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    CASE REPORT

以植體矯正改正術後不預期之前牙開咬—病例報告
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本篇內容為一前牙開咬合併下顎歪斜之患者，以矯正合併正顎手術（勒福一型三片截骨術＋雙側矢

向骨切開術＋頦成形術）進行治療之病例報告；手術後發生不預期的前牙開咬合併下顎後縮，最後以

植體矯正達成妥協性的治療結果。除詳細敘述治療之過程外，內容也針對術後不預期前牙開咬合併下

顎後縮發生的原因、以及後續可能之治療方式進行討論，期能提供臨床治療上更廣泛的思考方向。 (J. 

Taiwan Assoc. Orthod. 21(2): 51-63, 2009)

關鍵詞：前牙開咬、顏面歪斜、正顎手術、植體矯正

病例報告

患者前來求診時為二十二歲男性，主訴是下巴

歪斜至左側，同時無法用前面的牙齒咬斷食物。病

人自訴無全身性的疾病，牙科病史方面也沒有特殊

的發現。

臨床評估及問題表列

1. 正面觀可看到下巴偏斜到患者的左側，口角也呈

現左高右低的傾斜狀況；下前顏面高度（ lower 

anterior facial height，LAFH）較大，顏面比例

（facial proportion）呈現1：1：1.3。側面觀呈現凸

臉型的側面輪廓（convex profile），嘴唇放鬆時無

法自然閉攏（lip incompetence & mentalis strain）

（圖1A）。
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2. 口內正面觀可見垂直覆蓋（overbite）-4 mm、水平

覆蓋（overjet）2mm，呈現前牙開咬的情況；上顎

齒列中線（upper dental midline）向右偏移1.5 mm，

下顎齒列中線（lower dental midline）向左偏移5.5 

mm；右側為安格式三級咬合關係（Angle's Class III 

occlusion）， 左側為安格式二級咬合關係（Angle's 

Class II occlusion）合併後牙錯咬（posterior cross 

bite）， 兩側皆呈現不緊密的咬合狀態（圖2A）；

上顎牙弓呈現V型牙弓形狀（V-shape archform），

下顎牙弓呈現卵圓形牙弓形狀（ o v o i d  a r c h -

form），上下顎牙弓皆有擁擠（crowding）的情

況，空間不足（space deficiency）各為5.5mm和 

5mm。
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3. 測顱X光片（圖3A）及其分析表（表1）證實臨床

