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[摘要]安氏Ⅱ类错牙合畸形是临床常见的颌骨矢状向不调疾病，严重影响患者的口颌功能、面部美观及心理健康。对于伴有严

重骨骼畸形的成年患者，正畸-正颌联合治疗是解决问题的金标准。近年来，随着三维影像技术、数字化外科导航及生物力

学研究的深入，安氏Ⅱ类错牙合畸形的外科治疗在诊断设计、手术精准度、效率及术后稳定性方面均取得了显著进展。本文旨

在系统概述安氏Ⅱ类错牙合畸形的特点，综述其外科治疗方法，并重点探讨近五年来的最新治疗进展。
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Abstract: Angle Class Ⅱ malocclusion is a common clinical disease of jaw sagittal imbalance, seriously affecting the 
stomatognathic function, facial aesthetics and psychological health. For adult patients with severe skeletal malformations, 
orthodontic-orthognathic combined treatment is the gold standard for solving problems. In recent years, with the deepening 
of three-dimensional imaging technology, digital surgical navigation and biomechanical research, the surgical treatment of 
Angle Class Ⅱ malocclusion has made signifi cant progress in diagnostic design, surgical accuracy, effi  ciency and postoperative 
stability. This paper aims to systematically summarize the characteristics of Angle Class Ⅱ malocclusion, review its surgical 
treatment methods, and focus on the latest treatment progress in the past fi ve years. 
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安氏Ⅱ类错牙合畸形已成为临床常见的口腔疾病，该

疾病在青少年中发病率较高，并呈增长趋势，严重影响其

正常发育及日常生活。成人患病也较为常见，与青少年患

者相比病情更为严重复杂。采取有效的外科治疗措施是帮

助患者恢复正常口腔功能，减轻对生活负面影响的重要手

段。随着医疗科学技术的发展，治疗安氏Ⅱ类错牙合畸形外

科方法种类繁多，但少有对外科治疗方法的综述性报道。

本文通过整理总结安氏Ⅱ类错牙合畸的形外科治疗方法，为

该疾病外科治疗技术发展提出建议。

1  安氏Ⅱ类错牙合畸形的概述

1.1 定义与分类：研究显示，我国青少年错牙合畸形发病率

约为67%[1]，已成为影响我国青少年口腔健康的第三大疾

病。错牙合畸形不仅表现为牙弓关系异常，更常常伴随着

复杂的颅面骨骼结构、软组织形态以及口颌系统功能

的失调[2]。Edward Angle于19世纪末提出安氏Ⅱ类错牙合畸

形分类方法[3]，根据Angle分类法，当患者处于牙尖交错位

时，上颌第一恒磨牙的近中颊尖咬合于下颌第一恒磨牙的

近中颊沟的近中，即可诊断为安氏Ⅱ类错牙合[4]。从骨骼结

构分析，安氏Ⅱ类错牙合畸形主要源于下颌骨发育不足（下

颌后缩），也可能由上颌骨发育过度（上颌前突）或两者

兼有所致[5]。因此，单纯的牙齿移动无法从根本上解决颌

骨不调的问题。

1.2 致病机制：安氏Ⅱ类错牙合畸形的病因复杂，是遗传
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和环境因素共同作用的结果。研究表明，颌骨的形态和大

