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,,"摘要#,目的,了解拔牙矫治及相关肌功能训练在改善恒牙列
!

类骨面型患者正畸后微笑美中的作

用' 方法,!" 例恒牙期
!

类骨面型患者!在拔牙设计!直丝弓矫治技术应用技术同时!配合相关微笑美肌功

能训练' 应用YC<E4VA<9<5A<D G[S 软件对矫治前后微笑相进行定点和测量"包括上前牙曲度(下唇曲度(颊

廊(微笑宽度(微笑高度(上下前牙暴露量(微笑弧及上唇曲度形态等#!应用 [V[[#S "̀ 软件对矫治前后颅颌面

结构及微笑相测量数据进行统计分析' 结果,矫治后上前牙曲度增大!颊间隙比率和上切牙比率有所增加!

下切牙暴露量减少!与矫治前比较差异有统计学意义"!a" "̀(#)矫治后理想笑弧和上唇曲度向上的例数明

显增加!平坦笑弧和向下的上唇曲度例数明显减少!差异有统计学意义"!a" "̀(#)矫治后b#W[X角变化与上

牙曲率变化呈负相关![XW?V角变化与颊旁间隙比率变化呈负相关"!a" "̀(#' 结论,恒牙列
!

类骨面型患

者拔牙矫治并配合微笑美肌功能训练各项微笑美指标矫治后均有所改善!其中颊廊与面下 #c$ 高度相关!笑

弧与上前牙唇倾度高度相关'

,,"关键词#,

!
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,,骨性
!

类错牙合除具有牙颌面形态与功能异常

外!还会对患者的动态与静态微笑美造成影响%#&

'

正畸虽然矫治了错牙合畸形!改善了上下颌矢状及垂

直向不调!但颌面部软组织改建"包括与微笑相关

的口周组织#往往滞后于正畸矫治结果%!&

' 本研究

拟探索按照大众与专业审美要求!在正畸同时配合

微笑美相关肌功能训练!尽早重建口周神经(肌肉间

力学平衡!使患者正畸结束时!达到错牙合畸形矫治与

微笑美改善同步协调完成的目的'

A8对象与方法

ABA8研究对象8选取在我科就诊的恒牙列
!

类骨

面型拔牙矫治患者 !" 例为研究对象!其中男 ( 例(

女 #( 例!年龄 #$ i!+"#S S̀& j) )̀+#岁!(k

"

YX8

角
"

&k!#&k

"

[XW?V

"

(!k!患者均同意在正畸同时

配合进行微笑美肌功能训练' 正畸治疗前(后拍摄

Q线头颅定位侧位片及正面微笑相片' 矫治后前牙

覆牙合(覆盖正常!尖牙中性关系!后牙咬牙合关系良好!

第一恒磨牙中性或完全远中关系'

ABC8研究方法

# !̀ #̀,矫治方法,拔牙设计!直丝弓矫治技术配合

加强支抗装置"均角骨面型采用 TVY或 ?ZY!高角

骨面型采用TVYl?ZY#'

# !̀ !̀,微笑相拍摄方法及要求,使用 X/J<B;+"

相机!患者取自然坐位!头位自然端正双眼平视前

方!拍摄者均经过标准操作培训' 矫治前后微笑相

储存至计算机!由第一作者在一段连续时间内用

VA<9<5A<D G[S 软件进行 $ 次定点测量!测量结果取

平均值'

# !̀ $̀,Q线头颅定位侧位片采集方法及评价指标

使用芬兰产 [\U6;6Q!GUYX6QTW\?6G6VR头颅

定位曲面体层一体机拍摄!图像放大率为 # #̀!+!在

测量分析中予以矫正' 要求颅颌面部软硬组织影像

清晰!测量项目参考林久祥主编+口腔正畸学,

%$&

'

ABD8微笑美测量标志点(评价指标和评价标准%) iS&

"##微笑相测量标志点$

"

GA=W左口角点"即左侧口

角处与下唇移行点#)

#

GA2W右口角点"即右侧口角

处与下唇移行点#)

$

b59W上口点"即上唇下缘最低

点#)

%

Z59W下口点"即下唇上缘中点#)

&

7=1EW左侧

下颌缘点"即左侧上侧切牙切缘点相对应的下唇上

缘点#)

'

U=1EW右侧下颌缘点"即右侧上侧切牙切

缘点相对应的下唇上缘点#)

(

h1=W左侧可见牙弓

最外侧点"即左侧可见牙弓最外侧点#)

)

h12W右侧

可见牙弓最外侧点"即右侧可见牙弓最外侧点#)

*

GW上中切牙近中点"即上中切牙切缘近中点#)

+

7/W左上中切牙切缘点"即左上中切牙切缘中点#)

,-.

