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� � � �唇腭裂是一种口腔颌面部较为常见的先天性

发育畸形， 在中国的发病率约为1.8‰

[1]

。 唇腭裂

通常伴有牙槽突裂， 常表现为： 牙槽突骨缺损、

牙弓完整性丧失、 缺损处牙异位萌出、 裂隙处牙

阻萌、 口鼻瘘和由于鼻翼基底部缺乏骨组织支持

而出现的鼻翼塌陷等畸形

[2]

。 随着对唇腭裂先天畸

形生理病理认识的进一步深入， 由牙槽突裂所引

起的诸多问题逐渐得到重视， 使牙槽突裂植骨成

为序列治疗的重要组成部分。 本文就牙槽突裂植

骨与颌骨生长发育的关系作一综述。

1 牙槽突裂植骨治疗的进展和争议焦点

早在 20 世纪初期的欧洲， Eiselosberg、 Lexer

和 Drachter 等就开展了对唇腭裂患者牙槽突裂植

骨修复的尝试， 但真正现代意义上的牙槽突裂植

骨修复则始于 20 世纪中叶。 直至 20 世纪 80 年

代， 牙槽突裂的植骨修复术已得到广泛开展， 现

已被公认为唇腭裂患者治疗中不可分割的一部分。

但对于牙槽突裂植骨的时机及植骨材料的选择，

迄今学术界仍存在争议。 植骨时机的分歧主要为

一期植骨（2岁以前）和二期植骨（混合牙列期）的不

同选择， 分歧产生的主要原因源于不同时期植骨

对颌骨生长发育的影响。 植骨材料的选择则包括

髂骨、 肋骨、 颅骨、 下颌骨以及其他人工合成的

生物材料等。

2 牙槽突裂一期植骨术

牙槽突裂一期植骨曾流行于 20 世纪 50 年代

末至 70 年代初， 手术年龄在 6~24 月， 与唇腭裂

修复手术同期进行， 其目的主要是防止出现明显

的上颌骨横向塌陷， 通过术前矫治尽早地纠正错

位的上颌骨段， 并通过植骨稳定上颌骨

[3]

； 早期消

除牙槽突口鼻瘘， 消除鼻腔液体溢出， 改善口腔

卫生； 降低混合牙列期及恒牙列期正畸治疗的周

期， 减少正颌外科手术的需要性

[4]

。 另外在婴儿阶

段纠正畸形， 有利于患儿的语音学习， 并尽可能

地降低了畸形对患儿心理方面的影响。

2.1 骨源的选择

一期植骨植入骨的选择主要以自体骨为主，
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但由于婴儿的骨骼发育尚未成熟， 因此供区的选

择较为有限， 仅局限在肋骨和颅骨

[5]

。 由于颅骨取

骨量少， 手术风险大， 人们接受程度较差， 临床

上一期植骨的骨源首选肋骨。 肋骨移植损伤小，

可以修补牙槽骨缺损， 但对其植入后的生物学特

性尚存在争议。 有报道指出， 肋骨移植多为骨密

质移植， 取骨时为整块取下并植入， 虽然可以恢

复牙槽骨的完整性， 但无法与牙槽嵴骨质完全融

合， 阻止了裂隙侧尖牙和侧切牙的萌出

[6]

。 但也有

学者认为， 肋骨可以提供良好的骨支持组织， 以

提供尖牙的萌出

[7]

。

2.2 一期植骨与颌面部生长发育的关系

从 20 世纪 70 年代开始， 牙槽突裂一期植骨

遭到了大多数学者的冷落， 许多学者相继报道一

期植骨后上颌骨的生长发育严重受限， 使人们对

一期植骨提出质疑。 当然目前仍有部分治疗中心

采用早期植骨， 也有少量报道认为一期植骨的效

果比二期植骨好。

2.2.1 矢状向关系 大多数学者认为一期植骨会

导致上颌骨发育不良， 引起上颌后缩、 前牙反。

Robertson等

[8]

