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［摘　要］目的：分析中国正畸专家主观判断错 畸形严重程度的一致性。方法：从参与中国正畸疗效评价标准研

究的 ６所院校所提供的具有完整病例资料的完成正畸治疗的 ２３８３例病例中以院校来源和安氏分类作为分层因素

随机抽取１２０例病例，由全国６９位正畸专家，根据病例治疗前的模型、头颅侧位片、面像、曲面断层片和病历基本资

料主观判断每例错 畸形的严重程度，选取轻度、中等偏轻、中等、中等偏重和重度 ５个严重程度级别之一作为每

例的判断结果，并对主观判断结果进行专家自身可靠性和专家之间评价一致性的分析。结果：采用加权 Ｋａｐｐａ检

验分析专家自身可靠性，８．３３％的专家自身一致性达到极好水平（Ｋａｐｐａ≥０．８１）；７８．３３％的专家自身一致性达到

好及以上水平（Ｋａｐｐａ≥０．６１）；９６．６７％的专家自身一致性达到中等及以上水平（Ｋａｐｐａ≥０．４１）。采用组内相关系

数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）检验分析专家之间评价一致性（ｒ＝０．９８９，Ｐ＜０．０１），专家之间评价一致性

非常好。结论：中国正畸专家依据病例治疗前的模型、头颅侧位片、面像、曲面断层片和病例基本信息对错 畸形

严重程度进行主观判断的专家自身可靠性好，且专家之间评价一致性高，这为建立错 畸形严重程度的客观分级

系统奠定了良好的基础。
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　　由于已知或未知的、先天或后天的原因引起的
、颌及颅面的畸形称之为错 畸形

［１］
。错 畸形严

重程度是指错 畸形偏离理想颅颌面结构和关系的

程度，并可进一步表示为其在口腔形态和功能上给患

者带来损伤的程度
［２－３］

。通过评价错 畸形严重程

度能反映正畸医师对不同错 畸形特征的认识。

在日常正畸临床工作中，正畸医师不仅要对病

例的错 畸形严重程度做出判断，并且还要在矫治

方案的设计过程中评价正畸病例的治疗难度或者复

杂程度。“正畸治疗难度”是指治疗过程中为建立

理想颅颌面关系所需要付出的努力
［３－４］

；而“正畸治

疗复杂程度”则被定义为能导致治疗结果满意度下

降的多种因素的组合体
［５］
。Ｒｉｃｈｍｏｎｄ等［６］

认为可

以将正畸治疗难度和正畸治疗复杂程度看作同义

词，它们均是对正畸医师在治疗中运用技术和所付

出努力的衡量。与错 畸形严重程度的评价相比而

言，对正畸治疗难度或者复杂程度的评价受到正畸

治疗过程中多种因素影响，如诊疗环境和水平、患者

依从性、矫治器选择等
［７］
，而非仅仅反映病例本身

的错 畸形特征。

大部分研究人员认为 特征在评价过程中起主

要作用
［８］
，因此在研究中只用模型评价病例的严重

程度和难度
［３，５，９］

，然而，错 畸形可以有多种临床

表现，其可简单地表现为牙齿大小、形态及排列异

常，或者上下牙弓的 关系异常，也可进一步表现为

上下颌骨大小、形态及相互关系异常等
［１］
。Ｇｒａｍ

ｌｉｎｇ［１０］分别总结了治疗成功和失败的安氏Ⅱ类病例
的特征，形成由５个头影测量指标和相应正常值范
围组成的可能性指数（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ），与全牙列
间隙分析一并形成 Ｍｅｒｒｉｆｉｅｌｄ的个体化诊断系统
（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ）用于临床诊断。可见，头颅侧
位片提供的信息也能够有效地反映错 畸形的特