表徵，包括：

 a. Skeletal Class I relationship with chin deviated to left  

    side

 b. Anterior open bite with high mandibular plane angle,  

    and increased LAFH

 c. Maxillary occlusal cant

治療目標及計畫

本病例治療目標為

1. 改正咬合平面傾斜以及下顎歪斜，進而達到正面外

觀之對稱性。

2. 維持骨性一級關係，達到和諧的側面輪廓。

3. 改正前牙開咬和擁擠，達到正常的垂直覆蓋以及水

平覆蓋。

4. 改正左側後牙錯咬，建立良好的雙側頰側咬合。

根據上述的治療目標所擬訂的治療計畫如下

1. 進行術前矯正（Pre-surgical orthodontics）：藉以

改正牙齒擁擠，建立正常牙弓型態，減少正顎手術

建立咬合時的咬合干擾，而能達到較穩定的術後咬

合；也期望較穩定的術後咬合， 減少功能性偏移

（functional shift），可以讓我們更精確地定位下顎

位置，也減少下顎歪斜再次發生的機會。

2. 施行雙顎正顎手術（Double- jaw Orthognathic 

Surgery），術式包含：勒福一型三片截骨術（ 

LeFort I - 3 pieces osteotomy）、雙側矢向骨切開術

（Bilateral sagittal split osteotomy，BSSO）、以及

選擇性的頦成形術（Optional genioplasty）。其中利

用勒福一型截骨術作上顎骨後半部壓入（maxillary 

posterior impaction）合併雙側矢向骨切開術可以改

正前牙開咬；同時勒福一型截骨術也可以用來改正

咬合平面傾斜，合併雙側矢向骨切開術可以進一

步改善下巴歪斜的情況；在勒福一型三片截骨術

中包含了拔除上顎兩側第一小臼齒來進行上顎前

部切骨手術（Maxillary anterior subapical segmental 

osteotomy，Wassmund procedure），可以改善上顎

齒列過大的史比曲線（Curve of Spee），進而增加

前牙開咬治療後的穩定性；此外，患者的頦聯合

（Symphysis）從下顎門齒到頦點（Pogonion）呈現

較平順的狀態，頦成形術可以建立這個部份軟組織

的S型曲線，得到更和諧的側面輪廓。

3. 進行術後矯正（Post-surgical orthodontics）：補償

術後骨骼關係的改變，利用顎間橡皮筋（inter-arch 

elastics）進行良好咬合的達成，同時進行細微的

調整。

手術治療計畫之訂定與考量

1. 根據臨床觀察與紀錄，患者上顎門齒之垂直位置正

常，但角度經過術前矯正後以測顱分析結果略為向

唇頰側外翻，測顱分析同時顯示A點之前後位置正

常，因此訂定上顎前部切骨手術之移動量為：以前

鼻棘（ANS）為旋轉中心不動，將整塊上顎前顎切片

作順時針旋轉10度，其餘之水平及垂直位置不變。

2. 根據臨床觀察與紀錄、測顱分析與模型手術之模

擬，上顎咬合平面為右下左上之傾斜，兩邊差異為

2 mm；進一步以紙張手術（paper surgery）與模型

手術模擬得到當上顎後半部右側壓入5 mm、左側壓

入3 mm，可在下顎骨不作逆時針方向旋轉的狀況下

改正前牙開咬的情況，亦即不增加後顏面高度－這

對於避免術後開咬的發生相當重要。

3. 對上穩定適合之術後咬合狀態，以模型手術得到：

下顎骨右側後退7mm、左側後退0mm，下巴位置後

退3 mm－此數值與紙張手術之模擬結果吻合。

4. 以模擬完成之紙張手術進行測顱分析，發現B點及

頦點的前後位置在正常範圍內偏後。改善方式有：

（1）逆時針旋轉咬合平面，使A點不動、頦點向

前，但可能影響術後穩定；（2）不旋轉咬合平

面，將A點及頦點同步向前移動，但可能結果仍呈

現凸臉型的側面輪廓。因此建議由手術醫師於術中

依當時之側面輪廓外觀選擇性的進行頦前移成形術

（genioplasty, advancement）。

治療流程（表2）

2006年9月27日全口裝置固定式矯正器，開始進

行術前矯正；七個半月後完成上下顎齒列之排列與

平齊化（alignment & leveling），同時也確認上下顎

牙弓寬度的協調性（arch width compatibility）、以及

Hsu SP, Liao YF, Hsieh HY, et al.
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表1. 治療前後之測顱分析比較

