
中华口腔医学研究杂志（电子版）2025年 2月第 19卷第 1期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），February 2025，Vol.19，No.1

李运峰

【摘要】 牵张成骨是苏联矫

形外科医生伊里扎洛夫在“二战”

期间偶然发现的。牵张成骨被发

现后的几十年中，并没有在颌面外

科获得有效应用。直到1992年，美

国的McCarthy医生才首次利用牵

张成骨治疗半侧颜面短小畸形，开

创了牵张成骨在颌面外科应用的

先例。从此，牵张成骨被发扬光

大，在颌面外科领域获得了广泛的

应用。牵张成骨是一种内源性骨增量技术，在颌面外科领域

主要用于颌骨缺损、颌骨发育不足的治疗。从发展历史可以

看出，牵张成骨并不是天然属于正颌外科范畴，但由于其与

牙颌面畸形的密切关系，正颌外科医师最早使用并掌握了牵

张成骨技术。作为常规正颌手术的重要补充，牵张成骨技术

成为正颌外科医师的重要工具，牵张成骨的教学任务也大多

是正颌外科医师承担的。本文以作者的临床经验、临床病例

为基础，结合当前国内外最新文献，重点介绍牵张成骨在牙

颌面畸形治疗中的应用。

【关键词】 牵张成骨； 牙颌面畸形； 正颌手术； 颌骨

发育不足
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【Abstract】 Distraction osteogenesis （DO） was

accidentally discovered by the Soviet orthopedic surgeon，
Ilizarov，during World War Ⅱ. In the decades following its
discovery，DO was not effectively applied in maxillofacial
surgery until 1992，when Dr. McCarthy from the United States
firstly used DO to treat hemifacial microsomia， setting a
precedent for the application of DO in maxillofacial surgery.
Since then，DO has been further developed and widely applied
in the field of maxillofacial surgery. DO is an autologous bone
augmentation technique that is mainly used in maxillofacial
surgery to treat jaw defects and insufficient jaw development. It
can be seen from the history of its development that DO was not
originally part of orthognathic surgery. However，due to its close
relationship with dentofacial deformities，orthognathic surgeons
were the first to learn and master DO. As a complement to
conventional orthognathic surgery， DO has become an
important tool for orthognathic surgeons，such that its teaching
is also mostly undertaken by orthognathic surgeons. Based on
the authors′ clinical experience and cases，and in combination
with the latest domestic and international literature，this article
focuses on the application of DO in the treatment of dentofacial
deformities.
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牙颌面畸形（dento⁃maxillofacial deformities）是

指颌骨生长发育异常所引起的颌骨体积、形态，以

及上下颌骨之间及其与颅面其他骨骼之间的关系

异常和随之伴发的口颌系统功能异常，外观则表现

为颌面形态异常。以研究和诊治牙颌面畸形为主

要 内 容 的 学 科 称 为 正 颌 外 科 学（orthognathic
surgery）［1］。牵张成骨是一种内源性骨组织工程技

术（endogenous bone engineering），是通过将骨骼切

开，在切骨线两侧安放特制的牵张器，经过一定的

·牙颌面畸形专栏·中青年专家笔谈·
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延迟期后（5 ~ 7 d），缓慢牵张切骨间隙（1 ~ 1.5 mm/d），
使切骨间隙不断增宽，并激发机体组织再生的潜