小具有高度的遗传性，家族聚集现象明显，患者直系亲属

中常有类似面型[6]。特定的基因多态性被证实与下颌骨发

育密切相关[7]。儿童时期的某些不良习惯，如吮指、咬下

唇、口呼吸等。其中，口呼吸因导致舌体位置下降、颊肌

张力增大，长期可引发上牙弓狭窄、下颌向后下旋转，从

而加重Ⅱ类面型[8]。此外，替牙障碍、龋病、外伤等导致

的牙列缺损也可能影响颌骨的正常发育[9]。

1.3 负面影响：安氏Ⅱ类错牙合畸形可能影响患者各个方

面。例如：影响口颌功能，由于患者前牙深覆盖，可能导

致前牙切割功能低下，后牙关系异常影响咀嚼效率，且下

颌后缩常伴发颞下颌关节紊乱病，表现为关节区疼痛、弹

响、张口受限等，并且还可能导致部分患者出现口呼吸、

吞咽异常及发音障碍等现象[10]；影响牙周健康，患者下

前牙过度唇倾可能导致创伤性咬合，引发牙槽骨吸收和

牙龈退缩，而上前牙内倾则易造成清洁困难，导致牙龈炎

症[11]；影响外貌，患者表现为典型的“小下巴”或“鸟形

脸”外貌，侧面观凸面型，颏部后缩，鼻唇角锐，颏唇沟

加深。上颌前突者还可能伴有露龈笑[12]；影响心理健康，

患者因面部外观不理想，产生自卑、焦虑等负面情绪，影

响社会交往和心理健康。

综上所述，安氏Ⅱ类错牙合畸形是一种涉及骨骼、肌

肉、牙齿及心理的多维度疾病。对于生长发育期患者，可

通过生长改良进行干预；但对于骨骼畸形已定型的成年患

者，正畸－正颌联合治疗成为改善其功能和美观的唯一根

本性手段。

2  安氏Ⅱ类错牙合畸形的外科治疗方法

对于伴有严重骨骼畸形的成年安氏Ⅱ类错牙合患者，正

畸-正颌联合治疗是国际公认的标准治疗方案。该方案通过

正畸手段排齐牙列、协调牙弓，为手术创造良好条件；再

通过正颌外科手术移动颌骨至正常位置；术后再进行精细

的咬合调整与稳定。整个过程需要口腔正畸科与口腔颌面

外科的紧密协作。

2.1 术前诊断与评估：CBCT可精确测量患者下颌骨体积、

长度、升支高度等三维数据，明确患者下颌后缩的程度和

类型[13]，并对患者牙根及牙槽骨关系进行评估，明确患

者是否存在骨开裂、骨开窗风险，指导正颌外科手术中安

全、有效的牙齿移动范围，并为正颌手术截骨线设计及

固定板放置位置提供参考[14]。由于安氏Ⅱ类错牙合畸形患

者常伴有面部不对称现象，CBCT可对患者下颌骨偏斜角度

和距离进行精准测量，方便制定手术方案。同时，利用

CBCT还可对患者手术前后上气道容积及截面积变化做出评

估，降低术后患者发生阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（OSAHS）风险[15]。除此之外，对于安氏Ⅱ类错牙合畸形伴颞

