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随着人们生活水平的提高，正畸意识的不断

提升，医疗资源有限的问题日益明显，因此需用

客观指标来判断患者是否需要正畸治疗以及错
畸形的严重程度等。正畸治疗难度、结果、需要

指数（index of orthodontic treatment complexity，
outcome and need，ICON）[1]可用于评价患者的治
疗需要、治疗难度、改善程度以及治疗结果的可
接受度。它综合了正畸治疗需要指数（index of
orthodontic treatment need，IOTN）[2]和治疗标准指
数（peer assessment rating，PAR）[3]的特征，对患
者和模型进行评价，适用于临床管理、统计分析、
研究以及治疗计划的制定。一般认为，该指数适
用于替牙列晚期及恒牙列期[4]。本研究使用 ICON
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[摘要] 目的 用正畸治疗难度、结果、需要指数（ICON）评价患者的治疗难度，客观治疗需要，以及治疗前后
的改善程度。方法 随机选取 16岁以上的患者 114例，用 ICON评价治疗前的石膏模型，分析正畸治疗难度和
客观治疗需要；随机选取矫治完成的患者 20例，用 ICON为治疗前后的模型评分，评价错畸形的改善程度。
结果 正畸治疗难度方面，“容易”的占11.4％，“较容易”的占 22.8％，“中等”的占 18.4％，“困难”的占 25.4％，“非
常困难”的占22.0％；治疗需要方面，不需要的占 28.9％，需要的占 71.1％；改善程度方面，“很大”的占75.0％，
“较大”的占 20.0％，“中等程度”的占5.0％，“轻微改善”和“没有改善或更糟”者均为 0例。结论 近一半的正畸患
者治疗难度较大；就诊的患者中有过度治疗现象；绝大部分患者能得到满意的治疗效果。
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[Abstract] Objective To assess the orthodontic treatment complexity, degree of improvement and objective treat-
ment need of patients by using the index of complexity, outcome and need（ICON）. Methods 114 cases were ran-
domly selected from Hospital of Stomatology, Shandong University. The ICON was used to assess the pre-treatment
study models for orthodontic treatment need and complexity for the cases. 20 pairs pre- and post-treatment study
models were randomly selected. The ICON was used to assess the pre - and post -treatment study models for
orthodontic treatment outcome and treatment improvement. Results In treatment complexity, there were 13（11.4％）
cases was easy, 26（22.8％） cases was mild, 21（18.4％） cases was moderate, 29（25.4％） cases was difficult, 25
（22.0%） cases was very difficult in 114 cases. There were 33（28.9％） cases did not need treatment, while 81
（71.1％） cases needed treatment in 114 cases. In treatment outcome, there were 15（75.0%） cases had“greatly
improved”, 4（20.0%） cases had“substantially improved”, 1（5.0%） case had“moderately improved”, while there
was no patient had“minimally improved”and“not improved or worse”. Conclusion Most patients were difficult
to orthodontic treatment. There were partly over -treatment patients. The orthodontic treatment outcome of most
patients were satisfied.
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对患者石膏模型进行评价，定量分析其正畸治疗

难度、客观治疗需要以及正畸治疗后错畸形的
改善程度。

1 材料和方法

1.1 研究对象的选择
随机抽取于 2007年 1月至 2008年 2月在山

东大学口腔医院正畸科就诊的 16岁以上患者 120
例，排除二次正畸的患者 6 例，最后样本数为
114例，其中男性 24 例，女性 90 例，年龄 16～
43岁，平均年龄 24.8岁。在矫治完成的患者中随
机抽取 20例，其中男性 7例，女性 13例，年龄
13～35岁，平均年龄 23.5岁。
1.2 研究方法

ICON评分标准：ICON由 5个部分组成，包

括美观因素、上牙弓拥挤或间隙、反、前牙的
垂直向关系以及后牙区矢状向位置关系。每个部
分在最后的总分中所占的权重各不相同，其中美

观因素所占权重最高为 7，上牙列拥挤/间隙与反
所占的权重均为 5，前牙开/深覆所占权重
为 4，后牙矢状向位置关系所占权重为 3。根据
ICON评分标准，对样本中所有石膏模型逐项评
分，最后结果为各个部分得分乘以加权系数后相

加的总和。美观因素是采用一组欧洲儿童口内正
位彩色照片标示的十分制量表，从 1分到 10分表
示从非常吸引人到最不吸引人，检查者从中选择

一个与受试者美观程度相当的照片，其编号即
为该项的得分。除美观因素外其他因素的计分标
准见表 1。

表 1 与特征有关的因素计分标准
Tab 1 The scoring standards of the factors which are related to the occlusion