力，在牵张间隙内不断形成新生骨组织，同时使骨

骼周围的肌肉、神经、血管和皮肤等同期延长，从而

达到延长骨骼的目的［2］。

从正颌外科与牵张成骨的概念和发展历史可

以看出，两者最初并没有什么交集。正颌外科属于

口腔颌面外科范畴，主要用于治疗牙颌面畸形［3］；而

牵张成骨是由矫形外科医师发现的，最初主要用来

治疗长骨骨髓炎、骨不连和长度不足等［4⁃5］。直到小

型内置式牵张器被发明后，牵张成骨才逐渐在颌面

外科领域广泛应用。牵张成骨技术并不属于正颌

外科，但由于其和牙颌面畸形的密切关系，牵张成

骨技术获得了正颌外科医师的特别青睐，被用于治

疗常规正颌手术无法解决的严重颌骨发育不足，成

为传统正颌手术的重要补充［6］。时至今日，牵张成

骨已成为正颌外科医师的重要工具，牵张成骨相关

的教学任务也大多是由正颌外科医师承担的。事

实上，牵张成骨不仅能用于颌骨发育不足的矫治，

也可以用于颌骨缺损的治疗［7］。本文主要介绍牵张

成骨在严重或特殊牙颌面畸形领域的应用。

一、适应证

正颌手术是矫治牙颌面畸形的常规手段，牵张

成骨主要应用于传统正颌手术无法解决的严重颌

骨发育不足，包括先天性骨量不足，如第一二鳃弓

综合征和耳-髁突综合征等；还包括各种后天性颌

骨畸形，如唇腭裂术后继发颌骨畸形、严重牙弓狭

窄和关节强直继发颌骨畸形等［8⁃12］。

二、基本原则

牵张成骨技术尚未完全普及，有一定的技术门

槛，想要获得良好的治疗效果，需要掌握一些关键的

技术。首先是血液供应问题。良好的新骨形成，需

要尽可能保留骨切开区域的骨膜附着和血液供应，

至少要完全保留一侧骨面的骨膜附着［13］。其次，骨

切开线的位置选择也很重要，应尽量选择横断面积

最大、松质骨最多的切骨位置；因为牵张间隙内的成

骨量主要是由切骨处的横断面积决定的，切骨处的

横断面积越大，形成的新生骨组织体积越大。第三，

是牵张器的安置方向。牵张成骨的骨延长方向，跟

切骨线的方向没有太大关系，是由牵张器的方向决

定的，具体来说是由牵张杆的方向决定的，骨组织的

延长方向与牵张杆的方向完全一致。最后，保持牵

张器的稳定性、预防感染、对咬合关系的预判和管理

等，在成功的牵张成骨治疗中也起到重要的作用［14］。

三、优缺点

1. 牵张成骨的优点：一是可以解决部分常规手

术无法解决的问题，具有一定的不可替代性，如唇

腭裂术后继发的严重上颌后缩、严重牙弓狭窄等；

二是无需开辟第二术区，不会造成自体骨移植带来

的第二术区的损伤及功能障碍；三是可以同期延长

皮肤、肌肉等软组织，有效对抗软组织张力。

2. 牵张成骨的缺点：周期长，长期携带牵张器

生活不便，长期的创口暴露可能导致感染迁延不

愈，需要进行第二次手术取出牵张器，可能出现牵

张间隙成骨不良导致治疗失败等［15］。

四、应用举例

1. 先天性颌骨发育不足：可能用到牵张成骨治

疗的先天性颌骨发育不足，主要包括第一二鳃弓综

合征、耳-髁突综合征、颅骨锁骨发育不全综合征、

Treacher Collins综合征和Crouzon综合征等。其中，

第一二鳃弓综合征是最常见的类型，又称为半侧颜

面短小，表现为患侧下颌骨、颧骨颧弓、外耳及外耳

道、软组织和面神经不同程度的受累；牵张成骨主

要用来矫治其中的下颌骨发育不足，尤其是不适合

采用正颌手术及人工关节置换的儿童患者，更适合

采用牵张成骨技术进行治疗［16⁃21］。

图1展示的是一位4岁6月龄的男童，半侧颜面

短小患者，表现为患侧升支高度和下颌体长度的发

育不足，经与患儿监护人沟通，决定采用牵张成骨

治疗，在患儿进入小学之前，纠正面部偏斜的状态，

以期改善患儿的心理健康和社交能力，以更好的状

态进入小学阶段的学习。在进行牵张成骨治疗的

过程中，牵张器的放置要充分兼顾升支高度和下颌

体长度，特别严重的病例也可以考虑放置两个牵张

器，分别延长升支高度和下颌体长度。经过治疗，

获得了较好的效果，下颌偏斜得到纠正，也可以减

轻咬合平面的偏斜（图2）。当然，这里也需要强调，

由于双侧颌骨的生长发育潜能不同，此类患者经过

牵张成骨治疗后，往往只能缓解面部偏斜的状态，

不一定能完全避免成年后的正颌手术。

2. 唇腭裂术后继发严重上颌后缩：唇腭裂手术，

尤其是腭裂手术对上颌骨发育的影响是确定和显著

的。这种继发性的上颌骨发育不足文献已有广泛报

道，主要跟硬腭黏膜的剥离破坏上颌骨的血液供应

有关，术后的瘢痕形成也对上颌骨的发育起到限制

作用［22］。上颌骨发育不足导致下颌骨的生长发育失
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去上颌牙齿的限制，出现一定程度的发育过度。这

