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骨性 I、Ⅱ类前突病例拔牙矫治后的侧位相分析 

黄倩倩，邓 锋，张 翼，王华桥 

(重庆医科大学附属口腔医院正畸科，重庆 400015) 

【摘 要 】目的：通过侧位相分析法研究骨性 I类、Ⅱ类前突患者拔牙矫治前后软组织侧貌变化的差异，探讨拔牙矫治对两类 

错骀患者软组织侧貌审美评价的影响。方法：采用 VAS量表选取拔牙矫治前后 ，面形改善显著的青少年骨性 I类 、Ⅱ类错胎患 

者各 38例，对其矫治前后侧面相进行相关角度测量，分析2组治疗后软组织侧貌轮廓的变化，并运用 SPSS16．0软件包对结果 

进行分析。结果：拔牙矫治后骨性 I类组鼻尖角、颏唇角、头位角减小，鼻唇角、面中高角增大；骨性Ⅱ类组额鼻角、鼻尖角、面中 

高角、面下高角、全面凸角减小，鼻唇角、颈颏角、面凸角增大。结论：拔牙矫治对骨性 I类、Ⅱ类前突患者软组织侧貌改善明显， 

软组织侧貌改善的差异性与错胎类型和矫治设计有关。 
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The photogrammetric analysis on influence of extraction treatment in 

protrusive patients of skeletaI class I and class II 

HUANG Qian-qian，DENG Feng，ZHANG Yi，WANG Hua-qiao 

(Department of Orthodontics，the Affiliated Hospital ofStomatology，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the differences in facial soft tissue profile alterations after orthodontic extraction treatment be— 

tween protrusive patients of skeletal class I and classⅡ．and to explore the mechanics of soft tissue profile changes by extraction 

treatment．Methods：The photogrammetric films of 76 young protrusive patients(38 of skeletal class I and 38 of skeletal class 1／) 

with satisfactorily improved profile after orthodontic extraction treatment were chosen by visualized analogue scale． Twelve Angular 

measurements of the lateral photograph were measured and the soft tissue profile alterations of both groups were analyzed． Re- 

sults：In the skeletal class I group Sn-Cm／N-Prn，Li—Sm—Pg，and Trg—Ort／Sn—Sm were significantly increased；while Cm-Sn-Ls and 

N—Trg—Sn were significantly decreased．In the skeletal classⅡ group G—N—Prn，Sn-Cm／N-Prn，N—Trg—Sn，Sn-Trg-Me，and G—Pm— 

Pg were significantly decreased，while Cm—Sn—Ls、G--Pg／C—Me and G—Sn—Pg were significantly increased．Conclusion：The facial profiles 

improved greatly by orthodontic extraction treatment and the differences in the soft tissue profile alteration were closely related to the 

treatment mechanics and skeletal pattern of malocclusion． 
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良好的软组织侧貌是正畸治疗追求的重要目标之一_1_， 

对于上下颌前突患者的面形改善是通过牙齿内收以及相应 

的牙槽骨改建实现的 。由于骨性 I、Ⅱ类错胎畸形具有不同 

的颅颌面结构和软组织面形特征，因此 2类错胎患者的成功 

矫治很大程度上取决于矫治机制的差异化选择[3】。骨性 I、Ⅱ 

类前突拔牙矫治病例在拔牙部位、支抗控制以及转矩控制方 

面均存在较大差异。本研究运用侧位相分析法对骨性 I、Ⅱ 

类前突病例进行回顾性研究，探讨骨性 I、Ⅱ类前突拔牙矫 

治病例软组织面形的变化以及测量指标的变化对面部审美 

的影响。 
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1 材料及方法 

1．1 研究对象 

根据纳入标准选取 2007年 7月一2010年 3月间在重庆 

医科大学附属口腔医院正畸科结束正畸治疗的青少年错胎 

畸形患者 246例(骨性 I类 128例，骨性Ⅱ类 118例)。纳入 

标准：①汉族，恒牙列，治疗前年龄 12～16岁，颈椎骨龄测定 

已过生长发育高峰期；②骨性 I类组：4。>SNA>2。，骨性Ⅱ类 

组：SNA>4。；③35．9。>下颌平面角>27．1。；④拔除4颗前磨牙 

后采用直丝弓矫治技术完成正畸治疗，治疗结束达到个别正 

常牙合标准；⑤无口腔不良习惯，无外伤史，颞下颌关节未查 

及异常。 
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注 ： ．P<O．05， ，P<O．O1， 书丰，P<O．001 

表 2 骨性 类̈组治疗前后秩和检验结果(n=38，。， 4-S) 

汪 ： ，P<O．05， ，P<O．0l， ，P<O．001 

2．3 治疗前后软组织变化量的比较(表3) 

