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谨以本书献给我们的良师益友

¢* .

傅民魁教授

( 19 3 7 2 0 1 5 )

我国杰出的口腔正畸学家

口腔医学教育家

X 线头影测量开拓者
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田乃学

浙江中医药大学口腔医学院客座教授

浙江省杭少【1市人 19 4 9 年 3 月 6 日出生 19 82 年自学考上原北京

医科大学口腔医学院正畸学专业的硕士研究生 19 85 年毕业后就职于

原浙江 医科大学 口腔系 ， 于 19 8 6 年创立原浙江 医科大学 口腔正畸科

现任浙江中医药大学口腔医学院客座教授

田乃学师从我国口腔正畸学先驱黄金芳教授 傅民怨教授 他与

傅民魁教授合著的《口腔 X 线头影测量理论和实践》在相当长 段时

期是相关领域唯 的教科书 ， 是我国数代口腔正畸人的启蒙教材 田

乃学老师还曾研发我国第 副直丝弓托槽 ， 制作第 副 B e g g 矫治技术

标准教学模型 ， 他与傳民魁教授合著的《口腔正畸方丝弓细丝 弓矫治技

术》也是我国最早的固定矫治技术专著 ， 为我国口腔正畸固定矫治技术

的引进和发展做出了重要贡献
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卢海平

口腔正畸学临床博士
， 主任医师

浙江省乐清市人 ， 19 6 7 年 5 月 7 日出生 19 8 8 年毕业于原浙江医

科大学 口腔系 ， 19 94 年毕业于原北京医科大学口腔医学院获博士学位

师从正畸泰斗傅民魁教授

中华口腔医学会 口腔正畸专委会常委 美国 T w e e d 国际基金会正

畸研究和培训中心教官 北京大学中国 T w e e d 中心教官 傅民魁 口腔

正畸研究中心副主任 、 英国爱丁堡皇家外科学院口腔正畸专科院士

国际牙医师学院院士 世界牙科联盟 (F D I)牙科临床委员会委员 现

任中华 口腔医学会民营口腔分会第三 届主任委员 、 浙江 口腔医学会副

会长 浙江 口腔正畸专委会副主任委员 浙江中医药大学 口腔医学院

常务副院长 主编专著 3 本 副主编专著 1 本 参与编写 7 本专著 在

国内外期刊发表论文 2 0 篇
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刘 怡

口腔正畸学博士
， 主任医师 ， 副教授 ， 研究生导师

19 9 6 年毕业于原北京医科大学口腔医学院， 博士研究生师从正畸

泰斗傅民魁教授 ， 开始研究颞下颌关节疾病与正畸的关系 ， 并多次受

维也纳大学 R u d o lf S la v ic e k 的指导 ， 建立多学科口颌功能紊乱的诊疗

与正畸干预原则 2 0 0 8 年获国家留学基金委公派 ， 赴美国南加少I【大学

从事三 维影像学研究 ， 专注于 C B C T 影像的临床分析与应用 ， 二 维多

源数据整合与建模等领域

现任中华口腔医学会国际部部长 ， 中华 口腔医学会正畸专业委员

会委员 ， 中华口腔医学会计算机专业委员会委员 中国整形协会 口腔

美容整形美容分会委员 美国南加州大学访问学者 美国正畸学会

世界正畸联盟 世界牙科研究会会员

《美国牙医学会杂志中文版》副主编 《中国实用 口腔科杂志》通

讯编委 《中华 口 腔医学》、 《中华 口腔正 畸学》 《北京 口腔医学》

O r th o d o n tic s  a n d  C r a n io fa c ia t R e s e a 院 み等 8 种杂志审稿人 参加编著 3

本口腔正畸专业书 ， 合作完成 。 口腔正畸教材系列光盘 。 发表文章 5 0

余篇 ， 参编著\ 及编写教材 6 部 获 5 项国家专利 主持国家 8 6 3 课

题 1 项 ， 国家自然基金 1 项 ， 省部级科研基金 1 项
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前 言

l

桂
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193 1 年 ， 美国的 B ro a d b e n t 和欧洲的 H o fr a th 分别提出 X 线头影测量技术 ， 是根据 X 线头颅定位影像

的特定解剖结构进行寻 (循 )迹描记 ， 并确定 些标志点 ， 然后对根据标志点测定出的角度 线距及线距

比进行分析， 或者是将两张或多张定位影像的描迹图根据 定的点和线进行重叠 由此可 以 �了解颅

颌 面 牙软硬组织的结构情况及其相互关系 ， 使我们能从牙 颌 面的表面形态转而深入了解其内部结

构；圆通过分析牙颌畸形患者的定位 X 线头影像 ， 可进 步了解畸形的机制 ， 有助于 口腔正畸医师作出正

确的临床个体化诊断和矫治设计方案 �通过矫治前后的测量分析比对 ， 还可了解矫治过程中和矫治后

牙 颌 面的变化情况 ， 并借此了解和评判矫治器的作用机制 @ X 线头影测量也常作为对儿童颅面生长

发育的 种研究手段 半个多世纪以来 X 线头影测量技术 直是口腔正畸科 正颌外科 关节病等临床

诊断 治疗设计及研究工 作的 个重要手段 此外 ， X 线头影测量技术还可用于人类学 考古学的研究

以及法医侦查工作

在我国 ， 头影测量的发展从 2 0 世纪 6 0 年代初到现在 已有 5 0 多年 ， 可 以说前几十年主要是用于各大

院校的研究工 作 而真正用于临床还是这十来年的时间 ， 特别是近几年大批临床医师踊跃学习 ， 将头影

测量作为临床个体化诊疗和帮助制订矫治设计方案的工 具 ， 这势必将大大提高临床的治疗水平 ， 形式令

人欣喜 ! 但是我们也看到很多初学者仍然对在头颅定位侧位片上描图和定点感到困难 ， 同时也发现在头

影测量的理论和实践中存在着大量误区 这些误区的存在造成了混乱 ， 降低了头影测量结果的可 比性与

可靠性

本书尝试用头颅定位侧位影像原图 影像描迹线 、 干头骨和完整头影描迹图四图对照 比较 ， 讲

解 以帮助初学者认识 掌握各组织结构的影像特征和标志点的定位方法
， 同时结合理论和实践新增介绍

精准描迹的具体方法 本书同时还从六个方面梳理 了各种存在的误区 ， 并从理论和具体方法上进行了分

析 ， 力求为修正误差提高精度贡献 份微薄的力量 由于能力有限可能存在各种谬误 ， 盼各位同仁不吝

赐教

本书在撰写 出版过程中得到傅民魁 口腔正 1【隋研究中心 的大力支持和配合 ， 在此表示衷心感谢 !
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第 一 章

X 线头影测量发展简史

X 线头影测量的诞生是 部传奇故事 ， 它不但

经历了以下几个发展阶段 ， 同时还伴随了美国两个

豪门世家的悲剧 ， X 线头影测量是 部由大量金钱

堆砌而成的传奇 今天我们学习 运用 X 线头影测

量技术 不应忘记先贤们的巨大贡献

本章中有 9 张照片得到 L y ste  E Jo h n s to n 教授的

授权 ， 在此表示感谢 !

し也 且し男困園厢 m胹 目阳聞回国nn n ūnnnıınnnnnnnn



第 节 人类学测量研究

X 线头影测量技术追溯起来 ， 其始于人类学研究 对于人类学研究 ， 头颅的形态 结构及各部分的大

小揭示了人类进化和种族 性别 年龄等特征 人类学研究对头颅的测量是利用干头骨进行的 ， 称为颅骨

测量术 (c r a n io m e try ) 为使干头骨的测量值更为准确 ， 并有统 的标准 ， 当时使用了颅支持器 (c r a n io sta t)

(图 1 1)， 这种颅支持器只能应用于头骨 ， 而不能应用于活体 ， 但它即是头颅定位仪的前身

l h a  łfĵ

图 1 1 颅支持器

早先的颅骨测量术只 能针对干头骨测量

17 80 年 ， 荷兰解剖学家 C a m p e r 采用了角度测记方法进行了颌部凸度的头骨测量研究 ， 他可能是第

个利用角度进行测量的人 ， 而瑞典解剖学家 R e tz in s 则将人刑,进行了直颌型与突颌型的区分

18 8 2 年 ， 在德国 F r a n k fo r t 的第 13 届国际人类学会议上 确定了 18 7 2 年由 v a n  T h e rin g 倡导的水平线

作为头颅测量的标准定位平面 ， 即由左右外耳道上缘与眶下缘所构成的平面 眶耳平面 (图 1 2 ) 由

临床X 线头衫测量学

图 1 2 眶耳平面 (F H 平面 )



第 章 X 线头影测量发展简史

于会议在 F ra n k fo r t 召开 ， 所以眶耳平面又被称为 F r a n k fo rt 平面 (F ra n k fo rt H o riz o n ta l， 即 F H 平面)， 这就

成为 X 线头影测量的基准平面之 ， 奠定了 X 线头姚湧川量技术的基础 。

189 3 年 C A H a m m a n  开始收集人类头 ľj ， 其后 T W T o  己 U (l 저 】3 ) \  C A H a m m a n  担任 H e n ry  w ils o n

p a y n e 解剖学教授 ， T W T o d d 与 C 八 Ha m m a n 共收集了 3 10 0 副人类头 ít fĺ ' T W T o d d 认为研究去世

的儿童头骨时 ， 应注意因病早逝的儿童多伴有缺陷 。 至此他开始考虑以 X 线摄影来进行正常儿童的骨骼

测量

」o h °, to 。授权

图 1 3  T W in g a te  T o d d



第二 节 人类学研究对口腔正 畸学的启迪

早期的口腔正畸医师们从人类学研究方法中得到了启迪 ， 很多学者如 v a n  L o o n S i田 o n . H e ılm a n .

S c h w a ry 等 ， 在他们的病例分析中都引入了人类学测量方法 般认为 ， v a n  L o o n (19 15 )第 个将人类学

方法应用到正畸学中， 他将患者面部取模灌注成石膏模型 ， 然后根据 F r a n k fo r t 平面定位 ， 将牙粉模型插

入 ， 研究牙膾与面型的关系 (图 1 4 )， 因此 ， 可见当时正畸学家已将观测范围从牙狯扩大到了颜面

S i田 o n  u 9 2 4 )将才列与眶耳平面 正中矢状平而以及眶平面结合起来 ， 以研究牙列与面型的相互关

系， 提出了著名的 S i田 o n 分类法 ， 并提出尖牙应位于眶平面上的定律 (图 1 5 )， 他还研究出 种照相术 ， 将

侧面轮廓与眶耳平面 眶平面结合

F H 平面

平面

」o h n s to 口授权

图 1 4 v a n  L o o n 的石膏面具 图 1 5 S im o n 提出尖牙应位于眶平面上的定律

H e llm a n 在 2 0 世纪 2 0 3 0 年代将人类学测量技术应用于口腔正畸学 ， 先后进行了头影测量 活体面

部软组织的测量研究 他应用活体测量的绝对数值 ， 制订了 些与面部长 宽、 高有关数值的平均值及标

准差 对面部长 宽 高的相互关系作了量的估计 ， 预示了现代所应用的 X 线头影测量的某些方法 ， 但由

于面部测量的标志点均位于体表 ， 因而这 测量方法无法形示出颅颌面深部的结构情况



◆ = · X 线头影测盄发展简史

第三节 X 射线与头影测量

189 5 年伦琴发现了 X 射线 (图 1 6 )， 随后该技术很快地就被应用到医学中， 继而进入 了口腔正畸学

领域 。

瑞士解剖组织学家
A lb e rt v o n  K öllik e r 的手

指骨

图 1 6 ×线片示瑞士解剖学家 K ö llik e r 的手指骨

首先是人类学家将 X 射线技术应用于头骨的测量 P a c in i于 192 2 年最先使用远距离 X 射线进行牙颌

摄影 他认为这样的测量较之以前直接在头骨上获取测量信的方法要好得多 但当时 P a c in i 与助手们固

定颅骨的方法是目测法 ， 使颅骨正中矢状平面与胶片相平行 ， 用颅支持器来稳定颅骨 ， 并用绷带等使其固

定在胶片盒上 P a c in i在 X 线片上确定了 些常用的人类学测量标志点 ， 如下颌角点 (G o ) 鼻根点 (N )、

前鼻棘点 (A N S )等 他还对 X 线影像的标志点作了规定 ， 如蝶鞍点 (S ) 耳点 (P )等借用了人类学测量

中的 些线距测量 ， 此时角度也开始被用来作为测量项目

在 2 0 世纪 2 0 年代末期 ， 已有很多的正畸学者致力于 X 线头影侧位像的摄取及其在正畸学中的应用

如 S im p s o n M a r tin S id n e y 等人 ， 就定位 靶距离以及测量方法等作了 系列的研究 这些早期的 X 线摄

影技术的主要兴趣多在于调节机器以获得较好的软组织侧面影像 ， 而将骨结构放在次要地位 这时的侧

位像摄制以及分析研究 ， 只看到了侧面外形 还未深入到骨骼结构的研究中去 同时头颅的定位缺乏科

学性 ， 摄取的各个头颅 X 线侧位片之间无可比性 因此
， 当时这种简单的且不精确的方法还不能称为 X

线头影测量术



一
一

，

三じ兰兰
― ―

第四节 头影测量的传奇故事

x 线头影测量技术的发展是 部由大量金钱堆砌成的传奇故事 ， 也包含了美国俄亥俄州克利夫兰市

两个豪门家族的悲剧故事及他 (她 )们的慈善之举

第 个悲剧是美国电力工 业的奠基人 C h a r le s  F B r u s h ( 184 9 19 2 9 )家族的故事 B r u s h 既是 个企

业家 又是 个发明家 18 8 9 年 ， B r u sh 制造的风力发电机 ， 使他成为了美国的巨富 19 2 8 年 B r u s h 又相

继发明了弧光灯和开圈式发电机 ， 都让他大发其财 但是成功事业的另 面却是家族的悲剧 19 2 7 年 5

月 ， B m s h 年仅 3 7 岁的独生子死于血液中毒 ， 此时 B r u sh 己年届 7 8 岁 ，

。 白发人送黑发人 " 使其悲痛万分

于是 ， 他拿出 5 0 万美金 ， 成立 B m s h 基金会来做健康慈善事业
， 这在当时是 笔巨资 2 年后 ， 即 19 29 年

B r u sh 去世 ， 享年 8 0 岁 同年 B r u s h 基金会开始了。 发育健康调查 " 项 目， 其内容即为研究儿童的正常生

长发育过程 而项 目的负责人即是 T W T o d d ， 这使得 T o d d 的天赋才干得到了发挥 从 19 2 9 19 4 2 年 ，

该研究项 目总共收集了 4 0 0 0 名儿童的资料 。

第二 个悲剧是 F r a n c e s  P a y n e  B o lto n 家族的故事 19 4 0 年 F r a n c e s  P a y n e  B o lto n 继任其丈夫席位 ， 以

共和党员身份当选第 7 6 届美国国会议员 。 自此从 194 0 年 2 月 2 7 日至 19 6 9 年 1 月 3 日连任 14 届美国国

会议员 其间从 19 5 3 19 5 7 年和 19 6 3 19 6 5 年 ， 她与儿子 O liv e r  P a y n e  B o lto n 同任国会议员 ， 这是美

国历史上仅有的国会议员母子档 ， 时成为佳话

19 19 年 ， 尚未任国会议员的 F r a n c e s  P a y n e  B o lto n 在怀第 4 个孩子时 ， 染上了可怕的流感 ， 她幸存了

下来 ， 但却失去了唯 的女儿 ， 这对她的精神造成了巨大的打击 19 2 8 年 ， 她的儿子 C h a r le s  B in g h a m

B o lto n 在喝醉酒后误跳入抽干水的游泳池 ， 摔断了脖子而造成下半身瘫痪 而巧的是 C B B o lto n 正是

B H B r o a d b e n t 医师的正畸患者 大儿子的意外瘫痪再 次造成了 F ra n c e s P a y n e  B o lto n 巨大的精神打击 ，

在其通过催眠术的治疗痊愈后 ， 她捐出巨资在凯斯西储大学成立了 C h a r le s  B o lto n 基金 ， 期望为儿子寻求

治疗方法

从 19 2 9 年开始到 19 5 9 年结束， 历时 3 0 年， B o lto n 研究收集了大量的数据 ， 计有 6 o oo 名实验对象 ， 总

计采集了 4 0 多万张 X 线片和 5 0 0 0 0 个牙模。 为感谢 B o lto n 基金的慷慨资助 ， 因此 ， 以 B o lto n 命名了 个

标志点和 B o lto n 三 角 。

除了 B r u s h 和 B o lto n 以外 ， 还曾陆续有标准石油 、 通用电气 、 英美烟草及美法车业本大企业慷慨捐助

头影测量的研究 19 2 9 年是水到渠成的关键 年 ， 既有各路的大笔资助 ， 又逢 X 射线的积极开发利用 ， X

线头影测量技术迎来了新的时代
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第五节 B ro a d b e n t
.
H o fra th 与 X 线头影测量技术

目前 致公认美国的 B ro a db e n t和欧洲的 Ho fr a th 奠定了 X 线头影测量的定位基础 。

最初 ， B r o a db e n t (图 1 7 ， 图 I 8 )受到其他学者的启示 ， 想到矫治前后的 X 线头颅侧位像可利用某些

基线重叠起来， 以便揭示更多的由正畸治疗引起的牙颌变化 ， 而要获得这样的 X 线侧位片需要有标准技

术 192 0 年 ， B r o a db e n t 又从解剖学家 T W T o d d 关于 " 对解剖的研究应不仅限于尸体 " 的观点中受到很大

启发， 开始致力于头颅定位仪 (c e p h a lo s ta t)的研究 ， 以便在活体上进行测量 他的研究得到了 B o lto n 基金

的赞助 (因此他命名了 B o lto n 点和 B o lto n 三角)

图 1 7 B ird s a ll h o lly  B r o a d b e n t ,
S r (18 9 4 图 1 8 B r o 日d b e n t早年用头骨定位架拍摄干头骨

19 7 7 ) 的照片

192 5 192 6 年， B ro a d b e n t 首先使用头颅定位仪拍摄活人的头部 (图 1 9 ， 图 1 1o )

し
Jo h n s to n 授权

了

」t, . . 授权

图 1 9 B r o a d b e n t首先使用头颅定位仪拍摄活人 图 1 10  19 2 9 年的头颅定位仪(图中为 B r o a d b e n t
头部 的复儿 A n n )

I LL



ĺ l 临床 X 线头影测量学

193 1 年 B r o a db e n t 在 ，ng/e O r th o d o /ï tis t 上发表了 篇题为《 利噺 的 X 线技术及其在口腔正畸中的

应用》的著名论文 ， 介绍了他使用的头颅定位仪及摄片方法 。 同年 ， 欧洲的 H o fra th 在德国文献上也发表

了使用定位头颅 X 线摄片研究错猞的技术 ， 所不同的是 B ro a d b e n t 使用的方法是左侧颅面靠近胶片 ， 所拍

x 线片是画部朝右 ；相反 ， H o fr a th 的方法是右侧靠近胶片 ， 射线源位于颅面的左侧 ， 所拍 X 线片是面部

朝左 。 但两者的原理 样 B ro a d b e n t 和 H o fr a th 的工作确定了 X 线头影测量的定位方法 ， 使其具有科学

性， 并开始了 X 线头影测量在口腔正畸临床和研究工 作中的应用 。
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第六节 X 线头影测量的发展现状

X 线头影测量于 19 3 1 年 [h B ro a d b e n t 和 H o fr a th 提出后 ， 经过多年的不断研究探索 ， 先在颅而生长发

育及组织结构分析的研究工作中得到了较广泛的应用 。 如 194 1 年 B F o d i仁发表的 篇题为壤人头部 3 个月

到 8 岁的生长形态乡(图 1 1 1)的著名论文 ， 就是以 X 线头影测量作为研究手段的

临床X 线头彰测量学重绘

图 1 11 B r o d ie 以車普法研究颅面部生长

自2 0 世纪 4 0 年代中 5 0 年代末 ， 正畸医师们提出了数十种系统的 X 线头影测量分析法如 T w e e d .

W y lie R ie d e l D o w n s S te in e r R ic k e tts 等 ， 用于牙颌颅面结构的分析及畸形的诊断 这些测量方法大致

分为两种 种是以数学的方法 ， 如角度 线距 线距 比来描述颅颌面的形态结构 ， 所以它们首先是用来

研究正常费群体的牙颌颅面结构 ， 提出各测量方法的正常均值 ， 以此\ 为与异常牙颌颅面结构的对照分

析诊断之用 。 由于颅面结构存在着种族差异 ， 因而 ， 各国都建立了自己国家种族及不同民族正常猎 X 线

头影测量的标准值 。 另 种则将同 个体在不同时期的定位侧位影像 ， 依据特定的结构或标志点及线条

进行重叠 ， 以观察牙 颌、 面生长发育的变化或矫治前 中 后的变化

在我国， X 线头影测量于 2 0 世纪 60 年代中期开始应用在口腔正畸的研究和临床工作中 傅民魁教

授以。
14 4 名正常骀中国人的 x 线头影测量研究 " 作为其研究生研究课题 ， 对北京地区正常猎人的牙颌颅

面结构进行研究 ， 应用丁 些常用测量分析法 ， 初步得出了我国正常人的测量标准值， 为在我国开展此项

技术奠定了基础 2 0 世纪 80 年代初报道了上海地区 ， 19 8 5 年报道了哈尔滨地区 ， 其后还相继报道了成都

地区 、 西安地区和太原地区等正常猎人的 x 线头影测量研究 2 0 世纪 8o 年代 ， 些正畸医师以 X 线头影

测量\ 为重要手段对各类牙颌畸形 ， 如开猞、 深覆耠、 反秸、 前牙深覆盖 唇腭裂儿童的牙颌颅面结构和异

常生长趋势进行了研究， 并对正常猎人群和美貌人群软组织侧貌进行了大量研究分析 。

可喜的是 2 0 世纪以来 ， X 线头影测量技术已从各大院校的研究工 作走向了口腔正畸临床工作 ， 目前



X 线头影测量技术作为临床个体鉴别诊断和矫治设计的重要手段正越来越得到重视 各医院的口腔正畸

专科医师特别是民营医疗机构的医师对掌握 X 线头影测量技术 ， 以期提高诊断和矫治设计水平的热情越

来越高 在我国 x 线头影测量技术真正在临床上\ 及并发挥作川的时代正在到来 。

195 8 年丹麦皇家牙科学院首先提出了电子计算机 X 线头影测量方法 ， 但当时并未能普遍开展 直到

2 o 世纪 7 0 年代初 电子计算机 X 线头影测量才开始在美国广泛应用 将 X 线头影测量数字化 ， 明显提

高了测量效率 为大样本的研究提供了有利的条件

2 o 世纪 8 0 年代初 田乃学在北京医科大学 (现北京大学 ) 口腔医学院读研究生期间与计算机专业人

员 起建立了国内首套电子计算机 X 线头影测量系统 (图 1 1 并应用于口腔正畸研究工作和临床诊断

分析 当时还对结合定位侧位片和后前位片上的标志点而建立颅颌三维影像作了 些设想

图 1 12 国内首套电子计算机 X 线头影测量系统

近年来 ， 锥形束 C T 的出现为口腔正畸三 维头影测量的发展带来了契机 ， 但是三 维头影测量的发展仍

受到三维数据整合这 关键技术的制约 同时 ， 其应用还受到头颅在三 维空间再定位 三 维空间定点困

难 三 维头影测量项目及标准有待建立等问题的影响 因此 目前二 维 X 线头影测量技术仍将是临床个

性化诊断和矫治设计的重要工具
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第 节 头颅定位仪及其定位原理

、 头颅定位仪

用作头影测量的 X 线头颅影像 ， 必须在头颅定位仪 (c e p h a lo sta t)的严格定位下拍摄 ， 因为只有在排除

了因头位不正而造成的误差后 ， 各测量结果才有比较分析的价值 自 19 3 1 年 R 囝 a dh e n t 和 H o fr a th 分别

使用美国版和欧洲版的第 架头颅定位仪以来 ， 出现了许多不同类型的头颅定位仪 种类虽多 ， 但其定

位的原理基本 致 只是近年来的产品 ， 其结构更趋精密准确 沿袭至今 ， 美国和其他 些国家生产的

定位 X 线机所摄头颅定位影像面部朝右 ， 而欧洲生产的数字 X 线机在摄片时画部朝左 ， 成像后的影像则

画部也朝右 (图 2 1 ， 图 2 2 )

临床X 线头彰测量学

图 2 1 2 0 世纪 6 0 年代初 ，
北京医科大学(现北京大 图 2 2 芬兰生产的头颅定位仪及所摄 X 线影像

学 )口腔医院仿制的 M o rg o ıis 式头颅定位仪

二
、 头颅定位仪的定位原理

头颅定位仪的定位原理在于其左右耳塞及眶点指针三 者构成 方向与地平面平行的恒定平面 摄像

时 ， 使两耳塞进入左右外耳道 ， 然后调整头部位置 ， 使眶点指针抵于眶下缘 ， 这样就把患者头颅固定于

个相对恒定的位置 (图 2 3 ) 图 2 4 为患者拍摄头颅定位侧位片时 ， 头颅定位仪的左右耳塞与 X 射线中心

线成三 点 直线 (图 2 5 ) 每次拍摄时 头位均恒定于此不变 这就保证 了所拍 X 线片相互 间的可 比性

从这个意义上讲 ， 没有头颅定位仪就没有 X 线头影测量

由于拍摄头颅定位侧位片的患者多为儿童 眶点指针有 定危险性 ， 因此 ， 近年来生产厂家都将眶点

指针改为额托来固定头位 ， 当左右耳塞进入外耳道后 需要患者两眼平视来维持眶耳平面与地平面平行 ，

然后用额托抵住鼻根部以维持头位稳定 故从某种意义上来讲 近年来生产的以额托代替眶点指针的定

位仪 (图 2 6 )， 其定位原理是定位仪结合 自然头位的方式来保持头位的恒定

了
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图 2 3 构成眶耳平面 (F H 平面 )的不是耳塞影像 ，而