种上颌骨发育不足、下颌骨发育过度，往往造成巨大

的反牙合量（如大于 15 mm），这超出了常规的正颌手

术能够矫治的范围。唇腭裂患者上颌腭侧黏膜的瘢

痕、唇部的瘢痕、上颌骨的连续性中断等因素，也在

一定程度上限制了常规正颌手术中上颌骨前移的距

离。因此，对于严重上颌后缩的患者，采用上颌骨牵

张成骨的方式前移上颌骨，成为不可替代的方式［23］。

牵张成骨的矫治方式，优点是通过术后的缓慢牵拉

前移上颌骨，可以有效抵抗软组织的张力限制，最大

程度减少术后的复发，而且可以实现常规正颌手术

无法达到的上颌骨前移量（如大于8 mm）。

图3 ~ 4展示了1例23岁男性患者，诊断为唇腭

裂术后继发上颌后缩，采用上颌骨 LefortⅠ型骨切

开术，随后在上颌骨前壁放置小型钛板，术后通过

钢丝连接在颅颌支架式牵张器，术后常规模式进行

牵张程序。这种颅颌支架式的牵张成骨，在本质上

是一种翼上颌连接处的牵张成骨现象，正是因为可

以在翼上颌连接处的间隙内形成新骨，这种上颌前

移的效果才更加稳定，不易复发。当然，这种颅颌

支架式的牵张器，体积较大，对患者日常生活、社会

交往和学习工作的影响是显而易见的。目前已有

小型内置式的牵张器用于前徙上颌骨，大大减轻了

牵张器对患者的不利影响。

3. 严重上颌牙弓狭窄：上颌骨发育不足，往往表

现为三维方向上的发育不足，其中就包括上颌牙弓的

狭窄。在成年患者中，严重的上颌牙弓狭窄，采用

外科辅助快速扩弓是一种有效的解决办法。外科辅

助快速扩弓是通过上颌骨LefortⅠ型骨切开术、离断

翼上颌连接和离断腭中缝等一系列外科手术后，放置

正畸治疗专用扩弓器，术后将左右上颌骨从腭中缝处

缓慢撑开，起到增加上颌牙弓宽度的作用。这种外科

辅助快速扩弓，在本质上是一种腭中缝处的牵张成骨

现象，正是因为可以在腭中缝的间隙内形成新骨，

这种扩弓治疗的效果才更加稳定，不易复发。

图 5 ~ 7是 1例 22岁男性患者，上颌发育不足，

上颌牙弓严重狭窄，无法与下颌牙弓宽度匹配。采

用外科辅助快速扩弓技术，完成外科手术后，放置

正畸扩弓器，治疗结束后效果显著，与单纯的正畸

扩弓相比治疗时间短、效果稳定、不易复发。当然，

这种需要外科辅助快速扩弓的严重上颌牙弓狭窄

患者，在临床工作中并不多见；更多的上颌后缩患

图1 半侧颜面短小患儿治疗前影像资料 A：正面相；B：侧面相；C：三维CT正面观；D：三维CT侧面观；主要表现为患侧下颌升支和下颌体短

小，下颌骨整体向患侧倾斜，此病例软组织症状较轻，没有外耳畸形。

A CB D

图2 半侧颜面短小患儿接受牵张成骨治疗，牵张期结束后的影像资料 A：正面相；B：侧面相；C：三维CT正面观；D：三维CT侧面观；可见患

侧下颌短小得到矫正，必要时可适度过矫正，以弥补后期患侧下颌的发育不足。

A CB D
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图3 唇腭裂术后继发严重上颌后缩患者牵张成骨治疗过程影像资料 A：治疗前侧面相；B：治疗中侧面相；C：治疗后侧面相；D：治疗前头颅

