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偏突颌畸形患者手术前后面部软组织的三维测量研究 *
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摘要 目的：探讨偏突颌畸形患者手术后面部软组织变化规律，明确其正侧面部对称性改变及各标志点变化范围，以指导手术方

案设计。方法：收集于我科行正畸正颌联合治疗的 15例偏突颌畸形患者，分别在正颌手术前后采集患者面部软组织三维扫描数

据，建立统一坐标系，测量术前和术后软组织解剖标志点的坐标变化。统计分析不对称性系数及各标志点变化，比较术前术后数

据。结果：患者手术前后面部对称性改变结果中，颏前点、颏顶点、颏下点、双侧鼻翼基点、双侧颊点的不对称系数比较差异有统计

学意义(P<0.05)。患者正面像中除上唇缘点外各选择标志点水平方向的坐标变化均有统计学意义(P<0.05)，且可见颏顶点、颏下

点、双侧鼻翼基点呈显著变化(P<0.001)，说明其面下 1/3对称性得到改善，各标志点纠偏程度也整体呈自上而下的逐渐增强的变

化趋势。结论：正颌手术能够有效改善偏突颌畸形患者面部软组织的不对称性。
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Three-dimensional Assessment of Soft-tissue for Facial Asymmetry Patients
before and after Surgery*

To evaluate the regulation of soft-tissue three-dimensional changes for skeletal ClassⅢ malocclusion pa-

tients with facial asymmetry after orthognathic surgery. To define the change of sagittal symmetry and spatial variation of each mark

point three-dimensionally caused by maxillary LeFortI osteotomy and bilateral sagittal split ramus osteotomy (BSSRO), so as to provide

guidance for the design of operation plan. 15 patients (female: 9 and male: 6, mean age: 23 years) of skeletal ClassⅢ deformity

with facial asymmetry who underwent bimaxillary orthognathic surgery in Department of Oral and Maxillofacial Surgery School of

Stomatology, FMMU, were included. Three-dimensional facial scanning images were respectively obtainedpreoperatively (T0) and 6

months postoperatively (T1). Coordinate system was built to measure the change of soft-tissue anatomic points and asymmetry index be-

fore and after surgery. There was a statistically significant difference in the asymmetry coefficient among pogonion, gnathion,

menton and bilateral alar base points and bilateral buccal points before and after surgery (P<0.05). The change of coordinates in the hori-

zontal direction of the selected markers except for the upper lip edge points was statistically significant (P<0.05), and the pogonion, men-

ton and bilateral alar base points showed significant changes (P<0.001), which illustrates the lower 1/3 of facial symmetry is improved;

the coordinate changes of anatomic points gradually increased from top to bottom. Orthognathic surgery can improve the

symmetry of skeletal ClassⅢ malocclusion patients with facial asymmetry.

Orthognathic surgery; Laterognathism of the mandible; Facial soft tissue; Three-dimensional
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前言
偏突颌畸形是临床上最常见的颌面部不对称畸形，最主要

的特征就是颌骨的不对称，临床主要表现为面下 1/3不对称，

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2018.14.014
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外观上最明显的标志是颏部的偏斜[1]。颌面部骨性不对称畸形

往往通过正颌手术矫正[2]。在正颌手术方案计划中，美学及对称

性因素往往成为关键[3]。相对于一般的牙颌面畸形而言，面部不

对称畸形的矫治比较复杂。对于正颌医师，复杂的面部不对称

畸形手术方案的制定很难把握，因此对软组织进行三维扫描并

进行术前预测是非常必要的[4]。以往通过二维层面的头影测量

片对于正颌手术面部变化进行评估，多是对侧面容貌变化的研

究，对于正侧面部软组织，对称性的偏移则难以测量[5,6]。随着三

维软组织扫描技术的发展，我们可以获得面部软组织的三维数

字化图像，进行正面观及对称性的研究[7]。本研究主要探讨了偏

突颌畸形患者手术后面部软组织变化规律，明确了其正侧面部

对称性改变及各标志点变化范围，以期指导手术方案设计。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取 2016年 12月 -2017年 3月于第四军医大学附属口