征，这在 Ｐａｅ等［３］
的研究中得到了证实。除此以外，

如果在模型的基础上添加其他临床参考资料也将有

助于完善对错 畸形严重程度的主观判断研

究
［２，９］
。

虽然目前临床工作中针对 特征、骨面型特征

和软组织特征的各项单独测量指标可用于评价某一

方面错 畸形特征偏离正常的程度，但仅以颅、颌、

面任何一方面特征的正常标准作为错 畸形严重程

度的判断标准难以整体地反映错 畸形的严重程

度。本研究邀请中国正畸专家依据病例的模型、

头颅侧位片、面像、曲面断层片和病历基本信息对

病例的错 畸形严重程度做出主观判断，以期反

映中国正畸专家对错 畸形严重程度的主观评价

一致性。

１　资料与方法

１．１　样本选择
本研究样本来自于中国正畸疗效评价标准研究

（下文简称为“疗效评价标准研究”）中的一部分。

收集由北京大学口腔医学院、四川大学口腔医学院、

第四军医大学口腔医学院、首都医科大学口腔医学

院、南京医科大学口腔医学院和武汉大学口腔医学

院６所院校正畸科提供的２００６至２００９年完成正畸
治疗的具有完整临床资料（治疗前后面 像 ８张、
头颅侧位片、曲面断层片、记存模型及病历概要）的

２３８３例病例。
以院校来源和安氏分类作为分层因素，随机

抽取 ２８８例，并由各院校根据随机抽样结果提供
相应的病例资料构成初始样本，其中每所院校 ４８
例，分别包括安氏Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类病例各 １６例，将此
初始样本用于各院校进行错 畸形严重程度主观

判断研究的预实验。根据预实验结果，对最终样

本量进行统计推断，并兼顾疗效评价标准研究其

他部分研究样本的要求，按照下述方法为最终实

验样本进行重新抽样：（１）从初始样本中剔除会影
响治疗后结果满意度评价的 １８例病例（包含正颌
手术病例和年龄 ４０岁以上病例，预实验结果显示
这两类病例对治疗结果满意度评价造成偏倚）；

（２）以院校来源和安氏分类作为分层因素，从 ２７０
例病例中随机抽取 １０８例病例（每所院校来源病
例各 １８例，分别包括安氏Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类病例各 ６
例）。在此基础上，为保证错 畸形严重程度主观

判断研究样本的涵盖范围，重新纳入上述为兼顾

治疗后结果满意度评价实验要求而剔除的 １８例
样本，与此前抽样所得的 １０８例病例合并形成最
终样本（１２６例），由于实验过程中有 ６例样本的
实验资料磨损未能修复，因此，本研究实际纳入的

样本量为 １２０例（表 １）。

·９９·刘思琦，等　中国正畸专家对错 畸形严重程度的主观判断一致性研究



表１　样本年龄、性别及安氏分类分布

Ｔａｂｌｅ１　Ａｇｅ，ｓｅｘａｎｄＡｎｇｌｅ’ｓＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓａｍｐｌｅ

ｎ（％）
Ａｇｅ
　１０－１２ ２６（２１．６７％）
　１３－１５ ３８（３１．６７％）
　１６－１８ １３（１０．８３％）
　 ＞１９ ４３（３５．８３％）
Ｇｅｎｄｅｒ
　Ｍａｌｅ ３２（２６．６７％）
　Ｆｅｍａｌｅ ８８（７３．３３％）
Ａｎｇｌｅ’ｓＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
　Ⅰ ３８（３１．６７％）
　Ⅱ ４０（３３．３３％）
　Ⅲ ４２（３５．００％）

１．２　专家甄选
本研究由课题组统一制定专家资格条件，具体如

下：（１）受过正畸研究生专业培训或具有研究生导师
资格；（２）大学医院正畸科从事专业正畸医师工作１０
年以上；（３）副高职称以上（双职称优先，单职称者正
高优先）；（４）有地区代表性，覆盖尽可能广泛的地区
（院校优先）。各院校根据上述专家资格条件分别推