侧位片；E：治疗中头颅侧位片；F：治疗后头颅侧位片。

E

A C

D

B

F

图4 唇腭裂术后继发严重上颌后缩患者行上颌牵张成骨治疗的手

术过程口内相 A：行上颌骨LefortⅠ型骨切开术；B：在上颌骨前壁

放置小型钛板，用于连接钢丝和颅颌支架式牵张器。

A B

图5 严重上颌牙弓狭窄患者治疗前影像 A：正面相；B：正面咬合

相，可见上颌牙弓狭窄，与下颌牙弓宽度不匹配。

A

B

图 6 严重上颌牙弓狭窄患者行外科辅助快速扩弓治疗的手术过

程口内相 A：行上颌骨LefortⅠ型骨切开术、离断翼上颌连接、离断

鼻中隔和腭中缝；B：放置正畸治疗专用扩弓器。

A B

者属于轻度牙弓狭窄，可以通过上颌单颌拔牙、前

移上颌骨、最终建立完全远中磨牙关系的方式，来

实现上下颌牙弓宽度的匹配；还有一部分中度的上

颌牙弓狭窄患者，可以通过正颌手术过程中上颌骨

的分块即刻直接实现牙弓的扩宽，达到上下颌牙弓

宽度的匹配。另外，也有学者报道了仅行腭中缝部

分骨皮质切开的外科辅助扩弓，这样的操作虽然扩

弓速度较慢，但创伤更小，更受患者欢迎［24］。

图7 严重上颌牙弓狭窄患者行外科辅助快速扩弓治疗前后的牙弓

情况 A：扩弓前；B：扩弓后；可见治疗后上颌牙弓宽度显著增大。

A B
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4. 关节强直继发下颌发育不足：关节强直，尤其

是儿童时期发生的关节强直，下颌骨髁突遭到严重

破坏，甚至完全消失，严重影响了下颌骨的生长发育，

往往造成严重的下颌发育不足以及咬合平面的改

变。由于下颌体长度不足，下颌牙列往往比较拥挤，

呈现出扇形唇倾的代偿状态。同样由于下颌后缩，

患者的上气道往往呈现出不同程度的狭窄。因此，

关节强直的治疗目标包括重建关节功能、改善咬合关

系、改善面部外形和增加上气道宽度等内容［25］。针对

上述治疗目标，牵张成骨在关节强直的治疗中具有明

显的优势。除了增加骨量、改善下颌后缩，牵张成骨

还能有效对抗软组织张力，特别是对抗长期关节强

直导致的肌肉僵硬，是常规手术无法实现的。

图8 ~ 9是1例26岁男性单侧关节强直患者，通

图8 单侧关节强直患者治疗前影像资料 A：正面相；B：张口相；C：侧面相；D：三维CT正面观；E：三维CT侧面观；F：冠状面CT断层图像；患

者表现为张口受限，单侧关节融合、升支及下颌体短小以及咬合平面偏斜。

E

A C

D

B

F

图 9 单侧关节强直患者接受关节成形和牵张成骨治疗后的影像资料 A：正面相；B：张口相；C：侧面相；D：三维CT正面观；E：三维CT侧面

观；F：取掉牵张器并行颏成形后的三维CT侧面观；可见治疗后患者张口度恢复正常，面部外形获得改善。

E

A C

D

B

F
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过关节成形、关节间隙插补和牵张成骨同期操作，

配合术后正畸治疗以及正颌手术，实现关节强直的

基本治疗目标，即张口功能、咬合关系和面部外形

的改善。在临床工作中发现关节强直患者的经济

状况多数不太好，很多患者（包括图片展示的病

例），在实现张口功能和面部外形的初步改善后，对

后期的正畸正颌治疗没有强烈的需求，甚至明确表

示考虑到经济原因，选择放弃后续的治疗，接受面

部外形的不完美，对此要给予充分的理解和尊重。

五、稳定性与并发症

对于自体骨移植等常规手段无法解决的颌骨

缺损或畸形，牵张成骨是理想的治疗方案。但是，

任何治疗手段都是一把“双刃剑”，牵张成骨的并发

症也是相对常见的。有系统综述统计了565例接受

下颌骨延长或横向增宽的患者，共报道了 211例并

发症，占比为37.35%。这些并发症包括神经感觉障

碍、感染、牵张器松动或断裂、咬合异常、牙齿损伤

和复发［26］。其中，复发问题涉及牵张成骨的稳定

性，这方面的研究结果还比较缺乏。根据作者的临

床经验，“间隙成骨”类型的牵张成骨，如下颌骨的

延长，只要成骨质量优良，稳定性是可以达到临床

满意的；而“位移类”的牵张成骨，如上颌骨的前向

牵张，理论上要依靠上颌结节和蝶骨翼突之间成

骨，但这种模式的成骨受到不确定因素的影响，如

翼突可能和上颌结节黏连并一起断裂，并不一定能

实现传统意义上的间隙成骨，因此复发的风险更

高。总之，通过截骨位置的优化、避免感染和适当

延长牵张器的放置时间等措施，多数情况下可以实

现牵张效果的稳定。

综上所述，牙颌面畸形的治疗，传统模式是正

畸-正颌联合治疗。但是，常规的正颌手术只能解

决常规的病例，并不能解决所有的问题。对于一些

严重或特殊的病例，牵张成骨是重要的补充，甚至

是唯一的选择。曾经，因为咬合控制等问题让不少

颌面外科医师对牵张成骨望而却步；如今，数字化

技术的发展已经能够很好地预测牵张成骨的治疗

效果［27］。因此，牵张成骨技术理应成为正颌外科医

师需要掌握的基本技能，以期有足够的技术手段应

对一些严重或特殊的牙颌面畸形病例。
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