是左右解剖外耳道上缘

临床X 线头影剧量学

图 2 5 左右耳塞与中心射线成直线 图 2 6 额托代替眶点指针

头颅定位仪的顶盘 股都有刻度并能旋转 ， 当需要投照后前位片时， 只需转动 9 0
° 即可

在头颅定位仪的使用过程中， 对其精确度应随时维护 ， 定期检查 定位仪固定不稳或耳杆 耳塞受碰

撞后 ， 左右耳塞与 X 射线中心线不呈三 点 直线 ， 就会影响测量的精度 对此可用以下方法检查 从定位

仪上取下两侧耳塞 ， 投照耳杆的 X 线像 ， 观测两侧耳塞孔影像是否呈同心圆 若有偏歧 ， 则需调整到同心

重合后再使用 。

图 2 4 眶耳平面与地平面平行



第二 节 X 线摄像与头颅定位侧位片

x 线头影像的真实和清晰及可比性是头影测量精确无误的首要保证 ， 为此则须注意以下几个问题

、
体位

摄片时患者的体位有两种 是让患者坐在头颅定位仪下的直背式椅子上 ， 调整患者体位 ， 使其两肩

松弛 调节左右耳塞进入两侧外耳道 ， 使其不过松或过紧 使眶点指针抵于 侧眶下缘 ， 至于是左侧还

是右侧呕下缘无大的区别 但近年来生产的产品都不设座椅 ， 也无扶手 ， 患者需直立于定位仪下 ， 在无任

何依靠的情况下 ， 有时会感到人有稍微的晃动 ， 两侧耳塞在外耳道内也前后左右移动 ， 这对不同状态时拍

摄的侧位片的 致性有些影响

摄片时患者的另 种体位即自然头位 (n a tu r a l h e a d p o s itio n , N H P ) 关于 自然头位的定义有很多 ， 有

些学者认为自然头位是人 自然直立 ， 两眼平视前方 ， 即视轴保持与地平面平行的头位 ；也有学者认为是人

在没有任何外部干扰情况下最 自然放松的头部姿势位 (n a tu r a l h e a d  p o s tu r e ) S o lo w 等总结了获取 自然头

位的方法 自然直立 头部颈部自然放松 两眼平视正前方 2 m 外直镜中自己的眼睛 ， 使视轴与地平面保

持平行 拍片时在头面部前挂 铅垂线 ， 作为垂直基准平面 有研究再从蝶鞍点 (S 向垂直基准平面作

垂线 被称为真性水平面 (T H P ) 并与前颅底平面 (S N ) 全颅底平面 (B a N )和眶耳平面 (F H )相比较 ， 表

明自然头位具有较好的可重复性 ， 因此 ， 采用 自然头位下拍摄的 X 线头颅侧位片结合真性水平面 (T H P )

来作为基准平面 ， 更有临床指导意义

作者认为不管是什么头位 ，
包括 自然头位 自然姿势位 ， 只要是拍摄用作测量分析的侧位片 ， 都要求

有 个头颅各组织结构与中心射线的恒定位置关系问题 这是因为放大误差不但跟投照距离 胶片的距

离有关 ， 同 矢状平面还与中心射线的距离有关 在肯定真性水平面 (T H P )的可重复性高这 优点的同

氐 同样应顾及放大误差的恒定性 因此 ， 不但头颅右侧中心射线的投入点要相对恒定 ， 头颅左侧的投

出点也要相对恒定 只有左右两侧中心射线的投照位置都相对恒定 ， 才能同时保证头颅正中矢状平面及

其左右两侧各组织结构在每次拍摄时与中心射线的距离相对恒定 ， 放大误差基本 致 这样才能保证所

拍摄侧位片具有可 比性 那么用什么设备来帮助中心射线在头颅两侧的投照点保持相对恒定呢 ? 在无

更好的设备出现 以前 头颅定位仪上的左右耳塞仍然是最实用的辅助设施 ， 而且左右耳塞与中心射线本

身成三 点 直线 ， 是保证 中心 射线与头颅左右两侧及各个矢状面的组织结构的距离保持相对恒定的基本

要求

作者认为自然头位 ， 即当患者摄片时头颈部做到了 自然放松状态 ， 但这并不能保证 定是 。 正常 " 头

位 有些患者可能生理性或习惯性斜颈 ， 虽然患者以为这是 自己最放松 最 " 自然 。 的头位 但可能使左右

两侧结构处于倾斜状态 这里有以下几种情况 是纵 向比较 即同 个体矫治前后的比较 或是同 个

体在不同生长期所摄侧位片的比较 假设该病例在各个时期的斜颈程度没有发生变化 那么各期所摄侧

位片仍然存在 个问题 ， 即如何保证每次中心 射线都相对恒定在同 部位 有学者提出只用 侧耳塞以

帮助中心射线的定位 ， 那么这算不算是对头部姿势位 (N H P )的 种干扰 ? 二 是同 个体在生长发育过程
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中" 斜颈工 程度逐渐加重 ， 每次拍片都用 侧耳塞帮助确定中心射线的位置 ， 那么由于斜颈程度加重 ， 另

侧的中心射线的通过位置就发生了较大改变 政侧各组织结构与中心射线的距离发生改变 ， 放大误差也

随之改变 各期侧位片之间的可比性是否也随之降低 三 是横向比较 ， 斜颈患者在自然放松状态下所摄

侧位片的各测量指标与正常秸美貌人群定位侧位片所得统计学均值有没有可比性 ? 我们不应该认为中心

射线的投照位置恒定在 侧就可 以了 ， 它在左右两侧的位置都应该恒定 ， 这是保证左右两侧的组织结构

与中心射线的距离都保持相对恒定的必要保证 四是斜颈状态下拍摄的侧位片 ， 亦即 个立体头颅在偏

转倾斜状态拍摄的二 维影像 ， 其很多标志点还是在那个我们定义的位置上吗 ? 有些个体朝左偏 ， 有些朝

右偏 有些斜上 ， 有些斜下 ， 很多在正中矢状平面上的标志点也还在那个位置上吗 ?

那么 ， 可否在自然头位定义不变的情况下 即自然直立 ， 头部颈部 自然放松 ， 两眼平视正前方 2 m 外

直镜中自己的眼睛 ， 使视轴与地平面保持平行 ， 拍片时在头画部前挂 铅垂线的同时 ， 为保证中心射线的

相对恒定位置 ，
让左右耳塞进入患者外耳道 ， 保持中心射线与左右耳塞成三 点 直线 ， 除了与我们心 目中

追求的 " 自然 " 似乎有不协调 ， 难道 定与真性水平面也冲突吗 ? 但不管是否协调 ， 是否冲突 ， 只要是拍摄

用于测量分析的侧位片 ， 那么保持中心射线在左右两侧位置相对恒定 ， 使每次所摄侧位片在同 矢状平

面的放大误差前后基本 致则是必须的

二
、 投照距离和放大误差

X 线由球管射线源射出时呈辐射状 使投照物体的影像放大 X 线球管至投照物的距离越大 ， 则射

出的 X 线越接近平行 ， 投照物体的影像放大也就越小 (图 2 7 ) 因此 ， 在 X 线头颅摄影时要求有较大的投

照距离 ， 以减少影像的放大误差 球管至投照物正中矢状平面的距离 般不小于 15 0 c m (图 2 8 ， 图 2 9 )

而投照物与胶片间的距离也是决定 X 线影像清晰度和真实性的重要因素 物 片距越小 ， 则 X 线影

像的放大和失真度就越小 (图 2 10 )

B A  A  B 邦国 射线源

底片

��

正中矢状平面

小于 15 0 c m 怬 射线源

底片 临床X 线头影测量学

图 2 7 球管至投照物距离越大 ，投照物的影像放大就 图 2 8 球管射线!原与投照物正中矢状平面距离 般

越小(A .
B 投照物同等大小 ) 不小Ť  15 0 c m

临床X 线头影测量学
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二

底片 临壮 线头影测量学
底片B 底片A

临床x 线头影测量学

图 2 9 欧洲射线源与投照物正中央矢状面距离为

�

4 1 (  15 0 c m  )

但是由于 X 线头颅摄影时 ， X 线不可能达到完全平行的要求 ， 而头部正中矢状平面与胶片间又必然

存在 定距离 因此 ，
X 线头影像必然有 定的放大误差 当然这种放大误差只对线距发生作用 ， 而角

度测量则不会发生直接改变 但是 ， 如果形成角度的三 个点的位置误差不 致 ， 则也会影响角度测量值

的大小 由于摄片时 ， 球管 头位与胶片三 者距离恒定不变 ， 故各 X 线片的放大误差率基本 致 ， 以头部

正中矢状平面为准 ， 可用下面的公式来计算

放大误差率 ， (忐 I × 1o o %

D 为 X 线球管至胶片的距离， d 为头部正中矢状平面至胶片的距离 (图 2 1 1 )

头部正中矢状平面

厂二艮
り三 怬 球管

【一 d

底片

图 2 11 D 为球管至胶片的距离 ，d 为正中矢状平面至

胶片的距离

上面讲的是以头部正中矢状平面计算的放大误差 由于头颅左右两侧组织结构距离球管及胶片的距

离有大小 ， 因此 ， 左右两侧结构的放大误差不 样 距球管近 (亦即离胶片远 )的右侧结构的放大误差要大

于左侧 (图 2 12 ) 这也就是在头影像上常看到双重影像的原因

图 2 10 物 片距越小 ，影像的放大就越小

临床X 线头影测量学
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加国 球管

底片

临床X 线头影测量学

图 2 12 右侧结构距胶片距离远 ，放大误差也大 ，这是

在 X 线片上常看到双重影像的原因

三
、 同 矢状平面上的放大误差

事实上放大误差不但跟投照物与球管、 胶片的距离有关 ， 在同 矢状平面上围绕中心射线通过的四

周结构 ， 无论是上下还是左右 ， 离中心射线越远 ， 放大误差就越大 (图 2 13 )。 티J放大误差不但跟投照物与

球管 胶片的距离有关 ， 同 矢状平面上还跟投照的组织结构与中心射线的距离有关 ， 这是容易疏忽的地

方 人体是以正中矢状平面为轴 ， 而左右对称 在同 矢状平面上前后则无对称结构 ， 加之不同个体或

同 个体矫治前后所拍头颅定位侧位片条件 致 ， 故影响不大 当然了解这种相关特性有助于我们在头

影像上寻找辨识相关的组织结构 ， 了解离中心射线越远 ， 组织结构的影像也 " 跑 " 得越远 而且更为重要

的是让我们知道摄片时 X 线中心射线在左右两侧的投照点应该恒定 ， 以保证不同削 ņ】所摄 X 线头颅侧位

片在同 矢状平面上 ， 距中心射线不同距离的各组织结构， 其放大误差的 致 ， 也只有这样 ， 在不同时期

所摄 X 线片才有可 比性

同 矢状平面

底片
临床X 线头影测量学

图 2 13 放大误差不但跟投照物与球管 胶片的距离

有关 ；同 矢状平面 上i不限役照组织结构与中心射线的

距离有关 。 无论是上下还是左右
，离中心射线距离越远

放大误差就越大
团
团
■



四 、
X 线头颅定位侧位片

X 线头颅定位侧位片 (图 2 14 )要求清晰不失真 ， 软、 硬组织均要清晰 左右耳塞影像基本重叠 眶耳

平面 (F H 平而)跟胶片底边大致平行ł该片和定点时， 特别是经验 ĺl测法定点时， 应将łl匡耳平面与读片人

呈 90
。 摆放， 这是因为 些要求在纵横方向上 ° 最突 、 最凹 最上 、 最下 。 的标志点都是相对于眶耳平面而

言的。 目前数字化头颅影像在做线距测量时 ， 应 1 : 1 打印， 然后画描迹图并测量 ， 或者直接由电脑计算

临床X 线头影测量学 12 (山 ) 陆ズズ 回
图 2 14  ×线头颅定位侧位片
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第三章

头颅定位侧位片上各主要
影像的解剖结构及描迹图

所谓头颅定位侧位片上各主要影像 ， 这里指的

就是描迹图上所要表示的各结构线条 只有清楚地

了解 自己描迹的究竟代表什么解剖结构的影迹 ， 以

及各标志点的精确位置和代表意义 ， 才能真正精准

地确定标志点和描图 。 为让各位临床正畸医师更好

地掌握这些结构影迹的描迹 ， 本书尝试 以头颅影像

原图 、 影像加描迹线 、 干头骨及完整描迹图四者对

照 ， 来 阐明这些结构 。

Inn=M m nnnfm nnm nnım m Hnım m ıLLLĮm m m nïmnm
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、
额骨

额骨 (fr o n ta 】 b o n 心)(图 3 1 图 3 4 )在头影测量中主要是指额前部 ， 此部分骨质致密 ， 外表光滑 ， 下行

到鼻额缝处有 明显阴影 。 缺口 。

， 即鼻根点 描迹线应沿着额部骨影迹外表面从上往下画到 " 缺口 。 处

有些人会 直连续画到下前部的鼻骨 ， 这是不对的 额骨到此处实际上与鼻骨并不直接连接 。

· 
* L

'

J

图 3 1 定位侧位影像对照图 图 3 2 额骨的描迹

12 0 ı0  陆 x x

图 3 3 干头骨上的额骨 图 3 4 描迹图上的额骨

临iıiX 线头彰测量学



第三章 头颅定位侧位片上各主要影像的解剖结构及描迹图 1 2 1

二
、 鼻额缝

鼻额缝 (fr o n ta ln a s a ı s u tu r e )(图 3 5 图 3 8 )是鼻骨与额骨相接之骨缝 ，从后下往前上呈锯齿状阴影 ，

到额骨表面下部之 " 缺口
。 处 。 此缺口最前端即为鼻根点 也可先循着额骨前部致密骨板影迹下行找到

" 缺口 。

， 再从此缺口往后下寻找呈\ 齿状的鼻额缝阴影 。 描迹线应描在鼻额缝影迹的中间。

图 3 5 定位侧位影像对照图 图 3 6 鼻额缝的描迹

临床X 线头影测量 12 0 10 陆x x

图 3 7 干头骨上的鼻额雄 图 3 8 描迹图上的鼻额娘



与鼻额缝 起构成鼻 (n a s a l b o n e )(图3 9 1矧3 12 )， 往前下呈 尖矛状三 角形 ， 与额骨表面交界处

即为鼻根 i 鼻骨三 边除鼻额娘 ， 另外两条描迹线均应描在鼻骨皮质骨影迹的表面。 从鼻骨尖端往后下

呈弧形的描边线则为鼻骨的梨状孔

' u
ııiii&l
$  
a

庥正生去彰测 量学 1211小 ?

w * r

图 3 9 定位侧位影像对照图 图 3 10 鼻骨与梨状孔的描迹

120 10  陆 x x

图 3 11 干头骨上的鼻骨与梨状孔 图 3 12 描迹图上的鼻骨与梨状孔

临床X 线头影测量学
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四 、 眶侧缘和眶下缘

实际上眶侧缘与眶下缘 (la te ra l m a rg in  a n 己lo w e r  m a rg in  o f o rb ita l)无明确分界 ， 可视为 个完整的眶

缘影像 (图 3 13 图 3 16 )。 由于两侧眼眶放大率不 致 侧位片上呈两个眶缘影像 。 而眶侧缘后方即为

颢下窝前壁 ， 有时易误把颢下窝前壁视为其中 个眶侧缘 ， 需加以注意 而眶下缘最低点即为眶点 。 由

于有两个眶缘影像 ， 描迹时需注意均分取中 描迹线应描于眶影迹的边缘

''

ıııı \

临床 X 线索彰测量学 !加 l 1 ：法

1

習

Jし主石団国匿 二日团团同

图 3 13 定位侧位影像对照图 图 3 14 眶缘的描迹

图 3 15 干头骨上的眶缘 图 3 16 描迹图上的眶缘

临床X 线头影测量学
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五
、 颞下窝前壁和颧牙槽嵴

颢下窝前壁 (a n te rio r w a ll o f th e  in fF a te m p o r a l fo s s a ) 与颛q ·fer【h1Ť (z y g o m a tic o a lv e o ]a r c r e s t) (图 3 17

图 3 19 )在二 维影像中， 呈顺畅的上下弧形连接 ， 习惯统称为颧牙槽嵴 。 其实上部弧线是颞下窝前壁 ， 下

部弧线才是颧牙槽嵴 。 最下部呈 圆弧三 角形者 ， 即称为 K e y  r id g e , 位于上颌第 磨牙根部外侧或上方 。

由于左右两侧放大率不 致 ， 所以通常呈前后两个颢下窝前壁和颧牙槽嵴影像 。 由于骨质较致密 ， 其影

像 般均较清晰 ， 描迹时应分别描于两条骨影迹的后外表面上 ， 然后再均分取中。

需要指出的是 ， 也有人把上部弧线误认为是颧骨额突的后缘 ， 这是错误的 ， 是 种想当然的认识

i L  ïï

, P

图 3 17 定位侧位影像对照图 图 3 18 颞下窝前些与颧牙槽崤的ł苗迹

1 赢 下 窝前壁 2 颧 牙槽嵴

图 3 19 描迹罔 卜的砸下窝前壁与颧牙僭靖
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六
、 垂体窝

垂体窝 (p itu ita ry 向5 8 a )(圈 3 2 0 1冬1 3 2 3 )通常又称为蝶鞍 ， 位于头颅正中矢状 'IL 而上 其影像通常

较为清晰 ， 呈圆弧形窝状 ， 在干头骨正中矢状剖面上也能很清楚地看到 ， 其中心 即为蝶鞍点 (S s e lla ) 垂

体窝是颅底重叠比较法中重要的重叠结构 描迹线应4i'，'i于垂体腎 iìj皮质影迹朝向窝内的表面 。

個
1 i

t i l l

Ĺ \ ı

上竺生皆 i国国 I z'" " 禺 ) .

图 3 2 0 定位侧位影像对照图 图 3 2 1 垂体窝的描迹

临床X 线头影测量学 120 10 陆 x x

图 3 2 2 干头骨正中矢状剖面可见垂体窝 图 3 2 3 描迹图上的垂体窝

了



从垂体窝影像往前延伸 ， 即为蝶骨板 (p la 加 n u 田 o F s p h e n o id b o n e ) (图 3 2 4 圈 3 2 7 ) ， 是颅底重叠法

中几个重要重叠结构之 其与蝶骨大翼 (大脑面)相交点为 W  l i；， 常川作重叠原点 蝶骨板是前颅底

的组织结构 ， 描迹线自然应描于其骨影迹上的表面 即颅底面

L
. .  

Y
临庫罩线索影测 量学 1 t山 ) 陆

■
回

图 3 2 5 蝶骨板的描迹

礼\ 汽刀 ；せ宇

3 2 6  Ť 头骨正中矢状剖面可见蝶骨梧

临床 X 线头彰测量学 12 0 10 陆x x

图 3 2 7 描迹图上的蝶骨板

了
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八 、
筛状板

蝶骨板往前延伸 ， 遇有上下分叉两条影迹 ， 下面 条即为筛状板 (c r ib rifo rm  pıa te )(图 3 2 8 图 3 3 1)，

但是其影迹有时在二 维影像上并不显示或很浅淡 筛状板有时与弧形的蝶骨大翼 (大脑面 )呈十字相交 ，

交叉点即为 s E 点 S E 点常作为重叠法的原点 ， 而筛状板也是重叠法中重要的重叠结构 ， 其同样被视为

颅底的结构 描迹线应描于其骨影迹的上表面 ， 即颅底面

J
'

.

l i b

图 3 2 8 定位侧位影像对照图 图 3 2 9 筛状板的描迹

]2 0 10  r$ x x

图 3 3 0 干头骨正中矢状剖面可见筛状板 图 3 3 1 椭迹图上的筛状板

临床 X 线头影测量学
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九
、
额骨筛状切迹缘

在筛状板上方的分叉影迹为额骨筛状切边缘 (山口 m 几「g in  o f 山o 巳山m o i山1l n o tc h o f th c  fr o n ta l b o n e )

(I冬13 3 2 l冬13 3 5 ) ，
l Ť，与额 ，ナ内侧影像相连 其林i迹线同样应顺着额骨筛状切边缘的走势 ， 而描于其

骨影迹线的上表面。

国
图 3 3 2 定位侧位影像对照图 图 3 3 3 额骨筛状切迹的椭迹

临床X 线头衫测量学 ı20 10 陆 x x

图 3 3 4 干头骨正中矢状剖面可见筛状板 图 3 3 5 描迹图上的额骨筛状切迹缘

上方分叉影迹 ， 即为额骨筛状切迹缘

L
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十 、 前床突

iìīĮ床突 (a n te rio r c lin o id p ro c e s s )(图 3 3 6 ı휘3 3 8 )在二 维影像中位于垂体窝口前上部 ， 向后突向垂

体窝口 有时呈双重影像， 需均分取中。 山'
，
'
i边线通常描于其轮廓的表面 。

线拶 测量学 1 2(山 ) 法

图 3 3 6 定位侧位影像对照图 图 3 3 7 前床突的描迹

临床 X 线头彰测量学 ı20 1o 陆x x

图 3 3 8 描迹图上的前床突

十
、 额骨眶面

从前床突向前上延伸 ， 可看到有很多致密骨质线影像聚集在 起 ， 其下缘为额骨眶面 (o Fb ita 1 s u rfa c e

o f fr o n ta l b o n e ) (图 3 3 9 圈 3 4 2 ) ， 即眼眶的顶部 。 其上部显示的则是大脑隆突或称大脑嵴 (c e r e b r a l

e le v a tio n s o r rid g e )。 额骨眶面的描迹线应描于其朝向眼眶的表面



临Ħ X 线头电到量学
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图 3 3 9 定位侧位影像对照图 图 3 4 0 从前床突向前上延伸 ，有很多致密骨

质线影像聚集在 起 ，其下缘为额骨眶面 (红线 )

临床X 线头影测量学 12 0 10 陆 x x

图 3 4 1 Ť 头骨上的额骨眶面 图 3 4 2 描迹图上的额骨眶面

十二
、 蝶骨大翼(大脑面 )

蝶骨大翼大脑面 (c e r e b ra l s u rfa c e  o f g r e a te r  w in g )(图 3 4 3 图 3 4 6 ) 有人又称其为内穹隆 (in s id e

v a u lt) ， 位于翼上颌裂上方 呈弧形与蝶骨板相交 ， 交点为 W 点 有时则与额骨筛状切迹缘和筛状板相

交 ， 与筛状板相交点称为 S E 点 (图 3 4 7 ) 由于 w 点与 S E 点在重叠法中作用是 样 H勺， 都作为重叠原

点 两者只不过是蝶骨大翼大脑面在不同个体中 在蝶骨板延伸段上相交点的区位有前有后 ， 所以很多学

者将其视为同 标志点。 作者同意这 观点 ， 该标志点称为 W 点或 S E 点均可
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在二 维影像中常可见有两条骨影边线与蝶骨板相交 ， 而且有时并不规则 ， 那么该取哪 条代表蝶骨

大翼大脑面呢 ? 作者认为由于蝶骨大翼大脑而并不位于头颅正中矢状平面上 ， 而是位于左右两侧 ， 因此

呈现双重影像 虽然双重影像有时并不规贝1」， 但仍应均分取中， 当然重要的是先确定两侧标志点 (S E )， 然

后取中点 只要标志点均分取中点无误， 影迹的取中主\ 址形态美观的吲题(閤 3 4

r 4

W  Ť Ķ

图 3 4 3 定位侧位影像对照图 图 3 4 4 蝶骨大翼大脑而的描迹

120 10  M x x

图 3 4 5 干头骨上的蝶骨大風大脑面 图 3 4 6 描迹图上的蝶骨大翼大脑面

临床X 线头影测量学
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團 3 4 7 蝶骨大風大脑面与筛状板相交点为 S E 点 图 3 4 8 均分取中确定 S E 点 ，然后画出影迹线

十三
、 翼上颌裂

翼上颌裂 (p te ry g o 田 a x illa ry  fis s u r e )又称为翼腭窝 (p te ry g o p a la tin e  fo s s a ) (图 3 4 9 图 3 5 1) ， 由蝶骨

翼板和上颌骨后缘构成 两者骨影迹下端相交点即为翼上颌裂点 (P tm ) 而上颌骨后缘影迹继续下行 ，

与上腭部后端影像相交 ， 即为后鼻棘点 (P N S

在定位侧位影像中 ， 翼上颌裂有时呈双影 (图 3 5 2 ) ， 描迹定点时应均分取中 翼上颌裂作为由蝶骨

翼板和上颌骨后缘构成的腔隙 ， 描迹线应描于两者骨影迹的内表面上

图 3 4 9 定位侧位影像对照图 图 3 5 0 翼上颌裂的描迹
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临床X 线头影测量学 12 0 10 陆x 。

图 3 5 5 干头骨正中矢状剖面可见后床突 图 3 5 6 描迹图上的后床突

十五 、 蝶骨斜坡

蝶骨斜坡 (c li刊 s  o f sp h e n o id  b o n e )(图 3 5 7 图 3 6 o )， 从垂体窝后床突往下后方向形成的 斜坡 ， 与

