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【摘要】 我国人群中薄牙周生物型较多，明显限制了正畸牙移动界限。牙周辅助加速成骨正畸治疗（peri⁃
odontal accelerated osteogenic orthodontics，PAOO）不仅可以通过骨皮质切开加速牙齿移动，而且可以通过增加

牙槽骨量扩大正畸牙移动范围，减少正畸治疗的牙周并发症。PAOO的发展经过了曲折漫长的历史过程：从

基于“移动骨块”的截骨术到后来基于“局部加速现象”的骨皮质切开术，再到目前基于“骨组织工程学”的

PAOO，已有百余年。纵观其发展史，对原理的认识决定了临床技术的发展。因此，对于 PAOO应立足于基础

研究，在实际临床工作中根据骨组织改建和再生的原理进行相应操作，思考手术改良。根据目前的循证证

据，如行单纯的骨皮质切开术，建议选择超声骨皮质切开术或者激光辅助骨皮质切开术，并首选采用外科导

航技术或在 3D打印的外科导板辅助下进行；如需骨增量，尤其是大量骨增量，翻瓣的 PAOO仍是首选。术区

稳定、无感染是愈合的关键，因此，除了感染控制，还应保护术区免受外力干扰。目前，关于 PAOO的高质量

临床研究较少，未来还需要大样本、多中心的随机对照临床试验，来评价不同术式 PAOO的临床疗效。本文在

介绍PAOO的发展史、原理及手术注意事项的同时，展望其未来发展方向，以期为临床工作提供参考。
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【Abstract】 The most common periodontal biotype in the Chinese population is thin, which obviously limits orthodon⁃
tic tooth movement. Periodontally accelerated osteogenic orthodontics (PAOO) can not only accelerate tooth movement
through corticotomy but also expand the range of orthodontic tooth movement by alveolar bone augmentation, which
could reduce the periodontal complications of orthodontic therapy. The development of PAOO has gone through a long
and tortuous historical process over more than 100 years: from osteotomy based on "bony block movement" at the begin⁃
ning to cortical osteotomy based on "the regional acceleratory phenomenon" and then to PAOO based on "bone tissue
engineering". Throughout its development history, the understanding of the biological basis determines the development
of the clinical technology. Therefore, PAOO should be based on basic research. Both the present clinical practice and fu⁃
ture surgical improvements should be based on the fundamentals of bone repair and regeneration. According to the cur⁃
rent evidence, it is suggested that piezocision and laser⁃assisted flapless corticotomy should be chosen only for simple
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cortical osteotomy, and surgical navigation technology or 3D⁃printed surgical guides are recommended. When a large
amount of bone augmentation is needed, PAOO with an intact flap is still the first choice. A stable and infection⁃free
healing environment is the key to wound healing; therefore, in addition to infection control, the surgical area should also
be protected from external forces. At present, there are few high⁃quality clinical studies on PAOO. Multicenter, large⁃
sample, randomized controlled clinical trials are needed to evaluate the clinical efficacy of different PAOO techniques
in the future. The present article introduces the development history, fundamentals and operation precautions of PAOO,
and a new perspective is also proposed, which may provide a reference for clinical practice.
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牙周辅助加速成骨正畸治疗（periodontal accel⁃
erated osteogenic orthodontics，PAOO）指在传统的骨

