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重庆地区汉族与土家族正常牙合颅颌骨形态的头影测量比较

王　茜，王　涛　　（４０１１４７重庆，重庆医科大学附属口腔医院颌面外科）

　　［摘要］　目的　利用Ｄｅｌａｉｒｅ整体平衡分析法研究重庆地区汉族及土家族正常牙合青年颅颌骨形态结构，并进行分析
比较。方法　 选取符合正常牙合标准的１８～２６岁青年男性和女性１５３例（汉族：男性３７例，女性４１例；土家族：男性３６
例，女性３９例），分别摄头颅侧位Ｘ线片，对其进行头影测量分析，计算２组的结构特征值并将其进行比较。结果　 重庆
地区汉族和土家族青年人群正常牙合中男性均较女性颏部后缩，男性下颌角及下颌平面相对女性顺时针旋转。余重庆地区

汉族和土家族青年人群正常牙合中男性与女性颅骨结构特征数据无显著差异（Ｐ＞０．０５）。汉族青年人与土家族人颅颌骨
形态值有显著差异（Ｐ＜０．０５），汉族青年人的关节窝相对于土家族人来说，在矢状位要后移一些，更靠近颅底。土家族人
颅底矢状向长度相对大些。结论　 重庆地区汉族青年男女之间和土家族青年男女之间颅颌面特征基本相似。土家族青
年人群面型相对直立。
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　　颌面部结构的形成是各相邻组成之间为达到平
衡，形态和功能改变适应后的结果。牙颌面畸形不是

仅指生长发育异常或个体差异，还有机体对生理功能

适应后的表现［１］。传统头影测量分析最大的缺陷即

忽视了颅骨因素。Ｄｅｌａｉｒｅ整体平衡头影测量分析法
弥补了这些不足［２］，它分析了骨骼畸形的具体部位，

从而在颅颌面畸形的诊疗和制定正颌外科手术方案上

具备相对优势，最大程度的恢复改善了患者的外形、功

能，从三维上建立颅颌面颈力学稳定结构［３－５］。我们

对重庆地区汉族及土家族正常牙合青年的颅颌骨形态

特征进行Ｄｅｌａｉｒｅ分析比较，为临床诊疗提供了依据。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
　　纳入标准：一般标准：研究对象为汉族及土家族，祖籍重庆
地区，土家族３代中无血缘混杂，本人无长期的外出生活史，无
严重颜面外伤史，无颅颌面畸形及家族史，无严重影响口颌系

统发育的疾患，全身状况良好，颌骨间关系协调，面部形态基本

对称协调。

　　口内标准：①完整恒牙列；②正中牙合位时，双侧磨牙中性关
系，或双侧或单侧磨牙关系为中性略偏近中或远中；③上下牙
弓牙齿位置正常，排列整齐，或有轻微的拥挤或间隙，拥挤度和

间隙均不超过２ｍｍ；④上下牙弓中线基本一致；⑤前牙覆牙合覆
盖基本正常。

　　由受过统一检查培训标准的口腔专科人员在重庆地区主
要是高校中进行普查，按以上纳入标准筛选出１５３例，其中汉
族男性３７例，女性４１例，土家族男性３６例，女性３９例，年龄范
围１８～２６岁。以上２组（汉族和土家族）之间在年龄构成和性
别比例上无统计学差异。

１．２　用传统头影方法筛选
　　将筛选出的人群摄Ｘ线头颅侧位片，再测其ＳＮＡ角（由蝶
鞍中心、鼻根点及上齿槽座点所构成的角，反映上颌相对于颅

部的前后位置关系）、ＳＮＢ角（由蝶鞍中心、鼻根点及下齿槽座
点所构成的角，反映下颌骨相对于颅部的位置关系）、ＡＮＢ角
（由上下齿槽座点与鼻根点所构成的角，反映上下颌骨对颅部

