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【摘要】 目的 建立可精确测量正颌外科术后复发率的三维坐标系，进行复发程度的评价分析。方法

选取于某医院口腔正颌外科行正颌手术的患者数据，将其螺旋CT重建三维图像，两位研究者使用多平面辅

助定位法分三次定点，通过组内及组间相关系数（intra⁃and interclass correlation coefficients，ICC）筛选出可重复

定位准确的标志点，建立不同坐标系，计算面部不对称指数（asymmetry index，AI）来确定正中矢状面对称性

最佳的坐标系，应用此坐标系和侧位片分别测量复发率，评价分析正颌手术的三维复发程度。结果 得到

可重复定点的 11个标志点：N（鼻根点）、K（眶下孔点）、ANS（前鼻棘点）、PNS（后鼻棘点）、Ptm（翼上颌裂点）、

Gn（颏顶点）、IZ（颧额缝最外侧点）、MZ（颧额缝最内侧点）、Ms（乳突点）、Cor（喙突点）和Go（下颌角点），建立

了三种坐标系，得出最适合的坐标系为过左侧眶下孔内上缘点、右侧眶下孔内上缘点、双侧耳点中点构成水

平面（horizontal plane，HP），过左侧颧额缝最外侧点、右侧颧额缝最外侧点并垂直于水平面构成冠状面（coro⁃
nal plane，CP），过鼻根点并同时垂直于两平面构成中矢状面（sagittal plane，SP）。对 112例患者进行复发的二

维、三维测量，得出新的三维复发程度评价标准：小于 40%低复发，40%～61%中复发，大于 61%高复发。

结论 本研究建立了一种适合测量正颌术后复发率的三维坐标系并得到新的三维复发程度评价标准。为正

颌手术效果评估及提高稳定性提供临床试验依据。
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【Abstract】 Objective To establish a three⁃dimensional coordinate system that can accurately measure the recur⁃
rence rate after orthognathic surgery, and evaluate and analyze the degree of recurrence. Methods Data from patients
who underwent orthognathic surgery in a hospital were selected to reconstruct three⁃dimensional images with spiral CT.
The two researchers used the multiplane assisted positioning method to fix the points three times and screened them us⁃
ing intra⁃andintreclass correlation coefficients (ICC). Reproducible and accurate landmark points were drawn to estab⁃
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lish different coordinate systems and calculate the facial asymmetry index (AI) to determine the coordinate system with
the best mid⁃sagittal plane symmetry. This coordinate system and lateral radiographs were used to separately measure
the recurrence rate, and evaluate and analyze the three ⁃ dimensional recurrence degree of orthognathic surgery. Re⁃
sults Ten landmark points that may be repeatedly fixed were obtained, including N (nasion), K (K point), ANS(anterior
nasal spine), PNS (posterior nasal spine), Ptm(pterygomaxillary fissure), Gn (gnathion), IZ(IZ point), MZ (MZ point), Ms
(mastoideale), Cor (coronion) and and Go (gonion). Three coordinate systems were established, and the most suitable co⁃
ordinate system was the upper edge point of the left infraorbital foramen. The inner upper edge of the right infraorbital
foramen and both sides of the midpoint of the ear points constituted the horizontal plane (HP), which passed through the
outermost point of the left zygomatic frontal suture and the outermost point of the right zygomatic frontal suture and was
perpendicular to the horizontal plane to constitute the coronal plane (CP). It was perpendicular to the two planes to form
a sagittal plane (SP). Two⁃dimensional and three⁃dimensional measurements of recurrence were performed on 112 pa⁃
tients, and new three⁃dimensional recurrence evaluation results were obtained. Less than 40% had low recurrence, 40%
to 61% had moderate recurrence, and greater than 61% had high recurrence. Conclusion This study established a
three ⁃dimensional coordinate system suitable for measuring the recurrence rate after orthognathic surgery, obtained a
new three⁃dimensional recurrence evaluation result, and provided a clinical experimental basis for evaluating the effect
of orthognathic surgery and improving stability.
【Key words】 dento⁃maxillofacial deformities; orthognathic surgery; LeFort I osteotomy; sagittal split ramus oste⁃
otomy; three⁃dimensional measurement; reference coordinate system; recurrence degree; recurrence rate; spiral
CT; cephalometric measurement; effect evaluation
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正颌外科是以研究和诊治因颌骨发育异常导

