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摘要 大量的文献对正领外科手术后 1到 5年面部结构的长期改变给予了极大的

关注。为了评价这些变化是否多于那些具有相似的形态学特征却未作手术

的成人患者 ，本研究观察了 33 名未经手术治疗的成人患者硬组织标志点的

长期变化 ，并与作过上领后退术或下领前移术或两者兼有的骨性安氏 n类

错胎畸形患者进行对 比。虽然两组的变化程度都较小 ，但手术组的平均变化

量大于未治疗组 ，且手术患者发生显著变化的百分率高。水平向的变化在未

治疗组发生在向前的方向，而在治疗组发生在向后的方向。由此得出结论 :

正常成人的生长发育无法解释领骨手术后的长期变化。在
一些病例中，手术

后的变化导致的复发比我们预期的时间更长。

尽管在治疗领 面部畸形方面我们取得 了稳定可靠 的进

展 ，然而长期稳定 的预后却不普遍 。大量骨性标志位置

的改变从术后 1年就可观察到。评价正领外科术后头

影测量标志点 长期稳定性 的困难在于未经治疗 的同时

期成人 的生长发育变化量不可知 。对于成人来说 面部

的确 以低速率 持续生长发育 。Israel认 为颅骨 以每 10

年 1% 的速度 向各个方 向生长 ，Behrent通过长期随访

一些个体 的 Bo hon 点的生长 ，明确证 明了持续生长的

说法 。BehrentS的研究 和 Williams在 田纳西大学 的所

做 的研究发现 :骨性安 氏 n类或 m 类 的错胎畸形患者

在正畸治疗后 有远期复发 的倾 向 ，这 因其按最初 的生

长模式持续生长所致 。经上领后退术或下领前移术或

两者兼有矫正骨性安 氏 n类错胎，术后 1年到 5年所

见 的头影测量变化资料来 自北卡罗来纳大学 (uNC) 领

面资料 中心 ，与之相 比较 的未经手术治疗成人患者 的

长期变化资料取 自对那些 曾经被建议手术矫正而拒绝
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手术者的回访。成人的生长变化资料来 自对那些轻度

错胎畸形的成人患者的回访。本文诣在比较未经手术

矫正的患者(可来 自以上两种可能的途经)与外科手术

1年以上患者的头影测量变化。

方法

未经手术治疗成人患者的变化资料来 自对北卡罗来纳

大学领面中心提供的建议手术矫治而拒绝手术，或在

该院进行正畸治疗的患者的回访。在整个研究期间没

有患者接受治疗 ，且两次拍摄头颅侧位片最少间隔 5

年。男性超过 20岁，女性超过 18 岁是开始登记拍片的

合适时期(拍片时领面部未经治疗或戴用保持器)。

成功接受长期回访记录的患者共 33 人 ，其中 9人拒绝

正领外科手术。另外 24 人接受了只能改变牙齿排列而

非改变骨骼形态的正畸治疗 ，他们有轻度的错胎畸形

无需手术 ，并在正畸治疗结束 1年后拍摄最初的 X线
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片 。
表 1 样本的统计学特征

所有参 加此研究 的患者都 以 自然头位 在 同一地 点用

同样 的机器拍摄头颅侧位片。头颅侧位片的定点和描

绘 由同
一人用 UNC的 140点模式完成 。每 个标志点 的

方法误差通过对 ro 张片子描绘 3次进行测量 。其 范

围从 上领切缘点 的 0.21mm到颊前点 的 0.73mm。在

上述手术病人 的研究 中 ，为 了估计标志点 的变化建立

了一个直角坐标 系。此坐标 系以通过 S点与 SN线 向

下旋转 60 哟 水平线为 X轴 ，以通过 S点垂直于该水

平线 的垂线为 Y轴 。

样本例数 均数 标准差 范围

29.9

6.9

9.8 18 一 46

3.7 5 一 23

28(78% )

8(22% )

49

23.0

7.3

9.1 14 一 56

2.4 3 一 13

任何头影测量的变化超过 Zmm或 20 皱看作是超出了

头影测量本身的随机误差 ，因此被认为具有潜在的重

要的临床意义。Pearson 相关系数通过标志点的变化与

随访时间计算 。方差分析和协方差分析用于估计未手

术组与手术组及随访时间长短影响的差异的显著性 。

未治疗组

开始年龄(年)

