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[文章编号] 1000－1182（2010）04－0399-05

生物性的不同以及软组织反应部位的差异是垂

直生长型安氏Ⅱ类1分类成人与青少年病例正畸治
疗效果不同的主要影响因素，但在临床上，这种影

响因素所引起的不同垂直骨面型成人和青少年的正

畸疗效、软组织改变以及侧貌改善的对比研究目前
还未见报道[1-4]。垂直生长型安氏Ⅱ类1分类错主
要以上颌前突、下颌后缩、上前牙唇向倾斜、深覆
、深覆盖为主要特征，并常伴有上唇发育不足、
开唇露齿和颏唇部位置形态不良等面型的不协调[5]。
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[摘要] 目的 研究垂直生长型安氏Ⅱ类1分类拔牙病例软组织在矫治前后的变化，以期为正畸临床治疗方案的制
定和治疗方法提供参考。方法 选择38例垂直生长型安氏Ⅱ类1分类拔牙病例，在矫治前及矫治后拍摄头颅侧位
片，对26个测量指标进行测量，并对矫治前后的变化和青少年与成人矫治前后的变化量进行比较。结果 矫治后
TUL-EP、TLL-EP、上下唇位置、Stoms-Stomi、U1-Ptm等减小，而上唇凹点厚度、上唇凸缘厚度、上下唇长度、
上下唇倾角、鼻唇角、Z角、颏唇沟倾角等增加；青少年组上唇凹点厚度、下唇长度、A′-Ptm治疗后均增加，而成
人组则减小，差异有统计学意义；同时青少年组与成人组上唇长度、颏唇沟倾角、U1-Ptm的变化也有统计学意义。
结论 垂直生长型安氏Ⅱ类1分类拔牙病例在早期治疗更能改善侧貌美观。
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[Abstract] Objective This study is to evaluate the soft tissue change of Angle′s Class Ⅱ division 1 malocclu－
sion patients with vertical growth pattern after tooth extraction orthodontic treatment, and to provide experimental re－
sults to help to make orthodontic treatment plan and treatments. Methods 38 Angle′s Class Ⅱ division 1 malocclu－
sion patients with vertical growth pattern and with tooth extraction orthodontic treatment were included in this study.
The pre- and post-treatment cephalometric X-rays were made and 26 measurement items were measured. The change
value of pre- and post-treatment, youngsters and adults were compared. Results TUL-EP, TLL-EP, upper and low-
er lip position, Stoms-Stomi, U1-Ptm were reduced after treatment. Upper lip sulcus and flange thickness, upper and
lower lip length, upper and lower lip inclination angle, nasolabial angle, Z angle, mentolabial sulcus inclination angle
were enlarged after treatment. The upper lip sulcus thickness, lower lip length and A′-Ptm of adolescent were en-
larged, but adult were on the contrary. The change of upper lip length, mentolabial sulcus inclination angle and U1-
Ptm between adolescent and adult was statistically different. Conclusion The best treatment period of patients with
Angle′s Class Ⅱ division 1 malocculsion with vertical growth pattern was in the rapid growth and development peri－
od of adolescent.
[Key words] vertical growth pattern； Angle′s Class Ⅱ division 1 malocclusion； orthodontic treatment； tooth
extraction； soft tissue change

[收稿日期 ] 2009-11-19； [修回日期 ] 2010-02-20
[作者简介 ] 彭明慧（1980—），男，重庆人，住院医师，硕士
[通讯作者 ] 彭明慧，Tel：021-64376337

399· ·

399· ·



华西口腔医学杂志 第 28 卷 第 4期 2010年 8月
West China Journal of Stomatology Vol．28 No.4 Aug.2010 http：//www.hxkqyxzz.net

所以安氏Ⅱ类1分类高角错的治疗目标是建立正
常覆覆盖、矫正上下颌骨之间骨骼矢状向和垂直
向不调的同时，达到软组织平衡，增进面部美观，

使牙颌面正常发育 [6]。就目前的矫治技术，无论是
青少年还是成人，由牙齿畸形引起的侧貌不协调、
不美观是可以通过正畸治疗使侧貌改善至协调、美
观的，但正畸治疗是有一定限度的，比如生长已停

