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摘要 本研究 比较了在混合牙列期应用牙槽突植骨及随后正畸治疗对修复或重建

单侧完全性唇愕裂(uCLP)患者牙列的效果。研究分两组 ，每组包括 40 名连

续的唇愕裂病人 ，在牙齿治疗结束后进行 比较。在采用植骨术前接受治疗的

病人 ，在裂隙处均行局部固定义齿修复 ，总计有 87 枚基牙预备为全冠。相反

地 ，在经植骨后恢复牙槽骨的一组 ，有 36 位病人拥有完整的牙弓而没有修

复体(90%)。对 13 位植骨组病人的前牙解剖外形应用树脂粘结烤瓷贴面进

行修改。 有 2位病人将前磨牙移植到牙弓前部。在植骨组牙齿矫治平均早

完成 3年。因此 ，牙槽突植骨及随后正畸治疗 ，并应用先进的牙科材料 ，显著

减少了修复治疗 ，并能在较小的年龄完成牙齿矫治。

1953年挪威 051。的 051。国家医院成立整形外科及唇

愕裂治疗组 。它以成形外科专家 ，正畸专家 ，修复专家

及语言治疗专家为核心组成 。根据近来对唇鳄裂病人

正畸及修复治疗的要求形成治疗原则 。为保证大多数

病人达到预期的可接受的治疗结果 ，形成 了一系统的

标准的外科 一正畸 一修复治疗原则 。

另一组是经过牙槽 突植骨后接受治疗 的病例。

样本及方法

1977年对该原则进行修改 ，增加 了牙槽突植骨术 ，主

要 目的就是建立裂隙处牙 弓骨的连续性 ，以便在可能

的情况下通过正畸的方法关 闭牙 弓间隙而不需要做义

齿修复。

2个研究组为 :(l)应用植骨术前组 (Pre一BG组)包括

在 0510唇愕 裂 中心应 用植 骨术 前接受治疗 的病人;

(2) 植骨组 (BG组 )包括在混合牙列期接受牙槽突植

骨的病人 。

每 组 包 括 40 例 连 续 的单 侧 完 全 性 唇愕 裂 病人 ，在

Pre 一BG组 及 BG组 分 别 有 8和 10 位病 人 有软组织

桥。表 l示 2组样本 的临床 资料 。

本研究的 目的是 比较 2组修复单侧完全性唇愕裂患者

的结果 :一组是在应用牙槽突植骨前接受治疗 的病人 ， 外科治疗

译者:北京 医科大学 口腔 医学 院

北京海淀 区 白石桥路 38号 100081
图 1示 0510唇 愕 裂 中心 自从 1953年 以来 治疗 UCLP
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表 l 单侧完全性唇愕裂研究组

Pre一 BG 组 BG组

总数

男性

女性

有软组织带跨越

裂隙的病例

患者出生年限

正畸/修复完成年限

40(100% )

32(80% )

8(20% )

40(100% )

26(65% )

14(35% )

8

1955

1975

1961

1979

l0

1975 一 1979

1991一 1995

1
瞿2 华互i一 华 熙 塑 些 卫业

唇’硬鳄

巡 犷 哗 洲
后鳄

一
一一垦一一一竺 缨 兰 卫

尸
竺

一

一 薰 一

1无Mesurier

矩形瓣法及

Vome「瓣，

6个月

Millard旋转

推进法及

Vomer瓣，

6个月

Millard旋转推进法

及Vomer瓣，3个月

兰氏法，3一4年逐渐减少 兰氏法，18个月

松质骨移植，8-

11岁(早期也有

更大的病例)