随访长度(年)

性别

女

男

上领后退术组

开始年龄(年)

随访长度(年)

性别

女

男

下领前移术组

开始年龄(年)

随访长度(年)

性别

女

男

双领手术组

开始年龄(年)

随访长度(年)

性别

女

男

41(84% )

8(16% )

35

29.0

5.9

11.9

1.2

14 一 55

4 一 9

27(77% )

8(23% )

34

结果
27.0 8.6

2.1

14 一 44

4 一 13

未治疗组 与三组不 同术式 治疗组患者 的统计数据见

表1，长期的平均变化见表 2，头影测量见图 1。

33(97%

l(3% )

如头影测量图所示 ，所有组的平均变化都很小 。未治

疗组显示 了小量的生长 ，而手术组有一个 向安 氏 n类

发展变化的趋势。长期来看 ，上领后退术后上领骨有

向下移动的趋势 ，这导致 了下领轻度地 向下后旋转 (图

lb，ld)。下领前移术组 ，下领表现为轻度地 向后移位

变化 (图 Ic)。手术组与非治疗组之间标志点位置的平

均变化的差异 ，在某些方向上有统计学意义 ，主要是

在上领后退术后 ，下领水平 向的标志点被 向下移动的

上领标志点所代替 。协方差分析 中，以随访时间作为

协变量 ，显示 4组 中随访时间与某些特定标志点间的

关系各不相 同。由于随访时间与标志点变化之间差异

具有统计学意义 ，按随访长度把资料分为短期 (<5.4

年 )，中期 (5.4一6.8年 )和长期 (>6.8年 )三个阶段 。

标志点变化相对于这三个时期的差异见表 1。

生率在手术组高于未治疗组 。与未治组相 比，手术组

水平 向的变化大于 Zmm，且变化方 向与未治组相反 。

讨论

在临床研究中，样本大多数的变化趋势发生在少数人

中，且其平均值也不是估计结果的最佳途经。图 2到

图 4将每种手术组有临床意义变化(>Zmm)的患者的

比率与非治疗组进行了比较 ，发现这种变化仅发生在

少数样本。尽管如此 ，也说明了有临床明显变化的发

本研究 中未治组患者的选择与经历手术治疗 的患者

尽可能的相似 ，但是 ，必须明确的一点就是他们并不

足以代表手术人群的特征。理论上 ，我们应该随访那

些被建议手术治疗而拒绝手术 的严重的 n类错胎畸

形患者。然而，拒绝手术的患者不愿意再回来接受检

查 ，尽管尽了最大努力 ，本研究只找到 9名同意接受随

访检查的患者就不足为奇了。剩下的未手术样本由成

人正畸患者组成 ，这些患者病例上有 1年到 2年的保

持记录且同意接受长期随访。如果我们能记录更多的

未经治疗的严重错胎畸形患者 ，那么在未手术组中发

现更多变化是可能的。但实际上 ，大多数实行成人正

畸的未手术患者在正畸治疗结束后 ，其骨骼生长模式

及牙标志点的变化几乎未受影响。与早期进行正畸治
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图 1未治疗成人与三组经外科手术治疗的严重 n类错胎病人术后 1一5年的头影测量重叠图。可见各组的平均变化都很小 ，未治疗

组有一个 向前下生长发育的趋势 ，手术组有一个 向 H类错矜复发的趋势

Initia{

Follow一uP

—
1 ye arPostsurg ery

— 一
Fo !Iow 一up

图 1a 未治疗组 图 lb上领后退术组

1ye arPostsurgery

Fo l!。W一up

1yearPostsurgery

FO !low一uP

图 Ic下领前移术组 图 ld 双领手术组

术后的长期变化不仅仅是未治疗成人存在 自然缓慢

生长的又一清楚例证。

44

安氏 n类术后 的裸突吸收是特别令人担忧的并发症 。

虽然 曾经认为需做两侧关节手术的长脸型安 氏 n类患
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图 2 方图显示 了变化范 围在 2一4mm的患者 的 比例和变化值大于 4mm的标志点的位置和数量 ;未治疗成人患者与上领后退术组 比较
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图 Za垂直向变化。在少数手术患者中上领标志点向下移动 ，未