皮质切开基础上，着重强调骨增量，可以有效“重

塑牙槽骨”，扩大正畸牙移动范围，从而扩大正畸

适应证［1］。PAOO的出现，开启了牙周⁃正畸联合治

疗新时代。本文介绍 PAOO的发展史、原理及手术

中应注意的问题，展望其未来发展方向。

1 PAOO发展史

PAOO的发展经历了艰难而漫长的过程。早

在 19世纪末，就有学者提出通过手术加速牙移动

的概念［1］，虽然它具有一些现代骨皮质切开术的基

本特征，但事实上，是一种松解骨块的节段性截骨

术。随后，这一概念在德国得到了发展，Cohn⁃
Stock（1921）用“Angle”法去除上颌牙腭侧骨组织

以利于单颗牙或多颗牙内收，Skogsborg（1926）断离

牙齿邻面牙槽骨，并把这一术式命名为“邻面截骨

术”［2］。1931年，Bichlmayr又提出了“骨楔形切除

术”的概念［2］。1959年，Kole提出了更为微创的“骨

皮质切开术”［3］，其术式已基本接近现代的骨皮质

切开术。相较于如今的骨皮质切开术，它除了骨

皮质切开，还将根尖区颊舌侧的切口贯通，当然，

如今已明确这种贯通是没有必要的。

随后的研究里，学者们对骨皮质切开术的生

物学基础争论不休：加速牙齿移动的原理是“移动

部件”还是“调节生理”？直到 1983年，Frost通过对

长骨的研究提出区域加速现象（regional accelerato⁃
ry phenomenon，RAP），即局部骨折创伤可引发短暂

性骨质减少，骨改建显著增加［4⁃5］，并对这种牙齿加

速移动的现象进行了可能的解释。但是，在相当

长一段时间内，人们对骨皮质切开术仍有很多误

解，严重阻碍了手术的推广和发展。直到 2007年

左右，凯斯西储大学、圣路易斯和波士顿大学的临

床医生和研究人员通力合作，从临床和基础两方

面将骨皮质切开的相关概念总结为“骨皮质切开

是指用外科手术的方式切开骨皮质并有目的、安

全地进入骨髓质”，这也是骨皮质切开术发展史上

的里程碑事件［6］。

2001⁃2009年，Wilcko等［7⁃8］提出了 PAOO，指通

过骨皮质切开，移植颗粒骨并结合正畸牙移动，从

而达到加速牙移动、增加牙槽骨量的目的，可以有

效拓宽牙齿移动的界限。相较传统的骨皮质切开

术，PAOO增加了骨增量环节，不仅具有骨皮质切

开术加速牙移动的功能，还具备了拓宽牙槽骨边

界、扩大正畸适应证的特性，至此，PAOO得到较快

发展。

值得注意的是，虽然 PAOO的真正内涵包括骨

皮质切开和骨增量两个部分，而骨皮质切开术仅

包含骨皮质切开这一内容，但是，由于历史原因，

目前临床上所指的 PAOO，有时也指单纯的骨皮质

切开术。

2 PAOO原理

任何临床技术的顺利发展都离不开对其原理

的认识，曾经，学者们误以为加速正畸牙移动的原

因来源于“骨块的移动”，因此术中骨切开很“彻

底”，更接近于“截骨术”。直到 1983年，Frost提出

RAP，即局部骨折创伤可引发短暂性骨改建显著增
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加［4］，PAOO的生物学研究才被不断完善。近年，

