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【摘  要】唇腭裂是新生儿最常见的先天性疾病之一，上颌牙槽突裂是唇腭裂最常见的并发症。牙槽突裂植骨术后效果的好

坏是影响唇腭裂治疗最终效果的关键因素，近年来受到学者们的广泛关注，并发表诸多研究成果。牙槽突裂可
能导致患者进食障碍、面部畸形、发音功能异常等诸多临床症状，因而国内外学者对于牙槽突裂植骨术后的评
价方式和评价标准也各有不同。随着医疗技术的进步，尤其是三维CT技术的发展，为牙槽突植骨分级提供了更
精确的手段。众多国家的学者在这方面进行了探索和研究，尝试建立基于三维CT等新技术的更完善的评价标准，
以更准确地评估牙槽突植骨效果，进一步提高唇腭裂序列治疗的质量。本文将主要对各类三维评价标准进行梳
理，并总结其优势和不足，力求提出更加有效可行的三维评价标准，为相关领域的研究提供借鉴和参考。 
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【Abstract】Cleft lip and palate is one of the most common congenital diseases in newborns，and maxillary alveolar fissure is the 

most common complication of cleft lip and palate. The effect of alveolar fissure and bone grafting is the key factor that 
affects the final effect of cleft lip and palate treatment. In recent years，it has attracted wide attention from scholars and 
published many research results. The alveolar fissure may lead to many clinical symptoms such as eating disorder，facial 
deformity and abnormal pronunciation function. Therefore，domestic and foreign scholars have different evaluation 
methods and criteria for alveolar fissure and bone grafting. With the progress of medical technology，especially the 
development of 3 D CT technology，it provides a more precise means for the grading of alveolar process and bone 
grafting. Scholars from many countries have explored and studied in this regard，and tried to establish more perfect 
evaluation criteria based on new technologies such as 3 D CT，so as to evaluate the effect of alveolar bone grafting more 
accurately and further improve the quality of cleft lip and palate sequence treatment. This paper will mainly sort out all 
kinds of 3 D evaluation standards，and summarize their advantages and disadvantages，and strive to put forward more 
effective and feasible 3 D evaluation standards，to provide reference for the research in related fields. 
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1.引言 

上颌牙槽突裂是唇腭裂最主要的并发症之一，会导致牙
弓形态异常、牙齿排列不齐等。目前，植骨手术是主要治疗
方法，多在患者 9-11 岁时进行，利用自体骨或人工骨材料
填充牙槽突裂缺损区，恢复牙槽骨的连续性和完整性，为颌
骨发育、牙齿萌出和后续正畸治疗创造条件。而对于植骨术
后效果的评价也随着影像学技术的发展而进步，引起了国内
外学者的广泛关注，并在该领域取得了一定的研究成果。 

2.对牙槽突裂植骨术评价标准的研究现状 

针对牙槽突裂植骨术的不同并发症以及疾病本身特点，
有学者于 1972 年提出 Huddart-Bodenham（MHB）指数[1]，
该指标重点考量牙弓的不连续性，即通过对取模后牙弓的分
段测量和计算，来更精准地反映唇腭裂患者牙弓的畸形程
度。而后，随着影像技术的发展，Bergland 在 1986 年提出
基于二维 X 线片的分级标准[2]，该标准为牙槽突裂植骨术后
的评价提供了较为客观、统一的依据，使得不同医生、不同
医疗中心之间的治疗效果有了可比性，对推动唇腭裂序列治
疗的规范化和标准化起到了重要作用。不过二维影像的局限
性使得 Bergland 标准并不能够完全准确评价患者的牙槽骨

植骨手术的恢复情况。 

 

图 1 MIMICS 软件三维重建结

 

21 世纪以来，数字化成像技术逐渐发展，CBCT 图像质
量和分辨率显著提升，辐射剂量得到有效控制，使得其在口
腔领域的应用愈发广泛[3]。对于牙槽突裂植骨的患者，目前
国内许多研究都使用 MIMICS 等医学图像处理软件，进行 3D
建模（图 1）。将 CBCT 资料导入后，即可对患者术后资料
进行量化分析。可以精确测量患者上颌骨尺寸，牙齿萌出情
况以及牙列关系等多种数据信息，以对患者的术后效果进行
更全面的分析对比。 

我国学者如石冰，郑谦等[4]曾就植骨年龄、材料、是否
前期进行过正畸治疗等多个方面对牙槽突裂植骨术后效果
进行分析，利用该软件进行体积测量进行三维重建后计算出
相应植骨术后的成骨体积。 

近年来，随着三维影像和建模技术的进步，可以通过软
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件，直接进行患者牙弓对应数据测量，更直观、简化的操作
流程，更精准数据指标使得该指数在正畸治疗效果评估等方
面得到了更广泛的应用和进一步的研究，在单侧唇腭裂患者
的临床治疗和研究中发挥着重要作用，帮助医生更好地评估
患者的牙弓关系，制定更合理的治疗方案。 