类型 0分 1分 2分 3分 4分 5分

上牙弓拥挤*/mm ≤2 2.1～5.0 5.1～9.0 9.1～13.0 13.1～17 ＞17

间隙*/mm ≤2 2.1～5.0 5.1～9.0 ＞9.0 - -

反 无 有 - - - -

开/mm - ＜1 1.1～2.0 2.1～4.0 ＞4.0 -

深覆 1/3 1/3~2/3 ＞2/3 完全覆盖 - -

后牙矢状向位置关系** Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ类 其他 尖对尖 - - -

注：*为上牙列拥挤/间隙评分时，如有埋伏牙则记为 5分；**为后牙矢状向位置关系如为安氏Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类，且牙尖正对楔状隙记 0
分，如为尖对尖则记 2分，此外记为 1分，然后将两侧的得分相加即为该项得分。

评价治疗需要时，如果患者模型的 ICON得
分大于 43，表示该患者需要治疗；小于等于 43，
则表示不需要治疗。
评价治疗难度时，ICON得分小于 29表示该

患者治疗难度为“容易”；29～50表示“较容易”；
51～63 表示“中等难度”；64～77 表示“困难”；
若患者 ICON得分大于 77，则意味着对患者的正
畸治疗将会“非常困难”。评价改善程度时，用治
疗前后得分的差值表示，即治疗前的得分－4×治
疗后的得分。
评价治疗后的改善程度时，用治疗前后的得

分的差值表示，即治疗前的得分－4×治疗后的得
分，根据差值评价：大于－1，患者获得“很大的
改善”；－25～－1，获得“较大的改善”；－53～－26，
获得“中等程度的改善”；－85～－54，表示“轻微
的改善”；如小于－85，则该患者治疗后“没有改
善或更糟”。
分别计算患者正畸治疗难度和治疗需要以及

正畸治疗的改善程度的各个级别所占的百分率，

并比较其大小。

2 结果

2.1 治疗难度
根据 ICON 的评分结果，在 114 例患者中，

正畸治疗难度为“容易”的有 13例，占 11.4％；
“较容易”的有 26 例，占 22.8％；“中等难度”
的有 21例，占 18.4％；“困难”的有 29 例，占
25.4％；“非常困难”的有 25例，占 22.0％。
2.2 治疗需要
在 114例患者中，不需要正畸治疗的患者有

33例，占 28.9％；需要正畸治疗的患者有 81例，
占 71.1％。
2.3 治疗结果
在 20例已完成正畸治疗的患者中，获得“很

大的改善”的有 15例，占 75.0％；获得“较大的
改善”的有 4例，占 20.0％；获得“中等程度的
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改善”的有 1例，占 5.0％；获得“轻微的改善”
和“没有改善或更糟”的患者均为 0例。

3 讨论

3.1 ICON评价的内容
3.1.1 对客观治疗需要的评价 本研究应用ICON
对该部分正畸患者的客观治疗需要做出评价，有

71.1％的患者需要治疗，28.9％的患者不需要。可
见不需要治疗的患者比例大于笔者的预期值。分
析原因：1）ICON 评分标准不包括侧貌，而样本
中几例双颌前突者功能基本正常，牙齿排列整齐，

虽然 ICON评分较低，但侧貌不美观，仍需正畸
治疗。2）本研究随机抽取的患者中，女性远多于
男性，且有学者分析，女性的主观治疗需求明显

大于男性，这也是不需要治疗患者的比例偏大的

原因。3）这部分患者存在过度治疗现象。原因包
括：随着中国经济水平提高，人们的正畸意识不

断提升，一些客观上不需要正畸治疗的患者主动

来医院要求矫治；有少部分轻度错畸形的患者
对错畸形的担心超过其严重程度，夸大了错
畸形可能带来的不利影响。
3.1.2 对治疗难度的评价 本研究得出正畸治疗
难度为“困难”和“非常困难”的患者共占总样
本的 47.4％，占需要正畸治疗患者的 66.7％。说
明来山东大学口腔医院正畸科就诊的患者有将近

一半的正畸难度较大，高于国外学者的相关报

道 [5]。原因可能包括：1）中国属于发展中国家，
与发达国家相比，国民对错畸形的重视及认知
程度较低，只有中重度的错畸形才会引起重视
以及治疗欲望。2）中国的口腔预防工作水准较低，
范围较局限，一些儿童常见的口颌系统获得性致

病因素得不到及时有效地干预，从而导致错畸
形发展到一定程度之后才来就诊。
3.1.3 对治疗结果的评价 本研究显示获得治疗
结果为“很大改善”和“较大改善”的患者占
95.0％。这表明只要对错畸形进行正确诊断，
制定合理的治疗计划，绝大多数患者都能得到很

