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摘要 本研究对 42 例行正领手术 而未行领 间固定 的病人术 后下领 的运 动度及

猎干扰情况进行 了调查 。受检 的病人至少是术后 3个月 以上 的患者 (平均

12.9个月 )。其 中下领前徙术 8例 ，双领前徙术 8例 ，其术后覆盖较行 Le

Fort l型术 (12例 )、下领后徙术 (3例 )及上领前徙合并下领后徙术 (11 例 )

者显著增大 。LeFortl型术后 ，下领最大前伸度 (平均为 5.gmm)、最大侧方

运动度 (右侧平均为 6.smm，左侧平均为 6.1mm)均显著增大 。行下领后

徙术及上领前徙合并下领后徙者 ，在右侧侧方运动时 ，非工作侧 的胎干扰

频度显著增 大 。只有行下领后徙术者在后退接触位 与牙尖接触位 的滑动

过程 中出现严重 的猎干扰 。

有 报 道指 出外科 正领术后 常 出现暂 时性 的下 领 动度

过大 ，也有报道声称在正领术后 ，尤其是下领前徙术

后 ，会 出现下领运动受 限 。据 zimmer等人 的研究 ，下

领 开 口度 、侧方运动度及前伸运动度在下领前徙术后

25.5个 月 内明显受 限 ，但是在 LeFortl型和双领截骨

术术后下领 动度 同术前无 明显差异 。必须指 出 ，以上

所述 的各种手术术后都未行领 间固定 。另有研 究 ，在

术后行领 间 固定 6一8周 ，则术后 6个月 ，下领 截骨术

组 开 口度 减小 ，而 上领 或 双领 截 骨术组 无此 变化 。

Boyd等人报道 了术后 施行领 间 固定 3周 的病 例 ，术

后 3个月 的下领 为正常动度 ，他 的研究包括 三组 ，即

LeFortl型手术 ，口内升支垂直截骨术 ，下领 升支双侧

矢 状劈 开术 。术 后 下领 运 动受 限可 能 与 以下 因素有

关 :手术创伤 、领 间 固定 、肌 肉肌键位置长度 的改变 ，

术前颖下领关节功能紊乱或关节纤维性 强直 、关节 盘

与关节窝粘连 。

到有关 正领术后下领侧 方运 动时胎干扰 问题 的研究

文献 。理想动态哈的特点是 :从后退接触位到牙尖交

错 位 的滑 动 轨 迹 是 矢 状 向 的一 条 直 线 ，且 不超过

lmm; 侧方运动时工作 侧尖牙引导保 护平衡侧不产

生猎接触 ;下领前伸运动时后牙无胎接触 。据 Wisth

报道 ，44例行下领升支斜行截骨术 的患者术后在由

后退接触位 向牙尖交错位滑动时与未治疗 者相比较，

更 多地 发生轻度甚 至重度 的猎干扰 。与正常对照相

比，下领前突患者正领术后其在牙尖交错位时的胎接

触 的数 目与密度都 明显增大 。以上所提及 的研究无
一

是在英格兰进行 的。

本研究 旨在研究在英格兰两个治疗中心就医的患者，

在行正领术后不进行领 间固定 ，其胎关系及下领动度

如何?

材料与方法

拾 板 技 术 的 最 新 进 展 使 得 长 时 间 的领 间 固定 变 得 不

再 必 要 ，取 而 代 之 的是 活 动 牵 引 和 导 板 ，从 而使 在 下

领 术 后 可 以尽 早 地 恢 复 功 能 活 动 。另 外 ，目前 很 少 见
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本研究样本为正领术后 至少 3个“ ，正处于正畸治“
一

保持 阶段 的患者 ·术前所有 患者均无颖下领关节症
!

状 ·手 术 方 法 为 双侧 下 领 骨 矢 状 劈 开 术 或土领 瓦
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猎托 ，下 领 采用 lag Screw，进 行 固定 (有 两 例 病 人 下领