致的咬合关系错乱以及颜面形态异常的牙颌面畸

形为主要内容的学科［1⁃2］。在正颌外科术后的一段

时间内，移位固定的骨块会有回到原位置的趋势，

使手术矫正后的颌骨部分或全部回到术前位置，

这种现象称为复发［3］。目前主要通过二维侧位片

和三维CT来测量正颌手术的复发率，三维CT不存

在影像不规则放大、失真扭曲、组织结构重叠等问

题，精确性较二维测量高［4⁃5］。三维测量需要将颅

颌面立体结构置于一个三维参考坐标系中，目前

三维参考坐标系的构建主要为自然头位法和解剖

标记点法［6］，自然头位法操作复杂且需要特殊设

备，应用较少；解剖标记点法不受患者头位的影

响，测量项目由二维测量引申而来，应用较为广

泛，但其存在定点视觉误差、标志点意义改变、精

度与二维测量不同等问题［7⁃8］，测量标志点及参考

坐标系未有统一的标准。

因此本研究尝试基于正颌患者的三维 CT，筛
选出可重复定点精确的标志点，建立不同坐标系，

比较面部不对称指数（asymmetry index，AI）选出最

适合的坐标系，应用此坐标系测量正颌术后的复

发率，评价正颌手术的复发程度，为正颌手术效果

评估及提高稳定性提供临床试验依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取 2013年 4月至 2017年 4月于华西口腔正

颌外科行正颌手术的患者。

纳入标准：行正畸正颌联合治疗；术前无颞下

颌关节疾病；行上颌 Lefort I型骨切开术、双侧下颌

支矢状骨劈开术或双颌手术的患者；有完整的术

前、术后及术后 6个月的 CT、正位片、侧位片。排

除标准：唇裂畸形、颅面综合征；外伤史；严重的系

统疾病史。

1.2 研究方法

1.2.1 比较标志点的重复定点精确性 将 60例患

者的术前螺旋 CT 数据（Dicom 格式）导入 Mim⁃
ics19.0软件（Materialise公司，比利时）并重建三维

图像。

2位研究者采用多平面辅助定位法［9］，选取术
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前CT（T0）头影测量常用 36个标志点在水平向、矢