止的、严重的骨性畸形只通过常规的正畸治疗不能
完全达到改善面型的效果。
本研究通过测量垂直生长型安氏Ⅱ类1分类拔

牙病例矫治前后软组织的改变来研究拔除4个第一
前磨牙的正畸治疗效果，并比较青少年与成人软组

织改变的差异，探讨正畸治疗与生长发育间的相互

影响，分析正畸矫治后侧貌美学指标的改变，为临

床预测矫治后的疗效提供临床依据，并为软组织侧

貌预测系统的建立提供数据。

1 材料和方法

1.1 研究对象
选取2004—2007年于四川大学华西口腔医院正

畸科就诊的38例垂直生长型安氏Ⅱ类1分类拔牙患
者为研究对象。38例患者中，青少年20例（男9例，
女11例；平均年龄11.2岁），成人18例（男8例，女10
例；平均年龄21.3岁）。所有患者均在矫治前及矫治
后拍摄了头颅侧位片。
患者纳入要求：1）双侧磨牙为远中尖对尖或完

全远中关系，上前牙唇倾，牙列轻度到中度拥挤；

2）∠ANB≥5°，骨性Ⅱ类，MP-FH角大于等于32°，
FHI角（S-Go/N-Me）小于62%；3）青少年年龄为10～
14岁，成人年龄为大于18岁；4）患者头颅定位侧位
片示青少年处于生长发育期。
1.2 正畸矫治
拔除4颗第一前磨牙，上颌中度或重度支抗，

下颌轻度支抗，排齐上下牙列，关闭拔牙间隙，矫

治后前牙基本达到正常的覆覆盖，双侧后牙中性
关系。
1.3 头影测量分析
1.3.1 拍摄头颅侧位片 在患者矫治前和矫治后拍
摄头颅侧位片。拍摄设备为芬兰Instumentarium公司
Orthopantomograph誖OP 100D‰型数码X线摄片机。
经标准化条件严格定位头颅：患者放松站立，双眼

平视前方；将两侧耳塞置于外耳道口内，头矢状面

与感应屏平行，定位标尺指在软组织鼻根点处，将

水平标准线对准眶耳平面；嘱患者双唇自然放松，

后牙在正中位即牙尖交错位上轻轻咬合，舌及口
周肌肉放松，平静均匀呼吸，不作吞咽动作。X线

阳极管对准外耳道口，垂直感应屏投照。
1.3.2 测量分析 对头颅侧位片进行头影测量分
析。在Winceph 7.0软件中定点，左右侧两个点不重
叠时取两点的中点。
采用Winceph 7.0测量软件对测量项目进行编程
处理，并对各个测量项目进行计测，每个项目测量

3遍，取平均值。所有测量均由同一人在一段连续
时间内完成。再随机抽取10张X线片，由同一人再
次测定，并和原先测量结果进行配对t检验，两组数
据无统计学差异。
本研究共采用26个测量项目。1）TUL-EP：上

唇突点（TUL）到审美平面（EP）的距离；2）TLL-EP：
下唇突点（TLL）到审美平面（EP）的距离；3）鼻唇沟
深度：上唇凹点（A′）到鼻尖点（TN）与上唇突点
（TUL）连线的距离；4）颏唇沟深度：下唇凹点（B′）到
软组织颏前点（TC）与下唇突点（TLL）连线的距离；
5）上唇位置：由鼻根点（N）向眼耳平面（FH）作垂线，
上唇突点（TUL）到该垂线的距离；6）下唇位置：由鼻
根点（N）向眼耳平面（FH）作垂线，下唇突点（TLL）
到该垂线的距离；7）上唇凹点厚度：过上唇凹点作
与眼耳平面平行直线相交于上唇后缘点（A′H），上
唇后缘点与上唇凹点间的距离；8）上唇凸缘厚度：
过上唇突点作与眼耳平面平行直线相交于上唇后缘