U/W右上中切牙切缘点"即右上中切牙切缘中点#)

,-/

UZW右上侧切牙切缘点"即左上侧切牙切缘中点#)

,-0

7ZW左上侧切牙切缘点"即右上侧切牙切缘中点#)

,-1

U@.5W右上尖牙牙尖点)

,-2

7@.5W左上尖牙牙尖点)

,-3

7b=W左上中切牙颈缘点"即左上中切牙颈缘最高点#)

,-4

Ub=W右上中切牙颈缘点"即右上中切牙颈缘最高

点#' 见图 #' "!#微笑美评价指标和评价标准$

"

上前牙曲度$上颌切牙切缘和尖牙牙尖连线曲度

"简称上前牙曲度#!理想上前牙曲度是与下唇上缘

曲度平行一致)

#

下唇上缘曲度$理想的下唇上缘曲

度是与下颌体下缘切线夹角相一致)

$

微笑弧$反映

的是微笑时上颌切牙切缘及尖牙牙尖连线的曲度与

下唇上缘曲度的关系!包括平行"上前牙切端连线

曲度与下唇上缘曲度一致#(平坦"上前牙切端连线

的曲率小于下唇上缘曲度#(反向"上前牙切端连线

的曲度与下唇上缘曲度相反#!理想的微笑弧是平

行一致的)

%

上前牙暴露量"00#$理想微笑时应显

露全部上前牙!记录上颌右中切牙的暴露量!以 00

数记录)

&

下前牙暴露量"00#$理想微笑时下前牙

不显露!测量分别记录下颌右中切牙的暴露量!以

00数记录)

'

颊旁间隙比率"颊廊#$"双侧颊旁间

隙宽度之和c微笑宽度# m#""n!理想的微笑其比

率趋于 #(n)

(

微笑宽度"00#$微笑时左侧口角到

右侧口角的距离)

)

微笑高度"00#$微笑时上唇吻

合口边缘至下唇吻合口边缘垂直的高度)

*

微笑指

*###*

,,中国临床新医学,!"#+ 年,! 月,第 ## 卷,第 ! 期



数$微笑宽度c微笑高度!指数趋于 ( 微笑较为理想)

+

上唇曲度$反映的是上唇与嘴角间的横向关系!有

向上"微笑时口角高于上唇下界中点#(平直"微笑

时口角与上唇下界中点等高#和向下"微笑时口角

低于上唇下界中点#!理想微笑的上唇曲度是向上)

,-.

微笑对称性$反映双侧口角及嘴唇左右的对称性!

具体数值为微笑时右侧口角到上(下口点的距离之

和c左侧口角到上(下口点的距离之和!比值为 # 时

的微笑协调美观' 见图 !'

图 #,微笑相测量标志点图

图 !,微笑相测量项目

ABE8微笑美相关肌功能训练8在常规肌功能训

练%!&

"包括口周肌(舌肌及颈部肌肉训练#的基础上

增加针对
!

类骨面型存在的微笑美问题肌功能训

练' 每天练习 ! i$ 次!每次 + m+ 拍' 见表 #'

表 #,微笑美相关肌功能训练方法

骨性
!

类错牙合
微笑美主要问题

肌功能训练内容及方法

"##露龈笑
嘴唇按摩!闭唇(夹纸练习)唇闭操训
练$食指(中指控制上唇中部向下牵
拉!同时上抬左右口角

"!#开唇露齿 唇夹纸!+唇闭操,训练

"$#左右口角高度不一致

口角上抬肌功能训练$先进行左右侧
口角分别上抬训练"下垂侧双倍练
习#!再进行双侧口角对称训练"左右
侧口角同时上抬训练#

")#露下牙

改良唇闭操训练$食指控制下唇中
部!防止露下牙!同时上抬左右口角
显露上前牙!方法同 $+双侧口角对
称训练,

"(#上前牙暴露过少
食指(中指控制下唇中部!先进行上
唇中部上抬训练!再进行左右口角交
替上抬及同时上抬的上唇肌功能训练

ABF8统计学方法8应用 [V[[#S "̀ 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数j标准差"

#

3j@#表示!矫治

前后均数比较采用配对 5检验!计数资料组间比较

采用
!