治療前 治療後 正常值

Skeletal

SNA (°) 80 78 82.0 ± 3.5

SNB (°) 77 71.2 77.7 ± 3.2

ANB (°) 3 6.8 4.0 ± 1.8

SN - GoGn (°) 42.5 41.5 32.9 ± 5.2

Dental

U1 - SN (°) 105 87.5 103.8 ± 5.5

L1 - GoGn (°) 85 98 90.0 ± 6.0

U1 - L1 (°) 125 133 131.0 ± 7.0

Lip

Upper Lip to E-plane (mm) 1.5 1.5 1.0 ± 2.0

Lower Lip to E-Plane (mm) 5.5 4 2.0 ± 2.0

正顎手術中建立咬合時無嚴重咬合干擾的狀況下，

於2007年7月23日施行施行雙顎正顎手術。術後一

星期於8月1日回診時發現有前牙開咬，垂直覆蓋為

-4mm、水平覆蓋為3mm的情況，立即開始讓病人配

戴前牙區的顎間橡皮筋； 術後兩星期於8月8日回診

時發現前牙開咬的情況有改善，垂直覆蓋平均為-1.5 

mm、但水平覆蓋仍維持在3mm的情況，因此開始讓

病人配戴Class II的顎間橡皮筋；三個月後垂直覆蓋

及水平覆蓋並沒有明顯改善的情況，仍維持在垂直覆

蓋-0.5mm、水平覆蓋3mm的情況，因此決定於12月

12日在上顎兩側的上顎骨下顴骨脊（infra-zygomatic 

crest）的位置植入迷你骨釘（miniscrews），一個月

後於2008年1月9日開始以鎳鈦彈簧（NiTi coil spring）

開始進行上顎整體牙弓齒列後退（maxillary en masse 

retraction）；經過四個月的上顎整體牙弓齒列後退，

於5月29日即得到正常之水平及垂直覆蓋、安格式一

級咬合關係（Angle's Class I occlusion）， 此時預計三

個月後拆除全口矯正器，因此在當日照射環口X光片

確認牙根之平行度同時根據病人之主觀意願完成細微

之咬合調整，於2008年8月27日拆除全口固定式矯正

器，並給予上下赫雷維持器（Hawley retainers）作為

維持，整體治療時間一年十一個月。

治療結果

經過矯正合併正顎手術治療，下顎歪斜及正面外

觀不對稱的情況明顯改善（圖1B），但仍呈現凸臉

型的側面輪廓，下巴於矢向方向的位置相較於治療前

更為後縮；口內觀可見前牙達到正常垂直覆蓋與水平

覆蓋，兩側後牙達到安格式一級咬合關係以及更緊密

的牙尖嵌合狀態（圖2B）；從測顱分析的數值來看

（表1）：ANB增加3.8°，骨性一級關係在治療後變

成骨性二級關係；SNB減少5.8°，表示下顎於矢向

方向的位置相較於治療前更為後縮；U1-SN角度減少

了17.5°，IMPA角度增加了13°。治療後微笑時顯示

咬合面傾斜的問題已獲得改善。此治療結果改正治療

前所提出的每一項問題， 但因產生了不預期的骨性

二級關係，因而造成上下顎前牙齒性代償的治療結果 

（Dental compensation）。

Correction of Unexpected Post-surgical Anterior Open Bite with Miniscrew Orthodontics－Case Report
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圖1. 口外觀。
      （A）治療前： 正面觀可看到下巴歪斜到患者的左側，嘴角也呈現左高右低的傾斜狀況；下前顏面高度較大，側面    

                           觀呈現凸臉型的側面輪廓，嘴唇放鬆時無法自然閉攏。
 （B）治療後：改正下顎歪斜及嘴角傾斜，改善正面之對稱性，減少下前顏面高度，但側面觀仍呈現凸臉型的側面 

                          輪廓。

治療前 治療步驟

2006/9/27  全口裝置固定式矯正器（bonding & banding）

2006/9/27 to 2007/5/16 進行術前矯正（pre-surgical orthodontics）

2007/7/15  試戴手術板（surgical splint）

2007/7/23 施行正顎手術（orthognathic surgery）

 2007/8/1 請病人配戴顎間橡皮筋以改正前牙開咬（Inter-arch elastics）

2007/8/8 to 2007/12/12 請病人配戴Class II顎間橡皮筋以期達到正常之垂直及水平覆蓋
（Inter-arch elastics）

2007/12/12 上顎植入迷你骨釘（miniscrews insertion on maxilla）

2008/1/9 to 2008/5/29
以迷你骨釘進行整體上顎齒列後退（maxillary en masse 
retraction with miniscrews）

2008/5/29
照射環口X光片評估牙根平行度（check panorax for root
parallelism）以及完成細微咬合調整

2008/8/27 全口拆除固定式矯正器（debonding）

2009/6/13 回診追蹤觀察

表2. 治療流程摘要

Hsu SP, Liao YF, Hsieh HY, et al.

