
161
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2023 年 5 月　第 26 卷　第 3期

唇腭裂患者替牙期的正畸治疗
李巍然 *

 作者单位：北京大学口腔医学院·口腔医院 口腔正畸科，国家口腔医学中心，国家口腔疾病临床医学研究中心，口腔数字化医疗技

术和材料国家工程实验室，口腔数字医学北京市重点实验室
* 通讯作者：李巍然，联系方式：010-82195332，电子邮箱：weiranli@bjmu.edu.cn，通讯地址：北京市海淀区中关村南大街 22 号，

           100081

DOI：10.12337/zgkqjxjyzz.2023.03.001

基 金 项 目: 国家自然科学基金重大项目 (No 81991500, No 81991502）

Supported by: the National Science Foundation of China (No 81991500, No 81991502）

【摘要】 替牙期是儿童 颌面生长发育变化最活跃的时期之一，是唇腭裂患者许多错 问题出现并加重
的阶段，也是唇腭裂序列治疗中重要的治疗阶段。唇腭裂患者由于先天畸形、手术创伤及瘢痕等因素影响，常
造成上颌骨的发育不足，从而引起颌间横向及矢状向关系的异常，表现为前、后牙的反 ；先天缺牙及因牙
齿发育不良和口腔卫生维护不佳所致的牙齿早失，常使唇腭裂患者的错 畸形更加复杂。对唇腭裂患者替牙
期存在的颌间横向及矢状向关系异常的矫治和常见的牙齿异常的治疗，可以减轻患者 颌面畸形，改善口颌
系统功能，为 颌面继续正常发育创造条件。替牙期所进行的牙槽突裂植骨是唇腭裂序列治疗中的关键治疗，
为患者后续错 畸形的正畸治疗打下良好的基础，而植骨前必要的正畸有望提高植骨的疗效。本文将针对唇
腭裂患者替牙期常见的错 畸形及其矫治进行阐述。
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【Abstracts】 The mixed dentition period is one of the most active periods of occlusal and maxillofacial 
growth and development. It is the period when the problems of malocclusion appear and aggravate in patients 
with cleft lip and palate, and an important treatment stage in the sequential treatment of cleft lip and palate. Due to 
congenital malformation, surgical trauma and scarring, patients with cleft lip and palate often suffer from maxillary 
underdevelopment, which causes abnormal intermaxillary transverse and sagittal relationships, manifesting as anterior 
and posterior crossbite. Congenital missing teeth and early tooth loss due to poor tooth development and poor oral 
hygiene further complicate the malocclusion in patients with cleft lip and palate. During the mixed dentition period, 
orthodontic treatment of abnormal intermaxillary transverse and sagittal relationship and the treatment of the tooth 
abnormalities in patients with cleft lip and palate can alleviate occlusal and maxillofacial deformities, improve the 
function of the stomatognathic system, and be beneficial to the occlusal and maxillofacial development. The alveolar 
bone grafting during the mixed dentition period is vital in the sequential treatment of cleft lip and palate, which lays 
a good foundation for the subsequent orthodontic treatment of malocclusion. The necessary orthodontic treatment 
before bone grafting is expected to improve the treatment effect of bone grafting. In this article, we will address the 
common malocclusion and the corresponding orthodontic treatment in patients with cleft lip and palate during the 
mixed dentition period.

【Key words】 cleft lip and palate; mixed dentition; maxillary relationship; malocclusion; orthodontics

唇腭裂畸形是颌面部最常见的出生缺陷，对

于唇腭裂的治疗是多学科、多专业的联合治疗，需

有序进行。唇裂、腭裂修复手术通常在儿童早期

完成，术后由于组织缺损、手术创伤及瘢痕等因

素的持续作用，唇腭裂患者 颌面生长发育受到的

不利影响逐渐显现并加重。乳牙期时，唇腭裂患

者的错 表现常见前牙的反 或轻度后牙的反 ，

一般可以应用简单的活动矫治器完成治疗，也有
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学者认为乳牙期这类轻度的错 畸形可以暂不进行 
矫治。