状向和冠状向 3个平面进行定点，记录每个标记点

的三维坐标值，每位研究者对标志点定点三次，使

用组内及组间相关系数 ICC（intra⁃and interclass cor⁃
relation coefficients，ICC）衡量和评价操作者内部与

操作者之间重复测量的信度［10⁃11］，以此筛选可重复

定位准确性高的标志点。

蝶鞍点（S）：蝶背上缘中点；耳点（P）：外耳道

最上点；颅底点（Ba）：枕骨大孔前缘中点；Bolton点

（Bo）：枕骨髁突后切迹最凹点；眶点（Or）：眶下缘

最低点 ；前鼻棘（ANS）：前鼻棘之尖 ；后鼻棘

（PNS）：硬颚后部骨棘之尖；上牙槽座点（A）：前鼻

棘与上牙槽缘之间骨最凹处；上牙槽缘点（SPr）：

上牙槽突之最前下点；翼上颌裂点（Ptm）：翼上颌

裂最下点；翼点（Pt）：翼腭窝后壁与圆孔下缘交

点；下牙槽座点（B）：颏前点与下牙槽缘之间骨最

凹处；鼻根点（N）：鼻骨缝与鼻额缝交汇点；眶侧点

（Lo）：眶外缘与眼窝斜线的交点；颧额缝外侧点

（IZ）：颧额缝最外侧点；喙突点（Cor）：喙突最上点；

眶下孔点（K）：眶下孔内上缘点；颧额缝内侧点

（MZ）：颧额缝最内侧点；下牙槽缘点（Id）：下牙槽

突最前上点；颏隆突点（Pm）：颏前部由突转凹的中

界点；颏前点（Pog）：下颌颏部最突点；颏顶点

（Gn）：Pog与Me中点；颏下点（Me）：颏部最下点；

下颌角点（Go）：下颌角后下最突点；内下颌角点

（J）：下颌支前缘与下颌体连接最凹点；下颌支中

心点（X）：下颌支解剖中心点；髁顶点（Co）：髁突

最上点；关节点（Ar）：颅底下缘与下颌髁突颈后

缘交点；髁突后缘点（Pcd）：髁突后缘切点；蝶骨

小翼最外侧缘点（Antcr）：蝶骨小翼最外侧缘点；

乳突点（Ms）：乳突最下点；颧弓点（Zyg）：颧弓最

突点；上颌基点（Mx）：颧突下缘与牙槽突交界点；

鼻骨尖点（Rh）：鼻骨最前下点；颅后点（OP）：枕

骨大孔最下最后点；下颌角前切迹（Ag）：下颌骨

下缘最凹点。

1.2.2 根据面部不对称指数（AI）值高低确定测量

坐标系［12］ 由上述试验筛选出的标志点构建不同

坐标系。重新选取 30例术前CT（其中 10例不对称

畸形）比较面部不对称指数（AI）值选出最精确的

坐标系：

AI＝∑
i = 4

|Rdi⁃Ldi|
Ldi和Rdi表示左右侧对称点到正中矢状面距

离，选取Antcr、K、Zyg、Ms做为左右侧对称点。

1.2.3 复发程度的二、三维测量 重新选取 120例

患者分别行复发程度的二维、三维测量。

二维测量运用侧位片，以 S点为坐标原点，将

SN连线顺时针旋转 7°做为 X轴，过 S点做 X轴的

垂线做为Y轴［13］。

三维测量运用重建 CT，使用上述试验得到的

三维测量坐标系，分别测量术前（T0）、术后 2 周

（T1）、术后 6 个月（T2）三个时刻 ANS、PNS、B、Gn、
Go（L、R）共 6点到X、Y轴距离和HP、CP、MSP三平

面的距离并求和∑0、∑1、∑2。

本试验的复发程度用复发率（recurrence rate，
RR）来表示，分别计算二维与三维结果RR1、RR2：

RR＝
∑Δd(T2 - T1)∑Δd(T1 - T0)

来表示

1.3 统计学分析

使用 IBM SPSS 26.0 软件（SPSS，USA）对测量

数据进行统计学分析。使用组内及组间相关系数

ICC衡量和评价操作者内部与操作者之间重复测

量的信度，ICC大于 0.75表示信度良好。

将二维测量结果按 RR 升序排列，分为 RR <
30%的二维低复发组和 RR ≥ 30%的二维高复发

组。再把二维低复发组所对应的复发三维测量结

果定为三维低复发组，二维高复发组所对应的复

发三维测量结果定为三维高复发组。二维、三维

测量结果使用中位数（四分位数间距）表示，对二

维和三维测量结果进行配对样本Wilcoxon符号秩

检验，P < 0.05时，表示二维、三维测量结果的差异

有统计学意义。使用Kruskal⁃Wallis H秩和检验对

三维测量的复发程度进行比较。

2 结 果

2.1 标志点的重复定点精确性

N、K、ANS、PNS、Ptm、Gn、IZ、MZ、Ms、Cor、Go
11个点的 ICC基本均大于 0.75，提示定点可重复性

好（表 1）。

2.2 根据AI高低确定测量坐标系

根据上一试验筛选颅部不动点 N、K、IZ、P构

建了以下三种坐标系（图 1）。P1：过 PL、PR、N三

点构成水平面，过 IZL、IZR并垂直于水平面构成冠

状面，过 N 并同时垂直于两平面构成正中矢状

面。P2：过 KL、KR、双侧 P中点（P’）构成水平面，

过 IZL、IZR并垂直于水平面构成冠状面，过N并同

时垂直于两平面构成正中矢状面。P3：过 PL、PR、

KL（或KR）三点构成水平面，过 IZL、IZR并垂直于
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水平面构成冠状面，过 N并同时垂直于两平面构 成正中矢状面（图 1）。