下颌紊乱患者，CBCT检查可以清晰显示患者髁状突的形态

位置及其有无骨吸收或骨增生情况，及时调整手术方案，

降低术后复发风险[16]。

2.2 术前正畸治疗：术前正畸的主要目的是消除患者自身

为弥补骨骼不调而产生的牙齿代偿性倾斜，为手术截骨后

骨段的顺利就位奠定基础[17]。对于上颌前突患者，其下颌

牙常代偿性唇向倾斜以寻求接触，术前正畸需要内收下前

牙，直立其轴向[18]。对于下颌后缩患者，其上颌前牙常代

偿性舌向倾斜，术前正畸需要唇向开展上前牙，解除其内

倾[19]。此阶段通常需要12～18个月，可能会暂时性地加重

原有的面型凸度，需与患者充分沟通。

2.3 正颌外科治疗：手术是矫正骨骼畸形的核心环节。针

对安氏Ⅱ类错牙合畸形，常用的术式包括以下几类。

2.3.1 双侧下颌升支矢状劈开截骨术（BSSRO）：这是矫正

下颌后缩最经典、最常用的术式。适用于下颌前突患者，

该术式通过把下颌骨升支矢状劈开，将带有牙列的下颌骨

远心骨段整体前移，从而延长下颌骨，改善颏部后缩[20]。

该术式提供了大面积的骨接触，利于愈合，且允许在三维

方向上进行调整。

2.3.2 上颌Le Fort I型截骨术：上颌Le Fort I型截骨术

适用于安氏Ⅱ类错牙合畸形伴有上颌骨垂直向或矢状向异

常类型患者。该术式可以将整个上颌骨骨块进行前移、后

退、上移或下移，以矫正上颌前突、露龈笑或长面综合征

等问题[21]。在单纯的安氏Ⅱ类病例中，常与BSSRO联合应用

（双颌手术）[22]。

2.3.3 颏成形术：该术式作为辅助手术，常与BSSRO联合进

行。通过对颏部骨块进行水平前移、增减或左右调整，进

一步优化面下1/3的轮廓，使患者颏唇沟形态更加和谐[23]。

2.3.4 下颌升支垂直截骨术（IVRO）：下颌升支垂直截骨

术（IVRO）适用于下颌前移量不大或存在颞下颌关节问题

的患者。与BSSRO相比，IVRO对下牙槽神经的损伤风险更

低，且对关节盘前移位有潜在的复位作用[24]。

2.4 术后正畸治疗与稳定性评估：术后4～6周，待患者上

下颌骨骼初步愈合后，即可开始术后正畸。术后正畸的主

要目的是调整咬合关系，关闭残余间隙，建立稳定、高

效的尖窝交错关系。此阶段通常持续6～9个月[25]。术后

稳定性是评价治疗成功的关键指标之一。影响BSSRO术后

稳定性的因素包括前移量的大小、近远心骨段的固定方

式、舌骨上肌群的牵拉，以及术后是否遵循正确的颌间牵

引等[26]。长期随访显示，规范的双颌手术能获得良好的长

期稳定性[27]。

2.5 辅助治疗：安氏Ⅱ类错牙合畸形与颞下颌关节紊乱

病（TMD）有很高的共病率[28]。在制定外科治疗方案

前，必须对患者的关节状况进行充分评估。对于伴有

不可复性关节盘前移位的患者，有学者主张在正颌手术

同期或分期进行关节手术（如关节镜手术、盘复位固定

术），以期获得更佳的功能效果[29]。近年的研究表明，

对于此类患者，IVRO可能比BSSRO更能促进关节盘的适

应性改建[30]。
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3  安氏Ⅱ类错牙合畸形的最新外科治疗进展