PAOO的理论本质被归纳为：PAOO是牙槽骨组织

工程学，是利用内源性生化反应和外源性矫治器

加力来重组牙槽骨的生理功能［9］。

既然 PAOO的理论本质是牙槽骨组织工程学，

那么，骨皮质切开术后牙槽骨局部的变化过程就

是深入了解 PAOO的根本。根据现有文献，笔者推

测骨皮质切开术后的主要生理变化过程可能为：

①巨噬细胞在局部聚集和激活，与所有的创伤愈

合过程类似，骨皮质切开后，单核巨噬细胞系统在

创伤局部聚集，创伤初期，巨噬细胞向M1型极化，

随后，在创伤愈合阶段，又以 M2 型巨噬细胞为

主［10］。值得注意的是，当注射脂质体包裹的氯膦

酸盐耗竭小鼠的单核细胞/巨噬细胞后，皮质切开

诱导的正畸牙移动明显减少［10］，提示巨噬细胞是

骨皮质切开后骨改建过程中的关键细胞之一。

②破骨细胞和成骨细胞活跃，被激活的巨噬细胞

可以产生大量炎症因子，激活破骨过程。一项基

于大鼠模型的研究显示，骨皮质切开术后 3周，牙

周膜增宽，破骨活动和成骨活动成倍增加，术后

11周降至稳定状态［11］。另一项在兔模型上的研究

显示，骨皮质切开术后，破骨细胞数量出现两个峰

值，第一个峰值可能是由于组织驻留破骨细胞前

体的分化，而第二个可能来自于局部募集的单核

细胞系的分化［12］，进一步提示了单核巨噬细胞系

统在局部募集的重要性。另外，值得注意的是，

骨皮质切开的影响仅限于骨皮质切开的临近区

域［11］。

作为 PAOO的重要组成部分之一，骨增量也是

非常关键的步骤，尤其是对于需要将牙齿移向薄

牙槽骨一侧的患者而言，骨增量这一目标的重要

程度甚至超出了加速牙齿移动这个目标。然而，

目前关于 PAOO骨增量术后的生物学变化研究尚

不深入，且多为临床前研究。

3 PAOO临床需求、临床疗效、常用术式及注意

事项

3.1 PAOO临床需求

正畸治疗的需求日益增加，正畸牙安全移动

的基础是其在牙槽骨内移动，而不顾骨生理界限

的后果就是患者的牙齿被移出牙槽骨（图 1）。亚

洲人多为薄牙周生物型，骨开窗和骨开裂的发生

率较高（图 2），尤其是正畸治疗后，在某些牙位骨

开窗和骨开裂的出现概率可高达 50%［13］。因此，

在我国，PAOO的实际需求可能比欧美人群更高。

3.2 PAOO临床疗效

一项基于 2008年 1月⁃2018年 8月 PAOO相关

文献的系统评价显示，PAOO 可以加速正畸治

疗［14］。基于 2017年 11月之前所发表文献的系统

评价和meta分析的结果也显示，PAOO可以显著加

速牙齿移动，并明显改善正畸后的牙周状况，但

是，关于其是否可以减少牙根吸收，尚无足够证

据［15⁃16］。2021年发表的一篇meta分析总结了2019年
4月之前发表的 PAOO相关临床数据，比较了采用

超声骨刀进行骨皮质切开辅助前牙拥挤病例正畸

治疗和传统正畸治疗的临床疗效，结果发现，

PAOO可以显著缩短正畸疗程，然而，在牙龈健康、

患者疼痛和牙根吸收等方面无显著差异［17］。另外

一篇 2021年发表的meta分析总结了 1980年 1月至

2021年 6月期间关于骨皮质切开术或 PAOO的英

文临床研究，结果显示与单纯的传统正畸治疗相

比，骨皮质切开术辅助正畸可以加速尖牙移动，另

外，PAOO可以增加尖牙颊侧骨板厚度并改善其骨

密度［18］。综上，可以得出结论：①有充分的证据支

持 PAOO 可以加速牙齿移动，缩短正畸疗程；

②PAOO可能对改善牙周状况有益，尤其是进行骨

增量手术时；③PAOO是否可以减少牙根吸收，尚

需更多证据。

关于 PAOO的牙周获益，前文所述的部分meta

Figure 1 Roots were removed from the
alveolar bone during orthodontic treatment
图 1 正畸治疗中出现牙根被移出牙