将唇腭裂患者分为一期植骨组和未植

骨对照组， 运用头颅定位片和模型进行测量研

究， 结果显示植骨组上下颌骨关系发生严重不协

调及下颌骨假性前突， 而未植骨组的上下颌骨关

系则保持稳定协调。 他们又通过 4 年的随访研究

[9]

发现， 植骨组上颌骨前后向长度减少， 前牙反

发生率增加， 上颌面积减小， 从而证实一期植骨

限制了上颌骨的发育。 Friede等

[10-11]

认为， 若术中

破坏了犁骨前颌骨缝则导致上颌骨及面中部发育

的异常， 因为此缝在唇腭裂患者出生后的面部发

育中扮演极其重要的角色。 此观点亦被 van Aalst

等

[12]

认同。

Trotman等

[13]

对两所不同治疗中心（一所采用一

期植骨， 另一所未行植骨）的唇腭裂患者进行研究

后发现， 接受一期植骨的患者， 其上颌骨的凸度

较未植骨患者的明显降低， 但这并没有导致其上

下颌骨间骨性Ⅲ类关系的产生， 因为下颌骨代偿

性地向后下方旋转。 同样 Suzuki等

[14]

也认为， 下

颌骨良好的代偿作用可以降低前牙反率。

2.2.2 垂直向关系 描述上颌骨垂直向生长发育

的指标主要是前上面高。 Suzuki等

[14]

发现， 一期植

骨患者相比于未植骨患者前上面高减小以及腭平

面与前颅底平面夹角降低， 由此得出一期植骨限

制了上颌骨垂直向发育的结论。 此观点亦被 Gri－

sius 等

[15]

证实。

在下颌骨垂直向生长发育方面， Trotman等

[13]

认为一期植骨后患者下颌骨代偿性顺时针旋转导

致前下面高增大。 Sameshima等

[16]

亦提出一期植骨

患者的下面高增加， 进而掩饰了面中部的发育不

足。

2.2.3 水平向关系 关于一期植骨对颌骨水平向

生长发育的影响， Jolleys和Robertson

[8-9]

、 Friede和

Johanson

[10]

均发现一期植骨患者的颊侧咬合呈现反

关系的比例较未植骨组高， 间接论证了一期植

骨亦抑制了上颌骨水平向的生长发育。

2.2.4 赞成一期植骨的观点 虽然大部分学者由

于一期植骨对颌面部生长发育产生的众多负面影

响而废弃了这项技术， 但仍有少数学者赞成一期

植骨。 Rosenstein等

[7，17-18]

便是其中具有代表性的几

位， 他们通过对一期植骨患者术后长达 30 余年的

跟踪研究后认为， 一期植骨对患者的颌骨生长发

育未产生明显影响。 1982 年他们对 16 例一期植

骨后的青少年患者和未行植骨患者进行对照研究，

认为两组患者矢状向、 垂直向的颌骨发育情况无

差异

[17]

。 1991 年他们又对 37 例植骨后患者进行研

究， 再次证实一期植骨并没有降低上颌骨的生长

潜力， 并且结合正畸治疗后可形成较好的咬合关

系

[7]

。 Rosenstein等

[17]

认为， 获得成功的原因是他

们与众不同的治疗技术， 其中最主要的 3 点是：

1）唇裂手术与植骨手术非同期完成； 2）当错位的

上颌骨段完全对齐并相接近后再行植骨； 3）尽可

能减小手术范围， 植骨限于前颌骨及牙槽突表面，

而不破坏犁骨前颌骨缝。

3 牙槽突裂二期植骨术

20 世纪 70 年代初， 出现了牙槽突裂植骨单

独进行的二期植骨术， 其主要目的是恢复上颌骨

的连续性； 创造一个骨性环境， 为恒牙的萌出提

供骨支持； 联合术前正畸治疗， 通过植骨稳定经

扩弓后的上颌牙弓及其咬合关系

[5]

