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牙颌面畸形诊疗指南

（2022 年版）

第一部分 总论

一、概述

由于各种先天及获得性原因导致颌骨生长发育异常而

引起的颌骨体积、形态和空间位置的异常，造成患者牙关

系及口腔系统功能异常与颜面部形态异常者，称为牙颌面畸

形。以诊断和治疗牙颌面畸形为主要内容的学科称为正颌外

科。

正颌外科的主要治疗策略是正畸正颌联合治疗，即结合

手术前后的正畸治疗，通过正颌手术矫治牙颌面畸形。目前

正颌外科已经发展为口腔颌面外科的重要分支，也是一个较

为成熟的学科分支。

二、适用范围

本章的内容主要讨论正颌外科临床常见的牙颌面畸形。

三、诊断

（一）临床专科检查

牙颌面畸形的专科检查主要包括：

1.面部正面形态检查：双侧颌面部对称性，瞳孔连线是

否水平，双侧口角连线是否水平，鼻背、上唇中线、下唇中

线及颏中线是否偏斜，面部上、中、下 1/3 是否等高，上唇
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高及颏唇高的比例，唇齿关系，微笑及大笑露龈情况等，颌

面部肌肉情况检查。

2.面部侧面形态检查：侧貌面型（直面型，凹面型，凸

面型），鼻唇角角度，上颌、下颌及颏部矢状向位置，鼻旁

区丰满度，鼻唇角角度，审美平面，下颌角角度等。

3.颞下颌关节关节检查：开口度，开口型，关节弹响，

关节区及颌面部肌肉触压痛等。

4.口内检查：牙齿数目，龋齿、牙周病、阻生齿及义齿

情况，上下颌牙列中线是否对齐及与面中线的关系，牙齿排

列是否整齐，牙弓形状，上下牙弓形态是否匹配，曲线情

况。前牙及后牙区覆盖覆情况，双侧上下颌第一磨牙关系。

（二）辅助检查

影像学检查是诊断牙颌面畸形及制定治疗方案的重要

辅助手段。常用的影像学检查包括定位头颅正位片，定位头

颅侧位片，曲面体层片，双侧颞下颌关节锥形束 CT 和/或大

视野锥形束 CT，颌面部螺旋 CT。

基于定位头颅侧位片的头影测量分析及面型预测，是分

析牙颌面畸形种类、预测手术效果及评价手术方案是否合理

的必不可少的临床辅助资料。

伴有睡眠呼吸暂停综合征的患者，可通过定位头颅侧位

片、锥形束 CT 或螺旋 CT，分析气道二维宽度及三维体积，

分析气道阻塞部位等。锥形束 CT 或螺旋 CT 还可观察髁突骨

质情况，分析颌骨形态异常，进行数字化外科设计，以及手
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术效果术前预测及术后效果评估。

伴有颞下颌关节病的牙颌面畸形患者可做 MRI 检查，以

了解关节盘移位、变形及穿孔情况，关节腔有无积液，关节

有无占位病变等。

（三）诊断标准

目前牙颌面畸形尚无统一的分类及诊断标准，临床常以

颌骨的体积和位置的异常为依据进行分类和诊断。

（四）鉴别诊断

发育性牙颌面畸形主要需要鉴别的疾病为颌面部器质

性占位性病变，如骨纤维异常增殖症、颌骨囊肿等，主要通

过临床检查及影像学检查进行鉴别。

综合征型牙颌面畸形患者常可伴有全身其他部位的畸

形，需要在完成采集病史和详细全身体格检查的基础上，进

行相应的检查和鉴别。

四、治疗

（一）治疗原则

牙颌面畸形治疗的基本原则为功能与美观并重，既要取

得良好的咬合关系，恢复患者的咀嚼及呼吸等功能，又要兼

顾容貌美学要求。

牙颌面畸形的正颌外科临床治疗策略是正畸正颌联合

治疗。目前临床成熟的正畸正颌联合治疗程序为：①临床检

查及辅助检查；②诊断；③制订手术方案及术前正畸方案；

④术前正畸；⑤头影测量及面型预测；⑥模型外科或数字化
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辅助手术设计，制作咬合导板；⑦正颌手术；⑧术后正畸。