! 检验!相关分析采用 V4125<B 相关分析!!a

" "̀( 为差异有统计学意义'

C8结果

CBA8矫治前后牙颌颅面结构变化比较8矫治后!

[XY角(YX8角(b#W[X角(7#WX8角均程度不同减

小!矫治前后差异有统计学意义"!a" "̀(#)矫治后

鼻唇角增大!矫治前后差异也有统计学意义"!a

" "̀(#' 见表 !'

表 !,!" 例患者矫治前后牙颌颅面结构变化比较!

#

3j@"

,测量项目 治疗前 治疗后 5 !

[XY"k# +! (̀" j$ (̀( +# $̀" j$ $̀S $ +̀$( " "̀"#

[X8"k# S% "̀( j$ )̀% S( &̀ j$ !̀& " (̀!& " %̀"$

YX8"k# % )̀( j# (̀" ( )̀" j# )̀$ ) &̀S! " "̀""

b#W[X"k# ##! &̀" jS &̀$ #"" #̀" j( S̀& + "̀&" " "̀""

7#WX8"k# $# "̀" j( %̀( !S S̀" j) "̀( ! $̀$" " "̀$#

[XW?V"k# $% +̀( jS %̀$ $% +̀( jS +̀& " "̀"" # "̀""

鼻唇角"k# &# #̀" j#( &̀S #"! +̀" j#) #̀$ '% #̀S# " "̀""

b7W6"00# $ #̀( j# %̀" " )̀( j# !̀% + "̀(( " "̀""

77W6"00# $ &̀( j! )̀S # "̀$ j# S̀S + $̀)& " "̀""

上唇长度"00# #& %̀( j! $̀" #& %̀! j# %̀$ " "̀"" # "̀""

CBC8矫治前后微笑美相关指标变化比较8矫治后

上前牙曲度增大!上前牙曲度和下唇曲度差值明显

减少"!a" "̀(#!颊旁间隙比率及微笑对称性不同

程度增加"!a" "̀(#)矫治后下切牙暴露量减小(上

切牙比率增加"!a" "̀(#' 见表 $' 矫治后理想笑

弧例数明显增加!平行笑弧例数明显减少"!a" "̀(#'

见表 )' 矫治后向上的上唇曲度例数明显增加!向

下的上唇曲度例数减少"!a" "̀(#' 见表 ('

表 $,!" 例患者矫治前后微笑指标测量结果比较!

#

3j@"

,测量项目 治疗前 治疗后 5 !

上前牙曲度"k# $" &̀" j#( S̀+ ($ +̀" j#$ "̀S '+ %̀)$ " "̀""

下唇曲度"k# %$ +̀( j#! (̀$ %! (̀" j#" (̀( " $̀&# " S̀""

上牙与下唇差值 $! %̀( j!! %̀S % $̀" j+ %̀! ) &̀&# " "̀""

微笑宽度"00# ($ )̀! j) (̀# ($ #̀S j( "̀( " #̀(% " +̀S+

微笑高度"00# + !̀) j$ $̀) S #̀! j# (̀S # )̀)% " #̀%(

微笑指数 S $̀$ j$ "̀+ S +̀& j! "̀" '" S̀$% " )̀S#

颊间隙比率"n# #+ !̀S j$ &̀$ !# $̀( j) S̀+ '$ "̀$( " "̀"S

微笑对称性 " &̀% j" "̀) " &̀+ j" "̀) '! "̀&! " "̀)&

上切牙比率"n# S) )̀" j#& !̀" &" !̀( j& &̀& '$ &̀SS " "̀"#

上切牙暴露量"00# ( &̀" j! #̀+ % $̀S j# $̀( '# "̀&) " !̀++

下切牙暴露量"00# ! "̀# j# +̀" " &̀" j" &̀% ! (̀$S " "̀!"