治疗组无此明显变化。上领的下移导致了下领标志点的

轻微下移

图 Zb水平向改变。未治疗成人患者与上领后退术组水平向上

的变化是反向的
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意 ，下领手术组 中下领长度的变化与未治疗组没有显

著差异 。至于两侧关节术后下领 的后移 ，更多的是因

为上领长期 的向下移位 ，而非下领变短 。

安氏 111 类手术的长期资料 目前正在收集 ，但在 3年的

随访中，并未观察到裸突的变化。我们最初的印象是 ，

安氏 111 类患者术后 1年的稳定性稍逊于 n类患者 ，

但长期的变化可能很小。不久的将来 ，我们将得到其

它类型正领外科手术的随访资料 ，也许能说明手术年

龄和手术类型是否都是长期变化的影响因素。

图 Zc 大 小 变 化 。 10% 的手 术 患 者 覆 盖 有 2一4mm 的增 加 ，而

未 治 组 没 有 。但 是 ，10% 的两 组 患 者 都 发 生 了 2一4mm

的覆 胎 的 增 加

者发生跺 突吸 收 的危险性大 ，UNC提供 的资料却表

明 ，缩短 Co一GO和 Co一B距发生裸突吸收的长期危

险性 与下领前 移术伴有或不伴有上领 手术 的危 险性

相 同 (图 3C，4C)。术后下领角持续长期 的重塑是短期

内可见的持续变化 ，但在下领升肌群部分剥离后 ，可

以进行升支手术 。覆盖的变化并不经常伴有 Co 一B的

减小 。裸突 的变化导致远期 的大量复发并未观察到 ，

而变化所致 的轻度复发不到手术人群 的 5% 。必须注

为什么长期 的变化仅发生在安 氏 n类手术后 的少数

病人?为什么在术后 1年观察不到此变化?这些还不

可知 。BehrentS通过他长期的回访 Bohon 点的研究发

现 ，一些经过正畸治疗的 11类患者其上领 的生长量大

于下领 。在这些患者 中，经过 20 到 40年 ，最初 的 n类

错胎 的逐渐复发被认 为是患者按最初 的生长模式持

续生长所致 。本研究 中的一些未治患者 ，经过短期的

观察，发现其变化与上述模式
一致 。经过外科手术特

别是其下领长度被截 10%的患者 ，其变化是不同的。

对术后患者软组织压力长期变化的测量未进行 ，下领

前移术后唇压力发生 了适应性 的改变，即唇压力有少

量的增加 。但是下领前移术组 中，下切牙直立的长期

趋势表 明， 术后领骨位置 的改变至少对舌 一唇平衡

有轻度的影响。也许下领前移术所致的对抗颊部软组
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图 3未治组与下领前移术组直方图比较
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图 3a垂 直 向变化 图 3b 水平向变化。两组都表现出相近 比例的上领及下领标志

点前移 ，但下领标志点的后移只在下领手术组
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图 3。 大小改变 。10%的手术组患者发生覆盖增加 ，每组 中

10%的患者覆胎增加 。25%的手术患者关节点到 B点

的距离减小。在下领升支手术组 中，由于下领角点 的持

续变化 ，高比例的患者反应性的表现出关节点到下领角

点距离改变

图 4未治组与双领手术组 比较
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圈 4a 垂直向变化。可见双领手术组中上领标志点向下移动的

比例较上领手术组略小(与图 2a 比较)

图 4b 水平向变化。手术组没有患者有向前的生长发育而未治组

有 ，但未治组 中 20%的患者无向后移动
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图 4C 大小变化。在手术组中有相同数量的患者 (约 10%)发

生覆胎的增加或减小。关节点到颊前点以及关节点到

下领角点距离发生变化的患者的比例双领手术组低于

下领前移术组 (与图 3c 比较)

织 的张力 的轻微增加导致 了长期的变化 。但如果是这

样的话 ，人们会期待此变化在术后 1年多于以后 。然

而事实与之相反 ，术后 1年稳定性很好 ，变化是在 1年

后发生 。

总之 ，导致安氏 n类患者术后长期复发趋势的变化原

因还不清楚 ，但是这些变化在数量及方向上与所预想

的成人的生长发育变化的不同是确定的。
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