的相互位置关系），在正常范围内，ＡＮＢ角在３°左右（波动范围
在－１°～＋１°）。
１．３　拍摄头颅侧位片
　　每个样本均由放射科专业医师拍摄定位数字正侧位 Ｘ线
片，所用设备为Ｐｒｏｍａｘ数字曲面全景机（普莱梅卡公司，芬兰）。
１．４　测量软件
　　所有的 Ｄｅｌａｉｒｅ测量项目均借助日本 Ｒｉｓｅ公司的 Ｗｉｎ
ｃｅｐｈ８．０软件进行定点、画平行线、垂直线和计量各项测量值，
此软件还具有按图形的比例与实际比例进行转换的功能。

１．５　测量方法
　　基于改良Ｄｅｌａｉｒｅ头影测量分析法原理。确定标志点共２８
个，辅助线共１３条（图１）。
　　测量项目：参照法国 Ｄｅｌａｉｒｅ整体平衡分析法和韩国在此
基础上的改良方法［７］，选用测量项目２２项。主要测量项目的
定义如下：ＣｐＯｉ／Ｃ２（％）：颅颈区比；ＣｐＭ／Ｃ２（％）：颅面区比；
ＰｔｓＣｐ／Ｃ２（％）：下颌占颅颌颈的百分比；ＰｔｓＭ／Ｃ２（％）：上颌
占颅颌颈的百分比；Ｃ３／Ｃ２（％）：颅高比；Ｃ１Ｃ２（０）：前颅底角；
Ｃ１Ｃ４（０）：蝶鞍角；ＰｔｍＧｏｔ／ＭｅｔＧｏｔ（％）：下颌升支的宽度在
下颌骨长度中占的比例；ＰｔｍＭｅｔ／ＭｅｔＧｏｔ（％）：下颌体长度在
下颌骨中占的比例；ＭｅＦ１（ｍｍ）：实际颏下点到Ｆ１的距离；Ｍｅ
Ｍｅｔ（Ｓ）（ｍｍ）：实际颏下点到理想颏下点的水平距离；ＭｅＭｅｔ
（Ｖ）（ｍｍ）：实际颏下点到理想颏下点的垂直距离；ＭＰＦ７（０）：
实际下颌平面与理想下颌平面所成角度；ＥＮＡＵ１／ＥＮＡＭｅｔ
（％）：前鼻棘到上前牙切端的距离占下面高的比例；Ｕ１Ｍｅｔ／
ＡＮＳＭｅｔ（％）：上前牙切端到理想颏下点的距离占下面高的比
例；Ｕ１Ｃ１（０）：上切牙长轴与 Ｃ１的交角；Ｕ１Ｌ１（０）：上下切牙
长轴的交角；Ｌ１ＭＰ（０）：下切牙长轴与理想下颌平面的交角。

Ｎ：鼻根点；Ｍ：鼻额突、上颌骨额突和鼻颌缝的连接点；Ｃｌａ：蝶鞍前
点；Ｃｌｐ：蝶鞍后点；Ｃｌｍ：蝶鞍中点；ＥＮＡ：前鼻棘点；ＥＮＰ：后鼻棘点；
Ｂｒ：前囟点；Ｎｐ：鼻腭点；Ｍｅ：颏下点；Ｐｔｓ：上翼点；Ｐｔｉ：下翼点；Ｇｏ：下
颌角点；Ｎｏ：下颌角切迹；Ｆｍ：Ｃ１线上Ｍ点与上颌骨额突后缘和Ｃ１
交点线段间的中点；Ｃｔ：颞下颌关节点；Ｃｐ：Ｃ２与下颌骨髁状突后
缘交点；Ｏｄ：Ｃｌｐ划第２颈椎指状突的切线的切点；Ｏｍ：Ｍｅｔ过 Ｇｏｔ
与Ｆ４交点；Ｏｉ：从０ｐ向Ｃ２做垂线的交点；Ｓｃ：Ｃ３与颅骨外皮质交
点（颅顶点）；Ｇｏｔ：Ｆ６与Ｆ３交点；Ｐｔｏ：Ｆ６与Ｆ２的交点；Ｏｐ：Ｍ、Ｃ１连
线延长线至颅骨边缘点；ＥＮＡｔ：理论前鼻棘点；Ｍｅｔ：理论颏下点；
Ｎ’：在Ｎ前方选择１／２／３ｍｍ，根据年龄，１２岁以下儿童ｌｍｍ／女性
发育期后２ｍｍ／男性发育期后３ｍｍ
平衡面线（辅助线）：Ｃ１线：颅底上线；Ｃ２线：颅面基底线；Ｃ３线：颅
高线；Ｃ４线：基底斜线；Ｆｌ线：颅面平衡前线；Ｆ２线：颅面平衡中线；
Ｆ３线：颅面平衡后线；Ｆ４线：颅腭线；Ｆ５线：理论面高；Ｆ６线：面斜
线；Ｆ７线：颅下颌平面线；Ｆ８线：理想咬合平面