2.1 现有三维评价标准的优势 
如前所述，随着锥形束 CT（CBCT）、医学影像三维重

建技术等影像学检查技术的发展，对牙槽突裂植骨术的术后
三维评价标准也日渐丰富，其优势如下： 

2.1.1 直观展示牙槽突形态 
从整体上，三维术后评价技术能清晰呈现牙槽突裂植骨

区的整体形态，包括牙槽骨的连续性、缺损范围及植骨材料
的分布，如可直观看到植骨区是否恢复到接近正常牙槽骨的
形态。从细节上，能精确展示牙槽骨的细微结构，如骨小梁
的排列、密度等，有助于判断植骨后的骨愈合情况，观察骨
小梁是否逐渐生长并相互连接，形成正常的骨结构。 

2.1.2 精准测量相关数据 
三 维 重 建 技 术 为 骨 量 评 估 提 供 技 术 支 撑 ， 可 以 用

MIMICS 等软件准确测量植骨区的骨体积、骨密度等参数，
量化评估植骨效果，辅助判断植骨量是否足够，以及植骨区
的骨密度是否达到正常生理水平。便于空间关系的直接测
量，传统的测量方法需要取石膏模型，之后再进行测量，耗
时长且误差与材料的复形率有关，可能会出现失真的情况。
而三维重建技术可以直接用患者的 CBCT 等影像学资料精
确测量牙槽突裂植骨区与周围牙齿、上颌窦等结构的空间位
置关系，为后续的正畸治疗、种植牙修复等提供重要参考，
如确定植骨区与邻牙的距离，判断是否适合进行种植牙修复
等。 

2.1.3 动态观察愈合过程 
在术后不同时间点进行三维成像，对比分析植骨区的变

化，了解骨愈合进程，判断是否存在骨吸收、感染等并发症，
如发现骨吸收现象，可及时调整治疗方案。 

2.1.4 指导后续治疗 
依据动态观察结果，合理制定后续治疗计划，如根据骨

愈合情况确定正畸治疗的时机，提高整体治疗效果。同时，
三维术后评价可以辅助医患沟通与治疗决策，并作为沟通工
具。三维图像直观易懂，可作为医患沟通的有效工具，让患
者及家属更好地了解手术效果和病情，增强治疗信心，提高
治疗依从性。三维影像学分析评价也有利于方案制定，为医
生制定个性化治疗方案提供全面准确的信息，如对于植骨效
果不佳的患者，可根据三维评价结果选择合适的二次植骨方
案或其他替代治疗方法。 

2.2 现有三维评价标准的不足 
牙槽突裂植骨术后各三维评价标准有许多优于二维评

价标准的地方，但由于唇腭裂患者的并发症与治疗手段的复
杂性，也存在一定的不足，具体如下： 

2.2.1 对骨质结构的评价 
单纯对骨密度的评价时，骨密度值受多种因素影响，如

患者的年龄、全身健康状况、测量仪器及测量时的参数设置
等，不同设备和测量方法可能导致结果差异，影响准确性。
在评价骨体积和骨量时，计算骨体积和骨量依赖于影像学图
像的质量和分割算法的准确性，图像噪声、部分容积效应等
可能导致测量误差，且不同软件算法得出的结果可能不一
致。对于骨融合情况，评价骨融合主要依靠影像学上的主观
观察，不同医生可能存在判断差异，且早期微小的融合不良
可能难以通过影像学准确发现。 

2.2.2 对牙齿及牙槽骨的评价 
测量牙槽突高度和宽度时，因牙槽突形态和密度不规

则，在三维重建时可能出现由于选取参数的不同导致多测或

漏测。测量点的选择可能存在主观性，不同测量者可能得到
不同结果。在评价牙根发育情况时，由于牙根发育受多种因
素影响，如个体差异、局部血运等，评价时难以完全区分是
植骨手术还是其他因素导致的牙根异常，且对于牙根发育的
细微变化，影像学检查可能存在局限性。牙列完整性：牙列
完整性评价主要基于临床检查和影像学观察，对于一些早期
的牙齿发育异常或潜在的牙胚问题，可能无法及时准确发
现。 

3.牙槽突裂植骨术后效果三维评价的依据 

由于牙槽突裂的病程较长，治疗周期也相对较久，病人
的年龄、术式、前期手术史等方面也各有不同，因此不同的
评价标准对同一患者的术后效果的评价也不完全一致，甚至
在统一标准下，对患者的跟踪时常也会导致不同的结果。荷
兰的 Sijmons 等人（2023）[5]通过断层分析研究了牙槽骨移
植的影响，跟踪患者一年的每次复诊资料，得出“手术一年
内鼻腔尺寸没有减少”的结论，这一结果与前文提到的
Nascimento 的研究结果相背。由此可见，一个系统的评价标
准对于牙槽突裂植骨术后效果是很重要的。本节结合唇腭裂
序列治疗的周期、青少年本身颌面部发育规律以及唇腭裂患
者每个时期不同的表现，总结提出分时段的评价依据。 