荐１２名专家，共７２位专家参与本研究。
由于日程安排冲突等原因，７２位专家中有 ６５

位专家按照不同的地区分布分别在上述６所院校参
与了预实验（北京地区：北京大学；华北及东北地

区：首都医科大学；西南地区：四川大学；西北地区：

第四军医大学；东南地区：南京医科大学；华南地区：

武汉大学）；６９位专家参与了在北京进行的最终实
验，这其中共有６０位专家参与了前后两次实验。
１．３　主观评价

本研究请每位正畸专家独立依据完整的临床资

料（模型、头颅侧位片、面像、曲面断层片和病历基

本信息）综合判断各病例的错 畸形严重程度。主

观评价开始前，研究负责人向所有参与实验的正畸

专家辨析错 畸形严重程度和正畸治疗难度的概

念，然后请每位专家将本研究所提供的病例信息与

自己多年的知识积累和临床经验相比较，参考本研

究提供的 ５个等级严重程度（轻度、中等偏轻、中
等、中等偏重和重度）判断病例的错 畸形严重程

度。本研究要求专家在判断时，应首先在轻度、中

等、重度三个等级中进行选择，若无合适再考虑中等

偏轻和中等偏重两个等级。

１．４　 统计分析
研究人员使用数字１～５依次代表错 畸形严重

等级从轻到重的５个级别，由５名研究人员在３个月
期间协作完成６９名专家对 １２０例病例的共 ８２８０条

结果的录入工作。采用加权 Ｋａｐｐａ检验分析专家自
身可靠性；采用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）检验分析专家之间评价一致性。

２　结果

２．１　专家自身可靠性分析
本研究中参与了前后两次实验的 ６０位专家及

１２０例样本的地区分布见表 ２，同一地区分布的专家
在预实验结束后，又在最终实验中对各地区的病例进

行了重复判断。为分析专家自身可靠性，本研究分别

对每位专家在前后两次实验中重复判断病例的结果

进行加权 Ｋａｐｐａ检验（表 ３），并按照 Ｌａｎｄｉｓ等［１１］
制

定的 Ｋａｐｐａ界值评价专家自身可靠性（表４）。

表２　专家自身可靠性分析样本情况

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｓａｍｐｌｅｆｏｒｉｎｔｒａｊｕｄｇｅ’ｓｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓ

ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １１ ２５

ＴｈｅＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

１１ ２１

ＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １１ ２０

ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ １０ １８

ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ９ １８

ＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ８ １８

Ｔｏｔａｌ ６０ １２０

表３　专家自身可靠性加权 Ｋａｐｐａ检验结果

Ｔａｂｌｅ３　ＷｅｉｇｈｔｅｄＫａｐｐａｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｆｏｒｉｎｔｒａｊｕｄｇｅ’ｓｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ

Ｊｕｄｇｅ’ｓ
ｃｏｄｅ

Ｗｅｉｇｈｔｅｄ
Ｋａｐｐａｖａｌｕｅ

Ｊｕｄｇｅ’ｓ
ｃｏｄｅ

Ｗｅｉｇｈｔｅｄ
Ｋａｐｐａｖａｌｕｅ

Ｊｕｄｇｅ’ｓ
ｃｏｄｅ

Ｗｅｉｇｈｔｅｄ
Ｋａｐｐａｖａｌｕｅ

９ ０．９０ ２２ ０．７５ １０ ０．６４

２４ ０．９０ ２９ ０．７５ ５８ ０．６４

５７ ０．８８ １１ ０．７４ ２ ０．６４

３４ ０．８７ ３９ ０．７４ ４２ ０．６３

２１ ０．８５ ５６ ０．７３ ３８ ０．６３

３１ ０．８４ １８ ０．７３ ４６ ０．６２

５３ ０．８３ ２８ ０．７２ ６２ ０．６２

７ ０．８２ ４４ ０．７２ １２ ０．６０

４８ ０．８２ ３２ ０．７２ ４ ０．６０

４１ ０．８２ １ ０．７１ １５ ０．５９

１３ ０．８１ ４０ ０．７０ ４９ ０．５９

２７ ０．８１ ５４ ０．７０ ５９ ０．５８

２５ ０．８１ ３５ ０．７０ １９ ０．５５

２６ ０．８０ １６ ０．６９ ５５ ０．５５

３７ ０．８０ ４３ ０．６８ ２０ ０．５２

５２ ０．７９ ３０ ０．６８ ２３ ０．５１

３ ０．７９ １７ ０．６６ ３３ ０．５１

６１ ０．７９ ５ ０．６５ ６０ ０．４６

４５ ０．７６ ８ ０．６５ ４７ ０．３７

３６ ０．７６ ６ ０．６５ １４ ０．３５

·００１·
北 京 大 学 学 报 （ 医 学 版 ）
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表４　加权 Ｋａｐｐａ检验结果分布