图１　Ｄｅｌａｉｒｅ整体平衡头影分析法

１．６　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行ｔ检验。

２　结果

２．１　汉族正常牙合青年人群男性女性间比较
　　在表１中，汉族正常牙合青年人群ＰｔｍＧｏｔ／ＭｅｔＧｏｔ、ＰｔｍＭｅｔ／
ＭｅｔＧｏｔ、ＭｅＦ１、ＭｅＭｅｔ（Ｓ）、ＭＰＦ７在男性与女性间有显著差异
（Ｐ＜０．０５）。除此之外，其余各项值男性女性可合并使用。
　　Ｄｅｌａｉｒｅ分析值差异提示重庆地区汉族正常牙合青年人群中女
性的下颌升支宽度所占下颌骨的比例相对男性较大，男性颏部

较女性后缩，男性下颌角及下颌平面相对女性顺时针旋转。

２．２　土家族正常牙合青年人群男女间比较
　　在表１中，土家族正常牙合青年人群的比较，仅有 ＭｅＦ１、
ＭｅＭｅｔ（Ｓ）、ＭＰＦ７有显著差异（Ｐ＜０．０５），除此之外，其余各
项男女可合并使用。

　　Ｄｅｌａｉｒｅ分析值差异提示重庆地区土家族正常牙合青年人群
中男性颏部同样较女性后缩，男性下颌角及下颌平面相对女性

顺时针旋转。

２．３　汉族与土家族正常牙合青年人群间比较
　　表２结果提示汉族人颅颈区所占比例相对较小，颅面区所
占比例相对较大，土家族人是各近占５０％。土家族人上颌所占
比例相对较小，下颌所占比例相对较大。这提示重庆地区汉族
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表１　中国重庆地区汉族、土家族正常牙合青年人群男性、女性间各Ｄｅｌａｉｒｅ测量项目差异比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰｔｍＧｏｔ／ＭｅｔＧｏｔ（％） ＰｔｍＭｅｔ／ＭｅｔＧｏｔ（％） ＭｅＦ１（ｍｍ） ＭｅＭｅｔ（Ｓ）（ｍｍ） ＭＰＦ７（０）
汉族

　男性 ３７ ５２．８８８０±６．３０９４ ４７．１２００±６．３０７５ １１．４４００±６．５２１４ －１１．４４００±６．５２１４ －３．０６１０±５．９２５９
　女性 ４１ ６０．４９９０±６．１４６６ａ ３９．５２６０±６．１６０６ａ １．７６８４±５．３６３６ａ －１．７６８０±５．３６３６ａ １．３３５９±６．５９４５ａ

土家族

　男性 ３６ ５１．３２７０±５．２０１３ ４８．６７３０±５．３０１６ ９．３２００±５．４２０３ －９．３２００±５．４２０３ －２．５６７０±３．８１３６
　女性 ３９ ５２．３７５０±４．３５６０ ４７．６２５０±４．１３０５ １．２６８０±３．３６２８ａ －１．２６８０±３．３６２８ａ １．１２１３±４．０２３５ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与男性比较