(A)

(B)



55J. Taiwan Assoc. Orthod. 2009, Vol. 21. No. 2

圖2. 口內觀。
 （A）治療前：前牙呈現開咬的情況，中線偏移，右側為安格式三級咬合關係，左側為安格式二級咬合關係合併後牙錯咬，  

                          上顎牙弓呈現V型牙弓形狀，上下顎齒列皆有擁擠的情況。
 （B）治療後：前牙達到正常的垂直覆蓋與水平覆蓋，兩側犬齒達到安格式一級咬合關係，後牙呈現緊密的牙尖嵌合狀態，  

                          上下顎齒列完成排列與齊平化，擁擠的情形也明顯改正。
 （C）治療後九個半月的追蹤觀察，除垂直覆蓋減少0.5 mm外，其餘部份仍維持穩定的狀態。

Correction of Unexpected Post-surgical Anterior Open Bite with Miniscrew Orthodontics－Case Report

(A)

(B)

(C)



56 J. Taiwan Assoc. Orthod. 2009, Vol. 21. No. 2

圖3. 正向與側向測顱X光片。
 (A)治療前：前牙開咬、咬合面傾斜、以及下顎骨歪斜。
 (B)治療後：改正前牙開咬、咬合面傾斜、下顎骨歪斜，以及 

           正面對稱性，但側面呈現骨性二級關係。

圖4. 治療前後測顱X光片之臨摹比較，其改變為：前鼻棘及 A點向後退1.5mm，頦點向後退10 mm，骨性   
        一級關係在治療後變成骨性二級關係；上顎前牙的移動為控制傾移（control tipping），下顎前牙的 
        移動為唇側傾移（labial tipping），呈現齒性代償的治療結果。實線：治療前；虛線：治療後。

Hsu SP, Liao YF, Hsieh HY, et al.

(A)

(B)
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圖5. 治療過程中水平覆蓋及垂直覆蓋的變化。

2006/9/6 治療前。 
OB: -4 mm, OJ: 2 mm

2007/5/16 術前矯正完成之手術前。 
OB: -5 mm, OJ: -1 mm

2007/8/1 手術後一星期。 
OB: -4 mm, OJ: 4 mm

2008/1/23 開始以迷你骨釘進行上顎整體牙弓的後退。 
OB: -1 mm, OJ: 3 mm

2008/5/29 結束以迷你骨釘進行上顎整體牙弓的後退。 
OB: 1 mm, OJ: 1 mm

2008/8/27 拆除矯正器。
OB: 1 mm, OJ: 1 mm

2009/6/13 拆除矯正器後九個半月回診追蹤。
OB: 0.5 mm, OJ: 1 mm

Correction of Unexpected Post-surgical Anterior Open Bite with Miniscrew Orthodontics－Case Report
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無法完全改正下顎及嘴角歪斜，因此必須藉由頦成

