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摘  要 

背景：唇腭裂患者常伴有牙列缺损、牙列不齐等问题。本文报道1例正畸–修复联合治疗唇腭裂致骨性III
类高角牙列不齐患者的临床过程。结果：治疗后，患者侧貌获得改善，牙列得到排齐，牙列完整性得以

恢复，患者自信心有所提升。结论：本病例提示，对于唇腭裂未行植骨的患者，正畸–修复联合治疗可

获得一定的积极效果，包括面型改善和牙列整齐度提高。但需注意，治疗存在局限性：患者高角面型有

加重趋势，微笑美学效果欠佳，咬合关系为妥协性恢复。 
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Abstract 
Background: Patients with cleft lip and palate often present with dental defects and malocclusion. 
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This report describes the clinical course of a patient with skeletal Class III high-angle malocclusion 
resulting from cleft lip and palate who underwent combined orthodontic and restorative treatment. 
Results: Following treatment, the patient’s facial profile improved, the dentition was aligned, dental 
integrity was restored, and the patient’s self-confidence increased. Conclusion: This case suggests 
that for cleft lip and palate patients who have not undergone bone grafting, combined orthodontic 
and restorative treatment can yield certain positive outcomes, including facial profile improvement 
and increased dental alignment. However, it should be noted that the treatment has limitations: the 
patient’s high-angle facial profile tends to worsen, the aesthetic effect of the smile is suboptimal, 
and the occlusal relationship is restored in a compromised manner. 
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1. 引言 

唇腭裂是人类最常见的畸形，被世界卫生组织认为是一个相关的公共卫生问题。唇腭裂的总发病率

约为每 600 至 800 例活产婴儿中有 1 例(每 1000 例活产婴儿中有 1.42 例)，而单独性腭裂的发生率约为每

2000 例活产婴儿中有 1 例[1]。目前唇腭裂在我国患病率为 1.624‰ [2]，唇腭裂对患儿产生的影响不仅仅

局限于生理缺陷，也会引起审美、功能和社会心理障碍。唇腭裂的发生具有多因素的病因，主要与胚胎

期的遗传和环境因素有关。针对唇腭裂患者的治疗应该为序列治疗，从患儿出生时开始，唇腭裂手术、

语言等功能训练、牙列修复、心理疏导等等方面治疗就应该伴随患儿的成长。其中，唇腭裂患者往往伴

有上颌发育不足的骨性 III 类错合畸形，因此唇腭裂手术后的功能美学修复是序列治疗中的重要组成部

分，现报道 1 例正畸–修复联合治疗唇腭裂致骨性 III 类高角患者的治疗过程，为临床提供参考。 

2. 病例报告 

2.1. 一般资料 

患者男性，15 岁，唇腭裂病史已 15 年，已于北京八大处整形医院行唇腭裂手术，术后行上颌骨前方

牵引治疗，效果可，但术后仍有上颌骨骨质不足，且伴有牙列不齐及牙齿缺失。遂于 2017 年 12 月于浙

江大学医学院附属第一医院口腔正畸科就诊，要求进一步改善牙列不齐症状，修复缺失牙，改善面型与

外貌。患者否认有其他系统性疾病史及药物过敏史。 

2.2. 临床检查 

2.2.1. 颜面检查 
① 正面观：面部左右不对称，唇红部不对称明显，颏部右偏，微笑暴露上前牙不足，笑线过低(图

1(A)~(B))；② 侧面观：凹面型，上唇部欠饱满，上颌发育不足(图 1(C))。 

2.2.2. 口内检查 
① 恒牙列；② 口腔卫生一般，21~23 间隙处牙龈明显红肿；③ 前牙浅覆合浅覆盖；④ 上颌 12、

22、25 缺失，21~23 间隙较大；⑤ 24 腭侧萌出，23、33 反合；⑥ 上颌中线右偏约 2 mm，下颌中线齐；
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⑦ 上下前牙偏直立；⑧ 双侧磨牙关系偏远中。口内检查见图 1(F)~(J)。 