表 1 定位准确标志点的 ICC
Table 1 ICC for positioning accurate landmarks

Landmarks
N
K
ANS
PNS
Ptm
Gn
IZ
MZ
Ms
Cor
Go

Intraclass coefficient between groups
X1

0.980
0.999
0.913
0.990
0.891
0.968
0.980
0.972
0.948
0.833
0.856

Y1
0.966
0.954
0.768
0.926
0.936
0.841
0.996
0.797
0.798
0.967
0.899

Z1
0.999
1.000
0.960
0.977
0.999
0.991
1.000
0.673
0.844
0.810
0.827

X2
0.950
0.956
0.963
0.965
0.972
0.786
0.949
0.972
0.867
0.898
0.912

Y2
0.977
0.984
0.864
0.970
0.926
0.885
0.948
0.849
0.797
0.904
0.873

Z2
1.000
0.979
0.960
1.000
1.000
0.915
0.997
0.871
0.673
0.881
0.925

Interclass correlation coefficient
X3

0.960
0.972
0.989
0.933
0.956
0.858
0.950
0.986
0.549
0.901
0.931

Y3
0.915
0.933
0.843
0.990
0.999
0.998
0.898
0.878
0.865
0.923
0.893

Z3
0.980
0.977
0.963
0.988
0.871
0.910
0.998
0.885
0.999
0.910
0.962

X1, Y1, Z1: ICC retested by researcher 1; X2, Y2, Z2: ICC retested by researcher 2; X3, Y3, Z3: ICC between researcher 1 and researcher 2; ICC: intra⁃
and interclass correlation coefficients. N: Nasion; K: K point; ANS: anterior nasal spine; PNS: posterior nasal spine; Ptm: pterygomaxillary fissure; Gn:
gnathion; IZ: IZ point; MZ: MZ point; Ms: mastoideale; Cor: coronion; Go: gonion

a: P1 coordinate system; b: P2 coordinate system; c: P3 coordinate system; PL: left porion; PR: right porion; N: nasion; IZL: left IZ point;
IZR: right IZ point; KL: left K point; KR: right K point

Figure 1 Three recurrence measurement coordinate systems
图 1 三种复发测量坐标系

cba

三种坐标系 AI均值的大小比较为：P2 < P3 <
P1，说明以 KL、KR、PL做水平面构建出的正中矢

状面对称性效果最好，而以 PL、PR、N做水平面构

建出的正中矢状面对称性效果最差。而标准差最

大的为 P2组，说明其对不同程度的不对称畸形测

量，AI值变化大（表 2）。将 15例患者的Gn点到三

坐标系正中矢状面距离的均数 dGn􀆳做 X 轴（dGn􀆳
衡量了不对称畸形程度），以三坐标系的 AI值做

Y 轴（图 2）。结果示：P2 坐标系随着不对称畸形

程度的增加，其 AI指数曲线趋于线性增长，并且

在 dGn􀆳为 17 mm时其AI指数超过了 P3；在 dGn􀆳为
21.24 mm时其AI指数超过了 P1，成为正中矢状面

最不准确的坐标系。

2.3 复发程度的二维、三维测量

共纳入 120例患者进行二维、三维测量，排除

测量结果RR > 100%（说明误差较大）8例，余下总

计 112例测量结果。

二维测量 112例复发率中位数（四分位间距）
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图 3蓝点为将 112例二维测量结果按RR大小

升序排列，红点为按序对应的三维测量结果，蓝线

和红线分别表示二维和三维的趋势线，可以看到，

两条趋势线斜率大致相近，表示三维结果随二维

结果规律性递增，同一患者的二维与三维测量的

差值中位数（四分位间距）为［21.20（10.60）%］

（图 3）。

使用配对样本比较的Wilcoxon符号秩检验，二

P1: P1 coordinate system; P2: P2 coordinate system; P3: P3 coordinate
system; AI: asymmetry index; dGn􀆳: the average distance from the patient􀆳s
Gn point to the sagittal plane in the three coordinate system
Figure 2 AI values corresponding to the three coordinate sys⁃
tems increasing with dGn􀆳
图 2 三种坐标系随 dGn􀆳增大所对应的AI值
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Figure 3 Corresponding three ⁃ dimensional measurement re⁃
sults after the two⁃dimensional measurement is arranged in in⁃
crements
图 3 二维测量递增排列后对应的三维测量结果
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表 2 三种坐标系的正中矢状面AI指数比较

Table 2 Comparison of the mid⁃sagittal AI index of the three
coordinate systems

Midsagittal plane
P1
P2
P3

AI/mm
8.39 ± 0.56
4.17 ± 3.89
6.25 ± 1.33

Minimum/mm
2.99
0.44
1.84

Maximum/mm
10.67
13.71
10.53

AI: asymmetry index; P1: P1 coordinate system; P2: P2 coordinate sys⁃
tem; P3: P3 coordinate system

为［35.70（19.10）%］，其中二维低复发组 34例，复

发率为［15.20（8.79）%］；二维高复发组 78例，复发

率为［40.50（12.70）%］；三维测量 112例，复发率为

［54.40（23.80）%］，其中三维低复发组 34例，复发

率［39.70（16.80）%］，三维高复发组 78例，复发率

为［60.60（19.30）%］；由此得到三维测量评价复发

程度为：小于 40%低复发，大于 61%高复发，复发率

为 40%～61%则为中复发。

维和三维测量结果差异显著（Z＝- 8.849，P <
0.001）。将三维测量结果重新按三维复发程度分

为：小于 40%的低复发组（3Dl），40%～61%的中复

发组（3Dm）、大于 61%的高复发组（3Dh），三种复发

程度的复发率差异有统计学意义（H＝95.864，P <
0.001），两两比较，3Dl和 3Dm、3Dm和 3Dh、3Dl和 3Dh

的复发率差异均有统计学意义（P < 0.001）。

3 讨 论

正颌外科术后复发是一个较复杂而普遍的问

题，是影响正颌外科手术效果的重要因素。目前

尚无统一用于测量正颌手术复发率的三维测量坐

标系及定义。本研究建立了新的可精确测量正颌

手术复发率的三维坐标系，且得出了三维测量正

颌手术复发程度的评价方式，对正颌手术设计和
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今后的临床试验有一定的指导作用。