枕骨基部影迹线相交于颅底点 (B a b a sio n )。 蝶骨斜坡从后床突下行 ， 其影迹应该位于外耳道影像之前方 ，

而不会在外耳道后方

斜坡在头骨正 中矢状剖面上可清楚看到 ， 而在头影像上有时略显模糊 但根据其解剖走向仔细辨

认 ， 还是能捕捉到其影迹的 ， 而颅底点可根据其与枕骨髁突皮质骨影迹的恒定解剖位置关系去辨认定位 。

蝶骨斜坡的描边线应顺其走势描于其骨影迹线的表面

뇨

忆 乐 と三立兰测 量

图 3 5 7 定位侧位影像对照图 图 3 5 8 蝶骨斜坡的描迹
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司 「 图四床x 线头影测量学 12 0 1o 陆·。

图 3 5 9 干头骨正中矢状剖面可见蝶骨斜坡 图 3 6 0 描迹图上的蝶骨斜坡

十六 、 枕骨基部

枕骨基部 (b a s a l p a r t o f th e  o c c ip ita l b o n e )(图 3 6 1 图 3 64 )又称为外穹隆 (o u tsid e  v a u lt) 在二 维影

像中从与蝶骨斜坡相交点 颅底点出发 ， 往上前方向延伸 ， 有时易与定位仪耳杆弧形影迹相混 ， 需注意

区别的是 ， 其延伸影迹与下颌髁突颈部相交 ， 其交点为关节点 (A · 其骨质影迹 路向前上 ， 似乎与蝶

骨大翼大脑面 (内穹隆)相接 ， 实际上在头颅三 维结构中两者并不相接 在干头骨正中矢状剖面上
， 可清

楚看到枕骨基部 描迹线应描于其向下的外表面上

临床 X 线索影测 ł 学 1ノ i '：一

) i
¢

图 3 6 1 定位侧位影像对照图 图 3 6 2 枕骨基部的描迹

临床X 线头影测量学
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图 3 6 3 干头骨正中矢状剖面可见枕骨基部 图 3 6 4 描迹图上的枕骨基部

十七
、 外耳道

外耳道 (external a c o u s tic  m e a tu s ) (图 3 6 5 图 3 6 8 )常显双重影像 ， 需均分取中 在辨认描迹时 ， 需

与耳塞影像 内耳道影像区分 (图 3 6 9 ) 耳塞影像多位于外耳道前下方 呈致密结构且 阻射线 ， 也有呈

机械性圆圈 ， 易区别 外耳道是 通道 ， 影像 般呈阴影 而内耳道位于外耳道上偏后方 ， 其影像也呈阴

影 ， 比外耳道小 外耳道最上点即为耳点 (P p o rio n ) 描迹线应描于外耳道的内表面上

習

图 3 6 5 定位侧位影像对照图 图 3 6 6 外耳道的描迹

外耳道呈 阴影 ， 常显 双 重影像
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图 3 6 7 干头骨上的外耳道 图 3 6 8 描迹图上的外耳道

在辨认外耳道时还要注意以下两个问题

是在外耳道内有左 右和上三 个阴影区 ， 分别为耳蜗窗 鼓室岬和前庭窗 其阴影要比实际的外耳

道要小很多 ， 要避免将某 阴影区误认为整个外耳道

是由于 X 线片上左右外耳道常有双重影像 ， 而且常有重叠影像 不要将两侧外耳道的重叠部分误

认为整个外耳道 (图 3 7 0 )

前庭窗

耳蜗窗
鼓室岬

左右外耳道重影

临床X 线头影测量学

图 3 6 9 外耳道需与耳塞影像 、 内耳道影像区分 图 3 7 0 左上图示 ；左
、
右

、
上阴影区分别

为耳蜗窗 、 鼓室岬和前庭窗 ；右下图示 ；重叠

部分不是整个外耳道

了
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十八 、
枕骨髁突

从 X 线定位侧位片的二 维影像来看 ， 枕骨髁突 (o c c ip ita l c o n dy le バ图 3 7 】 图 3 74 )位于颅底的下

方 ， 其皮质骨影迹呈北斗星状 ， 前缘向上与枕骨基部影像相交 ， 略前于颅底点 ， 通常不直接与颅底点相接

枕骨髁突后切迹的最凹点即为 B o lto n 点 ， 以纪念 B o lto n 家族的贡献 描迹线应描于枕骨髁突皮质影迹线

的外表面上

枕骨髁突从干头骨颏顶住来看 ， 位于枕骨大孔两侧 ， 其前缘略前于枕骨大孔前缘即颅底点 ， 两者同位

于颅底 ， 关系恒定 (图 3 75 )

Î

自

l
_

图 3 7 1 定位侧位影像对照图 图 3 7 2 枕骨髁突的描迹

图 3 7 3 干头骨正中矢状剖面可见杭骨髁突 图 3 7 4 描迹图上的枕骨髁突

厂
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十九 、
上颌骨

上颌骨 (m a x illa ry  b o n e )(图 3 7 6 图 3 7 9 )从侧位影像图来讲主要是指上腭部 ， 它由以下几部分组

成 其最前端为前鼻棘点 (A N S ) ，
此点的前后向位置有时较模糊 ， 不易确定 从前鼻棘点向后下呈弧

状延伸到上牙槽缘 ， 其凹陷部为上牙槽座 ， 最凹点即为上牙槽座点 (A 上腭影像的最后端为后鼻棘点

(P N S )， 此点有时会被未萌出的第三 磨牙牙胚影像所遮蔽 ， 但循迹翼上颌裂之上颌骨后缘影迹下行线 ， 即

止于后鼻棘点

从后鼻棘点往前 ， 其下部影像为硬腭部 ， 此部分为生长稳定部分 ， 再往前下即为上牙槽腭侧部分 ， 在

二 维侧位影像中，
通常止于上中切牙釉牙骨质界或稍上方

图 3 7 6 定位侧位影像对照图 图 3 7 7 上颌骨各部影像的描迹

图 3 7 5 干头骨从顶顶位看 ，
枕骨髁突位于枕骨

大孔两侧 ，虚线为左右枕骨髁突前缘连线 ，可见其

前缘略前于颅底点 ，两点固位于颅底 ，
关系恒定
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图 3 7 8 干头骨正中矢状剖面 图 3 7 9 描迹罔 卜的上颌骨各部癌迹

1 前鼻棘点 5 硬胯部 9 鼻音

2 上 オ槽座 6 上 千槽將側 10 鼻切迹

3 上 千槽缘 7 鼻腔底 11 上 中切 牙

4 后鼻环点 8 切牙孔 12 上 第 磨牙

从后鼻棘点往前 ， 其上部为鼻腔底部 ， 再往前有 凹陷为切牙孔 (in c is iv e  fo r a m e n ) 切牙孔往前上

突起为鼻嵴 (n a s a l c r e s t) 从鼻嵴往前下行呈弧形为鼻切迹 (n a s a l n o tc h )， 鼻切迹往前下行与腭中部前后向

致密骨影迹或上牙槽座弧形影迹相交点， 即为前鼻棘点 此处有两种描迹方法 种是描迹切牙孔 另

种是向上隆起描出鼻嵴及鼻切迹 两种方法都可以， 但在前鼻棘较模糊 ， 前后向位置不易确定时 ， 作者倾

向于第二 种描迹法 ， 即借助鼻切迹走向确定前鼻棘点 (图 3 80 ， 图 3 8 1)。

層
ノ

国自创
图 3 8 0 上颌骨的切牙孔描迹 图 3 8 1 可借助鼻切迹走向确定前鼻峭点
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上颌骨影像中还包括上 中切牙和上第 磨牙影像 应挑选最前突位之上中切牙影像 ， 而不必均分双

重影像 其切端与根尖点连线常作为代表牙长轴的两个标志点 上第 磨牙近远中影像常有叠影 ， 需均

分取中确定牙冠近远 中接触点 ， 以及根分叉点 。 4 1 迹图中牙齿的形态最难画好 需有 定的绘图经验

上颌骨各部的描边线均应拙于影迹的表面 ， 因为此处各部位的标志点均位于组织结构的表面

十 、 下颌骨

下颌骨 (m a n d ib u la r  b o n e ) (图 3 8 2 图 3 8 5 )最高处为髁突 (c o n dy le )， 其内侧为颧骨的致密骨板 ， 由

于影像重叠 ， 加之左右两侧髁突双重影像 ， 所以有时髁突影像不是很清楚 但 般来说髁突影像略低于眶

耳平面 (F H 平面 ) 在二 维侧位影像中， 髁突头略下方前后两侧可见稍凹处 ， 即为髁突颈 (c o n d y le  n e c k )

从前方髁突颈往下前的弧形为下颌切迹 (m n n d ih l山 r  n o tc h )
， 从下颌切迹往前上为喙突 (c o r o n o id

p r o c e s s ) 下颌切迹和喙突在头影像上并不十分清晰 描述这两部分需十分熟悉解剖形态 ， 并具有丰富的

描迹经验 ， 有时还需要 定的想象力 从喙突往下是下颌升支前缘 (a n te rio r  b o r d e r  o f r a m u s )

而从后方髁突颈往下为下颌升支后缘 (p o s te rio r  b o r d e r  o f r a m u s ) 在二 维侧位影像中， 下颌升支后缘

近髁突颈部与枕骨基部上行影迹相交点为关节点 (A r a r tic u la r e )

下颌角 (a n g le  o f m a n d ib le )为下颌升支后缘与下颌体下缘呈角形的移行部 下颌角处的标志点为下

颌角点 (G o g o n io n ) 下颌体下缘前部与下颌联合部相接 由于左右两侧的放大误差不同 ， 在定位侧位影

像中， 下颌升支后缘 下颌角及下颌下缘后部常呈双重影像 ， 需均分取中

下颌联合具有致密的骨皮质 ， 影像清晰 下颌联合前部和下部统称为颏部 颏前部往上为 呈弧

形凹 曲面即为下牙槽座 ， 在二 维 X 线侧位影像中 ， 其最高点止于下 中切牙釉牙骨质界或下方 ， 此处为

下牙槽缘点 (川 in fr a d e n ta le ) 下牙槽座最凹点为下牙槽座点 (B s u p r a m e n ta 1) ， 在颏部还有颏前点 (p o g

p o g o n io n ) 颏下点 (M e m e n to n ) 、 颏顶点 (G n g n a th io n ) 以及下颌联合体的中心 点 (D 点)等标志点

S E Ė L Æ S

图 3 8 2 定位侧位影像对照图 图 3 8 3 下颌骨各部影像的锈迹
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图 3 8 4 下颌骨的各部结构(a )，下颌神经孔位于 图 3 8 5 描迹图上的下颌各部描迹

升支内侧(b )

1 髁突 5 升支前缘 9 下颌联合

2 髁 突颈 6 升支后缘 10 下 中切 牙

3 下颌切迹 7 下颌角 1 1 下 第 磨牙

4 喙突 8 下颌体下缘 12 下颌神经孔 (管)

下中切牙与上 中切牙 样 ， 其影像常有叠影而不易辨认 ， 重要的是选择最前突中切牙 ， 并确定其切

端和根尖 ， 因为此两标志点连线代表牙齿的长轴 在 T w e e d 分析法中， 下 中切牙长轴与眶耳平面之交角

F M IA 是 核心指标 ， 可见其重要性

下第 磨牙近远 中也常有叠影 ， 均分确定好近远 中接触点是第 步 ， 再确定根分叉点 而要描好牙

齿 ， 特别是磨牙的形态则需要丰富的描迹经验

在下颌有时还需要描迹下颌神经管 (m a n d ib u la r  c a n a l) ， 在侧位影像中呈阴影 ， 从升支内侧中部的下

颌神经孔 (m a n dib u la r  fo r a m e n )开始往前下方向延伸 需要注意区别的是 ， 此处有 些骨小梁也呈 同样的

走向， 只是骨小梁呈致密骨影迹 ， 而下颌神经管呈阴影 下颌神经管与下颌联合体 起有时会用于重叠

比较法中的重叠区 在头影侧位像中， 下颌神经管也常呈双重影像 ， 需注意均分取中

由于下颌各部的标志点 ， 除下颌联合中心点 (D 点)位于下颌联合体内， 其他所有标志点均位于下颌

各部的表面 ， 所以描迹线也应描于其表面 此外 ，
还有下颌神经孔和管 ， 描迹线应描于其管腔的内表面 。

二 十
、 枢椎与寰椎

严格来说， 枢椎 (a x is v e r te b r a )与寰椎 (a d a s  v e r te b r a ) (图 3 8 6 图 3 8 8 )并不属于颅颜面结构中的部

分 ， 但辨识组织结构有时需要考虑相互的解剖关系 ， 所以也 并列入介绍

在二 维头影侧位影像中 ， 枢椎位于枕骨髁突的下方 枢椎上部为枢椎齿突 (o d o n to id  p r o c e s s o f th e

a x is  v e r te b r a )。 由于枢椎与颅底之间是活动结构关系 ， 加之各人生理 曲度不同， 所以枢椎与颅底的位置关

系多样 ， 并不固定 枢椎齿突前方呈 弓形的影迹是寰椎前弓 (a n te rio r  a rc h  o f th e  a tla s v e r te b ra )， 枢椎齿突

后方为寰椎 ， 其后端则为后弓(p o ste riò r  a rc h  o f th e  a tla s v e r te b ra ) 描迹线应描于其外表面



第三军 头阳定位侧位片上各主要影像的解剖结构及拙迹圈

l

图 3 8 6 定位侧位片影像对照图 图 3 8 7 柩椎 、 寰椎的描迹

图 3 8 8 描迹图 と的花椎 、 寰椎

腦

临床X 线头彰测量学
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図

第四章

描迹图的描迹方法

" 描图的基本原则是遵循通常的解剖关系 。

。 头

影测量描图实际上描的是颅颌面牙各组织结构在二

维影像上呈现的影迹 这需要根据各组织结构的解

剖关系仔细地去辨认寻找 ， 并精准地去描出相应的

影迹 所以我们把描迹的头影图称为描迹图

n n m

4 5



临床 X 线头影测量学

第 节 描迹所需工 具

X 线头影测量通常需要准备如下工具 (图 4 1 )

X 线头影定位片 要求清晰 头位无大的偏差

读片灯 超薄型 ， 可调节亮度 ， 有些读片灯在周边有尺度

描图纸 国内目前通用的是硫酸描图纸 ， 即是 般工业设计院所用描图纸 另 种是醋酸描图纸 ， 其

透明度更好

其他 硬质铅笔 橡皮 尺和量角器

当然如果是在计算机屏幕上进行数字化定点， 就不需要这些工具了 ， 但是定点还必须由人工 来确定

而且计算机目前能出的还是 些模块式的描绘图， 而不是头影组织结构的描迹图

团
团
■

L 临床X 线头彰测 量学

图 4 1 ×线头影j则量常用工具



Y

第二 节 J o h n s to n 均分法

J门h n 只tn n 说 《标志点定位可以在描图纸上 ， 也可以在计算机屏幕上进行 ， 计算机屏幕上的数字化定点

很快将成为所有头影测量分析的主流 ， 但不先学好描图就不可能学会数字化定点 。

而且以头颅正中矢状

平面为轴 ， 左右两侧颅颌牙由于离胶片的距离不 样 ， 因而放大误差不 样 ， 从而在二 维 X 线头颅定位侧

位像上就会产生大小不 的双重影像 所以不管是在描图纸上还是在计算机屏幕上对于双重影像都要均

分取中， 以降低放大误差带来的影响

、
J o h n s to n 均分法的均分原理

Jo h n sto n 用图例来说明均分法能将放大误差降到最低 (图 4 2 图 4 4 )

加国 射线源

底片

临床X 线头影测量学重绘

多 怬 射线源

底片

临床X 线头彰测量学赏给

图 4 2 上
、 下两个示例均显示左右两侧结构离胶片的 图 4 3 均分两个示例的左右两侧结构的影像 ，均分后

距离不 样 ，所以左右两侧结构的放大误差是不 样的 。 两个示例影像的长度 (大小 )相同 。 可见均分双侧结构
如果不均分双侧影像 ，而只取 侧影像 ，其误差就会很 的影像 ，还可将位置的变动对长度测量亦即放大误差的
大 ，其影像要么很小 ，要么就很大 影响降到最低

图 4 4 右下方示例表明如果不均分双侧影像则会产

生很大误差

l "
「ニベ 三事爿 = 射线源

底片

临床X 线头影测量学重绘

射线源

Ji*

射线源

底片



、 J o h n s to n 均分法的操作

Jo h n s to n 用图解的方法来讲解如何均分双侧组织结构的影像 (图 4 5 图 4 2 5 ) 这样显得更简便清

楚 本节中根据 Jo h n sto n 的均分原理和操作步骤 依照我们临床病例的头颅影像进行讲解

头影测量学熏染

了

临床 X 线头影测量学重绘

图 4 5 如何均分双侧组织结构的影像 下颌升支 图 4 6 可否直接在双侧组织结构之间画线? 回答是否

和下颌体下绦 定的 ，首先是所画之线位置被抬高了 ，并没在双侧影像

的中间 ，也就是说标志点被抬高了

了

临床 X 线头影测量学重绘 临床 X 线头彰测量学堂绘

图 4 7 其次皋椭泖线与组织结构形态不相符 图 4 8 J o h n s to n 提示 ·続利用切线连接双侧标志席 。



第四章 · 拙迹围的描述 6 法

图 4 9 0 再利用双侧的标志点在切线上确定中点 ，然

后基于该点画均分线"

作者认 为 Jo h n s to n 只 用 两句话 就把 均分法的要点交代

清楚了 ， 实属精辟 但 同时也要指 出 从 几 何 学来讲 ，

· 切线 。 在多教情况 下是无 法连接到两侧标志点的 ， 切线

可 以 连接切点 ，
而 不是特定的标志点 均分法要取 中的

是两侧标志点 。 连线。 的中点

令

临床X 线头影测量学重绘

し临床ズ线头

了
\

影测量学堂绘

图 4 10 但在数字化时要想通过单纯目测来 步确 图 4 11 不先描图和定点 ，而单纯靠肉眼观察来判断

定 ，会有些困难 均分两侧结构需要丰富的经验和描图的技巧

头影测量学重绘

了

临床 X 线头影测量学重给

图 4 12 对于用目测法来均分并彆定标志点 ，
图 4 13 再以假想线连接两侧标志点

J o h n s to n 建议分三步走 ：首先确定左右两侧的下颌

角点(G o )



图 4 14 第三步再目测均分出假想 《连线" 的中点就完

成了 。 所以通过i文样的三步目测 先确定标志点 ，再均

分假想连线 ，取中点。 比只靠目劂 " 步到位" 要可靠
临床X 线头影测量学重绘

图 4 15 均分左右两侧眶结构三步曲 先确定两侧的

眶点；再均分左右眶点的连线 ，取中点；以此中点为基

准 ，另取 小张描图纸 ，搞好清晰 侧的眶缘和眶点 ，移

此描迹图至两侧眶标的中间 ， 格此图眶点与均分中点重

合 ，并描迹下来
临床X 线头影测量学重绘

し影测量学重绘

图 4 16 均分两侧前床突
前床突的确定也是同样方法

， 即均分两侧定点连线取中点

临床X 线头影测量学重绘

图 4 17 均分两侧外耳道

先均分左右外耳道的耳点连线 ， 并取 中点
， 再 画 出新的

外耳道均分图



第四章 描迹图的描迹方法 5 1

临床 X 线头彰测量学重拾

图 4 18 新的完成图

临床 X 线头影测量学重绘

图 4 2 0 先分别标出两侧磨牙近 、 远中根分叉及根尖

点
，再画出各部标志点的均分中点

临床 X 线头彰测量学重绘

临床X 线头影测量学重烩

图 4 19 均分两侧磨牙

在该病例 系列 X 线片中 选择看得最清楚或较清楚的

磨牙画 出模板

临床X 线头影测量学童绘

图 4 2 1 使用模板画出整颗磨牙

作者认 为如 果是使 用模板 画
， 那么就 不 用标 出磨牙近远

中 很分又 及 根尖 5 个标志点 ， 再取 它们 的 中点 只 要

2 3 个点取 中点 再结合模板就可 完成

临床X 线头影测量学重给

: n



临床X 线头影剧量学童绘 体床 X 线头影测量学重婚

图 4 2 4 再画出新的均分线条 图 4 2 5 新的完成图

三 、
J o h n s to n 均分法之我见

1 Jo h n sto n 均分法确实是 个好方法 3 0 年前我们就强调 ， 对左右两侧组织结构因距胶片的投照距

离有远近 ， 而造成放大误差不 致 从而在二 维 X 线头颅定位侧位片 上旱现的双重影像要 " 均分取中。 而

减小放大误差 但 直以来没有 个好的方法 ， 只能凭经验 目测直接取中描迹 Jo h n s to n 均分法不仅科

学 而且简便 ， 适于在临床工 作中推广

2 Jo h n s to n 将均分法的作用和原理讲得很清楚 ， 就是将放大误差降到最低 Jo h n s to n 还强调描迹图

和定标志点要 " 精准。

， 头影测量要反映真实性和可靠性 但是也有人将左右组织结构本身的不对称畸形

造成的双重影像也用均分法 。 取中。 这就掩盖或减小了畸形的存在或程度 反映的就不是 " 真实 " 情况

例如两侧上中切牙 ， 侧唇倾 1丁 ， 侧舌倾 1丁 均分的结果是都。 正常。 再如右下第二 前磨牙缺失 ，

第 磨牙前倾移位 如果将左 右下第 磨牙影像均分 ， 其反映的也不是真实情况 这就提示应注意均

分法的作用只是把放大误差降到最低 ， 而不是其他

3 应用均分法 ， 甚至可以说应用头影测量技术， 定要结合临床检查和模型分析 我们都知道 X 线

头影测量技术是临床个体化诊断和制订矫治设计方案的重要工具 ， 但不是唯 的工 具 只有结合各种检

査手段 ， 头影测量技术才能发挥更好的作用



第四Ħ · 描遙图的描泣方法

第三 节 描 迹 方 法

头影测量描迹图是对 X 线头颅影像中各相关组织结构的影迹精确摘记的结果 ， 只有描迹图精准 ， 才

能让标志点达到精准 。 但是由于各相关组织结构的影迹表现的多样性 ， 而我们的描迹只是线条 ， 所以线

条应描在影迹的哪个部位才更有代表性呢 ? 作者认为画出描迹图的 个重要作用 ， 是在其上面定标志点

以用于测量 而有些标志点正是位于纵 横方向上的 " 最突 、 最凹 最上 最下 " 部位 还有 些描迹线则

代表着 " 边缘 。

， 如眶侧缘 、 眶下缘 当然 ， 也有 些则代表着某个 " 面 " 或 " 壁 。

， 如大脑面 眶面 、 颞下窝前

壁及画部侧貌轮廓等 以上这些组织结构在描其影迹时都会描其某 。 表面 。 也有学者提出 ， 除了鼻额

缝应描在其阴影缝的中间 ， 其他 些组织结构均应插在其骨皮质影迹的表面 那么需要明确两点 是

各组织结构的哪 面是其 " 表面 。 ? 二 是怎么描是描在了表面上 ?