腔医院口腔颌面外科行正畸正颌联合治疗的偏突颌畸形患者。

纳入标准：① 病例资料收集完整的发育性偏突颌畸形患者，年

龄限制为 18-30岁；② 符合上颌后缩下颌前突手术适应症，在

三维重建模型上测量颏顶点与正中矢状面距离＞4 mm。排除

标准：① 唇腭裂、半侧颜面肥大及其他颅颌面综合征；② 颞下颌

关节肿瘤等疾病导致颜面发育不对称畸形；③ 面部其他外伤史

及手术史；④ 全身系统性疾病等；剔除标准：① 术后未能按时复

诊者；② 术后 6个月时体重较术前变化大于 2 kg以上者。

1.2 治疗方法

所有患者均为正畸 -正颌联合治疗，正畸科及颌面外科联

合会诊，确定治疗方案，术前经过正畸治疗，排齐牙列去除代偿

性倾斜，协调牙弓形态及宽度不调，术后正畸微调咬合。所有患

者均于经鼻气管插管全麻下顺利完成双颌外科手术。根据患者

畸形程度，部分患者辅助水平截骨颏成形术或下颌骨轮廓修整

术。术中骨断端采用钛钉钛板坚固内固定术。

1.3 面部软组织三维扫描图像的获取

使用非接触式白结构光 3D扫描仪 (Artec Eva手持式 3D

扫描仪，美国)对患者术前术后均进行扫描，并收集其术前(T0)

和术后 6月 (T1)全头颅 CT扫描 (Philips Brilliance 64排螺旋

CT，Netherlands，扫描层厚 1.25 mm)。面部白结构光扫描时嘱

患者面部肌肉放松，自然头位，双眼平视前方，上下唇自然闭

合。扫描过程中患者保持睁眼，保持距离患者 80～100 cm，所

有扫描由一名医生完成。

图 1 软组织三维扫描成像手术前后对比图

A术前正面像 B术后正面像 C术前侧面像 Profile(T0) D术后侧面像

Fig.1 Soft-tissue 3D scanning imaging before and after surgery

A Frontal image(T0) B Frontal image (T1) C Profile(T0) D Profile(T1)

1.4 图像处理

首先，将所有三维扫描仪获取的面部 3D面像三角面片多

帧数据于扫描仪器配套软件(Artec Studio，美国)中完成坏点处

理、补洞、光滑等预处理，获得 STL格式三维面像数据。将全头

颅 CT扫描的 DICOM原始数据导入 Proplan CMF 3.0软件中，

获得头颅骨 3D模型及面部皮肤软组织(skin)数据，再将术前及

术后 STL格式面部三维面像数据导入 Proplan CMF 3.0，于是

将所有软硬组织置于同一三维空间中。以 Skin数据为媒介，

Skin数据与术前术后软组织扫描面像拟合，将所有数据置于同

一坐标系。由于螺旋 CT为卧位扫描获取数据，据文献[8, 9]知前

额、鼻根 T型区软组织较为稳定，遂以该区域为拟合区域。所有

3D数据均以 STL格式导出后导入其他软件使用。

在 Proplan CMF 3.0 软件中调整 CT 数据至 Frankfurt 平

面，软件默认确立唯一空间直角坐标系，XOY平面为双侧眶下

缘点和双侧外耳道上点之中点所确立平面，ZOY平面为过原

点且垂直于屏幕的平面，XOZ平面过原点且垂直于上述两平

面。手动选取软组织标志点，从而获取各标志点三维坐标。

1.5 定点及测量

根据Richmond[10]提出的面下 1/3标志点，本实验确定软组织

测量标志点包括：鼻尖点(Prn)、上唇缘点(Ls)、下唇缘点(Li)、双侧口

角点(Rch/Lch)、颏前点(Pg)、颏顶点(Gn)、颏下点(Me)、双侧下颌角

点(Rgo/Lgo)、双侧颊点(Rchk/Lchk)。依据得到的各标志点坐标，初

步计算各结构标志点的不对称系数 AI(Asymmetry Index)，比较其

术前及术后变化，从而评价术后效果。对于位于中线上的结构标志

点：鼻尖点、上唇缘点、下唇缘点、颏前点、颏顶点、颏下点，不对称

系数为其到正中矢状面的距离；对于面部双侧对称的解剖标志点：

双侧鼻翼基点、双侧鼻翼点、双侧口角点、双侧颊点、双侧下颌角点，

其AI= (X1+Xr)+(Y1-Yr)
2
+(Z1 -Zr)

2姨 (l 代表左侧同名标志点坐
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标，r代表右侧同名标志点坐标)[11]。

