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前言

正颌外科学是一门以研究和诊治牙颌面畸形为主要内容的新兴临床学科，也是口腔颌面外科学的一个
分支学科。
以颌面外科与口腔正畸紧密联合、颜面外形与咬合功能同时兼顾为特点的现代正颌外科在我国的开展
始于20世纪80年代。
近年来，随着我国经济的高速发展与社会文明的不断进步，临床求治的牙颌面畸形患者日益增多，然
而，国内开展现代正颌外科矫治的医疗单位十分有限，使得大量患者得不到及时而有效的治疗。
究其原因，缺乏经过正规专业培训、掌握正颌外科基本理论和诊治技术的专门人才，是影响本学科发
展与临床推广的一个关键环节。
因此，尽快培养出一批能担当本学科可持续发展、适应临床诊治需要的正颌外科专业人才，已经成为
一项十分重要而紧迫的任务。
此前，虽在全国（本科）规划教材《口腔颌面外科学》中，将“牙颌面畸形”列为专章进行了介绍，
但内容很有限。
人才是关键，教育是基础，受卫生部教材办公室与人民卫生出版社的委托，特邀国内有关高校的十几
位专家共同编写了这本《正颌外科学》研究生规划教材。
本教材遵循“回顾历史、了解现在、展望未来”的指导思想，坚持基础理论与临床实践相结合，先进
性与实用性同时兼顾的原则和特点进行编写。
全书共分二十六章，详细介绍了临床常见各类牙颌面畸形的外科矫治、面部轮廓整形以及与本学科密
切相关的颅面先天畸形及其外科矫正等内容。
本书主要供本专业研究生教学与自学所用，亦可作为口腔颌面外科住院（专科）医师培训的教材，还
可供颅颌面整形美容外科、修复重建外科、口腔正畸科以及对本学科感兴趣的临床医师参考。
由于编著者水平有限，加之编写时间仓促，书中难免存在缺点和纰漏，为此诚恳欢迎同行专家与读者
提出宝贵意见，以便今后再版时改进。
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内容概要

本教材遵循“回顾历史、了解现在、展望未来”的指导思想，坚持基础理论与临床实践相结合，先进
性与实用性同时兼顾的原则和特点进行编写。
全书共分二十六章，详细介绍了临床常见各类牙颌面畸形的外科矫治、面部轮廓整形以及与本学科密
切相关的颅面先天畸形及其外科矫正等内容。
     本书主要供本专业研究生教学与自学所用，亦可作为口腔颌面外科住院（专科）医师培训的教材，
还可供颅颌面整形美容外科、修复重建外科、口腔正畸科以及对本学科感兴趣的临床医师参考。
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书籍目录
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三章  正颌外科手术的应用解剖学第四章  正颌外科手术的生物学基础第五章  正颌外科手术设备与器械
第六章  数字医学及计算机技术在正颌外科中的应用第七章  牙颌面畸形的病因与分类第八章  牙颌面畸
形的诊断与治疗设计第九章  正颌外科术前及术后正畸治疗第十章  正颌外科的术前准备、麻醉与术后
护理第十一章  上颌骨及面巾份正颌外科手术第十二章  下颌骨正颌外科手术第十三章  颏成形术及颏部
畸形矫正笫十四章  颌骨牵张成骨第十五章  上颌骨发育畸形及其外科矫治第十六章  下颌骨发育畸形及
其外科矫治第十七章  双颌畸形及其外科矫治术第十八章  颌面不对称畸形及其外科矫治第十九章  唇腭
裂术后继发颌骨畸形的外科矫治第二十章  创伤性牙颌面畸形及其正颌外科矫治第二十一章  颞下颌关
节强直继发颌骨畸形的矫治第二十二章  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的正颌外科治疗第二十三章  下颌
角突出的外科矫治第二十四章  颧骨突出的外科矫治第二十五章  颅面先天畸形及其外科矫治第二十六
章  正颌外科手术并发症及其防治中英文名词对照索引
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章节摘录