额骨 、 鼻骨均要交会于鼻根点 ， 而鼻根点处于鼻额缝的最前点 。 因此 ， 额骨 鼻骨要描于骨影迹的外

表面 ， 而鼻额缝则需描在其阴影上
， 否则鼻根点就会偏移 。

眶缘在二 维侧位影像上细分为眶侧缘和眶下缘 ， 顾名思义描迹线要画在其边缘

额骨眶面是指 " 眶面 " 就应描其面向眼眶的 面 当然其上面有很多大脑隆突或称大脑嵴 ， 如果需要

描迹 ， 则应描迹其向着大脑的表面

垂体窝朝向窝内的骨皮质为其表面 ， 描迹线应描于此部位 垂体窝口部分别为前床突和后床突 ， 描

迹线应描于其骨皮质的外表面

蝶骨板 筛状板和额骨筛状切迹缘均被视为前颅底的组织结构 ， 描迹线自然应描于其骨影迹的上表

面 ， 即颅底面 这些结构的骨影迹较纤细 ， 描于其表面与描骨影迹的中间相差无几

颞下窝前壁和颧牙槽峭理论上来讲 ， 即是颞下窝的前壁 ， 那就应该描在两者的后与下外表面 ， 而且其

骨影迹较纤细 ， 循其描迹基本上就是在其表面

蝶骨大翼 (大脑面)应描其向后的脑曲面 蝶骨斜坡从后床突 路往后下行成 斜坡 ， 在枕骨大孔前

缘与枕骨基部相接 ， 相接点为颅底点 描迹线应描于蝶骨斜坡和枕骨基部骨皮质影迹的外表面

外耳道是 通道 ， 在二 维侧位影像中呈圆形或椭圆形阴影 ， 也应描于阴影边缘

枕骨髁突骨皮质影迹呈北斗星状 ， 其前端向上与枕骨基部相接 ， 略前于颅底点 ， 其后切迹最凹点即

B o lto n 点 描迹线应描于其下侧的外表面

上颌骨有诸多标志点如 A N S A
、 S P r 、 P N S 包括牙齿的 U I

、 U IA 、 U M o 均位于其骨皮质影迹的最

表面 ， 所以上颌骨各部的描边线自然都描于骨皮质影迹的外表面

除了 D 点 ， 下颌骨有更多标志点位于骨或牙影迹的表面 ， 所以下颌骨描迹图自然就描在其影像的外

表面 ， 当然下颌联合体内侧应描于骨皮质影迹的内表面 。 比较特殊的是下颌印迹和喙突 ， 也有学者建议

不照影迹来描 ， 而是凭借对组织形态的熟悉和描图经验 ， 描绘出下颌切迹和喙突 。 因为此处无标志点 ， 只

要有丰富经验 ， 画出的形态可以更接近真实、 更好看

枢椎与寰椎无测量标志点 ， 所以无特别要求 ， 只是习惯上描于其骨皮质影迹的外表面

面部侧貌轮廓 ， 当然描的是轮廓面 ， 更何况这些标志点均位于侧面轮廓的表面



那么怎样才是描在骨影迹的表面了呢マ 为了提高头影测量的精准度 ， 有必要从理论上来探讨这 问

题 。 为了便于清楚表达 我们采用放大了的模板图来探讨 图 4 2 6 中黑色线条代表骨影迹表面 ， 其右侧

代表外表面 ， 左侧代表内侧。 那么样i边线究竟应该捕在叨l5里 7

内侧 外表面 内侧 外表面

3

图 4 2 6 描迹线描骨影迹放大模板图

黑色线条代表骨影迷表面 ，
红 色线条代表描连线 右侧代表开表面 ， 左侧代表内侧

1 描边线描于骨影迹 内侧 2 描边线描于骨影迷外表面 3 骨影迹 。 表面 。 位 于描迹 线中轴

第 种情况是将描迹线描在骨影迹线的内侧 ， 但描迹线的 边与骨影迹的表面重合平齐

第二 种情况是将描迹线真正描在骨影迹的表面

其实上述两种描迹方法均是错误的 ， 其描迹的结果使得骨影迹的表面均处于描迹线的 侧表面 ， 也

就是说标志点的中点只能是在描迹线的某 钡Y. 而当两条线相交的交点 ， 如 W 点 A r 点 ， 从几何学原理

讲， 不管线条画粗画细 ， 标志点的圆心应该是位于两线条相交的中心点， 而不是两条相交线的边缘 (图 4 2 。

所以图4 2 6 中前两种情况均不符合几何学原理

J  X

图 4 2 7 标志点的圆心应该是位于两线条相交的中心点 ，而不是两条相交线的边缘

第三种情况是将骨影迹表面抗于描迹线的正中间， 成为描迹线的中轴 ， 定点时就将标志点圆心定于
" 中轴。 上， 此中轴即骨影迹的表面 。 而当两条线相交时 ， 取其交点中心 。 这种神迹法不但符合几何学原

理 ， 而且在具体描迹时也容易操作， 只要将笔芯对准骨影迹的表面进行描迹 。 如果是使用铅笔 ， 描迹时会

因磨损而变相， 但只要对准并沿着骨影迹表面描迹 ， 那么不管线条怎么变宽， 标志点怎么大 ， 骨影迹 。 表

面 " 和标志点圆心始终位于描边线的中轴上 。 在描迹图上利用直线与圆弧部相切的切点以确定标志点 ，



如额前点 (P o g ) 。 准确地讲 ， 不管线条粗还是细均应该是眶耳平面垂线的中轴与下颌颏部描迹线中轴相

切之切点 。 实际操作时如果相切的两条线条粗细差不多 ， 只要将直线与该相切部位描迹线重合 ， 两者的

" 中轴。 正好相切 ， 切点即为标志点额前点 (P o g )， 正位于颈部骨影迹表面 (图 4 2 8 )。

图 4 2 8 不管线条粗细 ，标志点均应位于描迹线的中轴上

实际操作中所用描迹线和线条都不太粗 ， 因此 ， 误差不会太大 但掌握这些原理 ， 从每 个环节抓

起 ， 才能让头影测量更为 " 精准 。 (图 4 2 9 )

r d ı

临床 X 线头影测量学 1加 10 陆

图 4 2 9 两种描迹线 ：红色代表權迹于组织结构的

某 表面 ，红线条正中间之黑线代表组织结构影迹的
表面 ；绿色代表瞄迹于组织结构影迹的中间

了





第五章

常用头颅定位侧位影像测

量标志点

头影测量标志点 (c e p h a lo m e tric  la n d m a r k s )是

用来构成 些平面及测量内容的定点 ， 也可作为重

叠比较法的重叠原点 ， 其重要性不言而喻 因此 ，

在应用头影测量技术时 ， 对标志点定点的要求就是

" 精准。 两字 。

而在选用什么组织结构作为标志点时 ， 当初

些学者提出了很多设想 。
比较 致的观点认为 理

想的标志点应该是易于定位的解剖标志点 ， 而且在

生长发育过程中相对稳定 当然并不是所有标志点

都能符合这两个要求 ， 其中有些标志点就是由各学

者提出的不同测量分析法而定的 。 即便如此 ， 那些

标志点也仍具有明确的定义

头影测量标志点可分为两类 类是解剖标志

点 ， 是真正代表颅颌面牙的 些解剖结构 另 类

是引申的标志点 ， 是通过二 维头影像上的解剖标志

点引申而得的， 如两个测量平而延长引申相交的标

志点， 或者是在头颅三 维结构中并不真正相交， 而在

二 维影像 rr看作是重叠相交的点， 如关节点 (A r )。

在第 类解剖标志点中， 又可依其解剖位置的

不同而分为两类 类位于头颅正中矢状平面上 ，

如鼻根点 (N ) 蝶鞍点 (S )、 颅底点 (B a ) 前鼻棘点

(A N S )、 后鼻棘点 (P N S )、 上牙槽座点 (A )、
上牙槽

5 7
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缘点(S p r 、 下牙槽缘点 U d ) 下牙槽座点 (B ) 额前点 (P o g 颏顶点 (G n ) 颏下点 (M e 及下颌联合部

中心点 (D 点)等， 此外 ， 还有软组织侧而轮廓上几乎所有的标志点。
这些标志点因位于正中矢状平面上 ，

无双重影像， 也就不涉及均分取中的要求了 。 另 类解剖标志点则是位于头颅正中矢状平面的两侧成左

右对应的点 如眶点 (o r ) 耳点 (P ) B o lto n 点 (B o )、 髁突点 (C o ) 关节点 (A r )、 下颌角点 (G o ) 以及上

下第二磨牙等 这类标志点由于左右组织结构放大误差不 致 ， 在定位侧位片上呈双重影像 ， 所以在定

点和描图时应取左右影像的平均中点

自2 o 世纪 7o 年代计算机 X 线头影测量的推广应用以来 ，
这 技术就不仅包含测量内容 ， 还发展为

包含对颅面影迹的描迹 ， 以便能更直观地对颅颌面牙各组织结构的变化进行观察 但是仅根据原有测量

标志点进行描迹 ， 得到的只是 种近似的颅面模块图 有些学者为了能更精确的描图 ， 又增添了很多点 。

但需要指出的是 这些点并无明确的定义 ， 也就无法在不同个体重复 ， 所以既无法用于群体样本平均面型

的描绘， 也不能在同 个体不同时期的头影影迹上重复

对很多临床初学者来讲 ， 学习运用头影测量技术最困难的就是尽管知道这些标志点的定义 ， 但对在

头影像上定位仍感困难 这主要是因为对头颅 x 线影像的解剖结构不熟 ， 以及描图 定点的经验不足

本书尝试在头颅影像上直接定点， 并与原影像进行对照 ， 再配合干头骨定点和描迹图定点 ， 四者相互对

照 以期让读者能从对照比较中学会精准地定点

另外 ， 在定点时要注意 ， 很多标志点的定义是在纵横方向上的 " 最突 最凹 最上 最下 。 这就牵涉

到 个方向问题 ， 所谓 " 最突 最凹 最上 最下。 是以什么作为方向的基准 ， Ja c o b s o n C Ħn fie ld 和 J o h n s to n

均强调应以眶耳平面 (F H F r a n k fo r t h o F iz o n ta l p la n e )为基准平面 ， 或者称横坐标 而且眶耳平面是人类学

会议确定的基准平面 ， 所以在确定标志点时应以眶耳平面作为基准平面 ， 或者称为横坐标 有些初学者

会把 x 线片的四边当作水平或垂直线 ， 这是不对的 因为眶耳平面并不 定与 X 线片边线呈平行或垂直

状 特别是用经验目测法定点者 ， 读片定点时 定要将眶耳平面摆放成与读片者呈十字垂直状 ， 才能减

小定点误差

lnnnnn nM M m nnn lm  加丽 nnm m m n nım nnnm nnl



第五章 常用头颅定位侧位影像测量标志点

、 常用颅部标志点

常用颅部标志点除耳点外 ， 均位于头J
'
lilビ中矢状平ìĺ 上 ， 因此在定位侧位片头影像上不会有双重影像

1 鼻根点 (N n 几只in n ) 鼻额缝阴影 r】勺最前点 (I縣5 1 传】5 4 )

N

图 5 1 定位侧位影像对照图 图 5 2 鼻根点(N )

位 于沿额骨骨皮质影迷表面往 下 小 。 缺 口
。

，

此 即为鼻额 缝 阴影的最前端

吼
临床 X 线头影测量学 12 0 10 陆 x x

图 5 3 Ť 头骨上的鼻根点(N ) 图 5 4 描迹图上的鼻根点(N )

这是前颅底部的标志点 ， 位于头颅正中矢状平面上 ， 也是画部与颅部的交接处 鼻根点是很多包括

基准平面 测量平面和测量项 目的重要构成点 有些初学者要在 X 线侧位影像上寻找并确定该标志点会

感到困难 ， 这是因为他们以为既然是鼻额缝的最前点 ， 那就先去找鼻额缝 但是鼻额缝是 条形态不规

则的骨缝 ， 在头影像上从后下往前上呈 条锯齿状的阴影 ， 显示并不十分清楚 因此 ， 借助寻找鼻额缝去



临床X 线头影测量学

确定鼻根点就会感到困难 其实也可以尝试从额骨表面往下寻找 由于额骨骨质致密 ， 表面光滑 ， 影像

十分清晰 沿额骨表面往下可遇到二小缺口 ， 致密骨质影像在此中断 ，
此所谓 。 缺口

。 即是鼻额缝的最前

端 鼻根点 (N ) 可从此 " 缺口
。 往后下寻找鼻额缝的锯齿状阴影 ， 或许还容易些 。 需要注意的是 ， 有

些人在鼻根眉间表面有较粗壮的皱眉肌 ， 其下结缔组织较紧密地覆盖在鼻根眉心部位 ， 其影迹易混淆鼻

骨 解决方法是紧贴额骨表面往下寻找。 小缺口
。

， 不为其表面的结缔组织影迹干扰 。

2 蝶鞍点 (S s e lla ) 位于垂体窝，
即蝶鞍影像的中心点 (图 5 5 图5 8 )。

这是常用的二个颅部标志点， 位于头颅正中矢状平面上 ， 在侧位影像上较易定位 。 在生长发育过程

中位置较为稳定，
因此是构成基准平面和很多测量项目的基准点，

也常作为颅底重叠的原点

图 5 5 定位侧位影像对照图 图 5 6 蝶鞍点(S )

位 于垂体窝(蝶鞍 ) 中心 点

临床X 线头彰测量学 120 10 陆x x

图 5 7 干头骨正中矢状剖面可i青晰见到 图 5 8 描迹图上的蝶鞍点(S )
垂体窝(蝶鞍 )

了



第五套 常用头颅定位侧位影像测量标志点

3 耳点 (P p o rio n ) 外耳道阴影的最上点 (图 5 9 图 5 12 )

这是构成眶耳平面 (F r a n k fo r t h o riz o n ta l p la n e , F H 平而)的标志点之 由于其不位于头颅正中矢状

平面上
， 加之其为 通道 ， 因此 ， 在侧位头影像上常量双重圆形或椭圆形阴影 。 山于两侧影像的局部重

叠 有时圆形阴影并不十分清晰和规则 ， 定点时应该注意取双重影像上 J l：点的平均中点

过去由于 X 线片条件的限制 ， 外耳道影像十分模糊 ， 因此有许多学者只好改用定位仪耳塞影像之最

上点来代表 ， 只能称为机械耳点 而由解剖外耳道的最上点构成的平面才是大家公认 ， 并由第 13 届人类

学大会确定的基准平面

图 5 9 定位侧位影像对照图 图 5 10 均分两侧外耳道顶点连线 ，取中点

即为耳点(P )

临床X 线头影测量学 12 0 10 陆 x x

图 5 11 干头骨上的耳点(P ) 图 5 12 描迹图上的耳点(P )

了
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在耳点定位时 ， 定要注意将外耳道影像与机械耳塞影像及内耳道影像加以区别 。 头颅定位仪上的

耳塞 ， 山于质地致密在头影像上呈白色小圆) i， 也有呈圆圈状 ， 形态规则容易区别 而内耳道虽也呈圆形

阴影 ， 但远较外耳道阴影为小 ， 位于外耳道阴影H勺上后方 (閨 5 i 。

确定耳点也可依照耳 ( 眶点与髁顶部三者的解剖关系来帮助定 )： Jo h n sto n 发现耳点与眶点连线 ，

即眶耳平面 (F H 平面)高于髁顶约 lm m ， 其误差率仪 1110 0 0 那么如果能确定眶点和髁顶 1l：， 就可从眶

点向后作高于髁顶部约 lm m 的直线 ， 可帮助寻找确定耳点 (图 5 14 ) 依此原理 ， 只要知道其中任二 点，

就可帮助寻找第三 点。

ř i
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图 5 13 注意区分解剖外耳道的耳点(P ) 图 5 14 眶耳平面高于髁顶约 lm m

与机械耳塞及内耳道影像

4 颅底点 (B a b a s io n ) 蝶骨斜坡与枕骨基部的相交顶端 (图 5 15 图 5 18 )

图 5 15 定位侧位影像对照图 图 5 16 颅底点(B a )
位 于蝶骨斜坡与枕骨基部相交的顶端



第五京 常用头阁定位侧位影像测量标志点

图 5 17 干头骨正中矢状剖面 卜的颅底点(B a ) 图 5 18 描迹图上的颅底点(B a )

此点位于头颅正中矢状平面上 从干头骨的颏顶位观察 ， 可 以看到该点位于枕骨大孔前缘正中最前

点 常作为后颅底的标志点 在头颅定位侧位影像上是蝶骨斜坡与枕骨基部相交的顶端 有时其影像会

被头颅定位仪耳杆影像所干扰

循迹方法 有学者建议先找到枢椎 ， 从枢椎齿突对应上去 ， 去寻找颅底点 此方法多数情况下可用

但由于枢椎与颅底并不是固定关系 ， 而是活动结构关系 且各人颈椎的生理 曲度也不尽相同 ， 所以此方法

有时并不十分可靠 (图 5 19 ， 图 5 2 0 )

國■
临床万线头影回國ım  I I篩 t lir  ·  ·

图 5 19 柩椎与颅底并不是固定关系 ， 且各 图 5 2 0  ×线片示范椎齿突对应上去在颅

人颈椎的生理曲度也不尽相同 ，框推齿突对应 底点(B a )的前方

上去并不 定是颅底点 此 X 线片示框椎齿

突对应上去在颅底点后方

了



作者建议 先寻找头影像上枕骨髁突的骨皮质影迹 ， 位于颅底后下方 ， 呈北斗星座形 由于枕骨髁突

固定在枕骨大孔的两侧 ， 关系恒定 ， 其上前缘略前于枕骨大孔前缘 ， 也即略前于颅底点的位置 在侧位影

像上可发现枕骨髁突上前缘的影迹向上与枕骨基部下端相接 ， 而 j
'
,贞底点则位于其略后位 。

5 B o ıto n 点 (B o ) 位于枕骨髁突后切迹的最凹点 (图 5 2 1 瞥1 5 24 ) 。

这是以 B o lto n 家族姓氏命名的标志点 位于头颅正中矢状平面两钡Y, 所以也呈双重影像 但由于该

结构位于枕骨大孔两侧 ， 相隔距离较小 ， 所以放大误差也较小 B o lto n 点是 B o lto n 平面和 B o lto n 三 角的

重要构成点

12 [rlu  陆 x x
': t x \ 测量 学 1 ıl 陆 x x

图 5 2 1 定位侧位影像对照图 图 5 2 2  B o lto n 点(B o )

位 于枕骨髁 突后切迹 的最凹 点

；尽 X 线 ル ラ泌 ：」 临末X 线头影测量学 120 10 陆·。

图 5 2 3  B o ıto n 点(B o ) 图 5 2 4 描迹图上的 B o lto n 点(B o )

位 于干头骨枕骨髁 突后切 迹 的最凹 点



第五章 常用头颅定位侧位影像测量标志点

6 W 点 蝶什大翼大脑面与蝶竹板相交点 (图 5 2 5 1冬1 5 2 7 )
。

蝶好大翼大脑而又称为内穹隆， W 点l!l】内穹隆与蝶竹板相交 ( 有些个体则与筛状板相交， 则称为

S E 点 (图 5 2 8 ) 可将这两个点视为同 标志 ı：(， 此标志点影像较汁邝忻 又山干其处于前颅底中部 ， 生长

发育过程中较为稳定 ， 所以常作为重叠比较法的原) (或变化比较 / (。

(
彐
署

图 5 2 5 定位侧位影像对照图 图 5 2 6  W 点

蝶开大真大脑面与蝶骨极相交点

r

临床X 线头影测量学 12 0 10 陆 x x

同뇨
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ー

图 5 2 7 锚迹图上的 W 点 图 5 2 8  S E 点

骨髁 突后 切迹之 最凹 点 蝶开大翼大脑面与蝶骨板延伸段 即筛状板相交的点

了



二
、 常用上颌标志点

1 眶点 (O r o rb ita le  眶下缘的最低点 (图 5 2 9 【 죄 5 3 2 )

眶点为构成眶耳平面 (F n 平面 ) 的重要标志点之 山·卜左右眼 1眶并非处于头颅正中矢状平面上 ，

两侧放大误差不 样 ， 所以在 x 线头影侧位片上常呈双重影像 故需先仔细Wñ迹左右两侧的眶侧缘和眶

下缘 ， 再分别确定左右两侧的眶点 ， 然后将两侧眶点连线取中 ， 即为标志点

厂

图 5 2 9 定位侧位影像对照图 图 5 3 0 眶点(O r )

眶 下缘的最低 点 需均分取 中

临床 X 线头影测量学 120 10 陆 x x

图 5 3 1 Ť 头骨上的眶点(O r ) 图 5 3 2 描迹图上的眶点(O r )

有些初学者感觉定眶点有困难 ， 其实只要照前面章节的对照描述所述 ， 熟悉二 维影像的解剖结构 ， 辨

认出眶侧缘和眶下缘的影迹 ， 定点是顺理成章的事情 也有学者建议依照各组织结构的相互解剖关系来

帮助定点 如眶点 耳点和髁顶部三 者之间存在高度相关的位置关系 ， 即眶点和耳点连线约高于髁顶部



第五章 常用头颅定位侧位影像测量标志点

lm m 因此
， 只要知道耳点与髁顶部 ， 从耳点向前画高于髁顶部 h n m  r白水平线， 可帮助寻找【1匡) ţ (图 5 3 3 )

Jo h n s to n 发现三 者的这种位置关系， 其误差率仅 1/10 0 0 .

需要提醒初学者注意的是 ， 在描迹眶侧缘l l ， 不要错把城下 日前壁当作眶侧缘 (图 5 34 )， 颞下窝前壁

在眶侧缘的后方 其与下方的颥牙槽嵴会上下很顺畅 tt勺田!形4山庄， 这是区别내侧\ 的 个重要特征 呕

侧缘描错了 ， 下面顺势相连的眶下缘也易跟着出错 ， 影响眶点的准确性

占床 X 线\ 测 量学 I \1{ ı 法

1

4 床 \ ?くy 辜；Ţ；：-宇 匡四国国四国

图 5 3 3 根据眶耳平面与髁顶三者之间的 图 5 3 4 有些初学者易把砸下窝前壁当作

解剖关系寻找眶点 眶侧缘 ，是错误的

2 翼上颌裂点 (P tm p te ry g o m a x illa ry  fis s u r e ) 翼上颌裂轮廓的最下点 (图 5 3 5 图 5 3 7 )

由于翼上颌裂 (又称为翼腭窝)是由蝶骨翼板和上颌骨后缘 (上颌结节部)所构成 ， 所以此标志点也提

供了确定上颌骨的后界 同时也可帮助确定上磨牙在上颌骨上的前后位置

) 1  i

图 5 3 5 定位侧位影像对照图 图 5 3 6 翼上颌裂点(P tm )

翼上颌裂的最下点



6 8 临床 X 线头影测量学

临脳 线头影测量学 120 10 陆x x

图 5 3 7 描迹图上的翼上颌裂点

3 前鼻棘点 (A N S a n te rio r n a s a l sp in e ) 前鼻棘的顶端 (图 5 3 8 图 5 4 1)

此点位于头颅正中矢状平面上 ， 常作为确定腭平面的两个标志点之 ， 也有人将其作为上颌骨的前

界来测量上颌骨的长度 由于此处骨质较薄且疏松 所以 x 线片上显示的影迹不十分清晰 ， 很多人感觉

在前后向位置上很难确定该标志点 作者建议先在上颌骨前上部找到向上隆起的鼻嵴 (n a s a l c r e s t)， 从鼻

嵴往前下沿着呈凹形的影像 (鼻切迹 ， n a s a l n o tc h ) 向前下行 ， 其与腭中呈前后横向骨影迹或上牙槽座弧形

影迹前上部相交处 ， 即为前鼻棘点 (图 5 4 2 ) 需要注意的是 有时鼻切迹表面附有 些较厚实的结缔组

织 ， 不太易看清鼻切迹呈凹形影像 ， 仔细辨认可看到鼻切迹表面隐约有呈凹形的 条阴影 此即鼻切迹的

外形 。

Ą = l

刻

里

乙
了

N S

)4 X 线\ 驯 Ĺ ı ı l ; t

■
■
램

图 5 3 8 定位侧位影像对照图 图 5 3 9 前鼻棘点(A N S )

了
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月
昌

临床X 线头彰测量学 120 10 陆x 。

图 5 4 0 干头骨上的前鼻棘点(A N S ) 图 5 4 1 描迹图上的前鼻棘点(A N S )

图 5 4 2 从鼻峭沿著呈凹形的鼻切迹向前下行 ，与腭

中呈前后向骨影迹或上牙槽弧形影迹前上部相交处 ，

即为前鼻棘点(A N S )。 箭头所指可见鼻切迹表面有

人 呈凹形的阴影 ，即为鼻切迹的外形

4 后鼻棘点 (P N S p o s te rio r  n a s a l s p in e ) 硬腭后部骨棘的顶端 (图 5 4 3 图 5 4 6 )

此点位于头颅正中矢状平面上 ， 为确定腭平面的两个标志点之 。 从干头骨的颏顶位观察上腭部 ，

可清楚看到硬腭后部正中处有 向后突出之骨棘 骨棘顶端即为后鼻棘点 但在侧位影像上有时会被未

萌出的第三 磨牙牙胚所遮蔽 ， 可循翼上颌裂前界的上颌骨后缘影迹下行 ， 该下行影迹与硬腭影迹相交点 ，

即为后鼻棘点 (P N S 。

了
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图 5 4 3 定位侧位影像对照图

临床 X 线头影测量学 12 0 10 陆 x 。

图 5 4 5 干头骨上可见腭后部向后突出的骨棘顶端 图 5 4 6 描迹图上的后鼻棘点(P N S )

5 上牙槽座点 (A s u b sp in a le ) 前鼻棘点与上牙槽缘点间的骨部最凹点 (图 5 4 7 圈 5 5 0 )

上牙槽座点位于头颅正中矢状平面上
， 在人类学中又称为鼻棘下点 (s u b s p in a le ) ， 代表上颌前部前后

向位置

上牙槽座点的定位应以眶耳平面 (F H 平面 )作基准 ， 从眶耳平面作垂线 ， 该垂线与前鼻棘点和上牙槽

缘点1司骨最凹处相切的切点为上牙槽座点 (图 5 5 1 ) 这里要注意的是 ， 如果相切不是 个点 ， 而是 段

切线 则取该相切的切线段的中点 此原则也同样适用于其他以切线取点的定点方法 。

图 5 4 4 后鼻棘点(P N S )

硬腭后部骨棘影迷的顶 端

了



第五章 常用头颅定位侧位影像测量标志点

确定上牙槽座点的困难有时在于上牙槽座区域骨质均较疏松 ， 无致密骨皮质 加之有些人上唇组织

和系带结缔组织较厚实， 故整个上牙槽座影迹模糊而难以辨认 当然这还是跟描图人的读片能力和经验

有关 描图人应仔细地从不同角度去辨认 有时可调整描图灯的亮度和U 片的距离 ， 同时 ， 多看 多描终

ġ 红可口す目 į 官 而精准的定点经验

園
i

图 5 4 7 定位侧位影像对照图 图 5 4 8 上牙槽座点(A )

前鼻棘点与上 千槽缘点间的骨部最凹 点

临床 X 线头影测量学 120 10 陆x x

图 5 4 9 干头骨上的上牙槽座点(A ) 图 5 5 0 描迹图上的上牙槽座点(A )



7  W

B 1

さ鳥ム尸a马 尸 " 唧 m 匦

ĵ p¢

图 5 5 1 上牙槽座点(A ) 图 5 5 2 描迹图上的前上颌点(A M a x )

以 眶耳平面 (F H 平面 )作基准 作垂线与该部

骨最凹 处相切 的切点

6 前上颌点 (A M a x a n te rio r  m a x illa ry ) 从上牙槽座点 (A ) 向腭平面作垂线的垂足 (图 5 5 2 )，
此点

为非解剖标志点 ， 用于测量上颌长度

7 上牙槽缘点 (S P r s u p e rio r  p r o sth io n ) 唇侧上牙槽突的最前下点 (图 5 5 3 图 5 5 6 )

此点大致位于头颅正 中矢状平面上 在二 维侧位影像中 ， 通常位于最前突位上 中切牙的釉牙骨质界

处或稍上方 用于测量上牙槽高度和突度 ， 有时也用于帮助确定其他标志点 如 A 点 但它的缺点是易吸

收和随着上中切牙矫治时的移动而变位 故用它帮助确定矫治前后的八 点就缺少可 比性了

■团团团■
图 5 5 3 定位侧位影像对照图 图 5 5 4 上牙槽缘点(S P r )