2.2.3. 影像学检查 
① 头影测量显示：FMA 角 32.0˚，提示患者为高角型；U1-SN 角 99.7˚，L1-MP 角 87.7˚，U1-L1 角

135.6˚，提示患者上下前牙舌倾，偏直立；SNA 角 72.4˚，SNB 角 74.0˚，ANB 角−1.6˚，提示为上颌后缩

的骨性 III 类患者；N-ANS 53.2 mm，ANS-Me 67.9 mm，ANS-Me/N-Me 56.2 mm，提示下颌逆时针旋转；

上唇位于 E 线后 7.7 mm，下唇位于 E 线后 5.7 mm，提示上下唇位置后缩，软组织侧貌凹陷(图 1(D))。② 

全景片示：12、22、25 缺失，18、28、38、48 未萌，23 根管充填恰填，根尖周未见明显阴影，双侧髁突

高度不一致，牙槽骨未见明显吸收，牙周情况良好。③ CBCT 示：左上颌可见 22 及其颊舌侧骨质缺如

(图 1(K)~(M))；双侧颞下颌关节前间隙增宽，右侧髁突形态改变，有骨质吸收与改建(图 1(N)~(Q))。 
 

 
A：正面像；B：正面微笑像；C：侧面像；D：头颅侧位 X 线片；E：曲面体层 X 线片；F：右侧牙合像；G：正面

牙合像；H：左侧牙合像；I：上颌牙合面像；J：下颌牙牙合面像；K：CBCT 横截面；L：CBCT 冠状位；M：CBCT
矢状；N：右侧髁突冠状位；O：左侧髁突冠状位；P：右侧髁突矢状位；Q：左侧髁突矢状位。 

Figure 1. Patient examination findings prior to treatment 
图 1. 治疗前患者检查情况 
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2.3. 诊断 