Ｔａｂｌｅ４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＷｅｉｇｈｔｅｄＫａｐｐａｔｅｓｔ
ｒｅｓｕｌｔｆｏｒｉｎｔｒａｊｕｄｇｅ’ｓｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ

ＫａｐｐａＶａｌｕｅ
Ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｌｅｖｅｌ

Ｎｕｍｂｅｒｓｏｆ
ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
（％）

Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％）

０．８１－１．０Ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｅｘｃｅｌｌｅｎｔ １１ １８．３３ １８．３３

０．６１－０．８ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ３６ ６０．００ ７８．３３

０．４１－０．６ Ｇｏｏｄ １１ １８．３３ ９６．６７

０．２１－０．４ Ｇｅｎｅｒａｌ ２ ３．３３ １００．００

２．２　专家之间评价一致性分析
应用 ＩＣＣ检验［１２－１４］

分析预实验中各地区专家

分别对本地区４８例病例的判断一致性及最终实验
中６９位专家对 １２０例病例的判断一致性（表 ５）。
预实验和最终实验中专家之间评价一致性均非常好

（Ｒ＞０．７５，Ｐ＜０．０１），且最终实验结果与预实验结
果相比，专家之间的评价一致性有所提高。

表５　专家之间评价一致性分析结果

Ｔａｂｌｅ５　ＩＣＣｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｆｏｒｉｎｔｅｒｊｕｄｇｅｓ’ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ

　　　　Ｓｔｕｄｙ Ｒ

Ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ

　ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ０．９５７

　ＴｈｅＦｏｕｒｔｈＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ０．９５２

　ＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ０．９２１

　ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ０．９１９

　ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ０．９２４

　ＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ０．９２５

Ｆｉｎａｌｓｔｕｄｙ ０．９８９

３　讨论

３．１　专家自身可靠性
本研究在各地区分别进行的预实验和最终实验

间隔２～４个月，利用专家在这两次实验中对重复样
本进行主观判断的结果分析专家自身可靠性。Ｄｅ
Ｇｕｚｍａｎ等［９］

曾从２００例总体样本中随机抽取 ５０例
样本用于首次实验结束后的 ４周再次评价，以检测
专家自身可靠性，结果显示专家自身可靠性高（ｒ＝
０．９８）；此外，Ｐａｅ等［３］