自 2009 年开始出现的“手术优先”正畸正颌联合治疗

程序，虽然已在临床有成功的应用，但是目前对该程序的适

应证、术后效果及术后稳定性等尚缺乏广泛接受的共识，该

治疗模式不在本指南讨论范围之内。

正颌手术通常在患者颌骨发育完成以后进行，一般女性

应大于 16 岁，男性应大于 18 岁。对于患有先天性牙颌面畸

形的未成年患者，一般在患者咀嚼、呼吸功能受到严重影响，

或患者心理健康受到严重影响时，方可考虑在患者成年以前

进行正颌外科手术治疗。

（二）手术治疗

正颌外科常用的手术主要包括：

1.上颌勒福 I 型截骨术：可以改变上颌牙骨段三维空间

位置，主要适用于上颌骨垂直向发育不足或过度，上颌骨矢

状向发育不足（上颌后缩）或过度（上颌前突），上颌牙弓

过宽或过窄，面部不对称畸形等。

2.双侧下颌升支矢状劈开截骨术：可以改变下颌近、远

心牙骨段三维空间位置，主要适用于下颌骨矢状向发育不足

（下颌后缩）或过度（下颌前突），开合畸形，面部不对称

畸形等。

3.颏成形术：可以改变颏部三维空间位置，主要适用于

颏部矢状向发育不足或过度，颏部垂直向发育不足或过度，

颏部左右侧不对称等。
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4.牵张成骨术等：主要适用于先天性上颌骨或下颌骨发

育不足，上颌牙弓宽度不足，半侧颜面发育不全，阻塞型睡

眠呼吸暂停综合征，唇腭裂继发性颌骨畸形，创伤或肿瘤术

后继发颌骨畸形等。

（三）其他治疗方案

对于程度较轻或者不愿意接受正颌手术的牙颌面畸形

患者，可以考虑采用掩饰性正畸治疗，或者整形手术治疗，

如脂肪充填，假体植入，颌骨修整等手术。

五、主要并发症及处理

1.出血：正颌术中及术后的出血主要原因有：软组织及

骨组织渗血；损伤术区重要动静脉，如上牙槽前动脉，腭降

动脉，翼静脉丛，颌内动脉，下牙槽动静脉等。主要预防及

处理方法包括：降压麻醉，尽可能减少术中软硬组织渗血；

上牙槽前动脉可电凝止血，腭降动脉损伤后可以进行电凝止

血或结扎止血，下牙槽动脉损伤后，应在避免损伤神经的前

提下进行压迫或者结扎血管束止血，翼静脉丛出血多采用填

塞止血，颌内动脉出血一般需要通过碘仿纱条填塞止血。

正颌术后出血，如果能够明确术中未损伤重要血管，多

为软组织及骨组织渗血引起，可以采用药物止血、压迫止血、

局部冷敷等方法处理。如上述方法无效或渗血量较大时，应

及时果断进行伤口探查术，查找出血点，进行电凝或结扎止

血。

2.意外骨折：指正颌术中各种原因导致的颌骨未按设计
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截骨线发生的骨断裂。常见原因为截骨不完全，使用暴力离

断骨质，截骨线上有阻生牙或额外牙，局部骨质过薄或结构

异常等。意外骨折如果不影响设计截骨线处的固定，可酌情

予以复位后采用钛板将意外骨折处进行坚固内固定。如果意

外骨折可能影响正颌治疗效果，可固定意外骨折块后，二期

行正颌手术。

3.呼吸道梗阻：常见原因有口底及咽腔软组织肿胀压迫

气道，舌根后坠，口内血液、唾液误吸，过早拔除气管插管

等。主要预防及处理有：术中尽量减少创伤，减少出血和肿

胀；使用皮质类固醇类药物减少术中及术后的肿胀；术后完

全清醒后拔管或留置气管插管至术后 6 小时以后；术后严密

的床旁监护，及时发现并吸引出口内的血液、唾液及可能的

呕吐物。如果拔管后发生呼吸道梗阻，可紧急行气管插管或

气管切开术，以解除梗阻，保护患者的生命安全。

4.感染：正颌术后感染的可能原因有口腔卫生不良导致

软组织感染，正畸装置遗留术野导致排异反应，钛板、钛钉

松动折断等。手术开始前及术毕缝合创口前，清点口内正畸

装置数量，术后应加强口腔护理，并嘱患者出院后认真保持

口腔卫生。钛板、钛钉松动折断后，根据骨质愈合情况，予

以取出或者更换新的钛板、钛钉。

5.感觉神经损伤：最常见的是下牙槽神经损伤导致下唇

及颏部麻木。主要处理方法有：术中在近下齿槽神经区域操

作时，应避免过度分离，同时动作应尽量轻柔。下颌矢状劈
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开截骨术及颏成形术时，应尽量保护下牙槽神经避免损伤。