图 1单侧唇愕裂病人治疗程序及外科技术

病人的外科术式及程序 的概况 。多年来
一直应用合理

统
一
的基本外科 治疗 。因此 ，2组在初期 的唇愕裂治疗

差别很小 。

粘结 twistflex保持器保持正畸关 闭的间隙及 防止前牙

旋转，其常包括裂隙两侧各 2个牙齿 。

正畸及修复治疗

乳牙列期术前矫形及正畸治疗均不作 为 0510唇愕裂

治疗组治疗程序 的一部分 。

对植骨后用正畸方法不能关闭间隙的病人，选用破坏
J
胜最小的方法关闭因裂隙侧侧切牙缺失遗留的间隙。

一些病人适于修改牙冠解剖外形 ，利用 了最近引进的

技术与方法，如树脂粘结 固定局部义齿，复合树脂或树

脂粘结烤瓷贴面。

2个研究组 的病人在大约 8岁时均对上领恒切牙的后

倾和/或旋转移位进行矫正 。大约 25%的病人需要应

用愕弓或螺旋扩大器矫正移位 的上领骨段 。在 BG组 ，

这种矫正常在植骨前完成 。所有正畸治疗均应用 固定

矫治技术 。

治疗结束年龄的定义为最终 固定保持修复体粘结时患

者的年龄 (Pre一BG组 )，或为拆除正畸矫治器后并配

戴粘结保持器时患者的年龄 (BG组 )。本研究 中所有

病人 由正畸科医生随访直至 21 岁 ，以观察最近 10 年

上领骨与下领骨的生长发育情况。这与标准治疗原则

一致 。BG组中有一位病人随后接受正领手术治疗 。

2个研究组主要的不 同点为在恒牙列期进行正畸治疗

的目的不 同。在 Pre一BG组，正畸治疗 目的是在裂隙

侧为先天缺失或在临床上拔除的侧切牙 留出适 当的间

隙，在 18一20岁时应用 固定局部义齿修复裂隙处缺失

牙。修复治疗 的另一个 目的是保持扩大的上领骨块和

正畸矫正的牙齿 。

结果

在BG组，通过植骨消除牙槽突缺损，使邻近牙齿可移

位或通过正畸方法移到植骨区。因此，正畸治疗的一

个主要 目标就是将修复治疗的需要降到最低。如有可

能的话，所有裂隙侧的侧切牙均保留。当侧切牙先天

缺失或因畸形/移位太明显不能用时，将缺隙侧尖牙

向近中移位与中切牙接触，缺隙后面牙齿依次向近中

移动，使仅通过正畸的方法就能获得完整牙弓。应用

表 2示 2组裂 隙侧前牙分布情况 。在 Pre 一BG组仅
一

位患者裂 隙侧侧切牙保 留下来 (2.5% )，而在 BG组 为

12名 (30% )。在 Pre一BG组及 BG组分别有
一名及 2

名 因牙体 畸形 而拔除缺 隙侧 中切牙 。在 BG组，
一裂 隙

侧尖牙缺失，原 因为非典型根外 吸收，这可能是 因为植

骨 时意外损伤 了牙骨质 。

两组非裂隙侧 中、侧切牙及尖牙均存在 。

修复治疗
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表 2 UC廿 病人裂隙侧前牙存在情况(n) 表 3 Pre 一BG 组 的 基 牙 数 量 及 分 布

Pre 一 BG 组 BG组 病人数 基牙分布 基牙数

前部 外侧部分

中切牙

侧切牙

尖牙

39* (97.5%

l(2.5% )

40(100.0% )

38* (95.0% )

12(30.0% )

39
+
(97.5% )

*畸 形 牙 被 拔 除 :Pre一BG组 1例 ，BC组 2例

十由于根 外 吸 收
一
颗 尖 牙 丢 失

32(80.0%

3 (7.5% )

3 (7.5% )

2 (5.0% )

总 数 40(100% )

64(73.6% )

12(13.8% )

9(10.3% )

2(2.3% )

87(100% )

姗图 Za

1冬12

图 Zd卞

图 Ze

图 2a 一e Pre一BG组一左侧 单侧完全 巴屑鳄 裂女性病人，裂隙侧 牙槽突未行植骨术((a)正畸治病渝 X线片示裂隙区域 (年龄 7.8

岁 )巧.9岁 时完成 功 能性 矫 治，(b) 18.1岁 时愕 侧 观，(C)前 面 观 (年 龄 18，1岁 )，(d) x线 片 示腮 裂 区域 (年龄

18.1岁 )，(e)固定 局部 义齿 修 复 缺 失 的裂 隙侧 侧 切 牙，裂 隙侧 中切 牙 及 尖 牙 作基 牙 (年 龄 18.2岁 )
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{冬13:， }冬131，