点（TULH），上唇后缘点与上唇凹点间距离；9）A′-
Ptm：上唇凹点位置，由上唇凹点与翼上颌裂点
（Ptm）分别向眼耳平面作垂线，两垂足间距离；10）
下唇凹点厚度：过下唇凹点作与下颌平面（MP）平行
直线相交于下唇后缘点（B′H），下唇后缘点与下唇
凹点间距离；11）下唇凸缘厚度：过下唇突点作与下
颌平面平行直线相交于下唇后缘点（TLLH），下唇后
缘点与下唇突点间距离；12）上唇长度：从上唇缘
最下点（Stoms）向鼻底点（Sn）与上唇突点的连线作垂
线，该垂足与Sn间距离；13）下唇长度：从下唇缘最
上点（Stomi）向软组织颏前点（TC）与下唇突点连线作
垂线，该垂足与TC间距离；14）鼻唇角：由鼻小柱
点（Cm）、鼻底点与上唇突点所构成的角；15）颏唇
角：由下唇突点、下唇凹点与软组织颏前点所构成
的角；16）上唇倾角：上唇凹点、上唇突点连线与眼
耳平面相交之前下交角；17）下唇倾角：眼耳平面
与下唇凹点、下唇突点的连线之交角；18）鼻底平
面角：眼耳平面与鼻底点、鼻小柱点的连线交角；
19）Z角：软组织颏前点和上唇突点或下唇突点的连
线向前上延伸与眼耳平面的后下交角；20）颏部软组
织厚度：软组织颏前点与颏前点（Pog）在下颌平面的
垂足间的距离；21）Stoms-Stomi：开口度，上唇最低
点（Stoms）与下唇最上点（Stomi）在垂直方向上的距
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从表1可见，1）TUL-EP、TLL-EP分别由矫治前 的2.761、5.111 mm减小到矫治后的0.726、2.200 mm，

测量项目 矫治前 矫治后 变化量 t值 P值

TUL-EP/mm 2.761±2.320 0.726±1.773 -2.034±1.501 -8.354 0.000***

TLL-EP/mm 5.111±2.284 2.200±1.822 -2.911±1.851 -9.693 0.000***

鼻唇沟深度/mm 8.111±1.104 7.863±1.308 -0.247±0.923 -1.651 0.107

颏唇沟深度/mm 4.203±1.009 4.168±0.836 -0.034±1.036 0.204 0.840

A′-Ptm/mm 54.790±4.124 54.768±3.536 -0.021±2.732 0.048 0.962

上唇位置/mm 17.855±3.869 16.426±3.364 -1.429±2.528 -3.485 0.001**

下唇位置/mm 13.650±4.781 11.984±3.923 -1.666±2.707 -3.793 0.001**

上唇凹点厚度/mm 10.563±1.553 11.250±1.392 0.687±1.377 3.074 0.004**

上唇凸缘厚度/mm 11.482±1.889 12.297±1.862 0.816±1.708 2.945 0.006**

下唇凹点厚度/mm 9.161±1.110 9.118±1.049 -0.042±0.766 -0.339 0.737

下唇凸缘厚度/mm 12.363±1.886 12.040±1.996 -0.324±1.656 -1.205 0.236

上唇长度/mm 19.603±2.935 20.655±2.528 1.053±1.790 3.624 0.001**

下唇长度/mm 26.334±3.097 27.166±2.412 0.832±2.317 2.212 0.033*

鼻唇角/° 102.792±7.805 107.987±8.224 5.195±7.273 4.403 0.000***

颏唇角/° 134.050±11.184 133.637±9.509 -0.413±11.316 0.225 0.823

上唇倾角/° 64.918±7.261 70.918±5.779 6.000±5.971 6.194 0.000***

下唇倾角/° 31.867±12.126 39.032±9.776 7.194±8.630 5.139 0.000***

鼻底平面角/° 33.513±5.656 32.084±5.413 -1.429±4.339 -2.030 0.050*

颏部软组织厚度/mm 9.158±1.947 8.618±2.154 -0.540±1.240 -2.682 0.011*

Stoms-Stomi/mm 2.487±2.219 0.200±0.114 -2.287±2.004 -7.036 0.000***

Z角/° 73.776±5.064 77.663±4.245 3.887±2.601 9.211 0.000***

T角/° 11.418±3.911 10.808±3.665 -0.611±2.310 -1.629 0.112

颏唇沟倾角/° 77.776±9.104 84.334±6.481 6.558±6.785 5.958 0.000***

面凸角/° 163.944±3.878 165.842±3.835 1.898±2.316 2.335 0.036*

软组织面角/° 87.960±2.887 88.721±2.602 1.240±1.683 -2.127 0.040*

U1-Ptm/mm 49.624±4.776 45.171±3.596 4.453±2.927 -9.378 0.000***

表 1 38例患者矫治前后的测量项目变化
Tab 1 The change of measurements of 38 patients before and after treatment