唇侧上 牙槽突的最前下点

临床 X 线头影测量学
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S P r

12 0 10  l* x x

图 5 5 5  Ť 头骨 卜的士牙槽缘点(S P r ) 图 5 5 6 癌迹图上的上牙槽缘点(S P r )

8 上中切牙点 (U I u pp e r  in c is o r ) 最前位的上中切牙切端 (图 5 57 图 5 6 0 )

B jö rk M o y e r s 等认定当左右上中切牙因放大误差不 致 ， 造成双重影像时 ， 应取最前突位上中切牙

切端作为上中切牙点 ， 而不必均分取中点 这是 种很特殊的情况

同样 ， Jo h n s to n 等在其均分法中详细讲解了各组织结构的均分方法 ， 甚至包括磨牙的均分 ， 唯独没有

讲上下中切牙的均分 是否也可以理解为 Jo h n sto n 也同意上下中切牙标志点的定义

作者在 19 9 1 年出版的《口腔 X 线头影测量理论与实践》 书中持同样的观点 作者还认为若是左右

上中切牙不是因放大误差 ， 而确实是因畸形移位而产生双重影像 ， 为反映真实情况 ， 若有需要也可同时将

左右上中切牙分别如实描迹 在估算内收所需间隙时可分别计算 ， 也可均分计算

罗
里

ー
多
多

召
孑

图 5 5 7 定位侧位影像对照图 图 5 5 8 上中切牙点(U I)

最前位 的上 中切 牙切端 ， 而 不是均分左右上 中

切 牙切端再取 中

临床X 线头彰测量学
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图 5 5 9 干头骨上的上中切牙切点(U ı) 图 5 6 0 描迹图上的上中切牙切点(U I )

般上中切牙点的测量有两种用途 种是以此点与根尖相连代表上 中切牙的长轴 ， 来反映其倾斜

度 另 种测量用途则是测量此点与其他结构的距离 ， 以示其突度。

9 上中切牙根尖点 (U IA u p p 已「in c is o r  a p e x ) 上中切牙根尖点 (图 5 6 1
， 图 5 6 2 )

与上中切牙切端 样 ， 位于头颅正 中矢状平面两侧 因其影像不但左右中切牙重叠 ， 甚至有可能跟

侧切牙也重叠在 起 ， 影像常较模糊 同样 ， 若因放大误差不 致造成的双重影像 ， 也不是取平均中点 ，

而应取最前位之上中切牙根尖作为标志点

根尖点的测量用途 般即为与上中切牙点相连代表上中切牙长轴 ， 来\ 为角度测量之用 ， 以示上 中

切牙倾斜度

L ) I

= il
图 5 6 1 定位侧位影像对照图 图 5 6 2 上中切牙根尖点(U IA )

最前位上 中切 牙的根尖
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10 上磨牙点 (U M o u p p e r  m o ta r ) 上第 磨牙近中接触点 (图 5 6 3 图 5 6 6 )

由于不是位于头颅正中矢状平面上 ， 所以在 X 线头影像上常呈双重影像 仔细观察在牙冠近中重叠

影迹部分取中点 ， 即为上磨牙点 同样方法也可 1 测取中， 确定远中)：( 需要时可寻找根分叉点 ， 帮助确

定上第 磨牙的长轴

上磨牙点 般可用作距离测量 ， 也可用作重叠比较 ， 以观察矫治前后第 磨牙的移动情况

い
ー

如

斓 배

I

■■团团团团■
图 5 6 3 定位侧位影像对照图 图 5 6 4 上磨牙点 (U M o )

上 第 磨牙近 中接触点

临库义线头衫测量学 12 010 陆 x x

图 5 6 5  Ť 头骨上的上磨牙点(U M o ) 图 5 6 6 瞄迹图上的上磨牙点(U M o )

召
區

了



1 下切牙点 (L I lo w e r  in c is o ı，) 最前位下中切牙的切端 (图 5 6 7 图 5 7 0 )

B jö rk M o y e r s 等将其定义为最前位下中切牙之切端 ， 而不是双重影像均分取中

该点的测量用途有两种 是以此点与根尖相连形成下切牙长轴来作为角度测量的 条边线 ， 以示

下切牙的倾斜度 如在 T w e e d 分析法中， 下切牙长轴与眶耳平面 下颌平面分别形成的 F M ĹA 角和 IM pA

角都是重要的测量指标 二 是测量此点与其他结构的距离， 以示下切牙的突度

回
图 5 6 7 定位侧位影像对照图 图 5 6 8 下切牙点(L ı)

最前位 下 中切 分的切 端

临床 X 线头影测量学 12 0 10 陆·x
)

图 5 6 9 干头骨上的下切牙点(U ) 图 5 7 0 描迹图上的下切牙点(U )



第五章 常用头颅定位侧位影像测量标志点 7 7

2 下切牙根尖点 (L ï A lo w e r  in c is o r  a p e x ) 最前位下中切牙的根尖 (图 5 7 1 图 5 7 3 )

B h a tia L e ig h to n 也将其定义为最前位下中切牙的根尖 / ţ 同样不是对因放大误差不 致造成的双重

影像的均分取中

该点的测量用途主要是与下中切牙点ヰH连形成长 ł姓【， 来作为角度测量的 条边线 ， 以示下中切牙的

倾斜度

剧目团日■並 Į

山
菰

一

自
■

图 5 7 1 定位侧位影像对照图 图 5 7 2 下切牙根尖点(L IA )

最前下 中切 牙的根尖

临床 X 线头影测量学 120 10 陆 x x

图 5 一了3 描迹图上的下切牙根尖点(L IA )

3 下牙槽缘点 (川 in fr a d e n ta le ) 唇侧下牙槽突的最前上点 (图 5 7 4 圈 5 7 7 )

在二 维侧位影像中 通常位于下中切牙的釉牙骨质界处或稍下方 用于测量下牙槽的高度和突度 \

殊情况下 ， 如高角病例 ， 下颌呈向下向后旋转 ， 无法借助眶耳平面来确定下牙槽座点 (B )和颏前点 (P o g ) ，

可借助下牙槽缘点 (m )来确定

了
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图 5 7 4 定位侧位影像对照图 图 5 7 5 下牙槽缘点(ld )

下 牙槽突的最前上点 通常位 了一 下中切 牙的釉 牙骨质界

临库ヱ线头影测量学 12 0 10 陆黑黑国 ˜ °' " Ë 学 12 0 10 陆一

图 5 7 6  Ť 头骨上的下牙槽缘点(ld ) 图 5 7 7 描迹图上的下牙槽缘点(ld )

4 下牙槽座点 (B s u p r a m e n ta l) 下牙槽缘点与颏前点问的骨部最凹点 (图 5 7 8 图 5 8 1)

下牙槽座点 (B )位于头颅正中矢状平面上 ， 代表下颌前部的前后向位置

Ja c o b s o n 和 C a u fie ld 提出 ， 下牙槽座点的定点应以眶耳平面 (F H 平面 )为基准作垂线 ， 该垂线与下牙

槽缘点与颏前点1司骨的凹状曲线相切的切点 ， 即为下牙槽座点 (B ) (图 5 82 )

但是在某些异常情况 如高角病例 ， 下颌呈 向下向后旋转 ， 此时眶耳平面的垂线无法与该部骨的凹状

曲线相切形成切点 在这种情况下 有学者建议 以下切牙根尖做水平投射 ， 其在该部骨曲线上的投射点

为下牙槽座点 (B ) 但是问题在于以根尖投射点作下牙槽座点与正常定位的点不应该偏差太大 但从

Jo h n s to n 和宫下邦彦 (K M iy a s h ita )分别展示的下牙槽座点来看 (图 5 8 3 图 5 8 4 )， 均不处于根尖投射点

可见以根尖投射点作下牙槽座点偏差较大 而 M o y e r s 则认为下牙槽座点通常位于下切牙牙根近根尖 113

处 ， 虽然不见得完全正确 ， 但可见 M o y e r s 也不支持根尖投射点的观点

了
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1 , n

矽

围 5 7 9 下牙槽座点(B )

下牙槽坏点与颏 前点间的骨部最凹 点

临床X 线头彩测量学 12 0 10 陆·。

图 5 8 1 描迹图上的下牙槽座点(R )

*
' n

ļ

7 9

图 5 7 8 定位侧位影像对照图

图 5 8 0  Ť 头骨上的下牙槽座点(B )

图 5 8 2 下牙槽座点(B )
以 眶耳平面为基准作垂线 该垂线与该部骨凹 状 曲

线相切的切点

ł



临床X 线头影测量学重地ゾ
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临库ス线头影测量学重婚

图 5 8 3  l o h n s to n 展示描迹图和定点 ， 可见 B 点 图 5 8 4 宫下邦彦(K M iy a s h ita )展示描迹图和定

在根尖投射点的下方 点 ，可见 B 点在根尖投射点的上方

作者建议在遇到这种情况时 ， 即从下牙槽缘点向颏前部作切线的平行线 ， 推移该平行线与骨的凹状

曲线相切的切点为下牙槽座点 (B )(图 5 85 ) 若遇矫治后下牙槽缘点随牙齿的移动而发生位移 ， 矫治后

所定的下牙槽座点与矫治前就不 致 建议将矫治前确定的 B 点通过下颌局部重善后转移到矫治后的描

迹图上 ， 以保证矫治前后确定的下牙槽座点 (B )的 致性

120 10 llÈx x

图 5 8 5 下牙槽座点(B )

从 下 牙槽缘点 向额前部作切 线的平行线 推移该平行

线与骨凹 状 曲线相切 的切 点

5 颏前点 (P o g P o g o n io n ) 下颌颏部最前突点 (图 5 8 6 图 5 89 )

此点位于头颅正中矢状平面上
， 常作为测量下颌前后向位置和突度之用

临床ズ线头影测量学
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图 5 8 6 定位侧位影像对照图 图 5 8 7 颏前点(P o g )

位 于下颌報部最前突点

图 5 8 8  Ť 头骨上的颏前点(P o g ) 图 5 8 9 描涉图 上的颏前点(P o g )

确定该标志的方法有以下几种

Ja c n h s n n , C a u fie ld 和John t门n 等主张 ， 以 F H 平面 (眶耳平面)为基准作垂线 ， 从前往后推移 其与颏

部最先接触的点即为颏前点 作者认为作为代表下颌前部 (颈部)前后向位置的测量标志点 ，
此定位方法

最科学 (图 5 9 0 )

但是某些异常情况 ， 如高角病例 ， 下颌向下 向后呈顺时针旋转 ， 以 F H 平面为基准作垂线 ， 有时无法

与颈部相切 因此 ， 作者建议从下牙槽缘点向颈部作切线的切点 ， 作为颏前点 (图 5 9 1 ) 其优点在于

国下牙槽缘点与颏前点同处于下颌骨上
， 且距离相近 ， 不管下颌骨怎么旋转 ， 这两个点的位置关系相对稳

定；@ 所定额前点与正常 F M A 角时 ， 以 F H 平面为基准所定标志点相近 而其缺点则在于上牙槽缘点有

时会发生吸收 ， 且易受矫治力的影响随下中切牙的移动而变位 。 那么同 病例矫治前后都要借助从上牙

临床X 线头彰测量学



槽缘点来确定颏前点就有问题 建议矫治前的定点 ， 即从上牙槽缘点作切线 与颏前部的切点为额前点

(P o g ) ， 矫治中或后的描迹图可采用局部重叠法 ， 即重叠矫治前与中 后的下颌联合部和下颌神经管 ， 然

后将矫治前确定的颏前点 (P o g )转移到后者的拙迹图上 (图 5 9 2 )。 这样就规避了因上牙槽缘点变位而引

起的颏前点的定位偏差

而 M o y e r s 建议以下颌平面 (M P 平面)为基准作垂线 ， 与颏部相切之点似乎与以眶耳平面 (F H 平面)

为基准所定标志点相距较大 ， 这是因为下颌平面与 F H 平面的垂线在通常情况下不呈直角 ， 多数呈锐角

(图 5 9 3 ) 所以作者认为以下颌平面为基准也不妥 M o y e r s 还建议从鼻根点向颏前部作切线的切点为

颏前点 其实高角病例患者下颌向下向后旋转 ， 有时也无法构成切点 (图 5 9 4 ) 而正常情况下 ， 代表下

颌部前后向位置的标志点 ， 仍应以眶耳平面保持与地平面平行 ， 然后作垂线来确定

し
. .

1 临床x 线头影测量学

图 5 9 0 额前点(P o g ) 图 5 9 1 高角病例 ， 可从下牙槽缘点向颈部
以 眶耳平面为基准作垂线与颈部相切的切点 作切线的切点。 若切点不是 个点 ，而是二段

切线 ，则取该段切线的中点

图 5 9 2 采用重叠法将矫治前 P o g 点转移到矫
冶中、 后海迹图上

临床 X 线头彰测量学

临床X 线头彰测量学
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图 5 9 3 正常情况下 ，下颌平面垂线所确定 图 5 9 4 高角病例 ，从鼻根点向颏前部作切

的颏前点与眶耳平面垂线确定之额前点距离 线 ，有时也无法构成切点

较大 ，其代表性自然存疑

还有学者则建议 ， 在异常病例可改为在下颌联合体部画纵轴 ， 其平行线与额前部的切点作为颏前点

可问题是下颌联合体的纵轴怎么画 ? 我们都知道两点确定 条直线 ， 在头影测量中所有的线条 长轴都

是两个点的连线 ， 就像切牙长轴 只有确定切牙点和根尖点 两点连线代表了切牙长轴 而下颌联合体可

以定出其中心点 D 点 ， 那么另 点又是在哪个方向呢 ?

作者为测定在下颌联合体画纵轴的可靠性 ， 对 8 名从事口腔正畸专业并有 定头影测量经验的临床

医师做了测试 ， 以同 X 线定位侧位片作了重叠性很高的描迹图 ， 并在测试对象画 了纵轴后进行重叠对

比 ， 发现离散性过大 之后 ， 虽然集中讲解了下颌联合体的定义及可 以利用 D 点后再画纵轴 。 但可惜结

果仍不理想 ， 是各人画的纵轴重合性很少 二 是最大离散性仍达到 15 (图 5 9 5 ， 图 5 9 6 )。 因此 ， 作者

认为此定点方法不宜在临床上使用

' ' " ' ' " q
し 临 床X 线头彰测量学

图 5 9 5  8 位正畸专业医师所画下颌联合 图 5 9 6 经集中讲解后再次重画
，仍可见重

体纵轴 ，可见离散性很大 合性少
，而最大的离散性仍达 15

临庫ス线头影测量学
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6 颏下点 (M e m e n to n ) 下颌联合体 (颏部)的最下点 (图 5 9 7 图 5 10 0 )

此点位于头颅正中矢状平面上 ， 是构成下颌平面的重要标志点 ， 也可用于测量面部高度

Ja c o b s o n 和 C a u fie ld 于 19 8 5 年提出确定颏下点的标川 ， 就是先画山与眶耳平面之平行线 ， 再从下往

上推移 ， 其最先与下颌联合体下缘相切 白点即为颏下点 (图 5 10 1)

图 5 9 7 定位侧位影像对照图 图 5 9 8 颏下点(M e )

以 眶耳平面为基准 颈部最下点

12 0 10  lŕ x x

图 5 9 9  Ť 头骨上的颏下点(M e ) 图 5 10 0 描迹图上的颏下点(M e )

P
a

临床 X 线头影测量学
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图 5 10 1 颏下点(M e )

眶耳平面平行线与下颌联合体 (報部)下缘相切的点

7 颏顶点 (G n g n a th io n ) 颏前点与颏下点间骨连缘的中点 (图 5 10 2 图 5 10 5 )

M o y e r s 于 19 7 3 年提出颏顶点的定位标准 ， 为颏前点与颏下点在颏部外表面连缘的中点 由于两点

间距离不大 ， 可以目测取中点

颏顶点可用于测量下颌骨的总长度 也可与蝶鞍点 (S 相连构成 Y 轴 过去认为 Y 轴代表了画部的

生长方向， 实际上 Y 轴角 (即 Y 轴与前颅底平面的前下交角)只是代表下颌相对于前颅底的关系 也有把

Y 轴与眶耳平面之前下交角称为 Y 轴角 ， 但此时的 Y 轴角并不代表下颌相对于前颅底的关系 ， 两者不能

混淆 (图 5 10 6 ， 图 5 10 7 )

5ip ,r

团
团
■
미

ン* g d

四

图 5 10 2 定位侧位影像对照图 图 5 10 3 颏顶点(G n )

额前点与颏下点间骨连缘的中点
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也有学者如 D o w n s S a s s o u n i提出颏顶点的定位标准应是下颌平面与面平面交角平分线与颏部的交

点 (图 5 10 8 ) 此标准似也合理

Jo h n s to n 则提出以眶耳平面为基准 ， 作垂线通过频前点 ， 作平行线通过频下点， 两条线相交之后上角

的平分线与颈部相交的点为颏顶点。 此标准同样有 定道理 ， 但在有些病例 目测法屏幕定点就较难与其

致 (图 5 10 9 )

作者认为前述定位标准更为简便 ， 更易在临床推广 。

临库ズ线头影测量学 12 0 10 陆x x上 し临床x 线头影测量学 12 0 10 陆x x

图 5 10 4 干头骨上的颏顶点(G n ) 图 5 10 5 描迹图上的颏顶点(G n )

临床X 线头彰测量学 120 10 陆x x 临菜 K 线头影测量学 120 10 陆 x ヱ

图 5 10 6  Y 轴角 图 5 10 7  Y 轴角

Y 轴与前颅底平面的前下交角， 代表下颌相对 Y 轴与眶耳平面的前下交角， 并不代表下颌相对

于前颅底的关系 前颅底的关系，
而是代表下颌相对中面部的关系

了

了



第五章 常用头颅定位侧位影像测量标志点 1 8 7

临床X 线头影测量学 120 10 陆x x 临床 X 线头彰测量学 12 0 10 陆

图 5 10 8  D o w n s 等提出下颌平面与面平 图 5 10 9  J o h n s to n 提出以眶耳平面为基

面交角平分线与颈部的交点为颏顶点(G n )。 准 ，作垂线通过频前点 ，作平行线i再汀颏下点的

但目测法定点有时就不易与 D o w n s 定点 致 交角平分线与颈部的交点为颏顶点 。 但有些病

例目测法定点有时就不易与其 致

8 D 点 下颌联合体的中心 点 (图 5 1 10 图 5 1 12 )

下颌联合体与下牙槽并无明确的界限 ， 但其大部分的周界还是清楚的 ， 可根据大部分的周界来判断

其中心 点

D 点位于头颅正中矢状平面上 ， 常作为下颌重叠的原点或变化参照点

临床 x 玺盘\ 罗兰tj 12lH rı 囵国

图 5 110 定位侧位影像对照图 图 5 111 D 点

下颌联合体的中心 点

了
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临库ス 线头影测量学 12 0 10 陆x x

图 5 112 擂迹图上的 D 点

9 下颌角点 (G o g o n io n ) 下颌角的后下点 (图 5 1 13 图 5 1 16 )

B r o a db e n t S a s s o u n i. Ja c o b s o n 等认为下颌角点的定位标准 ， 应为下颌平面与下颌升支后缘切线交角

的角平分线与下颌角部的交点 (图 5 1 17 ) 但也有 些学者如 Ħö rk R ic k e tts 则以下颌平面与升支后缘

切线的交点 G o
' 来代替 (图 5 1 18 ) 严格来说 G o

° 只是 个引仲的标志点 ， 而非解剖标志点 需要指出

的是 ， 以上学者所讲的下颌平面是指从颏下点出发与下颌角下缘相切的线条 ， 而 旦 下颌体下部向下隆

起 有时就无法通过颏下点向下颌角下缘作切线 就是说无法做下颌平面来确定下颌角点 G o 或 G o
°

。 冇

学者提出 ， 在这种异常情况下 ， 可从眶耳平面作 4 5 角的边线向前下方向， 与下颌角部相切的点为下颌角

由于在 X 线头影像上 ， 下颌升支 下颌体后部常呈双重影像 应将双重影像的下颌角均予定点 ， 然后

取两点连线的中点

「

國 团
团
甲

图 5 113 定位侧位影像对照图 图 5 114 下颌角点(G o )

下颌角的后 下点 (此 为均分后 的下颌角点 )

了
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图 5 115 干头骨上的下颌角点(G o )

图 5 117 下颌角点(G o )

D o w n s 下颌平 面与升支后缘切 线交角平分线与下

\
临床X 线头彰测量学 12 0 10 陆 x x

图 5 118 下颌角点(G o
·)

非解吾1标志点

临库ヌ线头影测量学 12 0 10 陆·。

图 5 116 描迹图上的下颌角点(G o )

临床X 线头彰测量学 120 10 陆x x

临床X 线头衫测量学 ı2 0 10 陆x .

图 5 119 异常情况下 ， 可从眶耳平面作 4 5

角的边线与下颌角部相切的点



临床 X 线头影测量学

10 关节点 (A r a rtic u la rc ) 枕 ，+基部与下颌髁突预后缘的交点 (图 5 12 0 图 5 12 3 )

关节) イl 二 维 X 线头影像上是枕骨基部与下颌1\ 突颈后缘的交点 ， 但实际上该标志点为 立体交

：i， 而非解剖标志 / ( 又山丁下颌髁突常呈双重影像， 应取两者的 ll1点

此标志点为升支平面标志 (之 ， 可川于测量后面部高度和下颌的币」后向位置及下颌骨的形态 。

マ

iůp

图 5 12 0 定位侧位影像对照图 图 5 12 1 关节点(A r )

枕骨基部与髁 突预后缘的交点

临库ズ线头影测量学 120 10 陆x x

图 5 12 2 干头骨上的关节点(A r ) 图 5 12 3 描迹图上的关节点(A r )

1 1 髁突点 (C o c o n 己y】io n ) 髁突头的后上 / ( (图 5 12 4 圈 5 12 7 )

此 ) (常川作测量下颌骨的总长度 由于其内侧为颧骨和枕骨的致密骨板 ， 所以在 X 线片上的影像常

较模糊 又由于\ 突位于正中矢状平而的两钡lj， 所以在 X 线片上呈双影 ， 不易确定

了
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B jö rk 于 19 6 0 年提出髁顶部为髁突点 但是 M o y e r s 等则提出髁突点应该是髁突的后上点 ， R io lo 认

为应该是髁突头中轴的最高点 ， 也是指髁突的后上点

作者认为该点既然多用于测量下颌骨的总长度 ， 应从颏顶点向髁突头后上部作直线 ， 在该直线前端

作垂线 注意所作直线 端与垂线均可移动 ， 即直线可依颏顶点为圆心做顺时或逆时转动 ， 而垂线可做

平行移动 当垂线与髁突相切且垂足与切点重合时 ， 该直线从颏顶点到切点的距离即为下颌骨总长度 ，

该切点即为髁突点 (C o )(图 5 12 8 ， 图 5 12 9 )。

寻找并确定髁突影迹 ， 可根据相关解剖结构的关系来进行 即髁突顶部通常位于眶耳平面下方约

lm m ， 其误差率仅 1/100 0 。 由于左右髁突常呈双影 ， 需仔细寻找 ， 找到后需要均分取中

沾ン區ア 鋤

图 5 12 4 定位侧位影像对照图 图 5 12 5 髁突点(C o )

髁 突头的后 上点

图 5 12 6  Ť 头骨上的髁突点(C o ) 图 5 12 7 描迹图上的髁突点(C o )



临床X 线头彰测量学 120 10 陆黑
临床 X 线头影测量学 】2 0 10 陆

图 5 12 8 从颏顶点向髁突头后上部作直线 ，
图 5 12 9 当垂线与髁突后上部相切 ，并且

并在直线前端作垂线 ， 该直线可依颏顶点为国 垂足与切点重合时 ，该切点为髁突点(C o )

心聞顺时针移动 ，
垂线可做平行移动

12 下磨牙点 (L M o lo w e r  m o ta r ) 下第 磨牙近中接触点 (图 5 13 0 图 5 13 3 )

与上颌第 磨牙 样 ， 由于不是位于头颅正中矢状平面上 ， 所以在定位侧位影像上常呈双重影像

注意在牙冠近 中重叠影迹部分取中点 为下磨牙点 用同样方法也可确定远 中点 需要时可寻找根分叉

点 ， 可帮助确定下第 磨牙的长轴

下磨牙点同样可用作距离测量 ， 也可用作重叠比较 ， 以观察矫治前后下第 磨牙的移动情况

'J P

图 5 13 0 定位侧位影像对照图 图 5 13 1 下磨牙点(L M o )

下 第 磨牙近 中接 触点



 Ħ ÆS Ļ i t E æ? æE l �

图 5 13 2  Ť 头骨上的下磨牙点(L M o ) 图 5 13 3 描迹图上的下磨牙点(L M o )

13 下颌神经孔点 (M F m a n d ib u İ a r 自r a m e n ) 下颌神经孔阴影最高点 (图 5 13 4 图 5 13 7 )

下颌神经孔位于左右下颌神经管的最上端 ， 在左右升支内侧的中部 在 X 线头影像上呈圆形或椭圆

形阴影 ， 取左右阴影影迹的最上点 然后均分取中， 即为下颌神经孔点 (M F 在下颌局部重叠法中， 常

与下颌联合体 下颌神经管 起作为重叠区域 ， 也可作为重叠法中生长变化的观察点 (图 5 13 8 )

» ¢
ii

: H
图 5 13 4 定位侧位影像对照图 图 5 13 5 下颌神经孔点(M F )

下颌神经 孔 阴影最高点
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图 5 13 6  Ť 头骨上的下颌神经孔点(M F ) 图 5 13 7 描迹图上的下颌神经孔点(M F )