拔牙矫治前后，鼻唇角、颏颈角的增大，骨性Ⅱ类组较骨 

性 I类组更为显著，结果具有统计学意义；面中高角、面下高 

角的减小，骨性Ⅱ类组较骨性 I类组更为显著，结果具有统 

计学意义。 

3 讨 论 

软组织面形的美观是正畸治疗方案制定的重点考虑因 

素之一，正畸治疗通过改变牙齿、颌骨的位置可显著改善软 

组织侧貌日。以往对拔牙矫治效果的评价和研究 ，主要是从建 
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立良好咬合的角度进行考虑。然而在临床工作中，软组织面 

形的改善往往是患者就医的第一诉求。面形的美学评价是人 

们的主观审美认知，与抽样人群的学历、情趣等因素相关 ，因 

此只有通过量表统计学分析方式才能获得准确的美学评价。 

VAS量表广泛应用于正畸治疗的美学评价，是美学研究的首 

选方法嘲。因此，本研究对符合纳入标准的正畸人群通过VAS 

量表选择软组织改善最为理想的研究对象。 

自 1931年 Broadbent[ ]发明头影测量技术以来 ．正畸矫 

治方案的制定在很大程度上依赖于 X线头影测量(Cephalom— 

etry)。然而在软组织面形美学评价方法中 ，侧位相分析法 

(Photogrammetry)较以往的x线头影测量能提供更直观的美 

学观感，更利于进行准确的美观评价。此外，经典的侧位相分 

析法以角度作为主要的测量参数．从而避免了线距测量中放 

大率难以控制的问题，有效地减小了测量误差。因此，本研究 

选择侧位相分析法对拔牙矫治前后的软组织面形改变进行 

研究。 

在侧位相分析中，鼻唇角和颏唇角是影响面形美观的两 

个重要参数，分别代表上下唇的凸度。从表 1、2可知，矫治前 

后两组鼻唇角角度增大均有统计学意义 ，这与 Andrew等学 

者的研究相一致[81。而颏唇角的变化在两组间存在差异：骨性 

I类组颏唇角的减小有统计学差异(P<0．05)，而骨 l生Ⅱ类组 

的变化无统计学差异。表明骨胜I类组下切牙的内收较骨性 

Ⅱ类组显著，Sm点出现了明显后移。结合 2组鼻唇角的变 

化．可以推测在骨性 I类组矫治过程中，软组织面形的改善 

是通过上下唇同步内收实现的，而在骨性 Ⅱ类组中则主要通 

过上唇的内收完成。 

垂直方向的控制是决定正畸疗效的关键 。在骨性 I类 

组中．面中高角的增大(P<O．05)与面中份垂直方向的发育有 

关 ．而面下高角保持不变则表明拔牙矫治可以有效降低咬 

合高度。在骨性 Ⅱ类组中，矫治过程中较多地使用矫形力，因 

此限制了上颌骨的垂直向生长，从而导致了面中高角的减小 

(P<0．05)。这进一步说明骨性 Ⅱ类错胎的软组织面形的改善 

与上颌骨的垂直向生长的严格控制有关。 

鼻子是重要的审美器官，正畸治疗和生长发育均可能对 

鼻子的轮廓产生美学影响_l1]。从结果可知，骨性 I、Ⅱ类错骀 

患者治疗前后垂直鼻角、鼻脊角无明显变化，即鼻子发育相 

对于上颌的位置或生长方向是恒定的。2组患者的鼻尖角在 

拔牙矫治后的减小有统计学意义(P<0．05)，表明在上颌拔牙 

内收和鼻部向前生长过程中，鼻尖凸度增加，鼻尖变得更为 

坚挺。 

骨性 I类组治疗前后 ，面凸角和全面凸角未发生显著变 

化。提示骨陛I类组整体侧面形保持相对恒定，软组织侧貌 

的改善主要与上下唇的内收有关。在骨性Ⅱ类组中，面凸角 

增大(P<0．05)和全面凸角减小(P<O．05)有统计学意义。面凸 

角的增大可能与上颌内收有关。而全面凸角的减小则可能与 

鼻子的生长发育有关，这也与鼻尖角的变化趋势相一致。 

拔牙内收以及生长发育是影响青少年患者软组织面形 

的重要因素。颅颌面生长发育的量和生长方向分别与患者骨 

龄和垂直骨面型相关[12,13]，因此本研究选择生长发育高峰期 

后的平均生长型(35．9。>下颌平面角>27．1。)患者作为研究对 

象，以尽量减少生长发育对软组织面形的影响。但是，剩余生 

长发育量对于本实验结果的影响很难完全避免，因此在分析 

本研究结果时应对这一因素给予充分考虑。 

综上，为获得 良好的软组织侧貌，骨性 I、Ⅱ类错骀患者 

拔牙矫治过程中应充分考虑间隙利用、支抗控制以及生长发 

育差异的影响。正畸医生应对以上影响因素进行良好控制和 

利用。 
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