随着科学和医疗技术不断发展，安氏Ⅱ类错牙合畸形的

外科治疗方法也向着数字化、精准化、微创化、智能化不

断转变，例如，外科治疗术前对患者进行精确的头影测量

分析和模型外科设计。随着科学技术的快速发展，现代数

字化技术已允许在虚拟环境下进行手术模拟，并通过3D打

印技术制作手术导板，极大地提高了手术的精准度，减少

了因手术精确度等因素对患者手术治疗效果及长期稳定性

的影响。

3.1 数字化：传统二维影像存在影像重叠无法准确区分左

右结构、三维结构信息缺失、牙根等重要解剖结构关系不

明确等局限性，对外科手术影响较大。随着影像技术的

发展，传统二维影像被锥形束CT（CBCT）取代。CBCT具

有高分辨率、低辐射、可三维重建等优势，其应用范围可

贯穿前期诊断、手术方案设计、术后评估等多个领域。例

如，CBCT扫描所得数据导入专用软件（如ProPlan CMF, 

Dolphin 3D），重建患者三维颅颌面模型，医生可进行虚

拟截骨、移动骨段操作，精确模拟手术效果，并预测软组

织侧貌的变化，不仅可以评估手术方案的可行性，还能提

升医生手术操作熟练度[31]。通过模拟手术过程，可以制作

手术所需的导板，这些导板在术中能精准指导截骨线的位

置和骨块的移动，提升了手术的精确度和可重复性，并有

效缩短手术时间。研究表明，数字化导板辅助下的正颌手

术，其精度可达亚毫米级别[32]。除此之外，根据软件重建

模型，能相对准确地预测术后患者鼻、唇等外形变化，方

便术前与患者沟通，统一治疗目标。术后再次对患者进行

CBCT扫描，进行三维重建，与术前三维叠加比对，可明确

实际手术效果与计划偏差，可作为手术质量的判断标准。同

时CBCT还可对患者术后骨愈合情况、固定板位置及髁状突位

置进行判断，避免患者术后出现颞下颌关节紊乱情况[33]。

手术优先模式（SF）是指患者在术前正畸开始前或仅

进行极短时间的术前正畸准备后即接受正颌手术，其核心

理念是利用术后颌骨位置改变后产生的“骨愈合相关性牙

移动”来加速牙齿排齐。相较于传统术前正畸-正颌手术-

术后正畸模式，SF模式的优势在于大大缩短了总治疗时

间，使患者能立即获得面型的改善，提升了治疗体验和依

从性[34]。一项关于SF模式与正畸优先模式治疗错牙合畸形效

果比较的研究指出，SF模式虽然可以缩短治疗周期，但在

手术难度和时长上显著提升[35]。随着研究深入，SF模式的

重点更侧重于明确其最佳适应证（如牙列轻度拥挤、牙弓

形态基本协调的患者），并利用数字化技术进行更严格的

术前评估和手术模拟，以预测术后牙移动的潜力，从而提

高治疗成功率[36]。

3.2 微创化和精准化：安氏Ⅱ类错牙合畸形微创手术是指

利用先进技术和设备，减少手术对患者的创伤，促进患者

术后恢复，并以更高的手术精度，尽早实现矫治目标。①

神经导航技术：导航技术可通过实时成像和定位，为医师

提供精确解剖结构及定位，在复杂的或二次正颌手术中，

术中神经导航系统可以实时显示手术器械与重要解剖结构

（如下牙槽神经管、眶下神经）的位置关系，减少组织切

开及剥离范围，确定截骨线位置，有效规避风险，实现微

创操作[37]。Ebeling M等[38]的研究显示，与传统Le FortⅠ

型截骨术相比，在术中借助导航技术能提高手术精度，并

减少术后并发症发生风险。②内镜辅助技术：内镜辅助技

术已被应用于多个手术领域，该方法可通过自然开口或小

切口，将内镜导入人体内部，通过高清成像系统为术者提

供内部结构实时图像，为手术顺利进行提供帮助。一项内

镜辅助下Le Fort I型截骨术研究显示，该手术方法有效降低

了术后并发症的发生风险[39]。Alasseri N等[40]研究指出，在

颏成形术中利用内镜技术，有效减小了组织剥离范围，为

术者提供更清晰的操作视野，帮助患者获得更好的手术体

验。③压电手术刀：压电手术刀可避免软组织损伤，降低

术中出血量，帮助术者减少手术中的视野障碍。同时该方

法在切割过程中产生热量较低，对骨组织损伤小，有利于

术后骨组织愈合，便于后续治疗进行。Bertossi D等[41]研

究指出压电手术刀可减少颏成形术中出血量，提高手术的

安全性。

材料的更新也在微创手术中发挥明显作用，钛板是

正颌手术中用于固定颌骨位置的重要工具。随着技术的发

展，基于患者CT数据设计的3D打印个性化钛板的出现，个

性化钛板可与患者骨面形态高度贴合，提供长效稳定性，

适用于上颌骨Le Fort I型截骨术后的固定，可能减少术

后复发[42]。生物相容性良好的可吸收接骨板和螺钉在特定

病例中的应用日益增多。它们能在完成固定使命后逐渐降

解，避免了二次手术取出，尤其适用于对金属过敏或不愿

体内留存异物的年轻患者[43]。但目前3D个性化钛板存在价

格高昂、术前准备时间较长、对医疗机构技术水平要求较

高等问题，尚未在医疗领域大面积普及。

3.3 智能化：人工智能（AI）技术开始渗透至正颌外科的

各个环节。AI算法可以自动进行头影测量标志点识别[44]，

快速生成诊断报告；可以通过学习海量数据，预测术后软

组织变化，辅助医生制定更符合患者审美要求的手术方

案，甚至可以对术后并发症风险进行评估和预警[45]。回文

宇等[46]研究显示，AI机器人辅助在颏成形术中能自动完成

截骨操作，其截骨精度高于手动截骨。

4  小结和展望

安氏Ⅱ类错牙合畸形的外科治疗已进入数字化与精准化

的新时代。从诊断、设计到手术执行，技术进步使得治疗

结果更具可预测性，为了能更好地提升患者体验，提升治

疗有效性，外科治疗团队也需要加强正畸-正颌-关节等多

环节协作能力。未来，随着生物材料、组织工程以及AI技

术的进一步融合，个体化、微创化与功能化的正颌外科必

将为更多复杂安氏Ⅱ类错牙合患者提供更优的治疗选择。
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不同功能和特点的生物材料在创面修复中的应用进展
豆舒乾1,2 武孔佳1,2 王 迪1,2   张晨颖1,2 综述，刘文军1,2 审校

（1.昆明医科大学第二附属医院烧伤外科  云南 昆明  650000；2.云南省烧伤研究所  云南 昆明  650000）

[摘要]创面是正常皮肤组织在各种致伤因素（如：物理、化学、生物以及机体内在因素等）作用下导致的损害。创面愈合需

要经历三个过程：局部炎症期、细胞增殖期和组织重建期，如果愈合过程无法顺利进行，伤口将会演变成慢性创面。目前临

床上针对创面治疗的生物材料种类众多，功能不尽相同，如：覆盖保护、抗菌、清创、促愈合等作用。本文就目前生物材料

应用于创面修复的不同功能和特点进行分类阐述。

[关键词]生物材料；创面；组织工程；生长因子；干细胞
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Advances in the Use of Biomaterials for Trauma Repair Based on Different Functions 
and Characteristics

DOU Shuqian1,2, WU Kongjia1,2, WANG Di1,2, ZHANG Chenying1,2, LIU Wenjun1,2

( 1.Department of Burn Surgery, the Second Affi  liated Hospital of Kunming Medical University, Kunming 650000, Yunnan, 
China; 2.Yunnan Provincial Burn Institute, Kunming 650000, Yunnan, China )

Abstract: A wound is a damage to normal skin tissue caused by various injury-causing factors (e.g. physical, chemical, 
biological and intrinsic to the body). Wounds heal through three processes: local infl ammation, cell proliferation and tissue 
reconstruction, and if the healing process does not proceed successfully, the wound will become chronic. There are many 
diff erent types of biomaterials available for wound treatment, with diff erent functions, such as covering protection, antibacterial, 
debridement and healing promotion. This paper presents a classification of the different functions and characteristics of 
biomaterials currently used in wound repair.
Key words: biomaterials; trauma; tissue engineering; growth factors; stem cells