注：*P＜0.05，**P＜0.01，***P＜0.001。

离；22）T角：从软组织鼻根点（Ns）作眼耳平面垂
线，其与 Sn -TC连线所成的角； 23）颏唇沟倾
角：下唇最凹点、软组织颏前点的连线与眼耳平面
的后下交角；24）面凸角（面型角）：额点（G）、鼻底
点和软组织颏前点所成后交角；25）软组织面角：鼻
根点（Ns）、软组织颏前点的连线与眼耳平面的后下
交角；26）U1-Ptm：上中切牙位置，上中切牙切缘
（U1）与翼上颌裂点（Ptm）分别向眼耳平面作垂线两

垂足间距离。
1.4 统计学分析
采用Excel 2003建立数据库, 使用SPSS 13.0软

件包进行统计分析，矫治前后的比较用配对t检验，
青少年与成人矫治前后变化量的比较用t检验。

2 结果

38例患者矫治前后的测量项目变化见表1。
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上下唇位置也分别由矫治前的17.855、13.650 mm减
小到了矫治后的16.426、11.984 mm，矫治前后的差
异有统计学意义（P<0.01），表明上下唇均出现了显
著性的内收。2）上唇凹点厚度与上唇凸缘厚度分别
由矫治前的10.563、11.482 mm增加到了矫治后的
11.250、12.297 mm，矫治前后的差异有统计学意义
（P<0.01），而下唇厚度矫治前后的差异则无统计学
意义（P>0.05）。3）上下唇长度分别由矫治前的19.603、
26.334 mm增加到矫治后的20.655、27.166 mm，矫
治前后的差异有统计学意义（P<0.01，P<0.05）。4）鼻
底平面角由矫治前的33.513°减小为矫治后的32.084°，
其差异有统计学意义（P<0.05），表明鼻部在正畸治
疗过程中有一定水平向和垂直向上的生长发育。5）
上唇倾角、鼻唇角分别由矫治前的64.918°、102.792°
增加到矫治后的70.918°、107.987°，矫治前后的差
异有统计学意义（P<0.001）。下唇倾角也由矫治前的

31.867°增加到矫治后的39.032°（P<0.001），表明卷
曲外翻的下唇发生了内收和舒展。6）Stoms-Stomi由
矫治前的2.487 mm减小到矫治后的0.200 mm，矫治
前后的差异有统计学意义（P<0.001），表明开唇露齿
得到了显著性的改善，患者嘴唇能够自然闭合。7）Z
角、颏唇沟倾角分别由矫治前的73.776°、77.776°增
加到矫治后的77.663°、84.334°，矫治前后的差异有
统计学意义（P<0.001），面凸角与软组织面角分别由
矫治前的163.944°、87.960°增加到矫治后的165.842°、
88.721°，矫治前后的差异有统计学意义（P<0.05），
这表明正畸矫治后侧貌有一定程度的改善。8）U1-
Ptm由矫治前的49.624 mm减小到矫治后的45.171 mm，
表明前突前倾的上下前牙在正畸治疗中得到了明显