3.1 标志点

蝶鞍在空间中是不规则类球体，很难确定中

心 S点；眶下缘是平缓曲线，难以在冠状面确定Or
点；K、IZ和 N点在三维 CT上有明显的骨性标志，

定位准确且本试验结果表明可重复性良好；P在冠

状面上不易确定，但在外耳门最上点与外耳道有

明显的骨性结合，故本研究将P定位于此骨性结合

处；所以本研究采用颅部标志点N、K、IZ、P来构建

坐标系。一些作者通过系统评价分析得到 CBCT
图像中可靠性最高的是传统侧位片的正中矢状面

标志点，推荐使用的标志点包括 S、Ba、N、ANS、A、

B、Pog、Gn、Me［14］。Park等［15］通过试验表明，具有

较高可靠性的标志点包括眶下孔、颧额缝、髁突、

颏孔。

3.2 坐标系

目前常用三维测量坐标系为以 S点为原点，过

双侧眶点及右侧耳点建立水平面，过 S点、N点垂

直于水平参考平面作正中矢状面，同时垂直于水

平参考平面及正中矢状面过原点作冠状参考平

面［16］。Guo等［17］将患者CT重建三维图像后使用双

侧耳点和右侧眶下点构建的 FH平面，ANS、Cg、OP
构建的正中矢状面和下颌角平面来分析面部不对

称畸形患者的复发程度。有学者提出利用双侧耳

点的中点与双侧眶下点构建HP平面以及最佳拟

合 4点构建HP的方法［8］，但应用于面部偏斜患者

时准确性不可靠。Le Maître等［18］建议将外侧骨半

规管平面作为水平参考面，其受面部不对称、畸形

的影响较小。但外侧半规管难以准确定位，且应

用于严重畸形患者仍存在误差，故目前应用较

少。有研究表明过N点构建的正中矢状面准确性

最高［9，19］，本试验结果与其一致。本研究通过比较

AI筛选出最适合的测量坐标系为：过KL、KR、双侧

P中点（P’）构成水平面，过 IZL、IZR并垂直于水平

面构成冠状面，过 N并同时垂直于两平面构成正

中矢状面。

本研究显示 P2坐标系随着不对称畸形程度的

增加，其AI指数曲线趋于线性增长，并且在 dGn􀆳为
17 mm时其 AI指数超过了 P3；在 dGn􀆳为 21.24 mm
时其AI指数超过了 P1，成为正中矢状面最不准确