替牙期（6~12岁）是儿童 颌面生长的活跃期，

乳恒牙完成替换、上颌宽度及长度发育在这一阶段

基本完成、颌间关系建立及调整。替牙期时唇腭裂

患者的错 畸形开始加重，是一些错 畸形治疗的

关键时期。对唇腭裂患者而言，这一阶段还有一个

非常重要的唇腭裂序列治疗内容——牙槽突裂植骨

手术，所以这一阶段是唇腭裂患者非常重要的治疗

时期，为后续更好的完成综合治疗创造条件。唇腭

裂患者在替牙期需要正畸治疗的最常见问题是宽度

关系的异常、矢状关系异常、牙槽突裂植骨前后的

正畸治疗以及一些牙齿异常的矫治。本文将围绕替

牙期时唇腭裂的相关正畸治疗进行讨论。

1 上颌宽度发育不足及后牙反 的

治疗

唇腭裂患者由于上颌腭部骨组织的缺损使上颌

缺乏必要的硬组织支持，加之腭裂修复手术后瘢痕

组织的挛缩，常使患者上颌骨的骨段在颊肌作用下

向内塌陷，这种牙弓的塌陷和狭窄前部比后部更严

重，表现为反 从前向后逐渐减轻。

唇腭裂患者颌间宽度的不协调常由上颌发育不

足引起，一般在替牙阶段逐渐加重，导致咬合关系

的紊乱，从而影响患者口颌系统的正常功能及进一

步的 颌面发育。所以，在替牙阶段之初即应对患

者的颌间宽度关系进行评价，根据患者上颌宽度发

育不足的程度、表现及后牙的关系情况，适时进行

上颌扩弓治疗，一般需对上颌牙弓前部进行较多的

宽度开展。

唇腭裂尤其是完全性唇腭裂患者，由于上颌腭

部存在骨缺损，腭开展的矫形力很难在腭中缝区形

成应力集中，打开腭中缝较难。唇腭裂患者替牙期

的腭开展存在一定的特点。在临床中，常见的腭开

展方法包括：慢速扩弓（常用矫治器为四角舌弓）、

快速扩弓（常用矫治器包括 Hyrax 矫治器、Hass
矫治器）以及扇形矫治器（fan-type expander）、

骨性扩弓装置等。

近些年，多项临床研究发现唇腭裂患者慢速扩

弓和快速扩弓治疗后，在牙弓宽度、牙槽骨及上颌

宽度的改变上，无显著差异 [1-6]
。由于四角舌弓的加

力特点可以使它在进行上颌慢速扩弓的同时，实现

对唇腭裂患者常见的第一磨牙近中扭转的矫治 [1]
，

且四角舌弓对于上颌牙弓前部扩弓效果更好，更有

利于针对唇腭裂患者上颌狭窄的治疗 [2,4,6]
。所以，

临床上唇腭裂患者的上颌扩弓治疗四角舌弓应用较

多，以慢速开展为主。而常用的快速扩弓的 Hyrax
矫治器的扩弓治疗常使上颌牙弓后段宽度增加较

多，需要改良分裂簧才能实现牙弓前部宽度的较多扩 
宽 [6,7]

。近期的临床研究发现，牙槽突裂植骨后进行

上颌快速扩弓治疗，可以打开腭中缝 [8,9]
，且植骨后

进行扩弓治疗有助于降低植骨区骨量的减少 [9,10]
。但

是植骨后上颌扩弓治疗的预测性不佳，远期疗效尚

需观察。

唇腭裂患者的上颌扩弓治疗后的稳定性需要

医生高度关注。对于上颌腭部骨缺损较多、腭部挛

缩严重的患者，需要较大量的上颌扩弓才能协调颌

间的宽度关系。而大量的扩弓治疗后，较易出现复 
发 [11-15]

。唇腭裂患者上颌扩弓后的复发可能与治疗

前牙弓的塌陷程度、塌陷类型及治疗中的扩弓量密

切相关 [12,13]
，过度的牙弓开展应慎重。

应对上颌扩弓治疗后的稳定性问题，第一，应

考虑延长正畸后的保持时间；第二，口腔正畸科医

生需要全面考虑患者的错 畸形及治疗后的稳定，

将颌间宽度不调与患者的长度关系及牙量 - 骨量关

系等结合考虑。不少唇腭裂患者，在上颌宽度发育

不足的同时存在矢状关系不调。当矢状关系不调通

过手术矫治时，宽度不调的关系随之得到改善，从

而降低了上颌过度扩弓造成的不稳定。这类患者就

不需要在替牙期进行上颌的扩弓治疗，而需等待恒

牙期进行正畸 - 正颌外科治疗时再行综合治疗。替

牙期患者，下颌仍有较大的生长潜力，下颌继续生

长引起的宽度关系不调的复发也需考虑。一些患者，

恒牙期可能还要进行一定的扩弓治疗。

2 上颌长度发育不足及前牙反 的

矫治

唇腭裂术后患者常出现面中部发育不足、鼻

旁区凹陷及前牙的反 等矢状向关系异常的表现，

且随着生长发育加重。唇腭裂患者颌间的矢状关系

异常，主要由上颌发育不足造成，多数患者下颌发

育基本正常。对于中度及以下的上颌发育不足所

致的颌间矢状关系不调，替牙期是治疗的黄金时

期。上颌前方牵引治疗是该阶段患者最有效的治疗 
方法。

2.1 传统面罩式前方牵引治疗

上颌前方牵引治疗由于需要牵引上颌骨对抗面
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部骨缝间的结合力而前移，治疗开始时间越早骨性