槽骨
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分析并没有得出明确结论，其原因主要在于：这些

meta分析纳入的某些文献并未采用经典 PAOO（即

骨皮质切开+骨增量），而仅仅是骨皮质切开术，导

致牙周获益有限。因此，PAOO 对牙周的影响评

估，应考虑牙周生物型和正畸牙移动的目标位置，

对于牙根需要向牙槽骨较薄侧移动的情况，PAOO
骨增量的牙周获益应该是肯定的［18⁃19］。

3.3 PAOO常用术式及选择

PAOO的传统术式为Wilcko等［7⁃8］提出的术式，

其方法为：在术区的颊侧和舌侧，进行沟内切口，

翻开全厚瓣，切开骨皮质（位于牙齿之间的垂直切

口和位于根尖区域的水平切口顶端相连，并在牙

齿颊舌侧骨板进行额外的皮质穿孔），放置骨材

料，缝合；其缺点为：手术时间长、创伤大、术后反

应重。

鉴于 Wilcko 术式创伤较大，后有学者提出了

创伤更小的不翻瓣骨皮质切开术，包括超声骨皮

质切开术（piezocision）、激光辅助骨皮质切开术（la⁃
ser⁃assisted flapless corticotomy，LAFC）和微骨穿孔

术（micro⁃osteoperforation，MOP）等［1］。多项研究显

示，相较传统 PAOO，不翻瓣骨皮质切开术促进牙

齿移动的速度相对较低［20⁃23］。具体而言，超声骨皮

质切开术和 LAFC的临床疗效类似［24］，MOP的临床

疗效相对较差［25］。但也有研究显示，虽然不翻瓣

骨皮质切开术术后前 3个月牙齿移动速度（1.60、
1.42、1.22 mm/月）较传统 PAOO（1.82、1.66、1.39
mm/月）慢，但两者差异无统计学意义［26］，还需更多

高质量临床研究进一步验证。就创伤而言：LAFC
的患者舒适度可能优于超声骨皮质切开术［27］，而

MOP创伤最小［28］。就骨增量而言，不翻瓣的骨皮

质切开术不利于骨增量［29］，超声骨皮质切开术和

LAFC可以通过隧道进行软硬组织增量，但是植骨

空间有限，且植骨位置易偏根尖方向，而MOP则无

法进行骨增量。就术后瘢痕而言，超声骨皮质切

开术和 LAFC 术后容易形成瘢痕，美学区应慎

用［1］，各类术式优缺点总结见表 1。
根据目前的循证医学证据，如行单纯的骨皮

质切开术，建议选择超声骨皮质切开术或者

LAFC，并最好采用外科导航技术或在外科导板辅

助下进行［30］，如无条件，至少也应通过锥形束 CT
（cone beam CT，CBCT）了解牙根等重要解剖结构的

位置和形态，以免术中损伤。如需骨增量，尤其是

大量骨增量，翻瓣的 PAOO仍是首选，可根据骨增

量需要在颊侧或舌侧翻瓣，并不一定要两侧同时

翻开。

3.4 PAOO临床操作注意事项

3.4.1 完善的术前检查和准备 术前应再次确认

手术适应证。包括患者的全身状况，尤其是阿伦

膦酸盐等的使用史［31］。推荐 PAOO术前进行CBCT
检查并取模，同时用相机拍摄口内照记录口腔内

软硬组织特征，最好能同时行口腔数字化扫描。

3.4.2 PAOO术中注意事项 软组织切口：目前常

用的水平切口有两种，包括保留龈乳头切口和沟

内切口。保留龈乳头切口的优点是不容易出现龈

乳头退缩导致黑三角，缺点是可能形成瘢痕；沟内

切口的优缺点恰和保留龈乳头切口相反。关于垂

直切口，其优点是龈瓣减张明显，缺点是影响血

供，并可能形成瘢痕。建议尽量不采用垂直切口，

可通过延长水平切口、使用张力释放梳等方式来

减张。

a: obvious root morphology of the mandibular anterior teeth before PAOO; b: bone dehiscence and fenestration after the flap was raised dur⁃
ing PAOO; c: one and a half years after PAOO, the periodontal biotype was improved (during this period, the patient also underwent orthog⁃
nathic surgery, and a clear aligner was used instead of a fixed appliance). PAOO: periodontal accelerated osteogenic orthodontics
Figure 2 Bone dehiscence and fenestration occurred during orthodontic treatment, and periodontal accelerated osteogenic

orthodontics can improve the periodontal condition
图 2 正畸治疗中发现骨开窗和骨开裂，牙周辅助加速成骨正畸治疗可以改善牙周状况