1 N 鼻根点

2 S 蝶鞍点

3 只耳点

4 B a 颅底点

5 B o B o lto n  点

6 W 点

7 0 r 眶 点

8 P tm 翼上颌裂点

9 A N S 前鼻非点

10 P N S 后鼻棘点

1 1 A 上 手槽座点

12 A M a x 前上颌点

13 S P r 上 牙槽缘点

14 U I 上 中切 分点

15 U IA 上 中切 牙根尖点

16 U M o 上磨牙点

17 L I 下切 千点

18 L IA 下切 牙根尖点

19 Id 下 牙槽缘点

2 0 B 下 牙槽座点

2 1 P o g 额前点

2 2 M e 颏下点

2 3 G n 颏顶点

2 4 D 点

2 5 G o 下颌 角点

2 6 A r 失布点

2 7 C o 髁 突点

2 8 L M o 下磨牙点

2 9 M F 下颌神经孔点

120 10  陆 x x

图 5 13 8 头颅定位侧位片硬组织影像描迹图与标志点

四 、 常用软组织侧貌标志点

使用 X 线头影测量技术进行面部侧貌的研究始于 2 o 世纪 5 0 年代末 。
这种方法不但显示了面部侧貌

的形态特征 ， 还能揭示覆盖软组织与其深部牙齿 骨骼的相互关系 学者们首先在面部侧貌轮廓上确定

了 些标志点 ， 并借此对正常猎人群和美貌人群面部侧貌的形态结构进行了 些测量研究 ， 也有对覆盖

软组织生长发育的研究 许多学者如 D o w n s . S te in e r . R ie d e l R 1rr s tn n e C o × 等对软硬组织的相互关系进

行了探讨 。
近年来 ， 国内外又有大量研究涉及正畸治疗和正颌外科对面部侧貌的影响 不少学者还对正

畸及正颌外科治疗前后的软硬组织变化值进行了定量研究 ， 以指导进行精确的矫治设计及预测患者矫治

后的面部侧貌外形 。



了
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随着口腔正 畸临床矫治技术的快速发展 ， 无论是 口腔正畸专科医师还是患者 ， 对容貌美均给予了很

大关注 确实应该承认 ， 容貌对 个人的人生 职业 社会交往 ， 甚至心理都会产生重大的影响 X 线头

影测量技术作为研究和表达颏 唇 鼻相互关系 ， 以及与整个颌面关系的重要手段之 ， 正越来越受到临

床医师的重视 下面介绍 些常用标志 にえ(图 5 13 9 )

1 额点 (G )

2 软组 织鼻根点 (N s )

3 鼻顶 点 (P m )

4 鼻小往点 (C m )

5 鼻下点 (S n )

6 上唇凹 点 (A )

7 上唇缘点 (U L )

8 上唇突点 (U L )

9 上 口 点 (S to 田 s )

10 T  Ħ  点 (S to m i )

1 1 下唇突点 (L L )

12 下唇缘点 (L L )

13 下唇凹 点 (B )

14 软组 织 额前点 (P o s )

15 软组 织 额 顶 点 (G n )

16 软组 织 颏 下 点 (M e s )

17 颈 点 (C

齐

图 5 13 9 画部软组织侧貌轮廓标志点

1 额点 (G g la b e 11a ) 额部最突点

多数人的额点位于眉心部位 ， 但各人头型不同 ， 也有额点位于更上部 正确的方法仍应以眶耳平面

为基准作垂线 ， 从前往后移动 ， 最先与额部软组织相接触的点为额点 如用 目测法来定点 ，
也仍应以眶耳

平面为基准 ， 即将眶耳平面与定点人摆放呈直角 ， 然后观察定点 这样所取标志点才更精准

2 软组织鼻根点 (N s n a sio n  o f s o ft tis s u e ) 前颅底平面延长线与画部侧貌轮廓的交点

C h a c o n a s 于 19 6 9 年提出软组织鼻根点的定点标准 ， 为前颅底平面 (S N 平面 )的延长线与软组织侧貌

轮廓的交点 ， 他把此交点标为 N
'

， 以与硬组织鼻根点区别 。

而 L e ig h to n 于 19 9 3 年提出软组织鼻根点应定位于鼻额缝区域表面凹形软组织的最深点

作者认为鼻根点的 个解剖学意义是额部与鼻部的分界点 ， 也是颅部与前面部的分界点 ， 因此前

种定位更为准确 但有些人 由于鼻梁部塌陷 ， 其最深 的点并不是鼻的根部之点 所以作者不支持

L e ig h to n 的定位标准

3 鼻顶点 (P m p r o n a s a le ) 鼻尖部最前点

作者认为与硬组织 样 ， 凡定点为纵 横方向上 " 最突 最凹 最上 最下 。 等定点 应统 以眶耳平面

为基准平面 ， 而不能硬组织定点 个头位 个基准平面 软组织定点又另有 个头位 个基准平面

4 鼻小柱点 (C m c o lu m e 11a ) 鼻小柱最前点

F a rk a s . L e ig h to n 将鼻小柱点定义为鼻小柱最前点

5 鼻下点 (S n s u b n a s a le ) 鼻小柱与上唇的交点

6 上唇凹点 (A '

s o ft tis s u e  A  p o in t) 鼻下点与上唇突点弧形连线的最凹点





第六章

头影测量平面

前面介绍了 些常用的测量标志点 ， 这些标志点

的 个基本作用就是在两 点间连线 ， 形成测量平面

严格地讲 ， 两点间连线只能称为线段 ， 并不构成平面

'
尤其是当两个标志点均位于头颅正 中矢状平面上时 ，

如 S 点与 N 点连线 加之 X 线片影像本身只具有二维

结构 。 但是学者们在 习惯上仍把有些线段称为平面 ，

如 S N 连线称为前颅底平面 这是因为我们把它设想

为通过 S N 连线存在着 个与头颅正中矢状平面相垂

直的平面 。 这也反映了学者们想用 X 线头影测量这

技术来反映头颅三 维结构的愿望 ， 这种愿望是好的 ， 也

是可以理解的

但也有些人在画测量 " 平面 " 即线条时 ， 混淆了几

何学中 " 连线 " 与 " 切线 " 的概念 ， 我们知道连接两点的

是 " 连线 。 而不是 " 切线 。

， 切线只能连接切点 ， 或从

点出发与另 圆弧相切形成切点 如连接左右两个眶

点 ， 通常只能是连线 除非这两个眶点也同时满足 " 切

点 " 的定义 又如连接左右下颌角点 ， 通常只能用连线

(图 6 1 ) ， 除非该病例左右下颌角点恰好又符合 " 切点 "

的要求 而要用切线来连接的只能是两个圆弧 " 部位。

，

而不是特定的 " 点 。 只有当切线与圆弧部相切时才形

成切点 因此 侧貌线 (p r o 丘le  lin e )的定义应该是从软

组织颈部向上唇或下唇最前突部所作的切线 (图 6 2 )
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第 节 基 准 平 面

在头影测量中 ， 基准平面 (re fe r e n c e  p la n e s ) 作为Ą1对稳定的平山ĺ 山此平而与各测量标志点及其

他测量平面 1司构成角度 线距 比例等测量项 目 目前最常用的基准平面包括前颅底平面 眶耳平面和

B o lto n 平面 (图 6 3 )

临床X 线头影测量学 120 10 陆

图 6 3 常用基准平面

1 前颅底平面 2 眶耳平面 3 B o lto n 平面

、 前颅底平面

前颅底平面 (S N a n te r io r  c r a n ia l b a s e  p la n e t 由蝶鞍点 (S )与鼻根点 (N )的连线组成 ， 在头颅的正中

矢状平面上 代表前颅底的前后范围 由于这 平面在生长发育过程中， 无论是生长方向还是生长速度

均具有相对的稳定性 ， 因而常作为面部结构对颅底关系的定位基准平面

、 眶耳平面

眶耳平面 (F H F r a n k fo r t h o riz o n ta l p la n e t 这是人类学的 个定位平面 ， 也是头影测量中 个重要而

常用的基准平面 由解剖耳点 (P 与眶点 (0 r 连线组成 在读片定点时 ， 应将眶耳平面摆放成与读片定

点人呈十字垂直 ， 即与地平面平行

三 、 B o lto n 平面

B o lto n 平面 由 B o lto n 点与鼻根点 (N )连线组成 多用作重叠头影图的基准平面 。
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第二 节 硬组织常用测量平面

、 腭平面

腭平面 lA N S P N S p a la ta l p 】a n e ) 后鼻棘点 (P N S )与前鼻棘点 lA N S )的连线 。

二
、
全颅底平面

全颅底平面 (B a N c r a n ia l b a s e  p la n e ) 颅底点

(B a )与鼻根点 (N )的连线 该平面将头颅分为颅

部与颌画部两部分 (图 6 4 )

三
、 殆平面

猎平面 (O P o c c lu s a l p la n e t 秸平面 般有以下

两种确定方法

种是 D o w n s 秸平面 ， 是以第 恒磨牙的咬

r

种是 D o w n s 秸平面 ， 是以第 恒磨牙的咬 临床 x 线头影测量学 120 1o 陆·。

合中点 (上下第 磨牙近 中颊尖的中点)与上下中
国 6 4 常用测量平面

切牙点间距 的中点 (覆猎或开猎的 1た 处 ) 的连线 1 )菏平面 2 全颅底平面

(图 6 5 )

另 种是 自然的或称功能猞平面 ， 由均分后牙粉接触点而得 ， 通常使用第 磨牙及第 乳磨牙或第

第二 前磨牙的猞接触点 ， 这种方法形成的猞平面不使用切牙的任何标志点 (图 6 6 )

临床 X 线头影测量学 120 10 陆x x 临床 X 线头影测量学 120 10 陆x x

图 6 5 D o w n s 胎平面 图 6 6 功能胎平面



四 、 下颌平面

下颌平面 (M P m a n d ih \ıla r  p la n e t 其測定方法有以下三利, (图 6 7 )

1 通过颏下点 (M e )与下颌角下缘相切的线条 即为 D o w n s (或称 W y lie )下颌平面 ， 这也是最常用

的 种下颌平面

2 下颌体下缘最低部的切线 这是 T w e e d 三 角分析法中其中 条边 下颌平面的确定方法 在

T w e e d 分析法中， 下颌体下缘的切线 (代表下颌平面)与眶耳平面组成了 F M A 角 ， 该角的大小反映了下颌

的倾斜度和下画部的高度 但是 T w e e d 下颌平面的 个缺点就是当下画部高度正常情况下 ， 只是由于某

些个体下颌体下缘向下隆起 ， 也会使 F M A 角严重增大 反过来讲 ， 这种情况下的 F M A 角开大 ， 并不反映

下颌主体倾斜度和下面部高度异常 因此 ， 大多数人在 T w e e d 分析法中还是采用最常用的 D o w n s 下颌平

面 ， 即通过颏下点 (M e 向后与下颌角下缘相切的线条

3 下颌角点 (G o )与颏顶点 (G n ) 间的连线 即为 S te in e r 下颌平面

ヒ 临床X 线头影测量学 120 t0 陆· )

图 6 7 下颌平面

1 D o w n s 下颌平面 2 T w e e d 下颌平面 3 S te in e r 下颌平面

五
、 下颌升支平面

下颌升支平面 (R P r a m a l p la n じ) 下颌升支及髁突后缘的切线 若 x 线片上髁突影像不清楚 ， 也可以

关节点 (A , 与下颌角后缘的切线代之 (图 6 8 )

六
、 面平面

面平面 (N P o g fa c ia l p la n e t 由鼻根点 (N )与额前点 (P o g )的连线组成 (图 6 8 )

七
、

N A 平面

N A 平面 (n a s io n A p o in t p la n e ) 鼻根点 N 与上牙槽座点 A 的连线 (图 6 9 )



临床ス线头影测量学 120 10 陆x x

图 6 8 下颌升支平面与面平面

1 髁 突后缘与下颌角后缘之 切线 升支平面

2 关节点与下颌角后缘之 切线 升支平面

3 面平面

八
、
上下牙槽座平面

上下牙槽座平面 (A B s u b sp in a le  to  s u p r a m e n ta le  p la n e t 上 下牙槽座点的连线 (图 6 9 )

九
、

A P 平面

A P 平面 (s u b sp in a le p o g o n io n p la n e ) 上牙槽座点 (A )与颏前点 (P o g ) 的连线 (图 6 10 ) 。

十 、
Y 轴

Y 轴 (Y a x is ) 蝶鞍点 (S 与颏顶点 (G n )的连线 (图 6 10 )

EW t  学 120 10  陆 x x

し 临席ズ线头影测量学 120 10 陆。

图 6 9 常用)则量平面
1 N A 平面 2 上 下 牙槽座平面

图 6 10 常用」则量平面
1 A P 平面 2 Y 轴
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第三 节 软组织常用测量平面

以下这些软组织测量平面实际又都是基准平面 ， 运用时 般是测量各部软组织到这些平面的距离 ，

借以反映面部侧貌的特征。

、 软组织面平面

软组织面平面 (fa c ia l p la n e  o f s o ñ tis s u e ) 又称 T 线， 是指软组织鼻根点 (N s )到软组织颏前点 (p o s )

的连线 (图 6 11 )

临床 x 线头影测量学 120 10  r占-

图 6 11 软组织面平面

、 审美平面

审美平面 (R ic k e tts e s th e tic  p la n e t 由 R ic k e tts 提出， 是指鼻顶点 (P m )至软组织颏前点 ip o s ) 的连线 ，

也称 E 线 (图 6 1 用以测量上下唇凸点到该平面的距离。 当上下唇位于该平面前方 ， 测量值为正 ， 反

之为负 研究表明 ， 生长过程中上 下唇凸距逐渐减小 这可能是鼻部和颏部的向前生长之故

し临库黑线头影测量学 120 10 陆x x

图 6 12 审美平面



三
.  

H o ld a w a y  线

H o ld a w a y 线 简称 H 平面 上唇凸点 (U L )至软组织颏前点 ip o s ) 的连线 (图 6 13 ) 该线与硬组织

N B 连线构成的角称为 。 H 。 角 H o ld a w a y 将自种人的 ĵ i 常钡Y貌标准定为 区) A N B 角 2 ， H 角 7 8

@ 下唇缘正好位于 H 线上 固鼻部与上唇的比例协调 @ 鼻顶点位于 ţ 1 线前方 9 m m ( 13 岁) © 唇肌无紧张

状态 H o ld a w a y 认为 ， 确定唇肌紧张与否 ， 可根据鼻底厚与上唇凸厚之差来判断 若两者之差 〉 į lm m ， 即

可确定上唇处于紧张状态

面

临庫ス线头影测量学 12 0 10 陆

图 6 13  H o ld a w a y 线(H 平面 )

四 、
S te in e r 软组织观察线

S te in e r 软组织观察线 简称 S 线 ， 是指经过软组织颈部最前点和侧面鼻突部至上唇间 S 形轮廓中点

的连线 (图 6 14 ) 用以\ 价上下唇的位置 ， S te in e r 认为理想时 S 线切过上下唇最突点

床义线头影测量学 120 10 陆 x x

图 6 14  S te in e r 软组织观察线(S 线 )

五 、 侧貌轮廓线

侧貌轮廓线 (p r o file  】in e ) 由 M e rriñ e ld 于 19 6 6 年提出 ， 其实际定义为软组织领部与最前唇部 (上唇

或下唇)的切线 (图 6 15 ) 其延长线与呕耳平面相交形成 Z 角 ， 是评判侧貌美的重要指标

了



侧貌轮廓线的另 定义也是由 M e r rifie ld 提出 ， 是软组织颏前点 (P o s )与最前突唇部 (上唇或下唇 )

问的切线 应该指出， 从几何学来讲 ， 通常 切线 " 无法连接有明确定义的两个标志点 因此 ， 有学者将其

定义改为软组织额前点与上唇或下唇最突点的 " 连线 。 作者认为这 修改虽然消除了几何学上的错误 ，

但有些病例中，

。 连线 " 会穿过软组织颏前点及唇突点而进入颈部和唇部组织内 (图 6 16 ) ， 从而不能反映

颏唇部的侧面轮廓形态及与中面部的关系 因此作者支持前 种 定义 ， 即侧貌轮廓线 (p ro 川 e  lin e )为软

组织颈部与最前唇部轮廓的切线

临床X 线头影测量学 12 0 10 陆 临床X 线头彰测量学 28 187 王 骡

图 6 15 侧貌轮廓线 图 6 16 不是软组织颏前点与上或下唇最突点的连

额部与最前唇部的切线 线 ， 因为连线有时会穿过软组织颏前点及唇突点进入颏

部和唇部组织 ，不能反映侧貌轮廓形态

六
、
鼻下点垂直线

鼻下点垂直线 (T V L s u b n a s a le  tr u e  v e r tic a l lin e t 由 S p r a d le y 等于 19 8 1 年提出， 为 自然头位状态下通

过鼻下点 (S n 的铅垂线 (图 6 17 ) 以此作为基准平面 ， 测量各软硬标志点到该基准平面的距离

临床X 线头影测量学 120 10 陆。

图 6 17 鼻下点垂直线

了 了



临床 X 线头影测量学

七
、 额点垂线

额点垂线 由 F a r r o w 等于 19 9 3 年提出 ， 又称 G 线 是从额点 (G )到眶耳平面 (F H ) 的垂线延长线

(图 6 18 ) 测量上下

临库义线头影测量学 120 10 陆。

图 6 18 额点垂线(G 线 )



第七章
°

常用 X 线头影分析法

X 线头影分析法实际上包含两大类方法 是

通常所谓数学测量分析法 ；二 是重叠描迹图形态比

较法 所谓测量分析法是 种数学描述的方法 ， 即

测量相关组织结构间的角度 、 线距和线距 比 ， 力求

用各种数据来描述说明各组织结构 1司的相互位置关

系或本身形态 ， 并对造成畸形的根本原因作出诊断 。

而所谓重叠描迹图形态比较法 ， 即将矫治前后或同

个体在生长发育不同时期的头影描迹图 ， 以生长

发育比较稳定的部位作重叠 ， 以直观地观察比较颅

颌面牙的形态和位置变化 。

innnnnnnnıınm nNnnnnnnnHnnnnm nnnnnnnuluJ
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第 节 数学测量分析

、 常用测量项 目

X 线头影测量应用发展 8 0 余年来己出现很多测量项 目 这些测量项 目可分为软组织测量和硬组织

测量 。 从组织结构和部位来看 ， 又可分为颅部 、 上下颌骨 、 牙 牙槽和画部 从测量方法和单位来看 ， 又

可分为角度测量 线距测量和线距 比分析

每 测量项目都有其特定的意义 ， 但均用来说明颅 颌 、 牙 、 面的相对关系 Jo h n s to n 总结有 7 种相

互关系 即上颌相对于颅底 ， 如 S N A 角 下颌相对于颅底 ， 如 S N B 角 牙齿相对于上颌 ， 如 U I P P 角；牙

齿相对于下颌 ， 如 IM P A 角 上下颌的相互关系 ， 如 A N B 角；上下牙的相互关系 ， 如上下中切牙角 以及

侧貌突度 ， 如审美平面 (图 7 1 ) Jo h n s to n 的总结很好地说明牙颌畸形正是由于颅 、 颌 、 面 、 牙各部的不调

所导致 当然实际的情况可能还要复杂得多。 还有上牙相对于颅底的关系 ， 如上中切牙角 (U I S N )。 下

牙相对于中面部的关系 ， 如 F M IA 角以及反映颅底本身形态 ， 如颅底角 。 下颌骨本身形态 ， 如下颌角等不

而足 。 但是 ， 孤立地评价 项指标常会导致错误 的结论 。 因为头颅是由颅 颌 面 、 牙各部分结构组成

的复合体 。 其正常与否并不完全取决于某单 指标 ， 而取决于各部分的配合与补偿 。 变异是生物界的普

遍现象 ， 在 定的变异范围内， 只要颅 、 颌 面 牙各部有协调的组合与相互补偿 ， 就会产生正常的颅面形

态 。 由此我们也就可 以理解 ， 牙颌畸形正是由于颅 颌 面 牙各部的不调所导致 因此 ， 在评价畸形特

征 分析畸形机制时 ， 综合评价各项测量指标的意义 ， 从整体上来识别变异结构对形成牙颌畸形的协同作

用是至关重要的

良 ； ；X 头头彭测量学重i

虱7 1 J o h n s to n 总结的 7 种颅 、 颌 、 牙 、 面的相对关丢

( ) 颅底及相邻结构

颅底角 (c r a n ia l b a s a l a n g le ) N S B a

由前颅底平面和后颅底平面构成 ， 反映前 后颅底间的相互位置关系 ， 亦即颅底本身的形态 。 该角在
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生长过程中较恒定。 在头型的研究中发现与该角的大小有密切关系 ， 长头畸形颅底角开大， 而短头畸形

颅底角小 两种异常头型均伴随上 、 下颌等结构相对位置的异常 (图 7

鞍角 (s a dd le  a n g le ) N S A r

由前颅底平面与蝶鞍点 (S )至关节点 (A r )的连线构成 ， 反映颢下颌关节窝相对于前颅底的前后向位

置关系 鞍角过大反映颢下颌关节窝处于远中位 ， 若无其他结构的补偿 ， 则下颌后缩 ， 面型常呈玨类凸面

型 反之关节窝处于近中 下颌前突 ， 呈顶类凹面型 但若关节角 下颌角、 升支长和下颌体长等结构发生

相应的补偿， 也可不产生畸形面型 (图 7 3 )

头影测量学 12 0 10 陆 )口 床ス线头影测量学 120 10 陆x x

图 7 2 颅底角(N S B a ) 图 7 3 鞍角(N S A r )

由前 后 颅底平面构成

关节角 (a rtic u ]a r  a n g le ) S A r G o
'

由蝶鞍点 (S 至关节点 (A ： 连线与升支平面构成 该角的异常会导致颌面部的前后向长度和面部

高度的不调 该角过大 ， 下颌后荡 ， 面下 1/3 过长；该角过小 ， 下颌向前向上旋转 ， 下颌前突 ， 面下 1/3 较

短 下颌角的变化可补偿或加重畸形症状 正畸治疗可改变关节角的大小 ， 当远中向移动后牙或升高后

牙时， 咬合打开 ， 关节角随之增大 反之关节角随之减少 (图 7 4 )

前颅底长 (e x te n t o f a n te rin r  c r a n ia l b a s e l S N

从蝶鞍点 (S 至鼻根点 (N 的实际距离 (图 7 5 )。 该长度主要用于评价与上 下颌长度的比例关系

H o ld a w a y 发现前颅底长的生长较稳定 ， 每年约增加 3 4 m m 前颅底过长过短都会影响上 下颌之间以

鼻根点 (N )为参照的相互位置关系测量的正确性 如 A N B 角 ， 在上 下颌相对位置不变的情况下 ， 前颅

底过长使鼻根点位置过前 就会使 A N B 角实际测量值变小；反之测量值变大

后颅底长 (e x te n t o f p o s te rio r  c r a n ia l b a s e l S B a

蝶鞍点 (S 至颅底点 (B a 的距离 (图 7 6 ) 该长度的生长过程较稳定 持续 也有些学者将后颅底

长确定为蝶鞍点至关节点的距离 ， S A r 距与颞下颌关节窝的位置有关 ， 因此对颅面侧貌有很大影响 该

距离过短时若无其他结构的补偿 ， 则面部呈凸型 ， 前面高较小 反之呈凹面型， 前面高较大

全颅底长 (e x te n t o f c r a n ia l b a s e l N B a

鼻根点 (N 至颅底点 (B a 的距离 (图 7 7 ) 生长过程稳定 持续



临床X 线头影测量学 120 10 陆 )cx 临床X 线头彰测量学 120 10 陆x 。

图 7 4 关节角(S A r G o
' ) 图 7 5 前颅底长

蝶鞍点至鼻根点距 离

临床 X 线头衫测量学

图 7 6 后颅底长 图 7 7 全颅底长

蝶鞍点至颅底点距 离 鼻根点至颅底点距 离

(二 ) 上
、 下颌骨

常用的测量上 下颌骨相对颅部和其他结构及上下颌相互位置关系的项目很多 通常所用的基准平

面为前颅底平面 (SN )或眶耳平面 (F H )

S N A 角 由上牙槽座点 (A 至鼻根点 (N 连线与前颅底平面构成 反映上颌前部相对前颅底平面

的前后向位置关系 ， 在生长过程中较恒定 ， 当该角过大时 ，
上颌相对前突 ， 画部侧貌呈凸面型 反之上颌

后缩 ， 面部呈 凹面型 (图 7 8 ) 但此角也会受鼻根点和蝶鞍点位置变异的影响

S N B 角 由下牙槽座点 (B 至鼻根点 (N 连线与前颅底平面所构成 。 反映下颌前部相对前颅底平

面的前后向位置关系 当该角过大时 ， 下颌相对前颅底的位置前突 反之呈后缩 在生长过程中该角逐

渐增大 在安氏玨类下颌后缩病例的治疗中应充分利用下颌的生长潜力 。 但是在分析评价结果时较难鉴

别究竟是生长还是治疗作用所致 (图 7 9 ) 此角同样会受鼻根点和蝶鞍点位置变异的影响 。

了

了
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临床X 线头影测量学 120 10 陆·。

7 8  S N A  角

由上 牙槽座点至鼻根点连线与前颅底平面构成

A N B 角 由上牙槽座点 (A )至鼻根点 (N 连线与鼻根点至下牙槽座点 (B 连线所构成的角 。 反映

上 下颌之间以鼻根点为参照的前后向相互位置关系 当 A 点位于 N B 连线前时 ， 该角为正值 ， 反之为负

值 该角在儿童期较大 ， 生长过程中随着 S N B 角的增大而逐渐减小 该角测量值的正确性会受异常前颅

底长的影响 ， 而无法反映上 下颌的实际相互位置关系 (图 7 10 )。

S N P 角 由鼻根点 (N 至颏前点 (P o g )连线与前颅底平面所构成 。 反映下颌颈部相对于前颅底

平面的突度 当该角明显大于 S N B 角时 ， 显示颈部前突 。 S N P 角是 口腔正颌外科手术的 项测量指标

临床 X 线头彰测量学 12 0 10 陆 x x 临床ス线头彰测量学 12 0 10 陆黑黑

图 7 10  A N B 角 图 7 11 S N P 角

由上 牙槽座点至鼻根点与鼻根点至下牙槽座点连线构成 由额前点至 鼻根点连线与前颅底平面构成

S N D 角 由下颌联合部中心 点 (D 点)至鼻根点 (N )连线与前颅底平面所构成 。 其意义与 S N B 角相

同， 用于反映下颌相对前颅底平面的前后向的位置关系 (图 7 1

颌凸角 ta n g le  o f c o n v e x ity ) 由鼻根点至上牙槽座点连线 (N A )与额前点至上牙槽座点连线 (A P )延

长线的交角 。 用以测量面部上 、 中、 下 113 间的前后向相互关系 。 当 A P 连线延长线在 N A 连线前方时 。

临床 X 线头影测 量学 12 0 10 陆 x x

图 7 9 S N B 角

由下 矛槽座点至鼻根点连线与前颅底平面 构成



此角为正值角 反之若延长线在 N A 后方时 ， 为负值角 该角越大表示上颌相对突度越大 反之表示上颌

相对后缩 (图 7 13 )