图 3c

图 3a一d BG组 一 右 侧 单 侧 完全 性 唇愕 裂男 性 病 人 ，9.2岁 时行 牙槽 突骨 移 植 术 ，裂 隙侧侧 切 牙存 在 。 (a)x

线 片示 正 畸治 疗 前 裂 隙 区域 (年 龄 7.7岁 )，12.7岁正 畸治疗 结 束 ，(b) 聘 侧 观 (年 龄 15.0岁 )，(c)

正 面观 (年 龄 巧.7岁 );(d) 巧.7岁 时 X线 片示 裂 隙 区域 。

Pre一BG组 在 Pre一BG组 40 位病人 中 38 位做 了跨

越裂隙的固定局部 义齿，剩下 的 2位患者做 了悬臂梁

修复体 。总计有 87 颗牙作 为基牙 。在 40个修复体 中

犯 个应用裂 隙两侧 的中切牙 与尖牙作 为基牙 (80% )，

在 3位病人 中裂 隙每侧各有 2个 基牙， 而尖牙仅作 为

2个悬臂梁修 复体 的基牙 (表 3)。87 颗基牙均预备 为

全冠，平均每个病人 的基牙数为 2.2颗 。38 位病人做

了金 属 烤 瓷 冠 (95% )， 2位 做 了丙 烯 酸 树 脂 贴 面

(5%)。图 Za一Ze示 Pre一BG组 的
一
个典 型病 例 。

此，在 BG组平均每个病人做基牙全冠预备数 为 0.05 ，

而 Pre 一BG组为 2.2。6颗基牙做 了仔 细地 固位预备，

制作粘结局部修复体 (Sihcoater技术 )以修复 2位病人

缺失 的侧切牙及 1位病人缺失 的中切牙 。

BG组 BG组 40位病人 中仅有 4位 由于裂隙处缺牙

使牙弓留有间隙，需修复关闭间隙。

仅有一位病人做 了常规 固定修复体 (金属烤瓷冠 )，进

行基牙全冠预备 (裂隙侧 中切牙及第
一前磨牙做基牙，

侧切牙缺失，尖牙 由于根外吸收而非典型丢失 )。因

13 位病人 中 21 颗前牙牙冠 的解剖外形 、常为裂 隙侧

尖牙 (现在在侧切牙位置，n二7) 或侧切牙 (n=4) 用复

合树脂或粘结烤瓷贴面进行 了改形 。表 4示 2组修复

治疗及保持方法的资料 。图 3a一3d 示 BG组一个病人

保 留了侧切牙 ;
一
病人裂隙侧缺失 中切牙 (上领右侧 )，

由移植 的下领右第
一
前磨牙代替 (图 4a一4f)。另

一
病

例裂隙侧侧切牙 (上领左侧 )处有
一 间隙 ，从非裂隙侧

移植
一上领前磨牙 (右侧 )于该 区域 。移植 的前磨牙牙

冠解剖外形用树脂粘结环行瓷贴面改形 。

在 Pre一BG组 ，治疗 完 成 时 平 均 年 龄 为 18.5岁 (范 围

精萃中国口腔医学继续教育杂志
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{冬14、。 图 41， 1冬14‘

图 4d 图 4e

巴
4f

图4a一f右侧单侧完全性唇聘裂男性病人。

9.9岁时行牙槽突植骨，10.6岁时将

「领右第
一前磨牙移植到裂隙侧中切

牙位置 (上领右侧)。aX线片示正畸

前 裂 隙 区域 及 畸形 中切牙 (年龄

8.8岁)。hx线片示植骨及拔除畸形

中切牙后裂隙区域 (年龄 10.3岁)。

。X线片示拔除发育不全的侧切牙及

移植上领右第
一
前磨牙至中切牙处后

的裂隙区域 (年龄 20.0岁)。d腮钡(

观 19.1岁 时前磨牙在 中切牙处 。

19.2岁时，应用环行树月却拈结烤瓷贴

面修改移植的有讥奢牙牙笼矽卜形并放置

树脂粘结的聘侧 丽 stnex保持器的上

领牙弓:。腮锢(观 f正面观

17 .1一21 .2岁 ，SD 二0.9)，而 在 BG 组 ，治 疗 完 成 时 平

均 年 龄 为 15.5岁 (范 围 12.7一17.9岁 ，sD = 1.4)。因

此 ，BG 组 比 Pre 一BG 组 治 疗 完 成 平 均 早 3年 。

讨论

0510唇愕 裂 中心对本研究 中描述 的两种 治疗方法有

着丰富的、长期 的经验 。因此，总共大约有 540 位 U-

cLP病人 已按正畸扩 弓及修复保持 的原则治疗 (本研

究 中 Pre 一BG组 的设计 )。方案在最近治疗 的病人中

连续挑选 40 例按该原则治疗 的病人进行调查 。另一
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表4 修复治疗及保持