3.1 学龄前期（0 - 6 岁） 
上颌骨发育情况正常情况下，婴儿出生后上颌骨会随着

生长逐渐扩展和发育。但唇腭裂患者由于唇部和腭部的裂
隙，破坏了口腔的正常结构和功能，使得上颌骨宽度发育受
限，左右两侧上颌骨段可能出现移位或旋转。 

随年龄增长，上颌骨后缩问题逐渐显现。腭裂造成的结
构异常，影响了上颌骨周围肌肉的正常功能和生长信号传
递。上颌骨向后生长的动力不足，相对下颌骨的生长，上颌
骨位置逐渐靠后，面中部开始呈现凹陷外观。 

由于唇腭裂的存在，面部两侧的生长发育不均衡。患侧
与健侧在肌肉力量、组织牵拉等方面存在差异，导致面部不
对称逐渐加重。比如，患侧的鼻唇部畸形会使该侧面部组织
发育受限，而健侧相对正常发育，这种差异在外观上越来越
明显。 

3.2 学龄期（6 - 12 岁） 
这一阶段主要体现在牙列与牙弓形态发生改变。此阶段

恒牙开始逐渐萌出，唇腭裂患者由于上颌骨发育不良，牙弓
形态往往出现异常。上颌牙弓可能变窄、缩短，牙齿排列缺
乏足够空间，导致牙列拥挤、牙间隙增宽、牙齿异位萌出等
问题。例如，侧切牙可能出现埋伏阻生，尖牙萌出位置异常
等，严重影响牙齿的正常咬合关系。 

3.3 青春期（12 - 18 岁） 
青少年时期，颌面部骨骼基本发育成熟，唇腭裂导致的

上颌骨发育受限问题基本定型。面中部凹陷、上颌后缩、面
部不对称等畸形表现得更为显著。上颌骨的形态和位置难以
通过自然生长得到改善，对面部美观造成较大影响，患者可
能因此产生自卑、焦虑等心理问题。 

在这一时期，牙槽突裂对患者各个功能的影响也加重。
由于长期的颌面部发育异常，不仅影响美观，还对咀嚼、吞
咽、呼吸等功能造成较大影响。例如，咬合关系紊乱导致咀
嚼效率低下，影响食物的消化吸收；面中部凹陷可能导致气
道狭窄，影响呼吸通畅，长期还可能引发睡眠呼吸暂停等问
题。 

4.牙槽突裂植骨术后效果三维评价标准的建议 
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前有学者提出牙槽突裂植骨术的黄金时段是学龄期，也
有研究认为最佳植骨年龄为 9-12 岁。植骨术后患者上颌骨
骨桥成功形成后，有利于患者的患侧的尖牙以及恒牙萌出。
本文将牙槽突裂植骨术后效果评价分为两个时期：恒牙萌出
期和牙弓发育期。 

4.1 恒牙萌出期 
有诸多研究表示[6]，牙槽突裂植骨术合适的年龄与恒牙

萌出密切相关，虽然具体结论并不完全统一，但在尖牙萌出
前进行牙槽突裂植骨术是一个共识。结合前文所述每个时期
的主要症状，本研究认为，对于适龄植骨的患者进行资料统
计与分析时，将患者资料进行三维重建，而后将患侧尖牙与
对侧的萌出情况进行比较，同时将每次复诊结果与前次进行
比较，长期评价患者的尖牙萌出情况。此评价标准得出的结
论可以相对准确的说明牙槽突裂植骨术对于患者学龄期主
要颌面部发育情况，即牙齿萌出方面的改善。 

4.2 牙弓发育期 
有些患者植骨术后患侧尖牙可以正常萌出，有些患者未

能在适龄期间进行植骨手术或由于其他原因，导致尖牙萌出
异常或牙槽突裂隙临近恒牙萌出停滞。结合学龄期和青春期
的颌面部发育特点，本研究认为研究以上几种情况的患者资
料时，应将评价重点设置在牙弓形态和发育进度。例如可以
将患者资料导入三维重建软件中，对于牙弓宽度，可测量尖
牙牙尖距离，第一磨牙近中颊尖距等随机取相应对称点来近
似分析牙弓宽度，对于牙弓长度，将上颌唇系带延长线至牙

槽嵴顶的点与上颌第一恒磨牙远中腭侧轴线角与牙槽嵴的
交点连线，作为牙弓长度的参考值。对上述数据汇总进行统
计学分析。（图 2） 

 

图 2 3-matic 软件三维重建与测量 

 

5.结语 

本文提出的分类方法基本可以包含牙槽突裂植骨术的
全部年龄阶段，并对主要症状做出判断，结合三维图像和重
建技术可以精确的进行数据分析，进行准确判断。而唇腭裂
序列治疗时多学科整体的治疗过程，仅用这些指标的评价也
并不完全，还需要结合成骨质量，鼻唇畸形恢复情况等诸多
方面进行考虑。 
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