a b c
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骨皮质切开：①切开深度：以穿通骨皮质为

宜，一般约 3 mm，临床上常以切开后出血为参考。

②切开位置：相邻牙根间隔区垂直切开，从牙槽嵴

顶下 2 ~ 3 mm至根尖下方 2 mm。Wilcko术式在根

尖下方进行水平切开，但存在根尖周神经血管损

伤的风险，不建议初学者实施这一切口。另外，在

牙根唇颊和舌腭侧的牙槽骨上打孔也需谨慎，因

为需要 PAOO骨增量的位置，牙根唇颊和舌腭侧的

牙槽骨厚度通常不足，骨松质很少或缺如，很难对

骨增量提供助益，反而容易造成牙根损伤，并可能

引起炎症性根吸收。根据 PAOO原理，只要在牙齿

附近打孔，即可在局部造成骨改建加速现象［11］，

PAOO动物实验中采用不同位置的骨皮质切开都

可加速牙移动的现象也支持了这个观点［10⁃12］，因

此，骨皮质切开应在解剖安全范围内进行，并尽可

能接近目标牙，而不必强求一定要在根尖等区域

切开。③保护骨组织：骨皮质切开时注意有效散

热，尤其是使用导板时，可通过间断切开、使用冷

却的生理盐水等方式减少热损伤。④减少骨髓损

失：骨髓中含有丰富的间充质干细胞和免疫细胞，

可能对 PAOO骨增量的有助益。因此，骨皮质穿通

后应避免大量冲洗流出骨髓。对此，笔者建议先

将需要骨皮质切开的部位切开至骨皮质内侧缘附

近，待所有需要切开的位点制备完成，再逐一完全

切开骨皮质，以避免早期切开骨皮质后流出的骨

髓在后续骨皮质切开过程中大量损失。

植骨材料和屏障膜选择：一项单盲随机对照

临床研究显示，对于 PAOO中骨增量材料的选择，

牛骨可能优于生物玻璃［32］，因此，建议选择牛骨来

源的骨材料。关于屏障膜，大部分学者推荐使用

可吸收屏障膜［33］。

缝合：尽量对位缝合，避免屏障膜暴露；充分

减张是关键，可考虑通过延长水平切开、增加垂直

切口或使用张力释放梳等方法对龈瓣减张；应减

少缝线密度以减少对血供的影响，尤其是牙龈较

薄时。PAOO手术过程见图 3。
3.4.3 PAOO术后注意事项 稳定、无感染的愈合

环境是创伤愈合的关键。对 PAOO而言，由于骨增

量的部位在牙槽骨的唇颊侧或者舌腭侧，很容易

因外力导致植骨材料移位。因此，保护术区免受

外力干扰，是术后护理最重要的内容。唇颊侧

PAOO患者术后冷敷的时机应在麻药效果消失之

后，因为麻药的残存效果会影响患者触压觉，导致

难以准确控制冰敷力量，造成植骨材料移位。也

可术后不采用冷敷。另外，也需注意避免唇颊肌

肉力量对术区的干扰，例如，上颌前牙唇侧 PAOO
术后，应避免吮吸动作等。相较传统的牙周再生

手术，PAOO植骨量较大，骨改建需更长时间，而且

植入材料在骨外，因此，对 PAOO术区的保护，笔者

建议至少 3 ~ 6个月，具体要根据植骨量而定。对

于影响创伤愈合的另外一个因素是术后感染，通

常需采用全身+局部使用抗菌药物来控制，其用药

原则同其他牙周再生手术，此处不再赘述。

4 PAOO发展展望

4.1 微创

从 PAOO 发展史可见，PAOO 的术式日趋微

表 1 牙周辅助加速成骨正畸治疗不同术式比较

Table 1 Comparison of different surgical strategy of periodontal accelerated osteogenic orthodontics