一旦发生神经离断，应尽可能在无张力下进行神经端-端吻

合。术后酌情应用神经营养药物，对神经功能的恢复有一定

帮助。

六、随访及预后评估

正颌术后，一般应在术后 1 个月、3 个月、6 个月、12

个月时复诊，检查咬合情况，正位面部形态及侧位面部形态，

以及关节情况，并在术后 3、6、12 个月复诊时拍摄曲面体

层、定位头颅正位片、定位头颅侧位片、锥形束 CT 或螺旋

CT 等，以评估骨质愈合、关节情况及手术效果。

第二部分 常见牙颌面畸形诊疗指南

一、上颌前突畸形

（一）临床表现

上颌前突，凸面型。开唇露齿，自然状态下双唇不能闭

拢，微笑时牙龈外露过多。上下前牙拥挤、唇向倾斜，前牙

深覆牙、深覆盖，双侧上颌尖牙间宽度不足，后牙常为安

氏Ⅱ类错。常伴有下颌前突、后缩及颏后缩畸形。

（二）辅助检查

X 线头影测量表现为：

1.上颌骨前后向和垂直向发育过度，上颌骨整体或前牙

区位置偏前。

2.SNA 角大于正常。
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3.鼻唇角偏锐。

（三）治疗原则

根据 X 线头影测量和术后效果预测及模型外科设计，选

择适当的正颌外科术式。若上颌后退超过第一前磨牙的宽

度，则除了后退上颌前部，利用第一前磨牙骨间隙以外，还

应该行上颌整体后退，即术中拔除双侧上颌第一前磨牙，行

上颌勒福Ⅰ型分块截骨术；若上颌后退不超过上颌第一前磨

牙的宽度，且上颌前部上移不超过 3mm 者，可首选上颌前部

截骨术。手术矫治上颌前后向畸形的同时，还应该注意上颌

骨垂直方向的畸形矫治，即适当上移上颌前部、或上颌整体

的上移，必要时应配合软组织成形手术（上唇延长）和上颌

前牙牙龈成形或牙冠修复等。伴有下颌及颏畸形的患者应根

据情况考虑同时行下颌升支矢状劈开截骨术及水平截骨颏

成形术。

二、上颌后缩畸形

（一）临床表现

上颌后缩，鼻旁区较凹陷，凹面型。上唇落于下唇的后

方，闭口时下唇显得较厚。前牙或全牙列反，可伴开，

后牙为安氏Ⅲ类错。上下颌前牙代偿，表现为上牙唇倾和

下牙舌倾。常伴有前牙切割功能障碍。可伴有发音异常，如

唇齿音。

（二）辅助检查

X 线头影测量表现为：
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1.上颌骨前后向和/或垂直向发育不足。

2.SNA 角常小于正常。

3.鼻唇角较钝。

（三）治疗原则

通常需要行术前正畸治疗以消除上下颌前牙对于骨畸

形的代偿及上颌牙弓的宽度不足。

根据 X 线头影测量和术后效果预测及模型外科设计，决

定手术方案。手术原则是前移上颌骨，恢复面中部适当的突

度。同时注意鼻旁区和眶下区凹陷的恢复。上颌勒福Ⅰ型截

骨术、改良高位勒福Ⅰ型截骨术为首选术式，另外可根据情

况配合鼻旁区自体骨或人工材料的植入，矫治该部位的凹陷

畸形。

三、下颌前突畸形

（一）临床表现

侧面观呈凹面形，可见面下 1/3(面下部、下唇和颏部)