表２　中国重庆地区汉族与土家族正常牙合青年人群间各Ｄｅｌａｉｒｅ测量项目差异比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ∠Ｃ１Ｃ２（°） Ｃ３／Ｃ２（％） ＣｐＯｉ／Ｃ２（％） ＣｐＭ／Ｃ２（％） ＰｔｓＭ／Ｃ２（％） ＰｔｓＣｐ／Ｃ２（％）
汉族 ７８ ２２．６６００±１．８５００ ８６．８９００±３．７０００ ４５．５１００±２．４８００ ５４．０６００±４．８８００ ３１．２７００±１．８３００ ２３．３９００±１．９３００
土家族 ７５ ２６．３４００±１．２５００ａ ８２．６５００±２．６８００ａ ５０．０４００±３．５８００ａ ５１．６２００±５．４８００ａ ２４．３５００±２．７６００ａ ３０．１７００±１．６３００ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与汉族比较

青年人的关节窝相对于土家族人来说，在矢状位要后移一些，

更靠近颅底。汉族青年人颅高比大于土家族人，提示在颅骨高

度一致的情况下，土家族人颅底矢状向长度大些。

３　讨论

　　Ｄｅｌａｉｒｅ整体平衡头影分析法相对的优势有［４］：全

面考虑了颅颌面颈结构因素，将颅颌面的缺陷和骨骼

的理想位置直观化，使制定治疗计划简单化。经验证，

正畸或正颌治疗采用此分析法后会达到较理想的骨骼

平衡状态，同时治疗后复发的概率会减少［５－６］。

　　建立各个地区乃至全中国范围的 Ｘ线头影测量
正常值是非常必要的。Ｓｔｅｉｎｅｒ［７］指出：对不同地区、不
同民族建立各自的正常牙合Ｘ线头影测量值，是了解本
民族本地区颅面生长特点及面型结构特征的重要基

础。中国地域宽广、民族众多，对不同地区建立正常

牙合头影测量值并对其颅面形态特点进行深入细致地

分析是十分有意义的。通过长期以来国内外学者

们［７－１１］的研究发现也一致指出：正常牙合牙颌、颅面形

态结构不仅存在着不同种族间、同一种族不同亚族间、

同一亚族不同地区间的差异，差异还受遗传、功能和环

境、气温等多因素影响［１２］。

　　在其他地区汉族与少数民族不同测量方法的比较
中我们同样可以发现均存在着各种异同。如通过

Ｄｏｗｎｓ分析法，有学者总结出在我国延边地区朝鲜族
和汉族上下颌骨矢状向关系的差异主要表现为朝鲜族

比汉族的下颌更显前突，面部侧貌更加平直［８］。通过

经典方法及综合分析法，有学者总结出在我国新疆地

区哈萨克族与汉族在面深度、面突度及前牙突度上均

有所不同，且在面部生长方向，哈萨克族人下颌向前下

生长趋势较汉族人明显［９］。通过 ＭｃＮａｍａｒａ分析法，
有学者总结出在我国内蒙古地区蒙古族与汉族相比，

蒙古族的上下颌长度、前下面的高度均大于汉族［１０］。

通过Ｄｅｌａｉｒｅ分析法，也比较出了重庆当地人群及与外
国人种间的颅颌面特征差异［１３－１４］。

　　重庆市是我国唯一拥有较多的少数民族直辖市，

土家族是重庆市最多的少数民族，占人口的３．７１％，
主要居住在渝东一带，在长江南岸与乌江流域。属武

陵山与大娄山的皱褶地带。境内地势较为复杂，海拔

高度大多在５００～１０００ｍ，相对高度差较大。气候属
中亚热带湿润性季风性气候［１５］。而其饮食习惯及文

化背景与汉族人都有一定程度的融合。这可能是土家

族人与汉族人之间，既有区别，又较多相似性的原因。

　　性别之间均无统计学意义，说明重庆地区汉族青
年男女之间和土家族青年男女之间颅颌面特征基本相

似。汉族与土家族青年人群之间的颅颌骨形态特征差

异显示：土家族人的前颅底角相对较大，汉族人的关节

窝位置相对于土家族人来说，在矢状位上要后移一些，

下颌位置要相对后缩，即土家族下颌位置要相对前移，

提示土家族青年人群面型相对直立。在颅骨高度一致

的情况下，汉族人颅底矢状向长度小一些，提示汉族青

年人群的侧面相对于土家族人要略扁平一些。
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两种附着体覆盖义齿在下牙列缺失种植中的应用
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　　下颌牙列缺失经过一段时间的常规下颌全口义齿的修复
后，牙槽嵴吸收严重。如何使这类患者通过治疗，具有固位稳