的内收，有利于面型的改善。
青少年与成人矫治前后各测量项目的变化量见

表2。

测量项目
矫治前后的变化

t值 P值
青少年 成人

TUL-EP/mm -1.975±1.216 -2.100±1.800 0.253 0.802

TLL-EP/mm -3.260±2.004 -2.522±1.632 -1.236 0.225

鼻唇沟深度/mm -0.075±0.912 -0.439±0.923 1.221 0.230

颏唇沟深度/mm 0.115±1.014 -0.200±1.063 0.935 0.356

A′-Ptm/mm 0.975±2.914 -1.128±2.071 2.537 0.016*

上唇位置/mm -0.845±2.394 -2.078±2.580 1.528 0.135

下唇位置/mm -1.530±2.461 -1.817±3.022 0.322 0.749

上唇凹点厚度/mm 1.315±1.139 -0.011±1.303 3.347 0.002**

上唇凸缘厚度/mm 0.900±1.919 0.722±1.487 0.316 0.753

下唇凹点厚度/mm 0.245±0.770 -0.361±0.639 2.623 0.013*

下唇凸缘厚度/mm -0.390±1.708 -0.250±1.642 -0.257 0.799

上唇长度/mm 1.700±1.833 0.333±1.477 2.512 0.017*

下唇长度/mm 1.810±1.833 -0.256±1.901 3.033 0.004**

鼻唇角/° 4.800±7.967 5.633±6.619 -0.348 0.730

颏唇角/° 0.520±10.044 -1.450±12.799 0.531 0.599

上唇倾角/° 6.545±6.602 5.394±5.306 0.588 0.560

下唇倾角/° 9.695±9.232 4.417±7.164 1.953 0.059

鼻底平面角/° -2.350±4.345 -0.406±4.216 -1.397 0.171

颏部软组织厚度/mm -0.270±1.185 -0.839±1.264 1.432 0.161

Stoms-Stomi/mm -2.230±1.928 -2.350±2.138 0.182 0.857

Z角/° 4.035±2.281 3.722±2.977 -0.366 0.717

T角/° -0.945±2.710 -0.239±1.770 -0.939 0.354

颏唇沟倾角/° 9.195±7.098 3.628±5.158 2.739 0.010*

面凸角/° 2.505±2.732 1.889±1.827 2.103 0.045*

软组织面角/° 0.550±1.805 0.106±1.511 -1.206 0.236

U1-Ptm/mm -3.250±2.573 -5.783±2.765 2.931 0.006**

表 2 青少年与成人矫治前后测量项目变化量的比较
Tab 2 The comparison between adolescent and adult variation measurements before and after treatment

注：*P＜0.05，**P＜0.01。
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从表2可见，1）在正畸治疗后青少年的上唇凹点
厚度、A′-Ptm分别增加了1.315、0.975 mm，成人分
别减小了0.011、1.128 mm，差异有统计学意义（P<
0.01，P<0.05），说明青少年在正畸矫治后上唇凹点
位置有一定的前移，而成人则有一定的后退。2）青
少年上下唇长度在正畸治疗后分别增加了1.700、
1.810 mm，而成人分别增加了0.333 mm和减小了
0.256 mm，差异有统计学意义（P<0.05）。3）青少年颏
唇沟倾角、面凸角在正畸矫治后分别增加了9.195°、
2.505°，成人分别增加了3.628°、1.889°，差异有统
计学意义（P<0.05），青少年增加的更多，可能是由
青少年下颌体以及颏部的发育所引起。4）成人与青
少年U1-Ptm分别减小了5.783、3.250 mm，差异有
统计学意义（P<0.01）。

3 讨论

颌骨牙齿的改建移动会导致软组织也发生改

变，主要表现为上下唇的改变。前突的上下唇的各
项美学指标（如TUL-EP、TLL-EP等）均会有显著改
变，一方面是因为下颌的逆时针旋转使颏部向上向

前移动，另一方面是前牙的内收使覆覆盖减小，
开唇露齿也得到了改善。在颏唇沟倾角、面凸角的
改善方面青少年优于成人，可能是由于青少年的软

硬组织还处于活跃的改建状态，正畸治疗能够较大

地改善其软硬组织。
临床上，正畸治疗主要是通过影响硬组织的方

位来改善患者的软组织面型。因此，预测软组织侧
貌面型改变的基本方式是：依据矫治可能使颌骨和

牙发生位移的方向和量，按一定的硬软组织位移比

率移动相应的软组织结构，以此来完成对软组织侧

貌面型轮廓变化的预测。本研究中青少年上中切牙
后移了3.250 mm，上唇位置后移了0.845 mm，位移
比率约为3.8∶1。成人上中切牙后移了5.783 mm，上
唇位置后移了2.078 mm，位移比率约为2.8∶1。这提
示成人正畸对上唇的内收作用更大。
许多学者认为唇部的结构与唇的内收密切相