① 安氏 II 类，骨性 III 类错牙合畸形，高角型；② 牙列缺损；③ 唇腭裂治疗后。 

2.4. 治疗目标 

① 改善凹面型，刺激上颌生长；② 纠正下颌右偏；③ 排齐上下牙列，纠正中线，维持适当缺牙间

隙以供后续修复；④ 改善后牙咬合关系。 

2.5. 治疗计划 

① 长期使用前方牵引，刺激骨缝组织改建使上颌长度增加；② 慢速扩弓，增加上颌骨宽度，然后

用横腭杆维持宽度；③ 上颌将 24 排至牙弓正确位置，调整上中线；④ 下颌前牙通过邻面去釉排齐牙列；

⑤ 控制 22 缺牙间隙，为后续修复治疗做准备；⑥ 双侧行 III 类牵引，调整磨牙关系，促进上颌骨向前

生长发育；⑦ 后期考虑鼻唇修复手术进一步改善软组织侧貌。 

2.6. 治疗过程 

2.6.1. 正畸前治疗 
患者自发现先天性唇腭裂后，3 岁起便在北京行唇腭裂手术治疗以及早期治疗，佩戴正畸矫治器——前

方牵引器及慢速扩弓器，至患者初次来我院就诊。因此，我院嘱患者继续佩戴前方牵引器及慢速扩弓器。 

2.6.2. 修复前正畸治疗 
结束前方牵引治疗后，取患者上下颌模型，制作上颌横腭杆，1 个月后佩戴横腭杆，保持上颌宽度，

并全口牙列放置标准直丝弓矫治器，采取直丝弓矫治技术。按顺序更换镍钛圆丝、镍钛方丝排齐整平上

下牙列。矫治第 8 个月时，于 23 26 间植入两枚微种植钉，牵引 24 至牙弓正常位置，关闭间隙，改善面

部不对称。矫治第 44 个月，取上下颌模型，制作上颌压模保持器及上下颌哈雷保持器。矫治第 55 个月，

取上下颌压模，并调整上颌哈雷保持器。该阶段治疗结束后，患者的口内牙列不齐及面部外形情况得到

了显著改善，软组织侧貌和下颌右偏得到明显改善；上下中线排齐，上中线与面中线齐；并且 22 缺牙修

复间隙保留，为后续修复治疗提供良好的位置环境；最重要的是，患者的咬合关系得到改善。修复前正

畸治疗结束患者情况见见图 2 及图 3。 
 

 
A：头影测量重叠图(红色为治疗前，黑色为治疗结束时)。 

Figure 2. Changes in the patient’s head 
图 2. 患者头侧变化情况 
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A：正面像；B：正面微笑像；C：侧面像；D：头颅侧位 X 线片；E：曲面体层 X 片；F：右侧牙合

像；G：正面牙合像；H：右侧牙合像；I：上颌牙合面像；J：下颌牙合面像。 

Figure 3. Examination of the patient at the conclusion of orthodontic treatment prior to restoration 
图 3. 修复前正畸治疗结束时患者检查情况 

2.6.3. 整形治疗 
在正畸矫治第 28 个月，患者于我院整形科行鼻及唇红部的二次手术，调整鼻部及唇红部形态。 

2.6.4. 修复治疗 
修复前正畸治疗结束后，患者于我院口腔修复科行 22 缺失牙修复，采用 22~23 单端固定桥修复，23

贴面修复。 

2.6.5. 修复后正畸调整 
修复治疗后 1 个月，取上下颌压模，并调整上颌哈雷保持器。治疗结束患者情况见图 4。 

 

 
A：正面像；B：正面微笑像；C：侧面像；D：头颅侧位 X 线片；E：曲面体层 X 片；F：右侧牙合像；

G：正面牙合像；H：右侧牙合像；I：上颌牙合面像；J：下颌牙合面像；K：右侧髁突冠状位；L：左侧

髁突冠状位；M：右侧髁突矢状位；N：左侧髁突矢状位。 

Figure 4. Examination findings of the patient following restorative treatment 
图 4. 修复治疗后患者检查情况 
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2.7. 治疗结果 