临床X 线头彰测量学 120 10 陆x x

图 7 12  S N D 角

由下颌联合中心 点至鼻根点连线与前颅底平面所构成

临库黑线头影测量学 120 10 陆x x

L

图 7 13 颌凸角

由鼻根点至上 牙槽座点连线与额 前点至上 牙槽座点连

线延长线的交角

Y 轴角 (Y a x is  a n g le ) 蝶鞍点 (S )至颏顶点 (G n )连线与前颅底平面所构成的前下交角 反映下颌

颈部对前颅底平面的位置关系和画部高度 。 若该角过大 ， 则下姓呈顺时针向下向后旋转 反之呈向上向

前旋转 Ľ图 7 14 (a )]。

有些学者如 D o w n s 则将该角确定为蝶鞍点 (S )至颏顶点 (G n )连线与眶耳平面的前下交角 此角反

映的是下颌对中面部的位置关系和中下面部高度 Ľ图 7 14 (b )]

N i x x

临床X 线头影测量学 12 0 10 陆= x 临床 X 线头彰测量学 120 10 陆版

图 7 14  Y 轴角

a y 轴角 y 轴与前颅底平面所构成的前下 交角 b D o w n s Y 轴角 y 轴与眶耳平面的前下 交角

联合变量 (C V c o m b in e d v ? ia tio n ) V L u z i发现 S N A 角与鞍角 N S A r 间存在着明显的反变关系 ， 以

相互补偿 ， 结合成正常面型 。 如 SN A 角减小 ， 上颌后缩 但若鞍角随之增大 ， 以致下颌也稍后缩 ，
上 下
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颌间通过这种补偿 ， 可保持相对的正常关系 因此 ， 在有些情况下单独 项 S N A 角无法正确反映侧貌形

态 而两者的联合值较稳定 ， 作为反映中西部前后方向发育的指标较单独 一 项指标要深刻而准确 均值

为 2 0 8 8 土 3 8
。 (图 7 15 )

也有学者发现 ， 在预测面部生长方 向时 ， 若将下颌角与鞍角 关 '

I
'
i角联合起来分析 ， 则更为全面

(图 7 16 ) B jö rk 测量白种人三个角的总均值为 3 9 6 土 6
。 若总值过大 ， 则生长趋势呈垂直向， 下颌向下

向后旋转 反之生长呈水平向， 下颌向前向上旋转

临床 X 线头影测量学 120 10 陆 x x

图 7 15 联合变量 图 7 16 联合变量

SN A 角与鞍 角 N S A r 间存在明显 的反 变关 系 若将下颌角与鞍 角 关节角联合分析 ， 则更为全 面

腭平面倾斜角 ta n g le  o f in c lin a tio n  o f p a la ta l p la n e t S N p p

由腭平面与前颅底平面所构成 反映腭平面相对前颅底的倾斜度 该交角在后为正值 ， 反之为负

值 该角越大则上画部高度也越大 ， 若无其他结构的补偿 ， 则全面高也增大 ， 该角在生长过程中较为恒定

临床X 线头彰测量学 12 0 10 陆 x x

图 7 17 腭平面倾斜角

由将平面与前颅底平面构成

了

了



下颌平面角 (m a n d ib u la r  p la n e  to  F r a n k fo r t p la n e  a n g le ) M P F H

下颌平面与眶耳平面的交角 ， 下颌平面为通过招下点向后与下颌角下缘的切线 反映了下颌体对中

面部的关系 ，
此角过大代表下颌体呈顺时针向下向后旋\ ， 若无其他结构的补偿 ， 则表现为前下面高大 ，

下颌后缩 ， 面部呈凸型 反之代表下倾体i 逆时l l句ヒ向前旋转， 前 l īl】ĺ过焦ı， 下颌前突 (图 7 18 )。

基础平面角 (b a s a l p la n e  a n g le ) P P M P

由腭平面与 D o w n s 下颌平面所构成 ， 是 项重要的测量指标 ， 反映腭平面与下颌平山ì的相互关系和

面下 1/3 的开张度 。 交角在后为正值 ， 反之为负值 在生长过程中随着升支的增长和下颌的向上同前旋

转， 该角逐渐减小 若升支的增长不足 ， 与磨牙的萌出不协调 ， 则会使该角过大 ， 使而下 1/3 过长 ， 井产生

开箱畸形 (图 7 19 )。

临霹ヌ 线头影测量学 12 0 10 陆。 临床X 线头衫测量学 120 10 陆。

图 7 18 下颌平面角 图 7 19 基础平面角

下颌平面与眶耳平面的交角 由腭平面与下颌平面所构成

下颌角 (g o n ia l a n g le ) A r G o
' M e

由升支平面与下颌平面构成 (图 7 2 0 )， 是反映下颌骨形态的 项指标 ， 也是生长预测的 项重要指

标 该角在生长过程中逐渐减小 。 下颌角本身的大小受遗传的影响 ， 取决于前下面高与升支长的关系 。

两者生长不协调则会导致该角大小的异常 。 在前下面高正常的情况下 ， 升支越长下颌角就越小 ， 反之就

越大 而在升支长正常时 ， 前下面高与下颌角大小呈正 比 反过来该角的大小又对面部的生长方向、 侧

面轮廓及下颌切牙的相对位置都有很大的影响 为了详细分析下颌角的作用 ， 又可将其分成两个角 。 这

里介绍两种方法

1 Ja r a b a k 分析法 从鼻根点 (N )至下颌角点 (G o
' )连 条线 ， 将下颌角分成上下两个角 。 若上角

(G o l)过大则升支呈水平矢状方向生长 ， 下颌前突；反之则呈垂直方向生长 ， 导致后面高过大 若下角

(G o 2 )过大则下颌体向后下方向旋转生长 ， 导致下颌后缩 前面高过大；反之则导致下颌向前上旋转 下

颌前突 前面高过小 (图 7 2 1)

2 R a k o si分析法 从下颌角点 (G o
°) 向前颅底平面作垂线 ， 该线条将下颌角分成前后两个角 后角

(G o 1)和前角 (G o 2 ) (图 7 2 2 ) 根据 G o 1 的大小 ， 可将过大的下颌角区分成两种类型 国下颌角向后开

了
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大 ， G o l 较大 (图 7 2 3 ) 図下颌角向前开大 G o l 保持基本正常或较小 (图 7 2 第 种类型对基础平面

角 (P P M P )无影响 ， 而第二 种类型基础平面角开大 因此 ， G o l 角与基础平面角无显著相关性 而 G o 2 角

由于 条边与前颅底平面垂直 是恒定不变的 因此 ， G o 2 角大小的变化直接反映了下颌平面倾斜度的

变化 ， 它与基础平面角有显著相关性 (, 0 7 8 )

临床 X 线头彰测量学 120 10 陆 x x 头影测量学 120 10 陆 x

图 7 2 0 下颌角 图 7 2 1 下颌角 J a r a b a k 分析法

由升支平面与下颌平面构成 从 鼻根点向下颌角点 G o 作连线 将下颌角分成 G o l 和

G o 2

临床 X 线头彰测量学重绘 ヒ临床X 线头彰测量学重给

图 7 2 2 下颌角 R a k o s i分析法 图 7 2 3 下颌角 R a k o s i分析法

从 下颌 角点向前颅底平面作垂 线 将下颌 角分成 G o l 和 下颌 角向后 开大 G o l较大

G o 2

通过将下颌角分成 G o ] 和 G o 2 两个角 ， 不但可 以确定下颌角的大小， 还能确定其对颅部的相对位置

及对侧面型的影响 ， 具有明显的优点

上颌长 (e x te n t o f m a x illa ry  b a s e l 从上牙槽座点 (A ) 向腭平面 (P P )作垂线的垂足到后鼻棘点 (P N S )

连线为上颌长 ， 生长较稳定 持续 上颌长度的异常会影响中面部在矢状方向上的发育， 若无其他结构的

相应补偿 ， 上颌过长会导致前突 ， 画部侧貌呈凸面型；反之则上颌相对后缩， 面部呈凹面型 (图 7 2 5 )。

了



临床 X 线头影测量学

临床X 线头影测量学重拾

图 7 2 4 下颌角 R a k o s i分析法

下颌角向布广下开大 ，
G o 2 较大 ， P P M P 角随之 开大

下颌体长 (e x te n t o f m a n d ibu la r  b a s e l 分别从下颌角点 G o 和额前点 (P o g ) 向下颌平面 (M P )作垂线 ，

两垂足间的距离为下颌体长 下颌的长度将直接影响面下 113 的凸度 长度过大则下颌前突 ， 常会造

成前牙反猞， 面部呈凹面型 反之下颌后缩 ， 前厅深覆盖 ， 面部呈凸面型 下颌体生长 般较稳定 持续

(图 7 2 6 ) .

升支长 (e x te n t o f a s c e n 山n g ra m u s ) 又称后面高， 从关节点 (A r 至下颌角点 (G o
·)的实测距离 (图 7 2 7 )

升支长度的生长会直接影响面部高度 ， 若生长不足 ， 与磨牙的萌出不协调 ， 则会导致前面高相对过长 ， 并

出现前牙开秸畸形 。

し临床X 线头影测量学 120 10 陆-

ノ ヒ
临床X 线头影测量学 120 10 陆·。

图 7 2 6 下颌体长 图 7 2 7 升支长

分别从 额前点和下颌角点向下颌平面作垂线 ， 两垂足 间 从 关节点至 下颌 角点 G o 的距 离

的距 离

(三 ) 牙 牙槽

上中切牙角 (a n \ lM io n  o f u p p e r  in c is o r ) IJI SN

上中切牙长轴与前颅底平面的后下交角 (图 7 2 8 )， 反映上中切牙相对前颅底的倾斜度 若该角过大

图 7 2 5 上颌长

从 上牙槽座点向将平面磨作垂线 垂足 至后鼻棘点距 离
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表示上中切牙唇向倾斜 ， 如伴有位置前突 ， 可内收上前牙 如单纯唇向倾斜 ， 可加冠舌向转矩力 若该角

过小 ， 表示上中切牙内倾 ， 可加冠唇向转矩力 。 有些学者将此角确定为上中切牙长轴与眶耳平面的后下

交角， 或上中切牙长轴与腭平面的前下交角 (图 7 2 9 ) ， 其意义相同， 均用于\ 判上中切牙的唇 舌向倾斜

情况

临床X 线头影测量

图 7 L o 上中切牙角 图 7 2 9 上中切牙角

上 中切 牙长轴与前颅底平面的后 下交角 1 上 中切 牙长轴与眶耳平面的后 下 交角 2 上 中切片

与)菏平面的前下交角

下中切牙角 (a n \ la tio n  o f lo w e r  in c is o r ) L I M P .

下中切牙长轴与 D o w n s 下颌平面之后上交角 在 T w e e d 分析法中， 此角又称为 IM P A 角 反映下中

切牙相对于下颌平面的倾斜度 若该角过大， 表示下中切牙唇向倾斜 反之则表示下中切牙舌倾 (图 7 3 0 )

下中切牙眶耳平面角 (F r a n k fo r t p la n e  to  m a n d ibu la r in c is o r  a n g le ) F M IA

下中切牙眶耳平面角是 T w e e d 三 角分析法中的 项核心测量指标 ， 即下中切牙长轴与眶耳平面的后

下交角 (图 7 3 1 )

ヒ竺库义线头衫测量学 120 1o 陆x x

图 7 3 0 下中切牙角 图 7 3 1 下中切牙眶耳平面角
下 中切牙长轴与下颌平面的后 下交角 下 中切 牙长轴与眶耳平面的后 下交角

了

了
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上下 中切牙角 (in te r in c is a l a n g le ) 上 下中切牙 长轴的后交角 (图 7 3 2 ) ， 表示上下中切牙的凸度

该角越大 ，
上下中切牙的凸度越小 反之凸度就越大 。 影响该角大小的因素不仅有上 、 下中切牙的倾斜

度 ， 还有下颌平面的倾斜度 在下中切牙对下倾平面关系不变的情况下 ， 基础平面角 (P P M P )越大 ，
上下

中切牙角就越小 反之就越大

上下牙槽缘角 S N P r 和 S N ID

分别由从上 下牙槽缘点至鼻根点连线与前颅底平面构成 (图 7 3 3 )， 反映上 下到槽缘相对币i颅底平

面的前后位置关系 借以评判上 下牙槽缘的凸度

上前牙 牙槽高 (h e ig h t o f u p p e r  in c is o r  a n d  a lv e o la r ) U I P P

从上中切牙切端至腭平面的垂直距离 (图 7 3 4 )， 通常用于深覆秸和开秸的畸形机制分析

下前牙 牙槽高 (h e ig h t o f lo w e r  in c is o r  a n d  a lv e o la r ) L I M P

从下中切牙切端至 D o w n s 下颌平面的垂直距离 (图 7 3 5 ) 此测量值实际上包括下颌体的整个高度 ，

该指标通常也用于深覆秮和开箱的畸形机制分析

临庫ズ 线头彰测量学 120 10 陆 x x

图 7 3 2 上下中切牙角 图 7 3 3 上
、 下牙槽缘角

上 下 中切 牙长轴的后 交角 这是两个角分别从 上 下 牙槽缘点至鼻根点连线与前颅

底平面构成

临床X 线头影测量学 】2 0 10 陆 x x

图 7 3 4 上前牙 牙槽高 图 7 3 5 下前牙 牙槽高

从 上 中切 分切端 至 )菏平面 的垂直距 离 从 下 中切 牙切 端至 下颌平面的垂 直距 离

了

了





图 7 3 8 前面高 、 前上面高 、 前下面高 图 7 3 9 后面高

l 前面高(N M e ) 从鼻根点至顶 下点的实际距 离 从蝶鞍点至 下颌角点的实际距 离 (S G o )

2 前上 面高 (N A N S ) 从 前鼻摊点向鼻根点至额 下 点

连线作垂线 ， 垂足 至鼻根点的距 离

3 前下面 高lA N S M e ) 从 前鼻棘点向鼻根点至额下点

连线作垂线 垂足 至颏下点距 离

(五 ) 软组织测量项目与画部侧貌美学

对于非专业人士而言 ， 侧貌美学的概念往往仅涉及颜面软组织的美观程度 ， 因此患者更关心 的是外

观的改善 。 而正畸医师则强调侧貌美观应建立在正确咬合关系及 口颌系统的健康和功能的基础之上 。 此

外 ， 侧貌美学的标准还受人种 民族 、 性别 、 时代 、 社会 心理等各种因素的影响 ， 这些因素使得正畸治疗

的标准更加复杂 因此 ， 正畸医师在坚持正畸治疗原则的前提下 ， 必须同时考虑以上因素的影响 即使

对同 位患者， 正畸医师之间的诊断标准也不统 。 A n g le 提供的颜面审美标准是希腊阿波罗神像以及

美神维纳斯塑像的侧貌 (图 7 40 )。 W ils o n (19 5 7 )通过分析证明， 这些希腊雕像都存在面下 1/3 后缩 、 绝对

对称 、 侧面鼻额连成 条直线 、 颏唇沟深等诸多特征 ， 这种侧貌美学衡量标准多带有艺术家的审美 ， 对于

人正常生理功能而言存在 定问题 A n g le 的学生 T w e e d 医师也特别强调侧貌的美观和平衡 ， 倡导通过

直立下切牙来改善患者的侧貌美观

人们对于正畸治疗的侧貌美学标准既有差异性 ， 又有统 性， 这种统 性在于大家都在不断寻找

种尽可能客观的评价方法 。

与 A n g le 类似的是 ， C a s e 医师采用石膏面模法来评价颜面美观 ， 而 H e llm a n 医师则是对人面部的直接

测量 。 随着照相技术 X 线头影测量技术的出现与发展 ， 正畸医师对于颜面形态特征的研究随着临床实

践工作在不断进展与深化

1 相片分析 随着照相技术的出现 ， 些学者开始采用相片上点线角来分析面貌特征 这些用于分

析的相片必须在 定标准下完成拍摄 ， 般包括正位像 、 侧位像 ， 有时常增加正面微笑像与半侧位像 。

(1) 侧位相片分析

1) 。
五 凸三 凹。 与 '

则面三停"

" 五凸。 是指额部及鼻尖 、 上唇 、 下唇 、 颏部五处高点 。

" 三 凹 。 是指鼻根处 、 唇珠上方的人中沟 、 颏唇沟三 处凹陷 。
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" 侧面三 停 。 是以耳屏中心 为圆心 ， 耳屏中心 至鼻尖的距 离为半径 ， 向前画半圆 再从耳屏 寸心 向

发际点 眉间点 、 鼻尖 额前点画四条线 ， 将侧脸划分为基本相同的等份 ， 形成的夹角为三 个近似三角形

图 7 4 0 维纳斯帮像的侧貌 图 7 4 1 侧面三停

2 ) S im o n 定位平面及不规则四边形 S i田 o n 采用眶耳平面及眶平面为定位平面 ， 观察各部分与定位平

面的关系 自然头位时正 中間位 ， 观察软组织颏顶点与眶平面间水平位置关系 ， 下颌后缩者 ， 颏顶点位于

眶平面上或后方平均 2 m m

他还提出了由耳屏点 (T ) 眶下点 (O r s )、 颏顶点 (G n
' 下颌角点 (G o s )构成的四边形 (图 7 4 2 )

S im o n 测量正常枯干头骨 ， 发现约 8 0 % 的人其眶平面 口角 颏顶点在同 个平面上 ， 利用这个四边形可

评价口角的位置 (现在看来并不完全正确)

图 7 4 2 不规则四边形分析法



1 2 2 临床 X 线头影测量学

3 ) S to n e r 最佳侧貌 s to n e r 对正常人与错狯患者矫治前后侧位像进行比较分析， 测量下列项目以得出

最佳侧貌 (e x c e lle n t p r o file )的标准 (图 7 4 3 )

面角 眶耳平面 (F H )与面平面 (N P )相交所成之后下角

颏下唇角 下唇颏平面即下唇突点 (L L 至软组织额前点 (P o s 连线与面平面的夹角 ，

颏上下唇角 上下唇平面与下唇颏平面的夹角 ， 用以观察下唇与颏部的关系及上下唇的关系 。

唇面角 上下唇平面即上唇突点 (U L 至下唇突点 (L L 与面平面的夹角

4 ) 斋藤上下引线 斋藤于 19 6 5 年提出以耳鼻线 (耳屏与鼻下点连线)为基准平面 ， 从鼻下点分别向上

引出 7 5 向下引出 9 0 两条引线 (图 7 4 4 ) 他研究发现 ， 正常侧貌的日本儿童 ( 12 岁)其上引线过额点 ，

下引线过频前点

5 ) 侧面型 (p ro file fo rm )估计法 有两种测量法 是侧面型引线 (图 7 4 5 ) 即额点 (G ) 上唇突点

(U L ) 颏前点 (P o s ) 另 则是额点 (G 鼻下点 (S n 额前点 (P o s 分别形成了两个后交角 意义

相同 根据交角大小 ， 可将侧面型分为 直面型 凸面型 凹面型

L '

G

L T  h

二千长

し临库丑线头影测量学

图 7 4 3  S to n e r 侧面相片分析 图 7 4 4 斋藤侧面相片分析法

1 面 角 2 额 下唇角 3 额上 下唇角 4 唇面角

临床X 线头彰测量学

图 7 4 5 侧面型引线

实线 额前点 上唇突点 额 前点 虚线 额前点 鼻下点 额前点

临床X 线头影测量学

Ų



第七罩 常用X 线头四分4ñ法

6 ) 唇阶梯 K o rkh a u s 用唇阶梯 (lip s te p i来分析唇突度 ， 将唇突度关系分为 正唇阶梯 (p o s itiv e  lip s te p J

和反唇阶梯 (n e g a tiv e  ıip  s te p i 安氏 I类多表现为轻度反唇阶梯 安氏玎类多表现为重度反唇阶梯 安氏

珥类多表现为正唇阶梯 (图 7 4 6 ) 对于安氏分类与唇阶梯不相符的患者 ， 例如安氏玒类如果也表现为正

唇阶梯 导下颌向前须谨慎

t

轻度反唇阶梯 重度反唇阶梯 正唇阶梯

气

图 7 4 6  K o rk h a u s 唇阶梯

(2 ) 正 位相片分析 对于患者侧貌的研究还必须结合正面情况进行分析 正面相片的分析可 以从对称

性 (面高度比例 面宽度比例 面高宽比例关系) 以及唇形分析等方面来衡量

1) 对称性

�高度比例

" 大三停 。 是从前额发际线至眉骨 ， 从眉骨至鼻底 ， 从鼻底至

下颏 ， 把面部的长度三 等分 ， 各占比例的 U 3

" 小三 停。 是从鼻底至 口裂点 口裂点至颏唇沟正中点 、 颏唇

沟正中点至颏点将面下部 1/3 区域三 等分 ， 各占比例的 1/3

圆宽度比例

《 五眼 。 是指左右发际之间， 由左右内外四个眼眦点把面部的

宽度五等分 ， 即为五只眼形 ， 各占比例的 1/5 (图 7 4 7 )

美貌人群中 面部最宽线距位于两侧颧弓之间 ， 两侧颞间距与

下颌角1司距相近 ， 并且较颧引司距小约 2 0 % 3 0 %

四面高宽比例

全面部高度 为发际点 (T r tric h io n )和软组织颏下点 (M e s )之
图 7 4 7 三停五眼

1司的距离 面部宽度 通常指颧间距 面宽与面高比约为 0 6 18 : 1

值得注意的是 ， 任何人的颜面都不可能是绝对对称的 总是存在细微的差异 。 颜面左右的非对称率

从上向下呈增大趋势 研究发现 ， 左脸的表情肌更灵敏发达 ， 这是因为左脑支配语言逻辑思维 ， 控制右半

侧躯体， 而右脑支配感觉形象思维 ， 控制左半侧躯体 所以人们常认为左脸比右脸更迷人 ， 特别是女性

2 ) 唇形分析

�唇闭合度 正常唇闭合时 ， 上下唇自然闭合 ， 只有轻轻接触 或者出现轻微唇间隙 在牙尖交错位
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时为 1 8 į  1 2 m m ， 下颌姿势位时为 3 7 1 1 6 m m 唇松弛状态时， 上切牙暴露量约为上红唇缘下 2 3 m m

但对于唇闭合不全的患者 ， 特别是上唇短 、 前突病例 ， 下唇向上闭合导致颏肌紧张 ， 影响口 内外肌力

平衡 ， 影响颏部发育 。

圆红唇厚度 在美貌人群中， 下红唇 比上红唇厚 ， 约为上红唇的 l 5 倍 。 但红唇厚度具有人种差异 ，

如黑种人较厚而突 ， 白种人较薄而阔。 红唇厚度也会随年龄发生变化 ， 2 5 岁以后特别是 4 0 岁以后 ， 红唇

厚度明显变薄 。

圆唇红缘 唇红缘的形态可分为弓形 、 桥形及弧形 (图 7 4 8 ) 中国正常人群的唇红缘形态以弓形最

多 。 值得注意的是对于上唇短的弧形唇 ， 形成的 。 开唇露齿。

， 矫治过程中上切牙的内收导致上唇代偿增

厚 ， 上唇反而不能增长 ， 使牙齿暴露情况更严重

■■画回国 くこ三ク 气三ク
a  b  c

图 7 4 8 唇弓及分类

a 弓型唇 b 桥形唇 c 弧形唇

公认的美丽的唇形 上唇红中线高 7 8 m m ， 下唇红中线高 10 m m ， 上唇红缘外侧角 (唇峰点)较中央

角 (唇珠点)高 3 5 m m ， 下唇缘最下点较中央角低 1 2 m m ， 左右口角连线应与咬合平面及瞳孔平面平行

@ 唇齿关系 主要涉及 自然状态 、 微笑状态 、 侧面观状态的分析

自然状态下 ， 上唇覆盖上前牙以露出小Ť  2 m m 切缘 。 老年人上前牙切缘可能与上唇下缘平齐 。

在微笑状态时， 唇齿也存在 定关系 。 H u ls e y 于 19 7 0 年研究发现最佳微笑为 微笑线比值 (上切牙

切缘曲度与下唇上缘曲度之比)为 1 1 2 5 微笑时左右基本对称 上唇与龈缘在同 水平 口角线通过上

唇唇珠下点。 有学者发现女性的微笑线高于男性， 且女性有轻度的露龈微笑也是可以接受的

a 颊廊 是指微笑时暴露出的最远 中牙齿颊侧和嘴角之间的间隙 ， 是评估微笑时横向唇齿关系的指

标 (图 7 4 9 )， 常用颊廊比值 (双侧颊廊之和与上牙列左右远中颊面间的平面距离之比)\ 估。 若颊廊过小

甚至缺失会形成 。义齿样微笑。

， 显得不 自然；若过大 (颊廊比值 〉 14 % )
， 会显得微笑不够饱满 。

颊廊与性别 面下 113 高度及上颌前后向位置有关 男性的颊廊 般比女性的大 长面型相对短面型

颊廊更小 前移上颌骨暴露牙弓后部更宽部分 ， 颊廊则减小

b 微笑指数 口角宽度与唇 1司隙 (上唇下缘最低点与下唇上缘中点)的比值 (图 7 5 0 )， 是反映微笑宽

度与高度的比值 。 其比值 〉 5 0 时 ， 微笑较协调 微笑指数越小 ， 微笑高度相对越大 ， 暴露牙齿越多， 就越

显年轻 。
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图 7 4 9 剧量颊廊比值

a 微 笑 区域 (1) b 颊廊区域 (箭头所指处 )

b

图 7 5 0 测量微笑指数

a 微 笑宽度 (1 ) b 微 笑高度 (2 )