明显前突,下唇位于上唇的前方，而面中 1/3 常显得凹陷。

部分患者颏部突度可基本正常。正面观面下部可以是对称

的，亦可以伴有偏斜畸形。前牙呈对刃或反，可伴有开

，前牙代偿表现为上牙唇倾和下牙舌倾。后牙为安氏Ⅲ类

错。程度严重者，可伴有咀嚼功能障碍，常表现为前牙不

能完成切割动作。部分严重患者，上下唇不能完全闭合，可

出现语音功能障碍。可伴有颞下颌关节病。

（二）辅助检查
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X 线头影测量表现为：

1.下颌骨前后向和垂直向发育过度，下颌骨相对颅底位

置关系的一些测量值高于正常，如 SNB 角大于 80°等，ANB

角较正常值减小或为负值。

2.面下 1/3 高度较长。

3.颏部可能同时发育过度或基本正常，亦可能发育不

足。

（三）治疗原则

多数下颌前突畸形病例需要行术前正畸治疗去除代偿

性前牙倾斜，排齐牙列。

根据 X 线头影测量和术后效果预测及模型外科设计，决

定手术方案。口内入路双侧下颌升支矢状劈开截骨术和双侧

下颌升支垂直截骨术是目前普遍用于矫治此类畸形的术式，

尤以双侧下颌升支矢状劈开截骨术更为流行，因为其应用坚

固内固定技术更为便利，已经成为首选术式。制定治疗方案

时，应注意颏部形态。如果下颌后退导致颏部突度不足，还

需要同时设计水平截骨颏成形术矫治颏部畸形。

四、下颌后缩及小颌畸形

下颌后缩畸形是指下颌相对颅底及上颌骨位置靠后，但

形态发育基本正常；而小颌畸形则是由于发育障碍导致的小

下颌畸形，下颌骨体积较正常下颌骨明显变小。

（一）临床表现

下颌后缩畸形通常表现为：面下 1/3 突度不足，垂直距
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离过短。口唇常需用力方能闭合，此时可见颏肌紧张导致的

颏部软组织膨隆。侧面观呈凸面型，颏部突度不足。前牙呈

深覆、深覆盖，牙代偿表现为上颌前牙舌倾、下颌前牙唇

倾以及施佩曲线过陡，后牙为安氏Ⅱ类错。可伴有不同程

度的颞下颌关节骨关节病。可伴有阻塞型睡眠呼吸暂停综合

征相应的临床症状。

小颌畸形则表现为：俗称“鸟形脸”的特征性面型，颏

突度缺乏，后缩明显，颏颈距离过短及颏下软组织隆起。其

余表现类似下颌后缩畸形。严重的小颌畸形患者常因为继发

上气道狭窄，造成睡眠打鼾、憋气、反复呼吸暂停和日间嗜

睡，存在不同程度的阻塞型睡眠呼吸暂停综合征相关症状。

可伴有严重的颞下颌关节骨关节病。

（二）辅助检查

1.X 线头影测量表现为下颌骨前后向及垂直向发育不

足，下颌相对颅底位置关系的一些测量值低于正常，如 SNB

角小于 78°等，面下高度和颏部发育明显不足；

2.有打鼾症状或 X 光显示气道狭窄的患者，应行睡眠呼

吸监测以鉴别有无阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。

（三）治疗原则

伴有颞下颌关节病的患者，需要评估关节处于稳定状态

后方建议开始正畸正颌联合治疗，必要时需颞下颌关节专科

医师会诊。

通常需要术前正畸治疗纠正代偿性牙倾斜，整平施佩施
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佩曲线。