所有研究对象的三维扫描由同一研究者完成，并在一定时

间内对其完成 2次定点，对两次的坐标值进行配对 t检验，结

果示各点坐标值差异无统计学意义(P>0.05)，取两次坐标均值

为结果进行统计。

1.6 统计学分析

运用 Microsoft Excel 2016 软件建立数据库，SPSS19.0 统

计软件进行统计学分析：分别对术前及术后面部各点的不对称

系数及其水平坐标进行配对 t检验，P<0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

最终共收集 15例，平均年龄(23.02± 3.53)岁(最小年龄 18

岁，最大年龄 30岁)，男 6例，女 9例。所有患者伤口均为 I期愈

合，外形满意，咬合良好，无开口受限、咀嚼不适等症状。

2.1 对称性评价

患者手术前后面部对称性改变结果中，颏前点、颏顶点、颏

下点、双侧鼻翼基点、双侧颊点的不对称系数比较差异有统计

学意义(P<0.05)。

2.2 水平方向上标志点坐标变化

患者正面像中除上唇缘点外各选择标志点水平方向的坐

标变化均有统计学意义(P<0.05)，且可见颏顶点、颏下点、双侧

鼻翼基点呈显著变化(P<0.001)。

图 2 Proplan CMF 3.0拟合效果图

Fig.2 Alignment diagram in Proplan CMF 3.0

图 3 各标志点示意图

A鼻尖点 B/C双侧鼻翼点 D/E双侧鼻翼基点 GH双侧口角点 I上唇缘

点 J下唇缘点 K颏前点 L颏顶点M颏下点 NO双侧下颌角点 PQ双

侧颊点

Fig.3 Diagram of soft-tissue landmarks

A pronasal; B/C alare; D/E base point of nasal alar; G/H cheilion;I labiale

superius; J labiale inferius;

K pogonion; L gnathion; M menton; N/O gonion; P/Q cheek point

表 1 位于中线上各标志点不对称系数变化

Table 1 AI changes of landmarks in the midline

Landmark T0 T1 P

Prn 5.7± 3.99 5.37± 4.12 >0.05

Ls 6.25± 4.62 5.7± 4.11 >0.05

Li 6.44± 3.78 5.78± 3.60 >0.05

Pg 7.25± 5.55 5.62± 4.54 <0.05

Gn 7.70± 5.93 5.28± 4.40 <0.05

Me 7.35± 6.19 5.20± 4.30 <0.05

表 2 双侧对称标志点不对称系数变化

Table 2 AI changes of bilateral symmetric landmarks

Landmark T0 T1 P

Rac/Lac 14.00± 6.58 13.88± 6.95 <0.05

Rch/Lch 15.15± 8.40 15.67± 6.65 >0.05

Rgo/Lgo 14.14± 7.05 13.75± 6.30 <0.05

Rchk/Lchk 15.95± 5.5 14.50± 6.15 <0.05

表 3 水平方向各标志点坐标变化

Table 3 Horizontal dimension changes of soft tissue landmarks

Landmark d P

Prn 1.04± 1.00 <0.05

Ls 1.37± 2.00 0.06

Li 2.53± 1.80 <0.05

Pg 1.34± 1.34 <0.05

Gn 5.66± 3.40 <0.001

Me 6.66± 3.82 <0.001

Prn 6.67± 4.64 <0.05

Lac 1.16± 0.60 <0.001

Rac 2.15± 1.45 <0.001

Lal 2.24± 1.80 <0.05

Lal 1.93± 1.72 <0.05

Lch 2.59± 1.51 <0.001

Rch 2.10± 1.887 <0.05

Rchk 1.49± 1.3 <0.05

Lchk 1.45± 0.86 <0.001

Rgo 2.44± 2.54 <0.05

Lgo 2.22± 1.86 <0.05

2671· ·



现代生物医学进展 biomed .cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.14 JUN.2018