修复治疗结束后，修复体形态颜色与正常牙齿相协调，且与对颌牙无咬合接触，无正侧方合干扰，

龈端牙龈稍肿。患者全口牙列排齐，双侧磨牙完全 III 类关系，上下中线齐，前牙浅覆合、浅覆盖。侧貌

得到明显改善，头影测量示：FMA 角 34.1˚，SNA 角 73.2˚，SNB 角 73.1˚，ANB 角 0.2˚，上唇位于 E 线

后 8.9 mm，下唇位于 E 线后 4.7 mm，由于患者在正畸治疗期间行鼻唇部整形手术，鼻根及鼻尖位置均发

生改变(更为挺拔)，因此提示患者的骨性情况及侧貌得到改善。但是在微笑时存在上前牙暴露不足、下前

牙暴露过多的问题，说明上颌骨及上颌软组织仍然存在不足(图 4(A)~(J))。CBCT 示双侧颞下颌关节前间

隙较治疗前无明显增宽，骨皮质较治疗前更为连续(图 4(N)~(Q))。 

3. 讨论 

唇腭裂是口腔颌面部最常见的先天性畸形，平均每生 600~1000 个婴儿中就有 1 个患唇腭裂。唇腭裂

不仅严重影响面部美观，还因口、鼻腔相通，直接影响发育，经常招致上呼吸道感染，并发中耳炎。小孩

因吮奶困难导致明显营养不良，在儿童和家长的心理上造成严重的创伤。唇腭裂的治疗是一项系列性、

综合性治疗，缺一不可，需要口腔科、外科、整形外科、儿科以至心理医师的通力合作。而口腔科的治

疗，往往包含了口腔正畸科、口腔颌面外科、口腔修复科等的参与。 
本例病例涉及唇腭裂伴牙槽突裂患者的序列治疗的一个重要部分——牙列不齐的修复治疗。单侧唇

腭裂患者通常表现为牙齿和审美缺陷，包括面部中部缺陷、牙齿反合、牙齿异常、软组织不对称、口外

和口内软组织瘢痕，以及进食和言语困难。腭裂部位附近的血供和间质支持不足常导致先天性上颌侧切

牙缺失缺失。这些患者的正畸治疗需要广泛的跨学科方法来实现最佳的功能和美学康复[3]。通常，正畸、

修复及外科治疗的联合应用是主要治疗手段。本例患者为单侧唇腭裂伴牙槽突裂，同时伴有上颌先天性

的侧切牙缺失及 25 缺失，同时，上颌缺牙区存在明显牙槽骨缺损。众所周知，对于唇腭裂术后牙槽嵴缺

损，自体骨移植重建的临床效果是肯定的。据报道单侧完全性唇腭裂二期牙槽植骨长期疗效很好，临床

成功率为 92%，特别当植骨手术在尖牙萌出前进行效果最佳，临床成功率 95% [4]。二期植骨最好在 9~11
岁进行。遗憾的是，由于患者拒绝植骨，因此，我们需要考虑在正畸牙齿移动过程中未行植骨的牙槽骨

缺损产生的风险，并避免牙根的过多移动。 
面对未行植骨的唇腭裂伴牙槽突裂患者，我们面对了更多衍生出的问题。在正畸方面，首先，唇裂

患者在面部中部解剖结构上有一个共同点，即上颌骨三维缺损。大多数人认为的上颌生长障碍的原因有

两点：原有的内在胚胎组织缺陷和以往多次手术干预导致的瘢痕形成和挛缩[5]。一项三维有限元分析得

出结论：在唇腭裂修复术后瘢痕与上颌扩张结合牵伸的综合影响下，上颌三维方向生长明显受到抑制，

尤其是横向和矢状面生长[6]。在单侧唇腭裂患者中，上颌后缩的发生可能主要是由于上颌骨长度的减少

和上颌骨体后部位置的叠加效应[7]。因此可以预见的一个难题就是：唇腭裂患者存在严重的上颌骨矢状

向和水平向的发育不足。其次，唇腭裂所带来的异常口周力是一个不可忽略的因素，异常口周力的存在

会导致上颌骨骨块的移位[8]，这种异常的口周力所带来的效果可能还会与正畸力所拮抗，影响到正畸的

过程与预后等方面。另外，牙槽骨缺损的存在，始终是一个难点，它使得牙齿在牙槽骨中的移动如履薄

冰，牙齿移动风险大大增加。面对上述可能产生的正畸难题，我们采取了长期的前方牵引和慢速扩弓，

诱导上颌骨的生长，同时用 TPA 维持上颌骨横向宽度；并且在患者初诊时指导患者进行肌功能训练，纠

正不良的舌习惯；使用轻力移动牙齿维持修复间隙；定期摄 CBCT 复查，确保牙齿能在牙槽骨内移动，

减小牙齿松动及骨开窗、骨开裂的风险。其中 CBCT 监测包括：在治疗前、治疗中(每 3~6 个月)及治疗

结束时分别采集 CBCT，重点评估牙根相对于唇侧与腭侧骨板的位置、骨厚度及骨板完整性。尤其在上

颌尖牙向裂隙区移动、以及关闭或维持侧切牙间隙的过程中，确保牙根始终位于骨松质中央区域，未出
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现骨板穿透或明显变薄。治疗结束后 CBCT 复查确认未见明显骨开窗或骨开裂。 
另外，还使用轻力系统，让所有涉及未植骨区的牙齿移动均采用 50~80 g 的持续轻力，最终使得牙齿

移动方向优先沿牙槽骨长轴，避免颊舌向大幅摆动，减少对薄弱骨板的侧向压力。 
在患者前往我们医院就诊之前，患者就于外院做完了早期的唇腭裂手术，并且维持了很长一段时间