关。Oliver[7]发现，如果唇薄并且唇紧张度高，那么
切牙内收与唇内收有高度相关，但如果唇厚且唇肌

松弛，则切牙内收与唇后移无相关性。Holdaway[8]却
认为上唇过突、紧张力过大时，不会随切牙后移，
只有当唇突度减小到恢复正常张力后，才会以1∶1随
切牙后退。Yogosawa[9]提出息止唇间隙的大小也影响
唇的回收，息止唇间隙小时，说明唇相对长，则软

组织改变小，唇回收不明显。
本研究中，青少年的上下唇在正畸矫治后长度

分别增加了1.700、1.810 mm，上唇凸缘厚度增加了

0.900 mm，上唇凹点厚度增加了1.315 mm，笔者认
为这可能是因为：Ⅱ类1分类高角患者由于上切牙
前倾，上唇紧张度较大，唇长一般较短，并向前向

上卷曲，开唇露齿；下唇位于上切牙之下，表现为

下唇外翻，正畸治疗使前牙覆覆盖趋于正常，上
下唇外翻程度减小；而约2年的正畸治疗过程中切
牙唇面粘有托槽以及医生嘱其有意识的唇闭合训练

使唇增长。成人除了下唇凹点厚度有所减小外，其
余上下唇长度、厚度在矫治前后均无明显变化，同
Denis等[10]的研究结果类似。造成青少年与成人的这
些差异有可能是两者软组织的适应改建能力以及唇

肌可塑性潜能有所差异，青少年适应改建快，能够

较快地代偿颌骨切牙的改建，而成人则缺乏这种能

力，但是随着时间的推移成人上下唇是否会发生类

似改建还有待进一步的跟踪随访研究。这也说明青
少年同成人相比唇的组织改建更多，对侧貌的影响

与成人不同，成人主要是通过唇位置的改变来影响

侧貌。
协调的鼻唇颏关系是面部侧貌美学的特征，并

且颏部的位置形态在侧貌美学中也具有重要地位[11]。
本研究中青少年软组织颏部的形态不仅取决于骨组

织结构，也取决于颏肌厚度和紧张度，而下颌后缩

高角患者闭唇困难，颏肌紧张。安氏Ⅱ类1分类高
角错矫治后下颌位置的前移带动颏部改变，对面
型的改变极为重要。同成人相比，青少年颏唇沟倾
角与面凸角增加更明显，可能是因为其颏部骨发育

程度更大，下颌体也有一定的生长发育，下颌升支

比成人有更多的生长，从而使青少年下颌颏部发生

逆时针旋转，所以纳入本研究中的安氏Ⅱ类1分类
高角病例通过常规正畸矫治后颏唇部得到了更好的

协调，而青少年面型的改善效果优于成人。成人垂
直生长型安氏Ⅱ类高角拔牙病例早期矫治软组织的

改变主要源于牙位置的改变，而青少年患者还与生

长改建密切相关，软组织及骨组织的生长改建有助

于Ⅱ类面型的改善，这也提示垂直生长型安氏Ⅱ类

1分类病例宜早期治疗，以期获得更好的侧貌美观。
本研究由于样本量的关系，未进行性别间的对

比研究，男女患者矫治前后的变化是否有统计学差

异还有待更进一步的研究。
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增加患龋风险的结果。
本研究结果表明，不同龋敏感儿童口腔中分离

出的S.mutans基因型的数目有差异，龋敏感性越高
者定植的S.mutans基因型种类也越多。高龋者携带
较多的S.mutans基因型提示个体携带S.mutans基因型
数目与其龋易感性密切相关。在龋发生的过程中，
高龋敏感者个体所携带的部分产酸能力强的S.mu－
tans菌株的作用可能占重要地位，基因型或其表达
的差异可能是导致菌株致龋性能差异的原因。由于
本实验选择的菌株数较少，今后还需要加大实验菌

株的量作进一步的研究。
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