*!##*
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表 ),!" 例患者矫治前后微笑弧形态比较#*!n"$

微笑弧形态 矫治前 矫治后
!

!

!

协调 !"#" "̀# #&"&( "̀# !+ &̀S! " "̀""

平坦 #%"+" "̀# #"( "̀# !$ "̀#+ " "̀""

反向 !"#" "̀# """ "̀# ! #̀"( " )̀+S

表 (,!" 例患者矫治前后上唇曲度比较#*!n"$

上唇曲度 矫治前 矫治后
!

!

!

向上 !"#" "̀# #""(" "̀# ( $̀&) " "̀!!

平直 +")" "̀# &")( "̀# ! S̀SS " "̀&%

向下 #""(" "̀# #"( "̀# #! #̀!% " "̀"#

CBD8矫治前后颅颌面组织和微笑变化的相关分析

结果8矫治后 b#W[X角变化与上前牙曲度变化呈

负相关"!a" "̀##(与下唇曲度变化呈正相关"!a

" "̀(#(与上前牙和下唇曲度差值变化呈正相关"!a

" "̀(#' 矫治后 [XW?V角变化与颊旁间隙比率变化

呈负相关"!a" "̀(#' 见表 %'

表 %,!" 例患者矫治前后颅颌面组织和微笑变化的

, ,相关分析结果

测量项目,,,,, 相关系数":# !

b#W[X角变化 上前牙曲度变化 '" (̀S" " "̀"&

下唇曲度变化 " (̀"S " "̀!!

上牙与下唇曲度差值变化 " )̀S" " "̀$S

上切牙暴露量变化 " $̀%& " #̀"&

7#WX8角变化 下唇曲度变化 " "̀+! " S̀$"

上牙与下唇曲度差值变化 '" "̀!# " &̀!&

下切牙暴露量变化 " "̀"! " &̀&(

[XW?V角变化 下唇曲度变化 " #̀(! " (̀!$

微笑指数变化 '" "̀+% " S̀#+

颊间隙比率变化 '" (̀&% " "̀"%

D8讨论

DBA8骨性
!

类错牙合患者正畸治疗中配合微笑美肌

功能训练的目的,骨性
!

类错牙合是上下颌骨矢状向

不调的一类重度错牙合畸形!其机制可为上颌前突(下

颌后缩或复合类型' 牙合相(面相主要表现为面下 #c$

过短!颏发育不足)前牙深覆牙合(深覆盖或闭锁牙合!口

唇外翻(上唇短突(开唇露齿等)常伴随的微笑相多

为露龈(平坦的微笑弧(向下的上唇曲度及上前牙切

缘与下唇不能接触%+!&&等' 影响骨性
!

类错牙合微笑

美的常见因素$上前牙暴露过多(突度过大!上唇被

过度前突的上前牙支撑向前过于紧张或失去支撑短

缩翻卷松弛)上前牙位于下唇前!下唇(下前牙常常

位于上前牙后!下唇过于松弛!正因为上下唇失去了

正常的肌张力与相互间的平衡!导致上下唇表情(动

作难以自然呈现!微笑不自然)骨性
!

类错牙合的笑弧

也多表现为平坦或水平型!很难呈现自然美观的平

行笑弧' 本组病例均为重度骨性
!

类错牙合患者

"[XY角平均为 +! (̀"k![X8角平均为 S% "̀(k!YX8

角平均为 % )̀(k#!上前牙曲度与下唇曲度的差值平

均为 $! %̀(!平坦型笑弧占总例数 +"n!上前牙与下

唇不能接触者占 &"n!上唇曲度平直及向下者占

+(n!与既往骨性
!