的前方牵引。对双侧唇腭裂患者进行前向牵引治疗可促进上颌发育，而对下颌无显著影响。通过增加上

颌前牙的倾斜度、对下颌前牙进行舌侧补偿以及将上颌前牙前移，改善了前牙覆盖和深覆合。侧面轮廓

从凹陷变为平直，上颌前突增加，上唇丰满，上下颌关系更为协调[9]。H Ishikawa 等人[10]的研究发现，

对于单侧唇腭裂患者，在使用前方牵引装置治疗后的第一年，所有患者 ANB 角平均增加 2.37˚。上颌骨

前移幅度较大，为 0.23~3.03 mm。第 2 年的治疗效应显著较低，并且未确定从超过 1 年的治疗中获益。

同时他们还发现，上颌前移量与治疗前上颌后缘高度显著相关。面后上缘高度越小，治疗反应越差；面

后上缘高度越大，治疗反应越好。 
有研究表明，对于单侧唇腭裂患者，使用上颌前牵引可能会导致下颌骨的逆旋，骨骼 III 类关系变得

严重[9]。因此，对于本例高角型病例，上颌骨前牵过程中特别注意前牵力的方向和角度，同时整平合平

面，避免其面型的恶化。从治疗结束时的头影测量分析可以得知，治疗结束时 FMA 角 34.1˚，相较于治

疗前的 32.0˚有所增加，说明在我们使用前方牵引的过程中，A 点向前移动，SNA 角增大，下颌骨逆时针

旋转，SNB 角减小，同时伴有 FMA 角的增大。结合力学机制分析，FMA 增大可能原因包括：前方牵引

的副作用：尽管牵引方向力求向前、向上，但在高角型患者中，前方牵引仍可能诱导下颌骨发生逆时针

旋转的代偿性反应。下颌逆旋时，下颌平面后部下降，若上颌垂直向控制不足，可导致 FMA 角增加。缺

乏绝对垂直向控制：本病例未使用高位前方牵引或后牙垂直向控制装置。上颌磨牙在扩弓及牵引过程中

可能存在轻微伸长，进一步开大下颌平面角。唇腭裂固有生长模式：唇腭裂患者上颌骨后份发育常受限，

治疗过程中上颌前部前移后，后部垂直向支撑相对不足，也可能间接促使下颌平面顺时针旋转趋势被抑

制或逆旋转代偿，最终表现为 FMA 角轻度增大。 
若再次处理类似高角型唇腭裂未植骨患者，可考虑以下措施以更好地控制垂直向。高位前方牵引：

将牵引钩置于上颌尖牙或第一前磨牙区，牵引方向向上向后，甚至更接近 60˚，以产生更多的上颌向上、

向前分量，减少下颌逆旋。后牙压低装置：上颌后牙区植入微种植钉，施加 50~100 g 压低力，直接控制

磨牙垂直向位置。 
使用后牙咬合板或平面导板，在促进下颌前伸的同时防止磨牙伸长。整平合平面：在治疗早期加强

对 Spee 曲线的整平，避免因前牙代偿性倾斜导致合平面陡峭，进而加重高角趋势。限制下颌前牵引时间：

已有研究表明前方牵引超过 1 年后的增益有限，且可能增加不良垂直向反应。本病例牵引时间较长，未

来可考虑更早联合骨骼支抗或缩短牵引周期。 
尽管本病例 FMA 角有所增大，但患者侧貌仍获得改善，III 类关系未加重，说明垂直向失代偿尚未

