协调上下牙列弓形，尽可能避免复杂

的牙移动给牙周组织带来的风险。由于前牙代偿

性倾斜的保留，正颌术中对上下颌骨矢状向不调改

图9 骨性Ⅲ类垂直生长型患者牙周-正畸-正颌联合治疗前后头影测量重叠图

图10 骨性Ⅲ类垂直生长型患者治疗后下前牙区锥形束CT（CBCT）影像 A：43牙；B：42牙；C：41牙；D：31牙；E：32牙；F：33牙。

FEA C DB

表1 骨性Ⅲ类垂直生长型患者治疗前后头影测量分析

测量项目

SNA（°）
SNB（°）
ANB（°）
S⁃Go/N⁃Me（%）

MP⁃SN（°）
MP ⁃FH（°）
U1⁃SN（°）
L1⁃MP（°）
U1⁃NA（mm）
U1⁃NA（°）
L1⁃NB（mm）
L1⁃NB（°）

理想值范围（x± s）

84.0±3.0
80.0±3.0
4.0±2.0

67.0±4.0
35.0±4.0
29.0±4.0

107.0±6.0
96.7±6.4
4.0±2.0

24.0±6.0
7.0±3.0

32.0±6.0

治疗前

78.3
79.1
-0.8
56.1
50.6
42.2

116.3
85.7
15.2
38.0
13.2
35.4

正颌术前

78.4
79.3
-0.9
56.8
49.3
42.5

116.0
88.6
15.8
37.3
15.2
34.5

治疗结束

79.3
81.1
-1.8
61.3
42.4
34.4

114.9
80.4
14.0
35.6
8.6

23.9
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善的空间有限，同时术中对上下颌骨垂直高度的降

低会使下颌逆旋，导致下颌突度的增加。针对这些

问题，本病例通过颏成形术减小了颏部突度。治疗

结束时患者颜面美观与咬合关系均得到了极大改

善，同时下前牙区牙龈退缩程度明显减小，CBCT影

像显示下前牙区牙槽骨厚度及高度明显增加，牙根

唇侧出现了清晰的骨皮质影像。

三、牙周辅助加速成骨正畸技术在正畸治疗中

的应用

健康的牙周组织不仅是正畸治疗安全开展的

必要条件，也是获得稳定治疗效果的重要保障［7］。

然而，有CBCT研究发现，在未开始正畸治疗的错牙合

畸形患者中普遍存在牙周软硬组织缺损的情况［8］。

这类患者在正畸治疗中极易出现牙周软硬组织的

进一步吸收，导致牙龈退缩与牙齿松动。PAOO技

术由Wilcko等［9］于 21世纪初正式提出，该技术率先

将骨皮质切开术与植骨术联合，在通过骨皮质切开

加快正畸牙移动的同时，利用骨移植材料增加牙槽

骨的体积，降低牙移动中的牙周风险。有文献报

道，PAOO可增大患者角化龈的宽度，并使牙周表型

增厚［10］。还有研究发现，骨性Ⅲ类患者术前正畸去

代偿后下前牙区牙槽骨的厚度与高度均减少，而配

合PAOO进行去代偿的患者，牙槽骨厚度与高度均

有一定程度增加［5］。但是，PAOO对根中和根尖部的

骨增量效果要优于根颈部，这可能与重力作用下骨

移植材料的根尖方向移位有关［11］。不仅如此，有学

者认为PAOO带来的骨量增加可使牙移动突破原有

的牙槽骨边界，安全、可预测地扩大正畸牙移动范

围［2，12］。另外，还有研究观察到PAOO可减少正畸治

疗后的复发，使治疗结果更加稳定［13］。其原因可能

在于术中翻开的全厚瓣可切断牙龈纤维与牙根和

牙冠间的连接，同时术中牙槽骨体积的增加也有助

于治疗结果的稳定［2］。本病例患者治疗开始前便存

在下前牙区的骨开裂与牙龈退缩，PAOO治疗不但

有效防止了正畸牙移动中牙周软硬组织的进一步

破坏，还增加了唇侧牙槽骨的体积，改善了下前牙

区的牙龈退缩，使下前牙区的功能及美观得到大幅

提升。

然而，该患者治疗结束时下切牙间出现了明显

的黑三角。其原因可能有以下3点：（1）治疗后期患

者口腔卫生维护不佳导致的牙龈炎症使龈乳头发

生了退缩；（2）龈乳头高度随年龄增长出现的增龄

性降低［14］；（3）正颌手术口内切口愈合过程中产生

的组织收缩也可能会导致龈乳头退缩［15］。虽然，

PAOO手术能增厚牙周表型，增加牙槽骨体积，一定

程度降低黑三角出现的风险，但难以完全避免黑三

角的形成。

四、结论

综上所述，正畸治疗前应仔细评估患者的牙周

状况，对于牙周软硬组织条件不佳者，建议与牙周

医师进行多学科会诊，制订个性化的治疗计划，通

过必要的牙周干预，降低治疗风险，优化治疗效果

并增强长期稳定性。
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