类错牙合患者的微笑特征研究结

果基本一致%#!&&

' 严重骨性错牙合常常会破坏口颌系

统神经(肌肉间的平衡与协调!而口颌系统神经(肌

肉间的失衡反过来又会影响口颌系统正常形态与功

能的改建!二者相互依存' 单纯正畸虽然矫治了错

牙合畸形!改善了上下颌关系不调!为口周神经肌肉组

织的协调奠定了基础!但由于口周神经肌肉对正畸

矫治后新的口颌系统环境适应性相对滞后!故在正

畸治疗同时按照微笑美相关标准辅以相关的肌功能

训练!则有助于患者正畸结束时微笑美向符合大众

与专业审美要求的方向改建'

DBC8肌功能训练与骨性错牙合矫治及微笑美改善的

关系,正畸肌功能训练是在一段连续时期内对口周

神经肌肉进行规律性的定向训练来达到改变其固有

记忆(形成新的形态与功能的过程' 积极主动的口

周肌功能训练在重建口周神经(肌肉间力平衡!维持

矫治疗效!防止错牙合畸形的复发等方面均有重要作

用' 已有研究表明正畸治疗后牙(牙合位置的最终稳

定取决于口颌系统甚至呼吸系统等多系统(多功能

间的相对平衡%#"&

' 本组骨性
!

类错牙合患者通过单

纯正畸掩饰性治疗!错牙合畸形得到了有效矫治!上下

颌骨矢状向不调也得到了一定改善!面下 #c$ 垂直

高度得到了较好控制!且随着上切牙大幅内收和上

唇突度减少!上唇肌张力也得以逐渐减轻!为进行微

笑美肌功能训练创造了条件' 由于牙与牙列及基骨

弓的形态位置与微笑美有密切关系!故在错牙合畸形

的矫治设计时就要注意牙弓宽度(上颌后牙颊舌向

倾斜度!前牙及后牙高度!前(后牙合平面的方向位置

及唇齿关系等与微笑美有密切相关的部分!矫治过

程中要及时调整与控制影响微笑美的因素' 骨性
!

类错牙合患者向下的上唇曲度可能系上唇长度不足(

上唇松弛或面部提口角肌群肌力不足导致其双侧口

角高度常常低于上唇下缘最低点)其不对称微笑可

能与患者前牙突度(前牙合平面高度左右不对称致双

侧口角高度(肌肉动度及肌张力不一致有关%##&

' 既

*$##*
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往研究表明!笑时暴露 S(n以上的上切牙牙冠且切

牙有一定的近中轴倾度(牙龈轻微显露"! 00以

内#或显露龈乳头的微笑最符合大众审美标准%#!&

!

而上唇曲度(下唇上缘曲度及微笑对称性与口周肌

肉牵引拉伸运动有关!单纯正畸治疗难以改善!需通

过面部肌肉训练形成肌肉记忆加以改善%#$&

' 本组

骨性
!

类错牙合病例的微笑弧与上切牙唇倾度高度相

关)颊廊变化与面下 #c$ 高度相关)下唇上缘曲度(

上唇曲度(微笑对称性等指标与牙颌颅面硬组织变

化并无显著关联' 结果表明该类错牙合微笑美的改善

只是部分指标与正畸治疗有关!其他必须通过肌功

能训练等其他方法完成'

DBD8正畸肌功能训练的时机与顺序8矫治初期主

要针对错牙合畸形的异常神经(肌肉功能进行训练!如

颏肌放松(舌肌上抬(咀嚼肌加强或放松训练)针对

左右胸锁乳突肌肌张力不均(下颌偏斜等问题进行

诸如肌肉按摩(下颌中线与面部中线对齐等训练'

随着深覆牙合(深覆盖的矫治及口周肌群肌张力相对

平衡!再进行如微笑高度(宽度!闭唇!口角上抬(口

角对称性及上下唇齿关系等相关微笑美肌功能训

练' 在设计肌功能训练内容时!要注意开始的时机(

唇肌紧张度等影响训练效果的因素!同时注意观察

微笑美与牙位(牙合位及口周组织的关系!及时调整肌

功能训练的内容与强度'

综上所述!正畸肌功能训练有去除口腔不良习

惯(恢复颌面部肌肉功能平衡及改善微笑美观的目

的' 实践证明!通过一定时间(频度的肌功能训练!

不仅可重建口周神经(肌肉组织形态(功能间的平

衡!利于口腔不良习惯的改正和错牙合畸形矫治疗效

的稳定!更能达到错牙合畸形矫治与和谐微笑美同时

呈现的目的' 虽然一些患者或因年龄尚小或因正畸

阶段对微笑美缺乏认知和重视!正畸当时没能很好

配合训练!但随年龄增长和对微笑美需求的增加!曾

经的培训经历及对培训目的的认识!仍有助于其随

时重新开始微笑美肌功能训练'
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