严重影响整体美学结果，但仍需作为本治疗的重要局限性加以记录。 
有一些研究者用正畸微型板代替上颌扩弓和前牵引，以此来提供颌间骨性支抗，并在治疗Ⅲ类患者

中取得了显著的效果[10]。这种方法已经得到了验证与肯定，有研究表明，常规正畸微种植体联合颌间牵

引再治疗安氏Ⅲ类上颌后缩患者时，能在治疗期间保持稳定，并且能在更短的治疗时间内减少了常规技

术的不良影响例如下颌的逆时针旋转等[11]。对于本例唇腭裂患者，种植钉也被使用在治疗过程中，我们

使用了较为常规的在上颌第一恒磨牙和上颌第二恒磨牙牙根之间植入种植钉的方法，再配合 III 类牵引，

限制下颌的前伸及逆时针旋转。 
对于后续的修复来讲，唇腭裂伴牙槽突裂也带来了不少的难题。首先，唇腭裂患者唇部肌力的异常

导致笑线过低，上颌牙暴露不足，下颌牙暴露过多。其次，对于先天性侧切牙缺失的唇腭裂患者来讲，
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未行植骨的牙槽突裂无法采用种植修复的手段修复缺失牙，需要采用正畸关闭缝隙或树脂粘接修复，再

者是固定的局部义齿修复[12]。在进行修复治疗时，牙槽骨及牙龈组织的不规整可能产生倒凹等，使得取

模困难。再次，牙槽骨缺损导致软硬组织形态比例不佳，修复体邻间隙、桥体龈方易出现食物嵌塞，从

而影响后续义齿的使用。而针对上述可能存在的修复问题，我们采取了如下手段：适当牙龈成型，并使

用 3D 口内扫描形成数字化印模，避免传统印模软组织不精确的缺陷，也避免了倒凹对取模的影响；并且

在设计修复体时，将牙龈的位置和形态纳入考虑，协调软硬组织形态，并尽量避免食物嵌塞。 
我们知道，唇腭裂患者通常伴有先天性的牙齿缺失，大部分缺牙累及的均为侧切牙及第一/二前磨牙。

研究表明，裂隙侧的侧切牙缺失概率最高，其次为上颌侧切牙与非裂隙侧的下颌第二前磨牙[13]。对于本

例患者，上颌双侧侧切牙缺失，还伴有 25 缺失，我们在最终的修复设计上，在非裂隙侧选择直接用尖牙

代替侧切牙的位置，在裂隙侧使用固定桥的设计修复 22。在唇裂区，骨高度和牙槽嵴宽度降低，剩余骨

高度和宽度是侧切牙替换决策过程中的重要因素。在骨高度及宽度允许的条件下，种植的方案是首选的

[14]。但是在骨高度和宽度欠缺的情况下，我们还可以选择直接用正畸的方法关闭间隙，但是这需要考虑

到牙弓的形态及尖牙的解剖特点。若对侧牙存在，且近远中缺隙宽度为 6~7 mm 时，则更建议使用固定

修复的方式填补侧切牙的间隙[15]。但是对于本例患者来讲，左侧存在两颗牙齿的缺失，右侧仅有一颗牙

齿缺失，选用正畸法关闭间隙会使得双侧出现不对称的情况，影响患者的中线与咬合。另外，患者拒绝

植骨手术，上颌骨的骨量不足以支持种植修复。因此，我们选择了固定修复治疗，22~23 固定桥修复，23
贴面修复，固定修复体的使用将保持正畸治疗的空间和稳定，同时也改善了尖牙形态。患者未选择拔牙