的坐标系。分析可能因为 P2 坐标系的水平面由

KL、KR参与组成，而K位于眼眶下方的上颌骨上，

在不对称畸形患者中，往往同时伴随着上下颌骨

的左右侧生长发育不一致，越是严重的不对称畸

形患者，其双侧 K到眶下缘的距离越不一致。过

度发育侧 K距离眶下缘较发育不良侧远，这意味

着KL、KR建立的水平面不再相对眶下缘平行，导

致了由其生成的正中矢状面偏向发育不良侧，AI
指数随之升高。并且由于 P1正中矢状面偏移，这

类患者中，Gn到 P2正中矢状面的距离将显著小于

P1和 P3。另外，单纯的一侧髁突增生或吸收导致

的下颌偏斜，P1、P2、P3的 AI指数差异不大，说明

只要双侧 K点未受不对称发育的影响，其产生的

正中矢状面AI值将会最小，反之只要不对称发育

涉及上颌骨，P1坐标系将随着不对称畸形程度的

加深逐渐降低精确性，这也是 P2标准差最大的原

因。P1未有 K点参与构成水平面，故其不受颌骨

发育影响。而 P3只有一点KL参与构成水平面，并

不使其水平面发生偏斜，亦不受颌骨发育影响，因

此，P1、P3标准差均小于P2。
3.3 复发程度的测量

目前大多数研究通过比较术前、术后距离指

标或者角度指标来分析正颌手术的复发程度，如

A、B、Me、Pog、ANS、PNS等标志点到坐标轴的线性

距离或者 SNA 和 SNB 角度的变化来分别评价上下

颌的水平或垂直复发程度［20］。本研究认为A点在

矢状面、水平面皆不易确定，可重复定点准确性不

佳；B点在矢状面、水平面皆不易确定，与 A点一

样，定点准确度低。但因下颌骨前端无能替代B的

解剖结构，故本研究使用双下中切牙牙根中间点

为 B；Pog、Me点在矢状面、水平面皆不易确定，使

用Gn代替，并且Gn新的定义为冠状面时颏部最下

点。而ANS、PNS、Go可重复定点准确性高且在三

维 CT上有明显定位提示结构，易定位，故本试验

纳入的标志点为ANS、PNS、B、Gn、Go（L、R）6点。

有学者将复发的定义缩小到临床相关的距离

和角度倒退> 2 mm和 > 2°［21］。Choi等［22］将下颌骨

术后水平复发程度分为：低复发 < 1 mm，高复发 >
2 mm，以此统计下颌骨不同复发程度的复发率。

有学者通过后前位头颅测量法分别测量在 T0（术

前）、T1（术后即刻）和 T2（术后长期，术后 12～15 个

月）的上颌骨宽度差、上颌骨高度差、下颌骨宽度

差和下颌骨高度差、测量连接 ANS 和 Me（ANS⁃
Me）的线与垂直参考线之间的角度，使用 RR＝

（T2-T1/T1-T0）来分别表示上下颌骨宽度及高度的

复发率［23］。还有学者在矢状面上测量 B点到 y轴
的水平距离，通过术后的变化除以手术的变化来

计算下颌骨水平复发率 RR：RR＝（T3 vs T2/T1 vs T2
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× 100%）（T3：术 后 长 期 ，T2：术 后 即 刻 ，T1：术

前）［24］。现有研究尚无将上下颌复发程度统一分

析的方法，无法计算全颌骨复发率。

本研究测量复发率RR的方法为计算 T0、T1、T2

三个时刻ANS、PNS、B、Gn、Go（L、R）共 6点到HP、
CP、MSP 三平面的距离并求和∑0、∑1、∑2：RR＝

( ∑Δd(T2 - T1)∑Δd(T1 - T0)
)，分子为 T2与 T1时距离和的差值，分母

为 T1与 T0时距离和的差值，来评价正颌手术的复

发程度，不仅纳入了测量上下颌骨复发的经典标

志点，且考虑了水平面、冠状面、正中矢状面三个

平面上的复发情况，是一个较为全面的全颌骨复

发率的测量，对颌骨的复发程度评价分析更为

全面。

与经典二维测量对比发现，同一患者的二维

与三维测量的结果不同，三维测量结果普遍高于

二 维 ，差 值 中 位 数（四 分 位 间 距）为［21.20
（10.60）%］，原因可能于复发的三维测量增加了各

标志点到正中矢状面距离。观察图 3发现，红蓝趋

势线斜率相当，说明三维结果随二维结果规律性

递增，且规律性较强，可以认为将二维测量结果加

上 20.92即为三维测量结果。那些显著高于红色

趋势线的点，大多伴随着一定程度的不对称畸形，

甚至不对称指数接近 17 mm，推测造成这些点明显

高于趋势线的原因来自于不对称畸形病例的标志

点复发趋势更大，有待进一步验证。

4 小 结

综上所述，本试验建立能精确测量正颌手术

复发率的三维坐标系：颏部偏移量小于 17 mm时，

测量坐标系选择为：过 KL、KR、双侧 P 中点（P’）
构成水平面，过 IZL、IZR 并垂直于水平面构成冠

状面，过 N并同时垂直于两平面构成正中矢状面

的坐标系。颏部偏移量超过 17 mm 时，选择过

PL、PR、KL三点构成水平面，过 IZL、IZR并垂直于

水平面构成冠状面，过 N点并同时垂直于两平面

构成正中矢状面的坐标系；应用该坐标系将正颌

手术复发率（复发程度）分为：小于 40%低复发，

40%～61%中复发，大于 61%高复发，建立一个新

的正颌手术复发评价体系。该体系可用于构建全

颌骨的复发率预测系统，根据术前 CT和设计方案

给出术后复发率，根据复发率的高低判断是否需

要修改设计方案，直至复发率降至低复发区间，

得到术后稳定性高的设计方案，对正颌手术设计

有指导作用。
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