Pre 一 BG 组 BG组

、
.
产

、
刀
了

、

裂隙区常规固定修复体(%)

全冠基牙预备数(平均)

裂隙区域树脂粘结修复体(%)

常规固定修复体保持(%)

树脂粘结正畸保持器保持(%)

40(100

87(2

0(0

38* (95.0)

0(0.0)

l(2.5)

2(0.05)

3 (7.5)

l (2.5)

38
十
(95.0)

*两位接受尖牙悬臂梁修复体的病人没有做保持

+一位病人用粘结修复体保持 ，
一位用跨越裂隙的常规固定修复

体保持

方法在当时可能 已达到其发展的顶峰。到 目前调查时

为止大约有 430例 UCLP病人接受 了牙槽突植骨术这

一治疗方法，并从 中受益 (BG组的设计方案)。完成治

疗的病人也包括在本研究 中，以求与 Pre一BG组有可

比性。长期观察两组病人提示稳定性可以接受，不再

需要修 复治疗 除 了在本研究 中所述 的唇鳄 裂病人 的

治疗程序方面的需要。

(2.5%)。BG组
一些病例由于美观原因需要做牙冠改

形，应用 70年代与 80年代引进 的最小破坏性或无破

坏性 的技术。应用复合树脂修改外形的优点为可逆操

作，不磨除牙齿结构 。当放置材料时用橡皮障或严格

遵守制造商的使用说 明，其结果会超出期望的美学效

果和耐磨性 。不过，在
一些年龄大的病人，牙酿缘达到

一更稳定的水平时，则制作树脂粘结瓷贴面。瓷贴面

卓越的美学效果及相对树脂在蚀斑 、固位方面的优越

性，使其成为修复的选择。Pre一BG组与 BG组在随访

期间龋齿明显减少。因此，在 BG组裂隙侧前牙常为完

整的。那么，如今做前牙基牙预备病人尤其不接受。2

个病例裂隙侧缺失切牙 由移植的前磨牙代替 。另
一治

疗方法为应用单个牙种植体 。然而，这种治疗方法在

没有聘裂者 尚缺乏长期治疗结果。尽管如此 上领前

部种植体治疗在非鳄 裂者 的长期效果似乎尤其存在

问题 。我们强烈认为只要有可能，缺牙间隙应 由病人

自己牙齿关闭。然而，牙齿再植需要密切注意治疗程

序及 与 口腔外科 医生密切配合 。因此 ，如今大约有

10%病例裂隙区域 的牙间隙不能通过正畸方法关闭，

用牙再植及粘结或常规 固定局部义齿修复，根据作者

的观点，要 比单个牙种植体的长期危险因素小。

2个研究组 中病人外科治疗非常相似，混合牙列期植

骨是 2个治疗方案的主要不同之处 。乳牙列期术前矫

形治疗或正畸治疗不包括在治疗方案 中，因为根据作

者的观点，没有证据表明早期治疗使患者长期受益 。

全冠预备与 固定局部修 复体对牙髓 及牙周组织 的医

源性影响已被证 明，避免其发生有明显好处 。BG组 明

显降低 了对破坏性修复的需要 。因此，在 Pre一BG组

所 有 病 人 需 要 修 复 治 疗 ， 包 括 基 牙 全 冠 预 备

(100% )。相 反 ， BG组 仅
一 名 病 人 需 要 修 复 治 疗

植骨使治疗完成 时间在 BG组 比 Pre一BG组平均早 3

年 ，这可能与此年龄组 的病人 的正处于脆弱心理有重

要关 系。

总之，在混合牙列期进行牙槽突植骨并结合先进的正

畸及修复技术，使用现代材料，使其对修复的需要明

显减少 ，仅 10%的病人裂隙侧有间隙需做修复治疗。

接受植骨术的病人的远期好处为早结束治疗 3年。
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