也采用 殆托 固定 )。所 有 患 者都 用 Andrew或 Roth设 计

的直丝 托 槽 进 行 上 下领 术 前后 正 畸 矫 治 。30 例 患 者拔

牙矫 治 ，12 例 患 者 没 有 拔 牙 。在拆 除 矫 治器 前 ，上 下 牙

列都无残 留间 隙 且 咬合 关 系 良好 。

An击ews数据 的直丝托槽进行矫 治 。样本 切牙 区的错

胎情 况如表 2所示 。表 3则 显示 了其它的几个变量 的

平均值及标 准差 。

颖下领关节和猎干拢的检查都是 由
一
个检查者基于临

床的功能异常情况和 Helkim。所设计 的拾状态指数来

完成的。下领最大前伸度是用钢尺测量上下领右 中切

牙切缘 的水平距 ;用分规测量最大开 口度 ;左右侧方

运动度则测量上下尖牙牙尖 的距离 。询问患者是否出

现过关节弹响 、关节疼痛与强直 。双侧触诊颗肌 、嚼

肌、翼外肌及翼 内肌 ，记录病人反应 。

检查下领后退接触位 (或正 中关 系位 )与牙尖交错位

(正中拾位 )之间的拾干拢 。让病人 咬一块木制的压舌

板 5分钟 ，以去除下领 的神经肌 肉闭合道 ，5分钟 以

后，使下领沿着闭 口时后退 的弧线到正 中关 系位。然

后，再要求病 人移动下领到最舒服的位置 (牙尖交错

位)。这一运动如果存在 ，可直观地评价记 录。检查侧

方运动时工作侧拾接触情况 ，并记录为尖牙引导 组牙

功能 ，切牙或磨 牙引导或其它 。检查非工作侧 的猎接

触关系记为有或无。如果有接触 ，则用牙线检查是否

存在拾干扰现象 。前伸运动时 ，前牙提供前导使下领

前伸至切对切 ，记录此时后牙有无胎接触 。

从手术完成至此研究检查的时间间隔平均 为129个

月(从 3到 48 个月不等 ，其标准差为7.3个月 )。术后

时间的长短与下领动度并无相关关系。应用单 因素分

析和 DunCan
’
S多元分析来评价不 同的手术类型对正

畸相关的连续变量有无不 同影响。某些外科手术确实

导致覆盖的明显增大 ，下领前伸或侧方运动动度增大

(见表 3)。那些行下领后徙术或上领前徙术合并下领

后徙术的病人 ，行右侧侧方运动时非工作侧的拾接触

较多(见表 4) 。在 3例行下领后徙术的病人中 ，有 1例

在 由牙尖交错 位 向后退接触位 的滑移 中出现严重的

殆干扰现象 (见表 5)口

42 例病 人 中有 41 例上领第 二磨 牙 上带环 ，占 98% ，

而在下领第二磨牙上带环者有 40例 ，占 95% 。图 1则

显示 了样本 的三种 Helkimo指数 ，即下领运 动度 、临

床 功 能 障 碍 和 咬 合 状 态 的情 况 。下 颁 动 度 指 数 由

Agerberg 补偿来表示 ，对五种不 同手术组患者 的临床

功能状 况 以 Helkimo指数来评估 ，五组 间没有显著差

异 。

讨论

需记录的有关 正畸方面的变量有 :覆盖 、覆猎 ，治疗 始

末上下领平 面的夹角 ，外科手术 的类型 ，所使用 的正畸

固定矫治器 的类 型 ，去除矫治器 的时间 ，拔牙情况 以及

第二磨牙是否上 了带环 。

所有 的数 据 都 采 用 Live印001UnixSystem 大 学 的 ssPs

软件进 行 了分 析 。等 级 资料 采 用 X检 验 ，计 数 资料 则

采用适 当 的参 数 分 析 进 行 显 著 性 检 验 。

青年人下领最大开 口度 的正常范 围很宽 ，由 42mm到

77mm。这包括 了对覆拾的补偿 。这个补偿值并非 由此

研究所得 。但是 ，如果不去除覆拾的值 ，那 么除 了双领

前徙术组外 ，其余 的手术组最大开 口度 的均值都会含

在这一范围内 ，组间无显著差异 。与以往 的研究结果

相反 ，不论是单纯下领前徙术还是双领前徙术 ，都不

会导致下领最大开 口度 的减小 。

结果

表 1正领手术 的类 型

本研究选 取 了 42个 样 本 ，平 均 年 龄 为 22 .6岁 。其 中

女性 23 例 (占 55% )，平 均 年 龄 为 24.5岁 (标 准 差 为

9.1年 );男 性 19 例 (占 45% )，平 均 年 龄 为 20.4岁

(标准差 为 3.0年 )。男 女 别 两 组 在 平 均 年 龄 上 无 显 著

性差异 (t值 为 1.88 ，P值 为 0.07)。最 常 采 用 的手 术 方

式为 上领 LeFort l型 前 徙 术 合 并 下 领 后 徙 术 和 单 纯

上领 LeFort l型 截 骨 术 (见 表 l)。样 本 中有 28 例 应 用

了 Roth数 据 的直 丝 槽 进 行 正 畸 治 疗 ， 其余 的均 采 用

正领手术 例数 百分率(% )

玫 Fortl型手术

下领后徙术

下领前徙术

双领前 徙术

下领后徙并上领 前徙术

29

7

l9

l7

28
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表 2正领术前切牙错猎情况的构成

切牙错哈

一
.
.
.
.
.
，
1
.
‘
.
.
忆

手术类型 急计

I类 n类 m类

LeFortl型手术

下领后徙术

下领前徙术

双领前徙术

下领后徙并上领前徙术

ll

3

0

0

1l

25(59%

LeFortl型手术

下领后徙术

上领前徙术

双领前徙术

上领前徙合并下领

后徙术

总体平均数

42.3(7.6)

44.7(2 1)

42.6(10.3)

37.9(7.0)

43.5(7.2)