形術 / 削骨來達到正面外觀對稱性的改善－是一個

妥協性的治療結果。

4. 勒福一型截骨術＋雙側矢向骨切開術 + 選擇性的頦

成形術：唯一不用拔除上顎兩側第一小臼齒的治療

方式，但因病人一開始上顎齒列存在著相當大的史

比曲線，即所謂前牙開咬患者經常在上顎齒列存在

的『兩個』咬合平面，如果在術前矯正過程中保持

上顎齒列的史比曲線，則為了在術中改正前牙開

咬，在不逆時針方向旋轉下顎骨的情況下達到正常

的垂直覆蓋，就必須增加上顎後部壓入（maxillary 

posterior impaction）的量， 則手術醫師針對相關的

上顎切割面上下的骨接觸點：如上顎外側壁、內側

壁、鼻中膈...等修磨的量也要足夠；如果修磨的量

不夠或不平整，就無法達到所計畫上顎後部壓入的

量
9
；以此患者而言，其上顎後部需要壓入的量高達

10mm，這樣的手術計畫所造成的相關解剖構造破

壞相當的大，手術醫師是否有辦法執行也是一個問

題。相反地，在術前矯正過程中將上顎齒列的史比

曲線減小或是打平，可以減少術中上顎後部壓入的

量，但是這樣的術前矯正過程經常會造成上顎前牙

的挺出，而增加治療後前牙開咬復發的機會。因此

治療上會面臨兩難的局面。

術後不預期前牙開咬發生原因之探討

患者在正顎手術後發生了4mm前牙開咬、水平覆

蓋增加為3mm、以及下顎後縮成骨性二級關係，以測

顱X光片之臨摹來作比較分析推理（圖6、圖7），其

術後開咬發生的原因可能有：

1. 術後的咬合干擾（post-surgical occlusal interference）：

經常發生於正顎手術後的患者，合併術後較弱的咬

合力
10,11
，就會造成下顎骨向下向後順時針旋轉，進

而產生前牙開咬、下顎位置後縮、以及下前顏面高

度增加的情況。

2. 上顎後部壓入的量不足（ insufficient maxillary 

posterior impaction）：如果只做下顎單顎之正顎手

術來改正骨性前牙開咬的患者，其手術移動必為下

顎骨之逆時針方向旋轉，但是由於後顏面高度

（posterior facial height）增加，相關肌群如：

討論

針對此患者其他可能的治療計畫

1. 上顎兩側第一小臼齒拔除合併空間關閉＋勒福一型

截骨術＋雙側矢向骨切開術＋選擇性的頦成形術：

上顎拔除兩側第一小臼齒，在術前以矯正的方式取

代現行的上顎前部切骨手術，可以避免骨頭缺血性

壞死、口鼻瘻管等副作用的發生；但患者的上顎前

牙角度在治療前是正常的，要做好扭矩控制關閉上

顎小臼齒拔牙空間的術前矯正，會增加矯正治療的

時間以及困難度。

2. 上顎兩側第一小臼齒拔除合併空間關閉＋以植體矯

正進行上顎後部壓入及改正上顎咬合平面傾斜＋雙

側矢向骨切開術＋選擇性的頦成形術：利用植體矯

正達到不對稱的雙側上顎後牙壓入，藉以改正前牙

開咬及咬合面傾斜，進一步取代勒福一型截骨術，

而避免視神經傷害等嚴重副作用發生的可能性；目

前已經有文獻報告指出以矯正植體進行後牙壓入，

可以成功改正嚴重的前牙開咬，甚至和正顎手術的

治療效果相似
1,2
。但是用牙齒移動來取代正顎手

術，不但會增加矯正治療的時間以及困難度，治療

效果也會有一定的限制，最重要的，治療結果的長

期穩定性是一個大問題。有相當多的文獻指出，以

正顎手術的方式來改正前牙開咬的治療結果，其長

期穩定性是良好且可被接受的
3-6
。相對來說，針對

以植體矯正治療前牙開咬的長期穩定性研究報告則

相當匱乏，較具規模的研究報告主要是Sugawara等

人以臨床的研究結果指出，大臼齒下壓（molar 

intrusion）的復發率高達30％7
；其餘大部分是病例

報告，如：Park等人所發表的病例報告雖然有穩定

的治療結果，但是其需要較複雜的維持方式，包

含：固定式維持器（fix retainer）、頦托（chin-

cap）、咀嚼運動訓練（chewing exercise）等8 ；也

就是說，以植體矯正進行大臼齒下壓來改正前牙開

咬及咬合面傾斜的治療結果，其長期穩定性可能不

理想且仍有待後續研究。

3. 上顎兩側第一小臼齒拔除合併空間關閉＋雙側矢向

骨切開術＋頦成形術/削骨：針對患者的主訴，最保

守的治療計畫；但咬合平面傾斜無法改正，進一步

Hsu SP, Liao YF, Hsieh HY, et al.
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pterygo-masseteric musculature被拉長，會大大增加