Traditional
PAOO
Piezocision

LAFC

MOP

Indications

All patients who need PAOO

The patients who only need limited
bone augmentation during PAOO

The patients who only need limited
bone augmentation during PAOO

The patients who do not need bone
augmentation during PAOO

Flap
demand
Yes

No

No

No

Bone augmentation

Large amountof bone augmentation

Limited bone augmentation and greater pos⁃
sibility of apically displaced of bone graft⁃
ing
Limited bone augmentation and greater pos⁃
sibility of apically displaced of bone graft⁃
ing
Bone grafting is not allowed

Surgery
trauma

Relatively
grievous
Less

Less

Least

Speed of tooth movement
（ratio of tooth movement
speed to control group）
About 2 ⁃ 3 times［14, 15］

About 1.5 ⁃ 2 times［20⁃22］

About 1.5 ⁃ 2 times［24］

About 1 ⁃ 1.5 times［23, 25］

In this table, PAOO also includes simple osteotomy. PAOO: periodontal accelerated osteogenic orthodontics. LAFC: laser⁃assisted flapless corticotomy.
MOP: micro⁃osteoperforation
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创。根据 PAOO原理，骨皮质切开的目的是在局部

造成创伤，从而启动骨改建过程，而非最初人们认

为的“骨块切开和移动”，这为 PAOO向微创发展提

供了最重要的理论基础。随着人们对 PAOO原理

的深入了解，未来可能出现更微创的 PAOO术式。

但需要明确，微创仍以实现手术目的为最高前提，

过度追求微创而忽略手术效果是不可取的。

4.2 数字化

骨皮质切开是进行 PAOO术的先决条件。但

由于牙根距离、牙根形态、血管、神经等因素的影

响，PAOO 手术可能导致这些重要解剖结构的损

伤。虽然超声骨刀的使用可以很大程度避免破坏

邻近的软组织和神经，但却无法避免牙根损伤。

如存在牙根距离较近、牙根方向倾斜、牙根弯曲等

情况，牙根损伤的可能性更大。

在数字化医疗和精准医疗模式的大背景下，

3D 打印在口腔诊疗中的应用日趋广泛。基于

CBCT和口腔数字化扫描等数据，可以提取口腔重

要解剖结构的数据并进行模型重建，制作相应的

3D打印导板，避免重要解剖结构损伤，将大幅降低

PAOO手术风险。笔者设计了基于重要解剖结构

的 PAOO 手术导板（专利号：ZL2022 2⁃0570839.9）
并应用于临床，获得了不错的临床疗效。

4.3 高质量的临床和基础研究

目前，关于 PAOO的临床研究较多，但大部分

都是病例报道，高质量的随机对照研究很少。最

近发表的一篇关于 PAOO的系统评价中，初步搜索

结果为 3 018项研究，其中仅 8篇文章符合纳入标

准，6项为随机对照试验，2项为非随机对照试验；

而且，这些研究的样本量都很小，手术方案也不尽

相同［17］，因此，未来还需要大样本、多中心的随机

对照临床研究，来评价不同术式 PAOO 的临床

疗效。

另外，关于 PAOO的基础研究对其机制的认识

仍不够深入，也很难针对有效的靶点进行干预。

因此，未来仍需高质量的基础研究明确 PAOO手术

的关键愈合过程和愈合过程中的关键分子，从而

进行靶向干预，使手术更加微创且有效。

5 小 结

PAOO作为一种手术技术，存在广泛的临床需

求，然而，目前其推广应用程度并不能与实际需求

相匹配。纵观 PAOO发展史，对其原理的深入了解

是促其发展的核心推动力，因此，未来的基础研究

应逐步完善 PAOO的基本理论，为其临床发展提供

最根本的支持。关于 PAOO的临床研究，无论是手

术实施，还是未来手术改良，都应关注其基本原

理，并借助数字化等先进技术，进行大样本、高质

量的临床研究，以提高临床疗效，造福患者。
【Author contributions】 Chen B wrote the article. Yan FH reviewed
the article. All authors read and approved the final manuscript as sub⁃
mitted.
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