定及良好咀嚼效率的修复体是临床医师需要解决的棘手问题。

本研究通过在下牙列缺失前牙区种植种植体，待种植体骨性愈

合后，做球帽状精密附着体及磁性附着体全口覆盖义齿修复，

并对二者临床应用效果进行研究。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择门诊下颌牙列缺失常规全口义齿修复５年以上患者
对当前下颌修复不满意的２０例。男性女性各１０例，年龄６５～
８３岁，平均７５岁。患者上颌为牙列缺损活动义齿或牙列缺失
全口义齿修复。检查所见，牙槽嵴低平或为刃状，固位条件差。

全口曲面断层片示下颌牙槽突骨质吸收严重，后牙区，牙槽嵴

距下牙槽神经管较近。

１．２　材料
　　选择韩国ＤＩＯ种植系统修复体、球形基台及衔铁基台，日
进公司马固非磁性附着体。

１．３　方法
　　在患者无种植禁忌证情况下，常规行颏孔间前牙区均距、
平行种植４颗韩国 ＤＩＯ窄颈种植体。５个月后复查全口曲面
断层片观察，确认种植体与下颌骨组织形成骨性愈合后行２次
手术上愈合基台。２周后按照患者就诊时间先后顺序分为２
组，每组１０例，分别行磁性附着体和球帽状精美附着体进行临
床修复。①球帽式精密附着体组：去除愈合基台根据牙龈厚度
选择不同穿龈长度的球形基台，用２５Ｎ力旋紧，用硅橡胶采用
闭合式印模法取印模，将球形基台替代体安放在印模体的孔

中，然后真空灌注工作模型。传统的义齿颌位记录方法进行颌

记录的采集，交技工室制作。在充塑前将留置
!

、球型帽放置

于球型基台替代体上，并封闭“Ｏ”形环下方的倒凹处，防止树
脂进入。待义齿制作完成后进行调颌试戴。②磁性附着体：依
据不同的牙龈厚度及牙槽嵴的高度选择不同衔铁基台，使４个
基台高度尽量等高平行。用２５Ｎ力旋紧然后用硅橡胶取闭合
式印模，真空灌注工作模型，按照传统的义齿颌位记录方法取

颌记录。在工作模型衔铁基台相应处用５０２胶粘马固非磁铁，
交技工室方常规制作覆盖全口义齿，制作完成后马固非磁铁在

义齿的基托内。

１．４　固位力测定
　　分别于患者戴用１个月后进行固位力测定［１］。

１．５　咀嚼效能测定
　　利用宇兆峻等［２］改良光度法记录光密度值进行咀嚼效率

测定。

１．６　评定标准
　　借鉴改良的美国公共健康部制定的评定系统（ＵＳＰＨＳ）制
定的临床评定标准对２种修复方法进行效果评价［３］（其中包括

患者的主观感觉、临床检查、全口曲面断层片），对患者进行

１２～１８个月的随访观察。
１．７　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，数据以 珋ｘ±ｓ表示，对２组
覆盖义齿的固位力和咀嚼效能分别进行ｔ检验。

２　结果

２．１　临床观察
　　２组患者修复后对咀嚼效率、固位及义齿的舒适度的满意率
平均达到９５％以上。２例磁性附着体患者１个月后复查见种植
体周围龈缘发红，触之易出血。局部基托缓冲并使用“派力奥”后

症状消失。复查全口曲面断层片种植体周围骨质无异常（图１）。
（下转６７５页）
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