術後復發的機會
12,13
；因此對於骨性前牙開咬的患

者，其正顎手術之術式會再加上上顎後部壓入，來

避免後顏面高度增加，進一步減少術後復發的機

會。也因此如果術中上顎後部壓入的量不夠，則依

照手術板所設定的咬合，為了改正前牙開咬，術中

就會造成下顎骨之逆時針方向旋轉、及後顏面高度

增加，則術後肌肉力量恢復一收縮，就會造成下顎

骨向下向後順時針旋轉，進而產生前牙開咬、下顎

位置後縮、以及下前顏面高度增加的情況。

3. 術中將髁頭拉出關節窩之外（Pull condyles out of 

fossa during surgery）：從手術前後測顱X光片之臨

摹比較（圖6）、以及手術後實際結果與手術前預

定結果之測顱X光片臨摹比較（圖7），都可看出下

顎骨長度（mandibular length, Co-Pog）術後明顯變

得比計畫的短，因此造成下巴位置比原本手術計畫

來的後縮；以合作手術醫師開刀的標準作業流程，

在初步固定上下顎骨的位置時手術醫師會確認過患

者的側面外觀輪廓，對於下巴太後縮的患者會再進

行頦前移成形術（genioplasty advancement），可是

在這位患者卻沒有做！合理的推論為：手術醫師初

步固定上下顎骨的位置確認過患者的側面外觀輪廓

時，雖然可能有將髁頭拉出關節窩之外，造成下顎

骨固定後長度變短的情況，但是因手術板（surgical 

splint）固定住上下顎骨的相對位置，所以患者並沒

有呈現下顎後縮以及凸臉型的側面輪廓，因此會讓

手術醫師判斷不需要進行下巴前移，其頦成形術的

施行僅只有用來改善對稱性。然而手術板鬆開、麻

醉恢復，患者在術後肌肉力量恢復一收縮，將髁頭

拉回關節窩內，就會造成下顎骨向下向後順時針旋

轉，進而產生前牙開咬、下顎位置後縮、以及下前

顏面高度增加的情況（圖8）14
。

4. 術前就有髁頭脫出關節窩之外的情況（Condyles out 

of fossa before surgery）：和上一點類似的情況，只

是發生的時間點在手術前，可能因為患者的咬合習

慣或是取術前紀錄時咬合紀錄取得錯誤，術前紀錄

在一個髁頭脫出關節窩之外的位置，以此為根據進

行手術計畫的設計以及模型手術模擬手術板的製

作，就會錯判手術中顎骨移動的量，透過中間及最

終手術板（intermediate & final surgical stent）的轉

移，就會造成手術中錯誤的顎骨移動量，進一步導

致術後不預期的結果。然而就本患者以術前側方測

顱X光片合併術前咬合紀錄評估，並沒有明顯髁頭

脫出關節窩之外的現象，咬合紀錄也與X光片吻

合；再者本患者在術中是採單一手術板（single-

splint technique）15 
的方式進行雙顎正顎手術，由矯

正醫師依紙手術及模型手術模擬提供單一的最終手

術板（final stent）以及術中顎骨移動的參考量及方

向，實際的顎骨移動則是由手術醫師在手術台上決

定施行，所以由此原因造成術後前牙開咬及下顎後

縮的可能性不大。

如何改正術後不預期之前牙開咬

1. 再一次手術：這是最快可以解決問題的方式，同時

針對之前手術可能的問題進行加強改善，也可達到

最完善、且最可預期的治療結果；然而這樣的處理

方式其代價是最大的，同時也要考慮到病人自身的

意願。

2. 顎間橡皮筋的使用：包含anterior vertical elastics、

Class II elastics、甚至合併MEAW technique來加強

其前牙開咬改正的效果，主要是藉由前牙的挺出

（extrusion），然而效果有其極限，同時也需要病

人的配合；另外在運用Class II elastics時，除利用其

造成上顎前牙挺出及後拉的效果外，在本患者也要

特別注意是否造成下顎後牙的挺出，對於原本就前

牙開咬的患者，預期其咬合力應該相對較弱，Class 