方案，因此下颌牙齿数量大于上颌牙齿数量，在磨牙关系的设计上，我们将两侧的磨牙关系设计成了完

全远中关系，尽管下颌推磨牙向远中，但是前牙区依旧会存在轻度反颌的问题，而又由于上颌右侧缺少

侧切牙，尖牙代替了侧切牙的位置，而左侧缺少第二前磨牙，因此针对该患者，我们设计前牙浅覆合浅

覆盖，左侧反合，右侧正咬合这种个性化的咬合最终也帮助患者获得长期稳定的咬合；而修复体的桥体

部分也被设计成了反颌，且无功能合接触，这与左侧的整体咬合相适应。 
研究表明，单侧唇腭裂患者的磨牙覆盖关系大多数正覆盖，在缺隙侧比非缺隙侧更容易产生磨牙反

合[16]。错合畸形在唇腭裂患者中的发生率较高，Vettore [17]等的研究指出，对于单侧唇腭裂患者，最常

见是安氏 II 类错合畸形，Disthaporn 等[18]的一项综合性研究发现，II 类磨牙关系在裂隙侧(61.11%)相对

于非裂隙侧(47.22%)更为常见，尽管而 Baek 等[19]报道安氏Ⅲ类错合畸形最常见。在最终的磨牙关系选

择上，由于患者下颌未拔牙，我们设计了完全远中关系，后续也证实这对于该患者来说是一种能够维持

相对稳定的咬合关系。 
本病例采用个性化妥协性咬合方案，其核心哲学为：优先保证前牙引导功能与后牙稳定接触；避免

创伤性合干扰与早接触；在不可逆修复前，保留未来调整空间。在功能方面的考量包括以下几点：咀嚼

效率：左侧后牙虽为反合，但因桥体无功能性接触，实际咀嚼主要依赖右侧正咬合及左侧天然后牙的有

限接触。患者治疗后主观咀嚼功能改善，但客观效率低于理想咬合。下颌运动与稳定性：完全远中磨牙

关系配合浅覆合，允许下颌在一定范围内自由运动，减少侧方运动中的合干扰。未出现明显的颞下颌关

节不适或弹响。言语与美观：前牙区浅覆盖配合修复体改形，改善了发音时的唇齿接触及微笑时的牙列

完整性。 
对于妥协性咬合，存在一定的长期风险，需要我们定期观察。首先，非对称性咬合负荷，右侧承担

主要咀嚼功能，可能导致右侧肌肉、关节及牙周组织的长期过度负荷，增加右侧牙槽骨吸收或修复体磨

损风险。其次，左侧反合的潜在代偿失效，若左侧天然后牙发生伸长或倾斜，可能打破目前的无干扰状

态，出现咬合干扰或食物嵌塞。再次，修复体相关风险，固定桥桥体龈方易发生食物嵌塞、菌斑滞留，远

期可能出现牙龈炎或继发龋；无功能性接触设计虽避免了咬合创伤，但也降低了该区域的生理性刺激，
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可能加速局部牙槽嵴吸收。 
另外，完全远中磨牙关系在长期功能运动中可能向近中漂移，需定期复查调整或再修复。 
对于该患者，正畸和修复联合治疗使得其牙弓形态恢复正常，牙齿排列改善，咀嚼及语音功能恢复，

面中份丰满度改善。但是对于上唇以及鼻部的畸形，整形美容科的参与大大改善了这一点，最终患者的正

面外形以及侧面外形均得到了极大的改善，美观的提升促使患者的自信心提升，保障了患者的心理健康。 
总体来讲，该名患者在经过口腔正畸科、口腔修复科及整形美容科的综合治疗后，本例病例仍然存在

一些不足之处：① 患者的笑线位置仍然较低，上颌牙列暴露不足，这可能需要依赖后续整形美容科对上唇

形状进行进一步的调整；② 患者尖牙代替侧切牙，并没有改形，可能会对美观及功能方面产生一定的影响，

后续可以考虑尖牙改形；③ 修复体桥体区域牙龈形状仍不是最完美的状态，可以考虑进一步的修整。 
针对该病例，我们采用前方牵引配合慢速扩弓，刺激唇腭裂患者上颌骨的横向及矢状向生长，使用

横腭杆维持上颌骨横向宽度，使用支抗钉牵引腭向移位的前磨牙至正常位置，控制侧切牙缺牙间隙；配

合修复治疗，修复缺失的侧切牙，改善患者的面形与咬合；再配合整形美容治疗，修复鼻以及上唇的缺

陷。在上颌骨未行植骨的情况下，让患者的牙列美观及功能恢复最大化，使咬合达到一个较为稳定的关

系，但其长期效果还待进一步随访观察。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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