效应越好。考虑到矫治器固位及患者合作等问题，

替牙期是前方牵引治疗的主要阶段。传统的上颌牵

引治疗一般应用口内牙支持式或牙 - 组织支持式固

定矫治器结合面罩前方牵引装置。目前文献报道的

患者纳入年龄多为 7~10 岁之间 [16]
，也有研究显示

在恒牙早期进行的前方牵引治疗仍然对唇腭裂患者

的颌间骨性Ⅲ类关系有较好的治疗效果，但是会产

生较明显的副作用如开 、下颌后旋转及下前牙伸

长等 [17]
。替牙期的前方牵引治疗旨在前移上颌、

促进上颌的向前下生长，改善颌间矢状关系的不调，

治疗时间一般多在 9~12 个月，较短的治疗时间很

难取得良好的骨性效应 [16-19]
。牙槽突裂植骨可以改

变唇腭裂患者上颌的抗力中心，便于矫治力的作用，

牙槽突裂植骨后的前方牵引比未植骨患者上颌前移

更多，下颌后下旋转更少 [19]
。

替牙期时，前方牵引治疗后唇腭裂患者与非

裂反 患者的上颌前移量无显著差异 [18,20]
。近期的

荟萃分析（meta-analysis，Meta 分析）
[16] 表明传

统的前方牵引治疗后唇腭裂患者上齿槽座点前移量

约 3mm，SNA 角（sella nasion A point angle）增加

2.12°，ANB 角（ANB angle）增加 4.17°。但是，

唇腭裂患者存在明显的下颌后下旋转，SNB角（sella 
nasion B point angle）减小 1.94°，下颌平面角增

加 2.60°。

替牙期后，唇腭裂患者颌面部尤其是下颌还有

较大量的生长变化。前方牵引治疗的稳定性存在一

定风险。笔者近期的研究 [21] 通过对前方牵引治疗

后唇腭裂患者 3.5+1.4 年的随访发现，63.1% 的患

者在青春期结束时能维持前牙的正覆盖，治疗后不

稳定的患者多表现出前方牵引治疗中下颌顺时针旋

转较明显、生长发育后期上齿槽座点出现小量后移、

下颌长度增加明显，下颌平面角略高的倾向。

2.2 钛板支持式前方牵引

由于传统的上颌前方牵引治疗以上颌牙齿作为

支抗，常不可避免产生一些诸如上颌牙列的前移、

上前牙唇倾、上颌拥挤度增加、下颌的后旋等副作

用，不利于唇腭裂患者总的 颌面治疗目标的实现。

多数唇腭裂患者原本存在较重的上牙列拥挤，在前

方牵引治疗后拥挤问题常会恶化，从而加大恒牙期

治疗的难度。另外，下颌的后旋也是前方牵引疗效

的不稳定因素。所以，近年来钛板支持式前方牵引

也开始用于唇腭裂患者的治疗中。目前常用的牵引

方式分为两类 [22]
：①微钛板 + 面罩前牵；②微钛

板 + 颌间牵引。考虑到替牙期患者恒牙牙胚的干

扰问题及颌骨骨密度的不足，钛板前方牵引开始治

疗的时间可以到替牙晚期，待上颌前磨牙萌出后再 
开始，可以略延迟到恒牙初期。文献报道的患者纳

入年龄约 10~13 岁。牵引治疗的时长一般在 12~18
个月。

近期的一篇关于唇腭裂钛板支持式前方牵引的

Meta 分析 [23] 显示，前方牵引后 SNA 角增加 2.13°，

与牙支持式前方牵引类似，但 SNB 角减小更少，

约为 0.35°。将钛板支持式前方牵引按照牵引方

式分类后显示，微钛板 + 面罩前牵的方式治疗后

SNA 角增加较钛板 + 颌间牵引更多，SNB 角减小

更少，即钛板支持 + 面罩牵引具有更好的前移上颌

和减小下颌后旋的作用，植骨后再进行前方牵引效

果更佳。双侧唇腭裂患者前方牵引的效果比单侧唇

腭裂差。

需要注意的是，由于替牙期患者颌骨密度发育

尚不足，存在钛板松脱的风险，可能需要再次植入。

对于在替牙期即表现出较严重的上颌发育不足

的患者，前方牵引治疗可能很难解决。一般不在替

牙期进行治疗，需要待稍后考虑上颌牵张成骨或正

畸正颌联合治疗。 

3 牙槽突裂植骨与正畸治疗

牙槽突裂的植骨是唇腭裂序列治疗中关键的一