。 进行二期植骨

以患儿恒尖牙牙根形成 1/3～1/2 的阶段最为合适，

患儿年龄通常在 9~11 岁。 植骨后裂隙侧的恒尖牙

萌出移动至植骨区， 会对植入骨有正性功能刺激，

从而降低植入骨的吸收。

3.1 骨源的选择

二期植骨植入骨的选择较多， 包括髂骨、 颅

骨、 下颌骨正中联合部及其他人工合成的生物材

料。 目前自体骨仍被公认为理想的骨移植材料。
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其中髂骨最为常用， 被认为是二期骨移植的金标

准， 因其具有丰富的骨松质， 可提供足够的植入

量， 术后后遗症少。 颅骨供区虽切口隐蔽， 术后

疼痛轻， 但取骨量少， 复杂的取骨方式影响其推

广应用。 下颌骨供区可提供与上颌骨相同胚胎来

源的骨松质， 成活率更强， 但取骨量有限， 且如

操作不当可能损伤下颌牙牙根、 恒牙胚及下牙槽

神经。 人工合成的生物材料包括羟磷灰石人工

骨、 重组人骨形成蛋白（recombinant human bone

morphoenetic protein， rhBMP）-2等， 临床应用较

少， 对其植入后生物学特性有待进一步研究。

3.2 二期植骨与颌面部生长发育的关系

针对上颌骨发育的研究， 学者们认为上颌骨

的矢状向发育和横向发育于 8~9 岁已基本完成，

因此在这个年龄之后行牙槽突裂植骨术对上颌骨

发育的影响很小

[19]

。 上颌骨的垂直向发育主要依

赖于牙槽嵴骨质的沉积， 尖牙的萌出能刺激牙槽

骨的形成， 增加了植骨的成功率。

3.2.1 矢状向 多数研究者认为， 二期植骨对上

颌骨矢状向发育无影响。 Gesch等

[20]

对二期植骨和

未植骨两组唇腭裂患者的头影测量数据进行比

较， 结果显示两组数据中与上颌骨矢状向发育有

关的数据均无明显差异。 Levitt等

[21]

通过比较唇腭

裂患者二期植骨术前术后上颌骨矢状向生长发育

的趋势， 认为虽然植骨后上颌骨趋于后缩， 但这

种趋势在植骨前业已存在， 并没有因为二期植骨

而有太大改变。

3.2.2 垂直向 学术界关于二期植骨是否对上颌

骨垂直向生长发育产生影响尚存争议。 Enemark

等

[22]

的研究结果显示尖牙萌出前植骨组的前上面

高明显较未植骨组减少， 原因是在此年龄段手术

上颌骨的垂直向发育尚未终止， 而术中进行大范

围的腭部黏膜松动术阻碍了上颌骨的垂直向发

育。 此观点亦被 Chang等

[19]

认同， 不过尖牙的萌

出能刺激牙槽嵴骨质的沉积， 增加上颌骨的垂直

高度。 然而有研究等

[21-23]

则认为二期植骨对上颌

骨垂直向生长发育并无不利的影响。

对于下颌骨的垂直向发育， Gesch等

[20]

认为由

于下颌骨对上颌骨的功能性适应及舌后缩导致了

下颌骨垂直向的发育障碍。 而Semb

[24]

则报道二期

植骨后下面高的增长较未植骨组的增长高， 但通

过回归分析， 认为这种现象与植骨无关。

3.2.3 水平向 目前关于二期植骨对颌骨水平向

生长发育影响的研究较少。 Trotman等

[23]

通过对二

期植骨组、 未植骨组及未患唇腭裂组进行比较研

究， 结果显示上颌骨的宽度在植骨组和未植骨组

间没有差异； 未患唇腭裂组的前鼻棘点位于面正

中， 而唇腭裂患者的前鼻棘点均偏向无裂隙侧，

这在植骨组和未植骨组间亦无差异； 唇腭裂患者

中切牙长轴通常向裂隙处倾斜， 二期植骨的应用

使这种现象的发生率明显降低； 下颌骨的对称性

并没有受到上颌骨非对称性的影响。
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