II elastics的作用相對可能造成下顎後牙的挺出，進

一步造成下顎骨向下向後順時針旋轉，會使得前牙

開咬、下顎位置後縮、以及下前顏面高度增加的情

況更加惡化。

3. 口外裝置的運用：包括垂直方向的頦托（vertical 

chincap）、高拉式頭套（high-pull headgear）等，

可以造成後牙的壓入，改善前牙開咬，甚至進一步

造成下顎骨向上向前逆時針方向旋轉，改善下顎位

置後縮、以及下前顏面高度增加的情況。然而正顎

手術後骨骼尚未癒合，要使用這些口外裝置至少要

等手術後6~8星期才可進行，否則如果使用上或是

力量的方向控制地不恰當，將造成骨骼關係更進一
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步的錯位；另一方面，使用這些裝置需要患者配

合，再加上患者術後會有傷口、以及腫脹等狀況，

患者是否願意使用、使用的時間是否足夠都是問

題；本患者有進行頦成形術藉以改善對稱，因此術

後8星期內更是禁止使用頦托這種力量作用在下巴

的裝置。

4. 應用植體矯正進行上顎整體牙弓齒列後退：在上顎

骨下顴骨脊的位置植入迷你骨釘，同時以鎳鈦彈簧

的方式連結作用在上顎弓線約犬齒的位置，此時力

量通過上顎旋轉中心之下方時，整體齒列後退外，

前牙會挺出、後牙會壓入，咬合平面會呈順時針方

向旋轉（圖9）16
，此作用機制剛好完全可以用來改

正此患者術後之不預期狀況，不需患者配合、沒有

太大的侵入性手術、同時對於前牙開咬的問題有可

預期的治療結果；如果造成後牙壓入的量更大，甚

至可以進一步讓下顎骨向上向前逆時針旋轉，改善

下顎位置後縮、以及下前顏面高度增加的情況，進

一步達到更理想的治療結果。

與患者及手術醫師之溝通

對於要接受正顎手術治療的患者，在一開始，

特別是進入療程前，一定要再三確認患者的『主要訴

求』為何：是咬合、外觀、甚至也有是為了顳顎關節

障礙這種與正顎手術無關的問題而來；針對患者的訴

求提出數個可行的治療計畫並客觀陳述其優缺點及結

果的不同，在充分了解後由患者主觀做出決定。術後

發生前牙開咬，立即誠實向患者說明有不預期、類似

開咬復發的手術結果發生，最壞的結果就是再進行一

次手術，但在外觀可以接受的前提下，我們會盡一

切努力來避免再一次手術的需要，過程需要患者的合

作，請患者也盡全力配合後續的治療。

手術醫師部份，在取完初步的矯正檢查後，即

與手術醫師討論所有可能的治療計畫，互相提出各種

計畫彼此執行上的優缺點，來得到對矯正醫師、手術

醫師、以及患者三方都最有利的最佳治療計畫；以本

患者的治療方式而言，患者術後之外觀完全是由手術

醫師在手術台上決定，因此在術前矯正完成，要進行

正顎手術之前，患者的主要訴求、對於外貌的主觀意

見、以及矯正醫師的客觀建議一定要再次確實讓手術

醫師知道並充分溝通過；術後發生不預期的手術結

果，第一時間也是先與手術醫師探討可能的發生原

因，另外對於後續的處理方式要達成共識。

圖6. 手術前後測顱X光片之臨摹比較，其改變為：前鼻棘和A點向後退 
1.5mm，後鼻棘向上2mm，頦點和B點向後退10mm，手術後呈現
4mm 的前牙開咬。實線：手術前；虛線：手術後。

圖7. 手術後實際結果與手術前預定結果之測顱X光片臨摹比較，其
不同的地方為：上顎後部壓入的量不夠（即後鼻棘向上的量
較預期計畫的少），頦點和B點向後多退了7mm；手術後也
沒有達到正常的水平及垂直覆蓋，術後實際的OB: -4 mm, OJ: 
3mm。實線：手術後實際結果；虛線：手術前預定結果。
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圖8. 正顎手術中將髁頭拉出關節窩之外之示意圖。
      （A）雖然將髁頭拉出關節窩之外做固定，會造成下顎骨長度變短的情況，但因手術板固 