插图：牙颌畸形可按问题的严重性排列，问题严重的放前面，问题轻的放后面，在方案制订时需考虑
相应不同的权重及解决的优先顺序。
需要指出的是，正颌外科医生也应该关注错骀畸形的情况，而不是一味地关注颌骨畸形，手术效果的
稳定不光与手术相关，也与术后咬合的稳定及关节功能正常密切相关。
5.容貌美观分析，这是相当重要的一步。
正颌患者的主诉主要与容貌不佳相关，因此，对颜面的美学评价，对于方案的设计至关重要。
要同时注意正面及侧面观，医生以往主要关注侧貌，对正面容貌关注较少，但正面观却是患者最关注
的，比如面高面宽比例及左右对称性等。
正颌患者容貌不佳主要集中于面下1／3区域，因此在设计时要重点考虑这个部位的矫正。
垂直向比例、唇的长度、丰满度、与牙齿关系、唇间隙及功能、鼻唇角是面下1／3美学评价的重点。
对于微笑露龈的患者，需要判定其病因是由于上颌垂直向发育过度，还是由于上唇过短或兼而有之，
病因的不同，治疗方案迥然不同。
开骀患者是否缘于牙槽骨垂直向发育过度，尤其是后牙段牙槽垂直向发育过度，还是与前牙的萌出不
足相关，确定是牙的问题还是骨的问题，同时需要注意舌的功能及不良习惯，不良习惯的破除及口周
肌肉的相关训练是治疗后稳定性的保障之一。
Ⅲ类患者需要判定是否有功能性因素，而骨性Ⅱ类及Ⅲ类患者，需要特别分析畸形的产生与上颌骨有
关还是与下颌骨有关，或二者兼有之；针对不同的畸形病因，手术方式选择亦不同。
6.生长潜力的评价及治疗时机的选择，正颌手术只适合于无法进行生长改良或严重畸形不能进行掩饰
治疗的患者。
一般来讲，手术不能阻止颌骨的继续生长。
因此，对于生长过度的患者，尤其是下颌前突的患者，应待生长发育基本完成后再行正颌手术。
而对生长不足的患者，手术时间可稍早，但通常应在青春发育高峰期以后进行。
对先天发育不足的患者可在婴儿期或儿童早期就需行手术治疗，如颅骨骨缝早融与严重的偏面发育不
足畸形等。
生长发育受限导致畸形进行性加重者是青春生长高峰期前手术的主要适应证，如髁突外伤后出现的单
侧或双侧关节强直。
早期手术解除限制生长的因素后可以诱导颌骨生长，但正颌手术本身对生长发育的影响很小，因此严
重但稳定的发育不足畸形并不适合早期手术。
唇腭裂的患者早期（9岁以后）可以行序列治疗中的齿槽裂植骨修复手术，并在术后尽快配合正畸治
疗，将植骨区旁牙根移入，以期望咬合力量刺激对骨量的维持。
之后再等待成人之后视情况行正颌外科治疗。
上颔发育不足，有心理社会因素的患者，可以考虑早期手术治疗。
上颌前移后，在其后份植骨可增加手术的稳定性。
但手术没有诱导上颌生长发育的能力，由于下颌的生长，有的患者需要作二期手术。
因此，判断患者是否适宜进行早期手术治疗，需考虑社会心理因素和骨性畸形的类型，进行综合分析
与全面评估。
在分析了上述问题后，初步拟出治疗计划，并充分与患者进行沟通，进行有耐心的“谈话”，这是避
免日后医疗纠纷重要环节。
同时，在制订最终的方案时，需要考虑到不同问题处理间的相互关系，如Ⅱ类牵引改善了矢状向关系
，却往往导致磨牙伸长，增加垂直向比例失调的可能。
对于复杂病例，有时需要降低治疗目标，采用折中的方法，比如严重牙周病患者的少量牙移动等。
在与病人沟通时，要设身处地为病人考虑治疗的危险与效益分析，降低病人过高的期望，并如实告知
手术风险及治疗中可能出现的问题，再根据病人的愿望选择治疗方案。
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编辑推荐

《正颌外科学(供口腔医学类专业用)》：卫生部“十一五”规划教材,全国高等医药教材建设研究会规
划教材,全国高等学校研究生规划教材
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