受限的可能因素都逐渐消除了，而且 ，术后的时间间

隔的长短与动度参数也无相关性 。人们猜测下领动度

可能与术后时间的长短呈正相关 ，但是却未被此研究

所证实。

Le Fortl型手术

下领后徙术

下领前徙术

双领前徙术

上领前徙并下领

后徙术

总计
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表 5 术后后退接触位与牙尖交错位拾干扰频度

手术类型 无拾干扰 轻度给干扰 重度恰干扰 总计

玫 rortl型手 术 10(83% ) 2(17% ) 0 12

下颂 后 徙 术 2(67% ) 0 1(33% )* 3

下领 前 徙 术 6(75% ) 2(25% ) 0 8

双颁 前 徙术 6(71% ) 2(29% ) 0 8

上领前 徙 并 下 领 后 徙 术 10(92% ) 1(8% ) 0 11

总计

* 卡 方 值 = 14.8; df= 8，刀
= 0.05

图 1 为 Helkim。指数 的分布情 况 。下领 动度

指数有 正常动度 、动度 受轻 度影响 、动度受 重

度影 响三类 。临床情况指数 为临床 无症状 、临

床轻度功能障碍 、临床 中度功 能障碍 、临床重

度功能 障碍 〔〕猎状 态指 数 猎与关节 无紊乱 、哈

中度紊乱 与重度紊乱 。

得的值要 比牙列 中线距要小 ，这也是本研究所得 的侧

方运动度较小 的原 因之一 。

为 在 手术 完 成 时 ，所 有 患 者 的切 牙 都 形 成 良好 的 I类

关 系 ，即覆 盖 为 2一3mm。

以前 曾有报道 ，在行 LeFortl型截骨术后 ，下领 的侧方

运动度和前伸运 动度都 明显增 大 ，但 下领最 大开 口度

没有变化 。本研究 中 ，大 多数 LeFortl型截骨术 为上领

前徙术 ，只有
一
例为上领嵌人术 。虽然下领前徙术组

的侧方运 动度最小 ，但 与下领后 徙术组 及双领 截骨术

组相 比也无统计学 意义上 的差异 。Aragon等人 曾有报

道 ，Le Fortl型截骨术后侧方运 动度正常 ，但下领前 伸

受限 (虽然平均值 7.smm也还 可接 受 )。与此恰恰 相

反 ，zimmer等人则认 为 L。Fort l型术后 下领 的前伸 与

侧方运动运 动度都没有 改变 。下领前徙组 与双领前徙

组正畸治疗 完成后 ，覆盖都 明显增大 (前者为 3.7mm，

后者为 4.Omm)，说 明术后下领 有 明显 的复发倾 向。因

对 于 五组 行 不 同截 骨 术 的患 者 ，其 三种 Helki m。指 数

的分 布状 况 并 无 组 间差 异 。有 报 道 认 为 ，下领 前 徙术

是 唯 一 一 组 术 后 普遍 出现 轻 度 功 能 障 碍 的手 术 ，术

后 六 个 月 下 领 的动度 仍 然 受 限 。或 许 是 由于 功 能 障

碍 的表 现并 不 存 在 迥 异 的特 征 性 ，本 研 究 的结 果 也

证 实 了 Athanasion和 Yucel一Erogln的发 现 。本 研 究

中 ，只有 18 例 出现 轻 度 的 功 能 障 碍 ， 占 43% ，比

Wisth报 道 的 63% 和 Athanasion和 Melsen报 道 的

58 % 均 小 。颖 下 领 关 节 弹 响 是 本 研 究 中最 普 遍 的功

能 障 碍 的 临 床 表 现 ，很 少 有 人 主 诉 关 节 或 肌 肉 疼

痛 。
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在本样本 中 ，55% 的患者 出现 中度拾障碍 ，43 %的患

者 出现重度猎障碍。这与 Helkimo猎状态指数所规定

的 、无功能异常类 的应有 的牙总数 和有咬合接触 的牙

的总数这两指数界值过高有关 。Helkimo把总牙数设

定为大于或等于 28 ，把有咬合接触 的牙总数设定为大

于等于 24 。这对于行正领手术 的患者来说 高得有些不

切实际 ，因为他们开始都有非常严重的错 殆 ，常常需

要通过拔牙来解除单牙 弓或双牙 弓的拥挤 ，因此 ，要

达 到 这 么 多数 目的牙 齿 建 立 咬 合 关 系是 非 常 困难

的。

无论是单独行下颁后徙术还是与上领前徙术合并施

行 ，行下领后徙术的患者其拾干扰的发生率较其它手

术组均高。外科手术矫正下领前突后 ，牙尖交错咬合

时拾接触的数 目和密度都显著增加 。尽管并没有在术

前对患者殆关系进行动态的功能检查 ，但是术前非功

能性拾接触可能得 以保 留 ，手术又带来新 的非功能性

拾接触 。术后拾关 系会发生重建。因此进
一步研究术

前 、术后 3个月 、术后远期 的功能性拾关系的改变非

常有意义。
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