         定住上下顎骨的相對位置，所以患者並不會呈現下巴後縮以及凸臉型的側面輪廓。
      （B）術後肌肉力量恢復一收縮，就會造成下顎骨向下向後順時針旋轉，進而產生 
          前牙開咬、下顎位置後縮、以及下前顏面高度增加的情況。（Reyneke JP: Essentials  

 of  Orthognathic Surgery. 2003; 303-5）

圖9. 以迷你骨釘進行上顎整體牙弓的後退（maxillary en masse retraction with miniscrews）其力量作  
用之機制。

      （A）當力量通過上顎旋轉中心之下方時，整體齒列後退外，前牙會挺出、後牙會壓入，咬合平面  
       會呈順時針方向旋轉（Jung MH, Kim TW: Biomechanical Considerations in Treatmentwith   
        Miniscrew Anchorage. J Clin Orthod. 2008; Vol XLII (2): 79-83）。

      （B）患者實際口內裝置之狀況，過程中建議用跨 弓線（trans-palatal arch，TPA）來避免牙弓變       
       寬、上顎後牙外翻等副作用。

Correction of Unexpected Post-surgical Anterior Open Bite with Miniscrew Orthodontics－Case Report
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結論

正顎手術後如果發生不預期的結果，在適合的條

件下，可以用植體矯正達到適當的治療結果，免除再

一次手術的需要。另外針對手術不預期結果的發生，

也應仔細探究其原因，針對可能的問題來作預防。
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Correction of Unexpected Post-surgical Anterior 
Open Bite with Miniscrew Orthodontics－

Case Report

Sam Sheng-Pin Hsu1, Yu-Fang Liao1, Hsin-Yi Hsieh1, 

Grace Ya-Ying Teng2,  Yi-Ting Chiang2, Shih-Han Chen2

Department of Orthodontic and Craniofacial Dentistry, Chang Gung Memorial Hospital, Taipei, Taiwan.1

Dental Department, Chang Gung Memorial Hospital, Taipei, Taiwan.2

A case of anterior open bite with facial asymmetry is presented. The un-expected anterior open bite and 

retrusive mandible occurred shortly following orthognathic surgery (LeFort I - 3 pieces + Bilateral sagittal split 

osteotomy + genioplasty). The anterior open bite was then successfully corrected with miniscrew orthodontics.

Possible causes of post-surgical anterior open bite and the treatment options were discussed comprehensively. 

(J. Taiwan Assoc. Orthod. 21(2): 51-63, 2009)
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（       ） 1. 第三級不正咬合（Class III malocclusion）的盛行率在中國人約占多少？ 
  A. 5%
  B. 12%  
  C. 20%  
  D. 34% 
  E.  42%  

（       ） 2. 造成牙齒阻生的原因有很多，下列何者為非？ 
  A. 多生齒
  B. 空間不足 
  C. 牙根彎曲
  D. 萌發路徑上存在其他病灶
  E.  沒有適當之口腔衛生習慣

（       ） 3. 診斷牙齒阻生的問題，目前最好的定位診斷工具為何？
  A. 根尖片
  B. 咬翼片
  C. 環口片
  D. 側面測顱片
  E.  Cone-beam CT

（       ） 4. 關於正顎手術前的矯正治療目標，下列何者是正確的敘述？ 
  A. 去除齒性補償（dental decompensation）  
  B. 避免術前的咬合干擾
  C. 改正垂直覆蓋（overbite）
  D. 改正水平覆蓋（overjet）  
  E.  建立正常大臼齒關係（ molar relationship）

（       ） 5. 除了第三大臼齒外，下列何者是最常發生阻生的牙齒？ 
  A. 犬齒   
  B. 正中門齒  
  C. 側門齒
  D. 第二小臼齒
  E. 第二大臼齒
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