应该根据 X 线头影测量和术后效果预测及模型外科设

计，决定手术方案。目前矫治这类畸形首选双侧下颌升支矢

状劈开截骨术，多数患者需要同期行上颌勒福Ⅰ型截骨术并

逆时针旋转上下颌牙骨段，才能达到较为理想的前徙下颌的

效果。配合进行的手术包括下颌前部根尖下截骨术、水平截

骨颏成形术等。

严重的小颌畸形病例往往需要大幅度前徙下颌骨，采用

上述术式难以达到治疗目的，且术后复发倾向明显。此类病

例目前多采用颌骨牵引成骨技术配合正畸和正颌手术进行

治疗，才能收到良好效果。

五、上颌前突伴下颌后缩畸形

（一）临床表现

开唇露齿、双唇不能自然闭拢，微笑时有明显的牙龈外

露，上唇短小并向鼻方卷曲，下唇位于上前牙的下后方。颏

后缩，下唇与颏之间有软组织隆起，在闭口动作时更加明显，

颏颈距离短小，颏颈角增大。前牙深覆、深覆盖，上下前

牙唇倾明显，下前牙过高，施佩曲线过陡，后牙为安氏Ⅱ类

错。可伴有不同程度的颞下颌关节骨关节病。可伴有阻塞

型睡眠呼吸暂停综合征相应的临床表现。

（二）辅助检查

1.X 线头影测量表现为：SNA 角大于正常，而 SNB 角小

于正常值；上下牙轴均唇倾；面下 1/3 较长，上颌骨在垂直
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方向发育过度；鼻唇角较锐，上唇高与下唇颏高之比较小；

颏颈角大于正常，颏颈距离较短。

2.有打鼾症状或 X 光显示气道狭窄的患者，应行睡眠呼

吸监测以鉴别有无阻塞型睡眠呼吸暂停综合征。

（三）治疗原则

一般应在颞下颌关节处于稳定状态后方可开始正畸正

颌联合治疗。

多数患者需要术前正畸治疗排齐牙列，调整施佩曲线，

去除代偿性牙轴倾斜；术后正畸治疗对于获得稳定咬合关

系，保持术后效果及避免复发十分重要。

应该根据 X 线头影测量和术后效果预测及模型外科设

计、决定手术方案，此类畸形一般应用双颌外科手术完成矫

治。上颌常需拔除两个第一前磨牙，利用其牙-骨间隙使上

颌前部后退并立轴，即行上颌前部截骨术。伴有露齿过多者

还可使该骨段上移，但如果该骨段上移超过 3mm，或者上颌

前部后退量大于两侧第一前磨牙的宽度，就应该行上颌勒福

Ⅰ型分块截骨术，在上颌前部后退、上移的同时，整体后退、

上移上颌骨。下颌手术一般需要先拔除双侧第一前磨牙，行

下颌前部根尖下截骨术，调整施佩曲线并保证咬合关系协

调；然后行双侧下颌升支矢状劈开截骨术前徙下颌骨。也可

在术前正畸开始前拔除双侧下颌第一前磨牙，正畸内收下前

牙，增大前牙区覆盖，以避免行下颌前部根尖下截骨术，减

少手术创伤。为增大下颌前徙的程度，通常需要上颌牙骨段
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逆时针旋转。大多数患者需要同期行水平截骨颏成形术调整

颏中线、颏突度和面下 1/3 高度，改善术后的美观效果。

六、上颌后缩伴下颌前突畸形

（一）临床表现

正面观，下颌突出较为明显，下唇颏高度较长，下唇及

颏部前突。上唇显得短缩，眶下、鼻旁区扁平凹陷。侧面观，

面中部明显凹陷，下颌骨前后方向的长度明显较长，下唇颏

常位于面部其他结构的前方，鼻唇角较小，上唇短小上翘。

部分患者颏部可突度基本正常。严重者可见下唇闭合不全。

前牙对刃或者反，也可表现为全牙列反，后牙呈安氏

Ⅲ类错。牙列可有不同程度拥挤，上颌前牙代偿性唇倾，

下颌前牙代偿性舌倾。咀嚼功能，发音功能可存在不同程度

的障碍。程度严重者可伴有颞下颌关节病。

（二）辅助检查

1.SNA 角小于正常，而 SNB 角大于正常，ANB 角常为负

值。

2.面下 1/3 较长。

3.鼻唇角较锐。

4.上颌露齿较小或为负值，表明上颌骨垂直方向发育不

足。

（三）治疗原则

术前正畸治疗需要纠正上下颌代偿性牙倾斜、排齐牙列

并充分协调上下颌牙弓的宽度。精细的术后正畸治疗亦是必
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不可少的步骤。