个治疗。成功的牙槽突裂植骨后可以恢复牙弓的完

整性，为实现裂隙邻近牙齿的移动、关闭牙槽突裂

间隙创造条件，使患者获得良好的牙齿排列及咬合

关系，实现完善的正畸治疗。

牙槽突裂植骨术常在替牙中期进行，最佳时

间为 9~11 岁上颌尖牙牙根发育 1/2-2/3 且尚未萌出

的阶段。由于牙槽突裂隙的存在，裂隙邻近的牙齿

经常出现舌倾、扭转、斜轴以及颌骨断端错位等错

表现，影响了植骨手术的术野及手术入路，从而

影响植骨手术的成功。而必要的植骨术前 / 术后正

畸治疗有助于提高植骨的疗效 [24]
。牙槽突裂植骨

术前正畸的目标是：①矫正裂隙邻近错位的牙齿， 
②改善裂隙两侧骨段对位不良，③调整牙槽突裂隙

宽度，从而为唇腭裂外科创造良好的手术入路和手

术视野，并有利于软组织的对位缝合 [25-27]
。

植骨前的正畸治疗常选择简单的矫治器如局部

固定矫治器或活动矫治器，调整裂隙邻近牙齿的斜

轴、扭转、交叠以及颌骨断端的错位。可以进行上
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颌适当的扩弓以调整牙槽裂隙的宽度及颌骨断端的

关系。但是需要注意的是：①应关注裂隙邻近牙齿

的牙根与牙槽骨裂隙的关系，避免牙齿调整过程中

牙根进入牙槽突裂隙；②上颌扩弓应注意矫治器的

选择，注意牙弓前部宽度的调整，但也需要注意避

免宽度的过度增加。牙槽突裂隙宽度过大也会对植

骨疗效产生负面影响。

现有的二维、三维影像对牙槽突裂植骨后疗效

的评价研究表明，适当的植骨术前正畸可以提高牙

槽突裂植骨的成功率 [26-28]
；但关于正畸与牙槽突裂

植骨疗效的关系的研究尚存争议，未来需要设计严

格的临床研究以提供高质量证据。

牙槽突裂植骨术后新骨的形成和改建需要时

间，现有的三维影像对植骨疗效的评价研究的结果

并不十分令人满意。提高牙槽突裂植骨疗效仍是未

来研究的方向。有研究发现，植骨术后正畸牙移动

的刺激能促进骨改建 [24,28]
。术后关闭间隙比术后开

展间隙更有利于保护植骨区的骨质 [29]
。关于术后

正畸开展的时间，目前尚无足够的证据支持。2023
年美国一项针对正畸医生的最新调查 [30] 显示，多

数医生会在植骨后 6 个月左右开始进行正畸治疗。

而尽早将尖牙纳入牙弓，有利于提高植骨成功率 [29]
。

4 牙齿问题的处理

唇腭裂为多基因遗传疾病，患者常同时存在牙

齿问题如矿化异常、牙齿发育缺陷等 [31,32] 情况。

同时，多数患者可能还存在口腔卫生维护不佳的情

况。替牙期常见唇腭裂患者存在较多的龋坏牙 [33]
、

早失牙或缺失牙及牙列不齐、前牙反 牙齿问题，

需要正畸医生关注并做出恰当的治疗计划 [34]
。

由于替牙期患者处于乳恒牙交替时期，在此

期内正畸治疗的重点应放在解决影响患者 颌面发

育、口颌系统功能及健康的错 问题上，如前牙反

、乳恒牙的早失后间隙维持，个别牙 干扰及

创伤的解除等。正畸治疗宜应用简单的矫治器，尽

量短的时间完成矫治。避免对患者口腔卫生及口腔

健康造成威胁。正畸医生还要进行患者维护口腔卫

生的教育及督促，以保证患者口腔的健康与功能，

为恒牙期综合治疗提供保障。

对替牙期中因牙齿原因造成的问题如牙齿早失

引起的牙弓间隙不足，需进行综合评价后做出维持

或扩展间隙的治疗计划，不应过多纠结于解决牙齿

排列的问题。如果需要对牙齿位置进行调整，多因

其干扰牙槽突裂植骨或错位的个别牙存在明显 干

扰等原因。

综上，唇腭裂患者替牙期时的治疗重点主要在

颌间关系异常的矫治、为牙槽突裂植骨创造条件、

及时干预早失牙 / 缺失牙可能造成的牙弓间隙丧失

等，综合分析患者错 问题、恰当进行治疗，提高

疗效。
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