好的治疗效果。获得“中等程度改善”者仅 1例，
该患者患有严重牙周病，上下前牙均发生病理性

扇形移位并有间隙出现，治疗前美观等级为 9，
ICON得分为 83分，治疗后美观等级为 4，ICON
得分为 28分。虽然改善程度为“中等程度改善”，
但是对于这样的治疗结果患者不但可以接受，而

且有较好的满意度。

3.2 ICON的有效性和可靠性
3.2.1 ICON的有效性 研究证实，ICON有效性
较好，是评价正畸治疗难度、客观治疗需要以及
正畸治疗效果的有效指数[5]。但是本研究得出的结
果不需要正畸治疗的比例（28.9%）略大于临床实
际，其主要原因一是评价内容不包括侧貌，二是

样本中女性患者比例远大于男性。因此，在使用
ICON时，除了根据得分的高低评价外还应该综合
考虑患者侧貌等可能造成结果偏差的因素。
3.2.2 ICON 的可靠性 对于 ICON 的可靠性研
究，不同的研究有不同的结论 [6-7]。ICON 对美观
因素的评价主观性较强，不同研究者之间必然存

在差异。而该因素恰恰是权重最高的一个，这有
可能导致不同的研究者对同一病例的评分出现较

大差别。本研究另选两位正畸临床医师用 ICON
对样本石膏模型进行评价，与本研究结果相比较，

经过操作者间的可靠性检测，发现各操作者间一

致性较好（P＞0.05），提示本研究的可靠性较好，
结果可信。
3.3 ICON指数的不足
3.3.1 美观量表的局限性 ICON所包括的美观量
表是一组欧洲 12岁儿童的口内正面照片，由于地
区和种族差异，文化等影响，不同国家和地区在

使用时可能会有一些差异，在我国是否适用还有

待进一步研究。另外，人们的审美随时间的推移
而不断变化，美观量表也应做出相应的调整。在
ICON的 5个评分标准中，美观量表的评分可能在
不同的研究者间产生差异。除此以外，ICON的其
他 4个因素均有客观明确的量化指标，故可获得
较为可靠的指数。因此，美观因素是导致与
ICON相关的研究结果存在偏差的主要原因。
3.3.2 评价因素不够全面 ICON评价并未将患者
的骨骼面型、软组织侧貌等因素考虑在内。这些
因素可能是患者寻求治疗的重要原因，并在很大

程度上决定了患者对治疗的满意度。而牙周疾病、
颞下颌关节功能紊乱等都由于可能影响口面美观

及功能而被列入了正畸治疗的指征，深覆盖可能

是导致上切牙外伤的危险因子等。然而，上述诸
因素并未包括在 ICON的评价标准内，从而可能
导致偏差的存在。因此，在临床工作中 ICON得
分只能作为医师进行诊断和制定矫治计划的依据

之一，同时还应综合考虑患者的骨骼面型、侧貌、
是否患有牙周病、颞下颌关节疾病等因素，才能
制订出全面、正确的诊断和系统有效的治疗计划。
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3.4 ICON的临床意义
尽管 ICON存在不足，但作为一个单一的

指数能全面评价正畸治疗难度、客观治疗需要、
改善程度以及可接受度，而且操作简单，省时省

力，在发达国家仍被广泛应用。Louwerse等[7]的研

究指出在荷兰界定是否需要正畸治疗的 ICON分
值为 52分，而不是国际公认的 43分，那么在中
国该界定值是否定为 43分或其他分值尚需要进一
步验证。
在评价正畸治疗需要时，ICON通过美观的评

价来评估错畸形可能造成的心理影响，但没有
明确的进行心理方面的评估。虽然许多学者就
ICON与患者对错畸形的自我感觉进行了相关性
分析，但是关于错畸形对患者造成的心理影响
与正畸治疗需要的相关性分析的研究较少见，而

一个全面的正畸治疗需要评价应该是从生物、社
会、心理三方面来进行的。
在中国现有口腔正畸医师资源不足而正畸意

识不断提升的情况下，如果能合理地利用 ICON，
将有助于指导有限的医疗资源分配，最大限度地

满足人们对正畸治疗地需求。同时，也有助于正
畸医师对每个患者存在的错畸形进行客观地评
价、正确地诊断，制定缜密的矫治计划，以达到
平衡、稳定、美观、健康的矫治目标。另外，患
者主体意识加强也需要有一个全面的、客观的
指数来评价，以促进医患沟通和规避风险。因此，
ICON的广泛应用将对中国正畸临床治疗学的发展

意义深远。
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