应该根据 X 线头影测量和术后效果预测及模型外科设

计，决定手术方案，此类畸形一般应用双颌外科手术完成矫

治。上颌勒福Ⅰ型截骨术可前移、加长并摆正咬合平面，在

三维方向纠正上颌骨的畸形。除了部分病例因为咬合关系、

上下颌宽度等问题需要分块以外，一般已经完成术前正畸治

疗者均可使上颌整体移动。下颌手术目前一般选用双侧下颌

升支矢状劈开截骨或口内入路双侧下颌升支垂直截骨术，且

以前者为首选和多选，因为其应用坚固内固定技术更为便

利。一般应同期行水平截骨颏成形术调整颏中线、颏凸度和

面下 1/3 高度，改善面形。

七、双颌前突畸形

（一）临床表现

正面及侧面观，都表现为双唇明显前突，开唇露齿，双

唇自然闭拢困难，微笑时露龈过多。强迫闭口时，下唇下方

与颏部之间有明显的软组织隆起。常伴有明显的颏后缩畸

形，进一步反衬了上下颌过突的视觉印象。上下前牙唇倾，

拥挤不齐，磨牙一般呈安氏Ⅰ类错。

（二）辅助检查

X 线头影测量表现为：

1.SNA 角和 SNB 角均大于正常，颏前点偏后。

2.面下 1/3 较长。

3.上下前牙牙轴唇向倾斜，牙长轴与下颌平面夹角大于
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正常。

（三）治疗原则

牙列严重拥挤不齐者应该进行术前正畸治疗，排齐牙

列。但是应该注意充分保留上下颌骨前份后退的间隙，尽量

选择在术中拔除双侧上颌第一前磨牙，以利用拔牙间隙分块

截骨后退上颌前部牙骨段。多数患者需要术后正畸排齐牙

列，达到满意的咬合关系。

正颌外科手术选择可考虑：

1.轻度双颌前突畸形，在良好术前正畸的基础上，单纯

使用水平截骨颏成形术改善面形。

2.颏部后缩不严重的患者，可以同时行上颌前部截骨

术、下颌前部根尖下截骨术和水平截骨颏成形术进行矫正。

3.严重的双颌前突畸形和/或伴有颏部严重后缩的患

者，需要利用拔除四个第一前磨牙后退上下颌前部，必要时

还需使上颌骨进一步后退。同时使上下颌牙骨段逆时针旋

转，并辅以颏成形术，以较为理想地改善颏部突度。一般选

用术式为上颌勒福Ⅰ型分块截骨术、双侧下颌升支矢状劈开

截骨术、下颌前部根尖下截骨术和水平截骨颏成形术。术前

正畸可选择拔除双侧下颌第一前磨牙，内收下前牙，以避免

行下颌前部根尖下截骨术。

部分患者可能还需要同期选择唇成形术等辅助性软组

织成形手术。

八、颏后缩畸形
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（一）临床表现

主要表现为颏部前后向发育不足，部分患者伴有颏部高

度不足和左右不对称畸形。上下颌骨形态位置、咬合关系均

在正常范围。

（二）辅助检查

X 线头影测量表现为，除了颏部的相应指标异常以外，

其余均在正常范围以内。

（三）治疗原则

水平截骨颏成形术是矫正此类畸形的首选术式。对于合

并颏部高度不足者，还可同时通过自体骨移植术予以矫正，

常用的供骨区为下颌升支外侧板，颅骨外板和髂骨少用。

九、下颌角肥大伴咬肌肥大畸形

（一）临床表现

正面观，面下 1/3 明显宽大，面型呈方面型或宽面型。

下颌角向后向下突出。可伴有面下 1/3 高度不足，面部长宽

比例失调。咬合时可见或可触及明显肥厚隆起的咬肌条索。

大多为双侧发病，少数为单侧。双侧肥大者常见双侧畸形程

度不对称，单侧肥大者两侧下颌角咬肌区不对称更为明显。

咬合关系可以正常，也可表现为安氏Ⅱ类错或前牙闭锁

。常伴有颧骨颧弓过突。患者可有夜磨牙症、紧咬牙以及

喜食硬物等习惯。

（二）辅助检查

1.头颅正位 X 线片可以显示下颌角外突，侧位 X 线片可
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见下颌角的角度及下颌平面角的角度明显小于正常。