3 讨论

随着数字化的发展，临床上越来越多的学者将目光从二维

测量方法转向了三维测量方法。尤其对于颜面部不对称患者的

畸形，通常是三维方向上的畸形，术前准确的三维测量对正颌

治疗方案的制定及预后的判断至关重要。二维方法的局限性主

要体现在依赖于头颅定位侧位片的侧面像变化，对于正面像的

测量研究，尤其是软组织的三维测量则应依赖于更为精确的三

维定点方法。本实验重点对偏突颌畸形患者正畸 -正颌联合治

疗的术前、术后的面部软组织的解剖标志点进行正面观方向上

的量化测量分析，探究正畸 -正颌联合治疗对于偏突颌畸形患

者正侧容貌的矫正作用。

以往的三维研究多是硬组织的研究，而对于软组织变化的

三维研究则多由 CT数据软组织三维重建获得[12-14]。本实验软

组织数据由三维结构白光扫描获得，采集数据时患者坐位，可

得到自然状态下面部软组织数据，且数据精度可达 0.1 mm。采

集 CT数据时患者要保持仰卧体位，对于面部软组织无骨组织

支撑软组织区域如颊部，拍摄 CT时会明显下陷[8]，本实验中采

取 CT软组织与白光扫描面像重叠配准可进一步证明。正畸科

出于螺旋 CT及 CBCT拍摄时体位差异以及二者放射量之间

差异的考虑，多选用坐位拍摄的 CBCT，而本实验从数据精度

方面考虑，选用头颅螺旋 CT，以保证获得更高的精确性，并通

过 CT技术获取皮肤软组织(skin)成像数据，从而将其与三维扫

描仪获取的面像加以拟合。Kau[15]等也提出 3D激光扫描方法

作为无创测量方法是可靠且准确的，且该技术适合持续观察。

目前，软组织三维重叠尚没有建立统一的方法系，本实验依据

Satosbi[16]等人提出的方法将 CT技术与三维结构光扫描面部成

像技术融合在一起，使得一系列在软组织难以用肉眼观察到的

点得以确定，对于研究和临床上均具有很好的准确性及可靠

性。

本研究采用同一坐标系中坐标差反映软组织变化，坐标差

即表示变化。因三维测量对于偏颌畸形患者正面观的研究更具

代表性，本研究仅描述 X轴变化。位于中线上的结构标志点不

对称系数术前呈现逐渐增大趋势，这与颅面部骨性结构的不对

称率呈由上而下加重趋势[17]的表现相符；各点不对称系数结果

由术前自上而下逐渐增大到术后趋于一致，说明正颌手术后其

对称性的显著改善，且颏部三点不对称系数降低幅度最大，说

明正颌手术对面下 1/3，尤其是颏部的对称性改善效果最大。面

部双侧对应标志点：鼻翼基点、颊点、下颌角点均可见其对称性

系数减小，说明面下 1/3对称性得到改善。因偏突颌畸形患者

不对称性自上而下增大的特点，各标志点水平方向坐标变化程

度也整体呈自上而下逐渐增强的趋势，其中颏顶点、颏下点、双

侧鼻翼基点呈显著变化，提示临床中如正颌外科设计中对颏部

及鼻翼基点应予以更多重视[18,19]。有研究[20,21]表明尽管上颌骨

LeFortI型截骨前徙术后会必不可少的采用鼻翼收紧缝合术，

但术后依然存在约 1 mm左右的鼻翼增宽[22]，因此鼻翼缩窄缝

合时可以考虑适当的矫枉过正，以纠正软组织代偿。

正颌术后美学评价的对象是软组织的呈现状态，而正颌手

术的对象是通过移动颌骨使之在三维空间中再定位，现有手段

对于软组织尚不能达到精准预测术后面型[23,24]，医生如何制定

手术方案实现患者对于面部美学的追求则也见仁见智。本研究

表明偏突颌畸形患者不对称畸形偏移量自上而下地增大，即便

上颌咬合平面轻度偏斜，对下颌轮廓偏斜的矫正的影响也是显

著的[25]。临床手术设计时，对于轻度偏颌畸形患者，以往部分学

者仅选用下颌单颌手术纠正，未能摆正上颌咬合平面及扭转的

牙弓，单纯下颌截骨后退及轮廓成形术后效果可能欠佳[26-28]。故

对于存在咬合平面偏斜或牙弓扭转的偏突颌畸形患者，采用双

颌手术可以使面部轮廓得到极大改善。

正畸正颌联合治疗患者治疗周期较长，通常需要两年甚至

以上的时间，加之患者接受程度等因素，本实验样本相对不足，

现对软组织变化进行了初步评价，对于反映口鼻周软组织改变

相对的力度较弱，进一步研究将继续补足数据加以分析。基于

本实验中 CT技术与白光扫描技术的结合，后续实验研究将硬

组织与软组织的改变结合观察，更深层次的评价颌骨移动对不

同部位软组织变化的影响。希望能够更加精确地实现虚拟手术

后患者面型的评估[29]，不仅能够帮助正畸正颌医生直观简便地

制定手术方案，更有利于医患的交流。

总之，本研究证实了正颌手术对偏突颌畸形患者对称性的

矫治作用，但面部骨性不对称畸形因其三维方向上的畸形，治

疗复杂，手术效果的预测难度较大[30]，对于软组织三维测量的

研究需要更多精准实验完善。在颌面部矫形治疗中，本实验提

供的数据可提供部分参考。数字化正颌外科的发展有利于正颌

手术实现规范化、精准化，希望在数据化及大数据时代的正颌

手术可以发展得更加简便精确，最终能够实现 "精准正颌外科

"治疗。
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