和 Ａｒｒｕｄａ等［１５］
的研究也得出

类似结果，与本研究一致。但也有研究得出相反结

果，如 Ｒｉｃｈｍｏｎｄ等［１６－１７］
请７４位专家对 ２７２例病例

构成的分层随机抽样样本进行错 严重程度主观评

价以检验 ＰＡＲ指数（ｐｅｅｒａｓｓｅｓｍｅｎｔｒａｔｉｎｇｉｎｄｅｘ）测
量准确性，该研究使用了直接包含在评价样本中的

４０例重复样本进行检测，结果显示专家自身可靠性
并不理想（Ｋａｐｐａ值为 ０．３９～０．８１）。

Ｒｉｃｈｍｏｎｄ等［１６］
认为专家自身可靠性并不理想

的原因可能包括：一定程度上的记录错误、专家评价

疲劳及评价顺序偏倚。结果记录错误并不能通过不

同的实验设计完全避免。从专家自身可靠性评价方

法来看，抽取一定量小样本待一定时间间隔后请专家

再次评价这种方法比将重复样本放于总样本中请专

家一并评价更能有效地降低专家评价疲劳的程度；本

研究即请专家于预实验结束２～４个月后在最终实验
中评价与预实验部分重复的样本以检测专家自身可

靠性，有效地降低了专家评价疲劳。此外，本研究在

预实验结束后对样本进行了重新抽样分组，有效地避

免了专家评价重复样本时可能存在的评价顺序偏倚。

３．２　专家之间评价一致性
本研究结果显示，在预实验和最终实验两次评

价中专家之间均高度一致（ｒ值为 ０．９１９～０．９８９），
与 Ｐａｅ等［３］

的研究结果近似。但 Ｒｉｃｈｍｏｎｄ等［１７］
的

研究却显示专家之间一致性仅达到中度水平（Ｋａｐ
ｐａ值为０．４４～０．５９），这是因为参与该研究的专家
由正畸咨询医师、正畸专业医师和不具备正畸医师

资质的全科医师或社区医师组成，其研究结果显示

社区医师之间和全科医师之间的判断一致性最差。

Ｐａｅ等［３］
的研究及本研究均请正畸专业医师参与评

价，依照本研究的专家资格标准，专家之间具有近似

的教育背景和一定年限的专科临床经验积累，其正畸

专业知识水平和对错 特征的认知水平更为相近。

３．３　错 畸形严重程度评价和正畸治疗难度评价

之间的联系与区别

本研究请正畸专家仅仅对错 畸形严重程度进

行主观评价，并未请正畸专家同时对错 畸形严重

程度和正畸治疗难度进行主观评价。有研究请 ３０
位正畸医师依据治疗前临床资料评价６例病例的错
畸形严重程度和正畸治疗难度，结果表明，对正畸

医师而言，错 畸形严重程度和正畸治疗难度不同，

仅凭错 特征并不能有效地预测正畸治疗难度
［１８］
。

ＤｅＧｕｚｍａｎ等［９］
的研究也证实了这一点，该研究通

过检验 ＰＡＲ指数测量指标是否能有效地反映错
畸形严重程度和正畸治疗难度，结果显示 ＰＡＲ指数
的测量分值与错 畸形严重程度的相关性（ｒ＝
０．８３）高于其与正畸治疗难度的相关性（ｒ＝０．６８）。
这可能与两方面原因有关：首先，对治疗前的病例资

料进行正畸治疗难度的评价难以体现患者个体在生

物学或者社会心理方面对正畸治疗反应的差异；其

次，与治疗相关的因素可能影响正畸医师对治疗难

度的判断，比如正畸医师可能会认为通过拔牙矫治

即能改善的拥挤病例的治疗难度低于需要纠正覆盖
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或者中线异常的病例，这些患者相关因素或者治疗

相关因素均会影响正畸治疗难度评价。因此，除了

错 特征以外，Ｃａｓｓｉｎｅｌｌｉ等［２］
将患者相关因素和治

疗相关因素也纳入到正畸治疗难度评价的研究中，

使用 ＰＡＲ指数和 ＩＯＴＮ指数（ｉｎｄｅｘｏｆｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｎｅｅｄ）对治疗前咬 状况进行测量以分析

是否能够依据治疗前咬 状况评价病例治疗难度，

并且设计了包含上述三方面因素的调查问卷，以了

解当正畸医师对完成的病例进行难易评价时可能影

响正畸治疗难度评价的因素，其结果显示，与治疗难

度低病例组相比，在治疗难度高病例组中，不仅其治

疗前的模型指数测量分值更高，反映咬 状况偏离正

常程度更严重，而且其在治疗中出现口腔卫生维护不

佳的次数和患者依从性问题也明显增加。除此以外，

治疗方案变化、拔牙数量、复诊次数和疗程长短等治

疗相关因素在治疗难度高的病例组中出现频次均明

显增加
［２］
。

可见，与错 畸形严重程度相比，对正畸治疗难

度的评价受到错 特征、患者相关因素和治疗相关

因素等多种因素共同影响，各因素相互影响作用，导

致专家对正畸治疗难度的评价难以达成一致，这为

探究影响正畸治疗难度的因素带来困难
［６］
。本研

究请专家对病例进行错 畸形严重程度判断，除错

特征本身以外，避免了其他因素的混杂影响，这可

能是本研究专家自身可靠性及专家之间一致性均很

好的原因之一。

中国正畸专家依据病例治疗前的整体临床资

料，包括模型、头颅侧位片、面像、曲面断层片和病例

基本信息，对错 畸形严重程度进行主观判断，专家

自身可靠性好，并且专家之间评价一致性高。本研

究所得到的主观判断结果能够有效地反映中国正畸

专家对错 畸形特征的认识，并且中国正畸专家对

错 畸形严重程度主观判断的高度一致为建立错

畸形严重程度的客观分级系统奠定了良好的基础。
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