2.曲面体层片可显示双侧下颌角向后向下突出的形态。

3.CT 检查能显示双侧咬肌的厚度差异。

（三）治疗原则

下颌角明显向下向后突出者，可选用口内入路下颌角三

角形去骨术和咬肌成形术矫正；下颌角形态尚可，但下颌角

间宽度较大者，可以选用口内入路改良矢状劈开去骨术和咬

肌成形术矫正；还可对下颌升支和外斜线处骨质进行适当的

磨改，使得面型更加柔和。如果患者面下 1/3 短小，可以同

期行水平截骨颏成形术，截骨间隙植入下颌角去除的骨质以

增加颏部高度。咬合关系异常者可通过正畸矫治，必要时可

联合正颌外科手术（与本手术同期或二期）矫治。

十、半侧颌骨肥大

（一）临床表现

临床表现为半侧下颌骨的髁突、升支及下颌骨体部较对

侧明显肥大，伴有咬合关系紊乱及咬合平面倾斜，咬合关系

也可因为上下颌适应性改建而无明显紊乱。患者患侧下颌骨

体部向下突出，下颌下缘低垂，面部向健侧旋转而造成严重

的面部偏斜畸形。侧貌突度基本正常或有不同程度的下颌前

突。部分患者可累计多个面颅骨，如颞骨、顶骨、枕骨、额

骨、上颌骨、颧骨、颧弓、腭骨等。可伴有同侧面部皮肤、

皮下组织、肌肉组织的肥大，亦可有唇、舌、耳、涎腺等组

织的肥大。一般不伴有张口闭口功能受限。
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（二）辅助检查

1.X 光检查可见患侧髁突体积较对侧增大，髁颈明显长

于对侧，下颌升支体部较对侧肥大，下颌下缘下垂，下颌神

经管靠近下颌下缘。三维重建影像可更为全面地观察分析双

侧颌骨形态的不对称性。

2.髁突锝-99m 核素扫描可显示患侧髁突核素吸收值明

显高于健侧。

3.MRI 检查可有关节盘移位、关节盘穿孔或关节腔积液

等表现。

（三）治疗原则

经临床检查及影像学检查明确诊断后，可根据情况进行

术前正畸或直接手术。手术原则为切除增生肥大的髁突，颞

下颌关节重建，矫正面部不对称，建立稳定的咬合关系。

如果髁突形态异常不明显或已经停止生长，可以予以保

留。

采用口内入路切除髁突，不仅可以在正颌手术的同期完

成全部手术，还可以避免口外入路导致的耳屏前疤痕，有利

于患者美观。常采用双颌外科手术解决患者咬合紊乱及面部

不对称问题。

患者在完成髁突切除及关节重建，以及双颌手术后，通

常还需要修整患侧下颌下缘，才能获得较为满意的双侧对称

性，修整时应注意保护下牙槽血管神经束，并尽可能避免损

伤面神经下颌缘支。
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十一、半侧颜面发育不全

（一）临床表现

病变多累及单侧，个别患者可累及双侧。单侧发病者，

患侧髁突及升支发育不足，导致患侧面部短小，双侧颌面部

不对称。患侧面部皮肤及皮下组织较对侧薄。如果累及双侧，

则表现为严重的小下颌畸形，可伴有严重的睡眠呼吸障碍。

严重的患者可累及颞骨乳突、颧骨颧弓。常见有附耳畸形，

也可伴有不同程度的耳廓畸形，如卷曲耳、半耳、残耳或无

耳畸形。可伴有不同程度的面横裂及口角皮赘。中重度患者

可伴有面神经发育不良。

（二）辅助检查

X 光检查可见双侧颌骨形态不对称，患侧髁突、升支体

积较对侧减小，髁颈短于对侧。螺旋 CT 可用于了解颅面部

其他骨骼是否受累，三维重建影像可全面了解双侧颌骨形态

的不对称性。

（三）治疗原则

儿童期患者可采用肋软骨移植重建髁突及颞下颌关节

功能，但是远期效果具有较大不确定性。畸形不严重者可采

用掩饰性治疗，如假体植入，脂肪充填等。中度畸形患者，

可采用双颌手术，解决患者咬合紊乱及面部不对称问题，但

是通常需要辅以同期植骨术或二期脂肪充填术，才能到达较

为理想的对称性。重度畸形患者，可根据患侧颌骨形态，采

用牵张成骨技术延长下颌骨后，二期行正颌手术矫正畸形。



21

也可根据情况，在正颌手术的同期行游离复合组织皮瓣移

植，重建关节的同时恢复面部双侧的对称性。
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