在侧面观的唇齿关系中 要注意唇突度以及前厅突度的改变对唇突度的影响 唇突度的观察指标在

后面的章节会详细介绍 ， 值得注意的是有时矫治需要保持 定的唇突度

a 适当的唇突度是年轻的表现 ， 在正畸治疗中内收前牙不应过度 ， 否则可能因为唇肌松弛出现老态

从另 方面讲内收上前牙时 ， 对于唇肌松弛者 ， 定要通过唇肌训练来改善唇突度 。

b 些在侧面观表现 定唇突度的人群 ， 在正面观却拥有迷人的脸庞 ， 破坏这种唇突度反而破坏了

这种美感 对于鼻部与颏部形态较好 嘴唇稍厚的患者 ， 可保持 定的唇突度 ， 使面貌显得更生动

对于非对称性唇齿关系 ， 正畸医师应该注意调整颊隙大小 牙齿宽度 牙弓宽度以形成视觉补偿

(3 ) 4 5 ° 侧面相片分析

颊部内收角 (R 角 ) 过鼻顶点作鼻底点水平线的垂线 ， 与过面下 113 颊部最凸点的切线形成的夹角 。

主要用来评价比较正畸矫治过程的变化 正畸矫治中若颊部内收 ， 面下 113 颊部最凸点就会越接近颧部 ，

那么 R 角将会变小 (图 7 5 1 )

限于当时照相技术水平 ， 这些测量方法都仅限于对表面软组织的分析 ， 无法深入到内部骨骼中去

这 重要的局限使得这些方法测得的结果存在 定程度上的误差 尽管存在误差 ， 但在正畸诊断与美观

评价中， 仍然需要结合相片分析的方法

2 侧貌美学的 X 线头影测量分析 随着 X 线头影测量技术的发展 ， 许多学者将研究深入到骨骼结

构中去 ， 并把这种研究方法运用到软组织测量分析中 ， 分别从观测平面 角度以及线距长度来\ 价侧貌

美观
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图 7 5 1 侧貌 4 5 °美学分析

( 1) 常用软组织观察线(平面 )

1) S te in e r 软组织观察线 S te in e r ( 19 5 3 )提出经过软组织颏前点 ip o s )和侧面鼻 S 形 (鼻突部至上唇

的 S 形 ) 中点的连线为 S 线 (图 7 52 ) ， 用以评价唇的位置 ， 运用时须考虑鼻与颏部的大小 S te in e r 认为侧

貌理想的白种人 ， S 线切过上下唇最突点

2 ) 审美平面 (R ic k e tt只 e sth e tic p la n e ) 由 R ic k e tts (19 60 )提出， 是指鼻顶点 (P m )与软组织额前点 ip o s )

的连线 ， 简称 E 线 (图 7 5 3 ) ， 测量 ヒ 下唇凸点至该平面的距离 ， 用以评价上下唇突度 当上 下唇位于

该平面前方 ， 测量值为正 ， 反之为负 。 R ic k e tts 研究发现 ， 正常面型的白种人下唇相对于 E 线应在上唇的

稍前方约 2 m m

ヒ临床X 线头影测量学
临床X 线头影测量

图 7 5 2  S te in e r 面型分析的 S 线 图 7 5 3  R ic k e tts 面型分析的 E 线

上 下唇凸距值与人种 生长发育等因素有关

�黄色人种上下唇常位于 E 线上
， 但稍位于 E 线之后也是正常的 白种人上唇在 E 线之后平均 7 5 m m ,

下唇 5 2 m m 黑种人常见上唇位于 E 线前 0 3 m m ， 下唇位于 E 线前 2 9 m m
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@ 生长过程中上下唇凸距均逐渐减小 ， 可能与鼻部和下颌向前生长有关。 放在矫治中应该注意对于

发育中的儿童要充分考虑生长因素的影响 ， 不应过度内收前牙，

3 ) S c h w a rz 面型分析法 【) rc y í\ıs  j 19 3 3 年提山 条从软組杉Ł鼻根) ((N s ) 羈真于面部 F H 平面 (耳屏

中点至眶点连线， 相当1 胝耳 't疋由î )的聶线 P n ， 又称 D re y fu s 线。 S c h w a rz 医师 卜 19 6 1 年在欧洲尤为倡导

p n 线 ， 并同时引出 条从由í 部吼 ド缘点 (0 r )平行 」 P n 的垂线 P o P o 与 P n 之同的区域称为颜面区

(G p F g n a th ic  p ro ó 1e  ñ e ıd )(图 7 54 )， 他发现颌面区距离在白种儿童期为 13 14 m m ， 成人为 15 ˜ 17 m m .

S c h w a rz 医师根据软组织鼻下点 (S n ) 软组织领前点 (P o s )相对于颜面区 G P F 前后位置以及形成的

倾斜位来评价侧貌

国 S n 位于 P n 线上为平均面型 (a v e ra g e fa c e ) 位于 P n 线后方为端面型 (re tro fa c e ) 位于 P n 线前方为

突面型 (a n te r fa c e )

@ S n 与 P o s 的连线 (T 线 )与 P n 线形成了 个侧面三 角 ， 称为。
T

。 三角， 正常值约为 1丁 ， 成为直面

型。 有学者认为若 T 角轻度增大常带给男性刚毅感 ， 而轻度减小则带给女性温柔感 (图 7 5 5 ) 作者认为

情况可能恰恰相反 ， 应该是 T 角轻度减小 ， 颈部稍前突 ， 男性显得刚毅 而女性 T 角轻度增大 颈部稍后

缩圆润 ， 则会显得温柔

@ 若 P o s 也随 S n 相应地异位 ， 即
。
T

。 三角不变保持 1丁直面型 ， 那么相应形成平均直面型 (s tra ig h t

a v e ra g e  fa c e )、 后缩直面型 (s tra ig h t Fe tro fa c e )和前突直面型 (s tra ig h t a n te rio r fa c e )。

固理想的最佳侧貌为平均直面型 P o s 位于 G P F 中央 ， 软组织颏下点 M e s 约在 P o 线上 ， S n 在 P n 线

上 T 线平分上唇红部 ， 并相切于下唇缘 。

H

P o  P n

< p

S n

G n s

し临床X 线头影测量学

图 7 5 4  S c h w a r z 面型分析的三个基准平面 图 7 5 5  S c h w a rz 面型分析的侧面呵 。 三角

4 ) H 线与 H 角 H o ld a w a y 们导上)殍突点 (U L )至软组织颡前点 ip o s )的连线为基准平面 ， 称为 H 线

(图 7 5 6 )。 因为没有利用鼻部解剖结构， 日 线 \ 价侧貌敏感性差 。 有研究发现 H 线对于\ 价安氏? 类骨

性反骀的下唇判定较好 ， 因为该错狯多表现为 ヒ预后纵使上唇后缩 ， 下颌前突使下唇位置前突 ， 但颈部前

突不严重 ， 相对于 H 线 ， 下唇前突显得较严重 ， 故下唇前突指标较易显现出来 。

H o ld a w a y 还定义 H 线与硬组织 N B 延长线构成的角为 H 角 ， 指出面型较好者 H 角与 A N B 关系较为

恒定 。 他将白种人正常侧貌标准定义为

临床X 线头影测量学
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区)A N B 角 1 3 H 角 7 9

园下唇缘正好位于 H 线上或线前方 0 5 m m 时较为理想 ， 但位于 H 线后 1 2 m m 也属正常

�鼻部与上唇的比例协调

区)软组织鼻下点位于 H 线后方 5 m m 鼻项 / i位 」H 线 i)i【方 9 m m (ı3 岁)

囤唇肌无紧张状态

H o ld a w a y 认为确定唇肌紧张与否 可根据鼻底厚 上唇凸厚之差来判断 若两者之差大于 į  lm m ,

即可确定上唇处于紧张状态

后来 H o ld a w a y 又重新更改 H 角定义 为软组织面平面与 H 线的交角 以评价上唇对于面前软组织

的突度 在软硬组织关系协调的人群 H 角与侧面突度有关

5 ) Z 线 M e r r ifie ld 对 H 线进行改进 ， 倡导从软组织颏部至最突唇部的切线 (Z 线)作为评价前突的参

考线 又称侧貌线 (p r o file  lin e )(图 7 56 ) 该线与眶耳平面所形成的后下角构成 Z 角 正常值为 7 0 80

理想值为 7 5 7 8 理想状态下 ， 侧貌线应切过上唇 ， 下唇正切或者位于此线稍后位置

P o s  

P m  

0  P o s  

S n  

B

L  

F H

E 线 S线 T 线及T 角 H 线及 H 角 Z 角

\
\

6 ) B 线 B - to 耶 表现厝在放松翔闭合状态 对侧貌的影哃是不同的， 屏从放Į 状态到闭合状态的过

程中 正常表现为轻微的机收编 下唇较上唇移动多， 上下唇变平并紧靠前牙。 当后较长时， 上切牙的内

收并没有引起唇的内收

他发现对于成年人而言 ， 鼻下点 (S n )和软组织额前点 (P o s )很少受正畸作用力的影响 故以这两点

的连线 (B 线 ) 为基准平面 (图 7 5 7 ) 测量上下唇最突点至此平面的垂直距离来评价上下唇的突度 正常

青少年上唇突度为 3 5 / I 4 m m ， 下唇突度为 2 2 / I 6 m m

7 ) 上下指示线 由 M e w 提出上下指示线 (图 7 5 8 ) 用以评价生长期面貌变化情况

上指示线 从软组织鼻顶点 (P m ) 至左上 中切牙切端 1司连线 该线在生长高峰期前后 5 年内 每年增

长 lm m 至成人为 4 2 4 5 m m ， 在正常白种人中 此线总体变化长度不超过 S N 长度

下指示线 软组织额前点 ip o s ) (颈部放松时距耳屏最远点)至左下中切牙切端间连线 般比上指

示线短 2 m m
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图 7 5 7  B 线 图 7 5 8 上下指示线(实线 )

作者认为颈部放松时 ， 距耳屏最远的点并不是颏前点 ， 而是颏顶点 ， 而且颏顶点也是评价下颌骨向下

前生长的重要指标 故实际下指示线应该是指从软组织颏顶点至左下中切牙切端间连线 正畸医师运用

时应该注意结合实际情况 ， 不应盲 目套用

8 ) o p 平面 p e c k 提出了以耳屏切迹上最前点( 与软组织鼻根点( N s ) 软组织颏前点 (p o s )间中点

(P )的连线为 O P 平面 (图 7 5 9 ) 他发现在牛长发育过程中， 耳屏向下后生长 ， 面侧面向下前生长 ， 但 O P

与 SN 基本平行 ， 故可采用 O P 作为基准平面

Ğ 
ř

临床X 线头影测量学

图 7 5 9 基准平面 (O P 平面 )

反映软组织侧貌的主要测量指标为 �面角 (F ) 0 P 与面平面 (N s p o s 线)相交的后下交角 ， 其正常

值为 10 2 5 ， 范围为 9 6 丁 10 6 5 @ 鼻额角 iN m 鼻顶点 (P m 与上唇突点 (U L 连线与 O P 的后上交

角 ， 此角反映上唇与鼻的关系 ， 正常值为 10 6 1
。

， 范围为 9 7 丁 1 14 5

9 ) 面垂线

�额点垂线 F a rr o w 从软组织额点 (G )作垂直于 F H 平面的垂线 ， 测量上下唇最突点至此线的距离 ，

\ 价唇部美观 白种人为 0 3 m m ， 黑种人为 3 1 6 m m
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@ G A L L 线 由 A n d re w s 倡导的 条额面垂线 ， 是指从前额部引出与头部冠状面平行且代表上颌理

想前界的垂线 (图 7 6 0 ) 。

有学者还提出前额临床中心 点 (F F A , th c  fo re h c a ď  s  fa c ia l a x is p o in t)的概念 前额部最上点 (发际点)

与前额部最下点 (眉尖点)的中} i。
而币í 额倾斜度系指发示(与)l 尖点连线与 G 八L L 线的角度

G A L L 线引出时前额部位置的确定与前额倾斜度有关 当前额倾斜度小-j" 等于 7
。

， 此线过前额临床

中心 点 (F F A 点) 前额倾斜度大于 7 ， 此线位于 F F A 点前方 ， 角度每增加 l
°

， 此线向前移动 0 6 m m ， 但不

超过眉尖点 测量上下唇到此 G A L L 线的距离判断唇部美观

A n d re w s 认为在美貌人群中，
上颌中切牙冠中点 F A 点在 G A L L 线上 ， 且上下切牙有良好的咬合接触

关系 。

囤 T 角 S c h w a rz 从软组织鼻根点 (N s )作 F H 平面垂线 ， 将其与 S n P o s 连线所形成的角称为 T 角 ， 代

表软组织侧貌突度 其指出面型较好的正常秸白种人 T 角为 1丁 ， 且上唇与此垂线相切 ， 下唇与 S n P o s 线

相切

@ 鼻下点垂线 S p ra d le y  19 8 1 年经研究发现从鼻下点 (s n )引出垂直于真性水平面 (tr u e  h o riz o n ta l)的

垂线相对稳定 ， 以此来\ 价唇部位置 (图 7 6 1)

临 束X 线头影测量学

图 7 6 0 以 G 线评价后部美观

临床 X 线头影测量学

图 7 6 1 Sprdıey鼻下点垂线

该线平行于铅垂线 (P L )

Arnett 9 9 9 年倡导这条通过软组织鼻下点 (S n )垂直于地面的真性垂线 (T V L tr u e  v e r tic a 1 lin e )， 测

量指标包括五个部分 耠与硬组织因素 、 软组织结构 面部长度 投影至 T V L 的距离 画部的协调性 。 该

研究方法强调了面中部软组织结构的直观特征 ， 能更加准确的反映患者的侧貌 。

(2 ) 常用软组织测量项 目

1) 侧面突角 \ 价软组织的侧面突角时需结合硬组织侧面突角 ， 有利于分析硬组织结构的生长发育

对于侧面突度的影响

国颌凸角 ta n g le  o f c o n v e x ity ) 由 D o w n s 提出 ， 是指 N A 平而与 P A 延长线的交角 此角代表面部的

上颌部分相对于整个侧面的关系 当延长线在 N A 前方为正值 ， 否则为负值 该角受上牙槽座点 (A ) 的

影响 ， 也受下颌颏前点 (P o g )的影响， 当上颌相对颅部位置关系正常时 ， 下颌后缩或者前突都会影响该角

大小 (图 7 6 2 )

\IL L
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四面凸角 (s o ft tis su r e  c o n v e x ity ) 面凸角为软组织鼻根点 (N s ) 鼻下点 (S n ) 额前点 ip o s )的交角 ，

反映前额 、 面中部 面下部的总体协调关系 ， 称为侧面型估计法 根据面型角大小评价面型 ， 可将侧面型

分为 直面型 (交角约为 18 0
。 ) 凸面型 (〈 18 0

。 ) 凹面型 (〉 18 0
° ) 也可判断上下颌骨基骨前后向的协调

性 ， 以咬合情况分类 I类骀的面型角平均约为 170 士 5 玨类秸 〈 16 5 ? 类狯 〉 175
° 另 种测量方法为

软组织鼻根点 鼻下点连线与额前点 (P o s 鼻下点连线延长线的交角 ， 同样反映了软组织侧貌的突度

囤全面凸角 (fu 11 s o 几 tis s u r e  c o n v e x ity ) 又称为鼻凸角 全面凸角为软组织鼻根点 (N s 鼻顶点 (P m )

颏前点 (P o s )的后交角 ， 反映包含鼻部的整个面部的突度 该角在生长过程中有逐渐减小的趋势 ， 这是

由于鼻部向前生长所致 。

S u b te ln y 研究发现在生长发育阶段 ， 硬组织领凸角逐年增大 ， 而软组织面凸角增长较少 ， 全面凸角

则减小了 ， 这提示侧面硬组织生长的同时 ， 鼻底厚度与鼻高度也同时增加 ， 使得面型趋于稳定变化 (见

图 7 6 2 )。

2 ) 鼻唇角 iN L A n a s o la b ia l a n g le ) 鼻唇角是鼻下点 (S n )与鼻小柱点 (C m )连线和鼻下点 (S n )与上

唇缘点 (U L
° )连线的前交角 (图 7 6 3 )， 反映上唇相对于鼻底部的相对关系 。 均值为 9 7 1 į  10 7 ， 生长过

程中较稳定 该角与上切牙位置 、 唇部软组织厚度 鼻部形态有关 ， 也与人种 性别有关 临床上作为最常

用的评价侧貌的指标 ， 方便并直观 ， 但是由于受干扰因素较多使得用鼻唇角来评价上唇突度不 定准确 。

P m

临床X 线头影测量学 临床ヱ线头影测量学

图 7 6 2 侧面凸角 图 7 6 3 鼻唇角

a 颌凸 角 b 面 凸角 c 全面凸角

3 ) 唇倾角 (图 7 6 4 )

上唇倾斜角 上唇凹点 (A ' )到上唇缘点 (U L · )连线与 F H 平面的后上交角 反映上唇倾斜度 ， 在生

长过程中较稳定 唇倾角比鼻唇角更能客观反映上唇特点

下唇倾斜角 下唇凹点 (B )到下唇缘点 (L L )连线与 F H 平面的后下交角 反映下唇倾斜度 ， 均值

为 4 6 0
。 į 8 9

。

， 该角在恒牙初期的生长过程中逐渐增大 ， 下唇稍直立

4 ) 上下唇角 上唇凹点 (A ' )至上唇缘点 (U L ° 连线与下唇凹点 (B ' 至下唇缘点 (L L 连线的后交

角 (图 7 6 4 ) ， 为上下唇倾斜角之和 ， 代表上下唇突度 恒牙初期均值为 1 14 6 į 8 7
。

。 生长过程中逐渐增

大 ， 表明随着生长发育上下唇突度逐渐减小



5 ) 颏唇沟角 由下唇缘点 (L L · 下唇凹点 (B ' )和颏前点 (P o s 所构成 (图 7 6 5 )， 受下唇与颈部形

态影响 下唇 、 颏唇沟和颏构成复合体 ， 决定着颏部的轮廓 。 该角在生长过程中逐渐减小 ， 恒牙初期均值

为 13 3 9
。

į 8 4
。

该角与生长发育 、 人种 、 性别等有关 。

し临床 X 线头影测量学
し临床X 线头影测量学

图 7 6 4 唇倾角 、 上下唇角 图 7 6 5 颏唇沟角

1 上唇倾 角 2 下唇倾 角 3 上 下唇角

6 ) 颏颈角 鼻下点 (S n )至软组织额前点 ip o s )连线的延长线与软组织颏下点 (M e s )至软组织颈点

(C 连线的延长线相交构成的夹角 (图 7 6 6 ) ， 反映颏的形态 颏颈角的大小与颏位 、 颏部发育 、 下颌旋转

生长有关 ， 个不美观 的偏大颏颈角面容 ， 往往是由于颏位后缩 ， 颏部发育不足所致 。 改善这种不美观面

型往往通过改变颈部形态与下颌旋转位置 。

临床X 线头影测量学

图 7 6 6 颏颈角

7 ) 软组织面角 软组织面角 (F H N s P o s )是指软组织鼻根点 (N s )与颏前点 (P o s )连线与 F H 平面的

交角 ， 它与面凸角相互制约来评价侧貌更可靠

(3 ) 常用软组织长
、 厚度分析 软组织长厚度分析往往从以下几个方面进行

额 厚 由额点至硬额的水平距离 恒牙初期之前的生长过程中额厚逐渐增大 ， 在恒牙初期的均值

为 6 5 į 0 9 m m (图 7 6 7 )
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2 ) 鼻根点厚 软 硬鼻根点之间的水平距离 生长过程中较少发生变化 ， 但与性别有关 恒牙初期男

性均值为 6 5 į l 3 m m ， 女性均值为 5 7 4 1 2 m m (图 7 6 7 )

3 ) 鼻底厚 鼻下点至上牙槽座点之间的水平距离 。 恒牙初期男性均有'

【为 16 5 1  1 8 m m ， 女性均值为

15 0 1 1 9 m m 男女有显著差异 ， 在生长过程中， 男性鼻底有持续增长现象 ， 而女性增长主要表现在恒牙

初期 (图 7 6 7 )

4 ) 上唇厚 B u r s to n e 于 19 5 9 年提出了上唇厚的测量概念 ， 是从上唇最突点到上切牙面最突点的水平

距离 ， 其上唇最突点的定位是从鼻底 (腭平面 )作垂线与上唇前部最先相切的点 ， 而其上切牙面最突点则

是从上牙槽座点 (鼻棘下点) 向上切牙面作切线的切点 (见图 9 1 1 )

M e rriñ e ld 于 19 9 6 年提出上唇厚是从上唇缘点 (U Ľ ° )到上中切牙曲面的最高点 (见图 9 12 ) 但是当

上中切牙和上唇唇 向倾斜严重时 ， 该测量方法得出的是上唇斜向的测量值 ， 并不能精确地反映上唇厚度 。

更精准的测量方法应该是从上唇缘点 (U L )到上中切牙牙面的垂直距离 (见图 9 13 )

上唇厚与上切牙位置紧密相关 ， 在安氏玎类 1 分类病例中， 由于上前牙轻中度前突和唇部张力加大 ，

上唇厚度减小 ， 故在矫治中当上切牙内收后移 3 m m ， 唇增厚 lm m 而当上前牙严重前突 ， 呈开唇露齿 ， 上

唇则表现为翻卷增厚 当矫治内收上前牙 ， 有时反而导致上唇代偿性增厚 ，
上唇的长度也不能增长 ， 开唇

露齿依然严重 因此 矫治内收上前牙时需配合唇肌训练

5 ) 上唇长 鼻下点至上口点的垂直距离 恒牙初期男性均值为 16 5 1 1 8m m ， 女性均值为 15 0 1 1 9 m m

生长过程中随着年龄的增长而逐渐增长 在 Ĥ 种儿童中上唇长度增加量 ， 安氏田类平均为 l 9 m m ， 安氏玎

类平均为 1 5 m m (图 7 6 8 )

6 ) 下唇凸厚 下唇突点至下切牙面的垂直距离 恒牙初期男性均值为 1 5 9 土 1 9 m m ， 女性均值为

13 7 1 1 5 m m 生长过程中男性在恒牙初期有增厚现象 ， 女性保持稳定 在安氏玨类 1 分类病例中， 下唇

较厚 ， 其厚度取决于下颌的前后向位置及前牙的覆盖程度 ， 故在矫治过程中， 由于下颌颌位的前移及下切

牙的唇向开展 ， 下唇凸厚度减小 (图 7 6 8 )

7 ) 下唇凹厚 下唇凹点至下牙槽座点间的水平距离 恒牙初期之前的生长过程中逐渐增厚 ， 在恒牙

初期的均值为 13 9 / I 7 m m (图 7 67 )

/ U

临床X 线头衫测量学 し临丰x 线头影测量学

图 7 6 7 常用软组织厚度 图 7 6 日 常用软组织长、 厚度
1 额厚 2 鼻根点厚 3 鼻底厚 4 下唇凹 厚 5 颇厚 1 上 唇长 2 下唇凸厚



8 ) 唇凹深度 上下唇的翻卷程度是重要的美学指标

上唇凹深 又称为鼻唇沟深 作鼻下点 S n 至上唇部切线的平行线 ， 推移该平行线与上唇凹相切之切

点到切线的垂直距离

下唇凹深 又称为颏唇沟深 作软组织颏部至下唇部切线的平行线 ， 推移该平行线与下唇凹相切之

切点到切线的垂直距离 (图 7 6 9 )

如果深度过大 反映唇的翻卷程度大 ， 唇部可能相对过长

9 ) 加厚 软 、 硬颏前点间的水平距 离 恒牙初期的均值为 13 4 į  l 9 m m ， 生长过程中较稳定 (图 7 6 7 )。

10 ) 全颏厚 (to ta l c h in th ic k n e s s ) 这是 M e r rifie ld 于 19 9 6 年提出的， 是从软组织颏前点 (P o s )到 N B 连

线延长线的水平距离 (th e  to ta l c hin  th ic kn e s s  is  m e a s u re d h o riz o n ta lly  fr o m  th e  N B  lin e  e x te n d e d to  s o ft p o g o n io n )

全颏厚有时包含软硬组织的颏部厚度 当然现在更为精确的测量应该是从软组织颏前点 (P o s )到 N B 连

线延长线的垂直距离 (图 7 7 0 )

し临床ズ线头影测量学

吕

临床X 线头衫测量 学

图 7 6 9 图 7 7 0 全颏厚
1 上唇凹 深 2 下唇 凹 深

(4 ) 人种
、 性别

、 生长发育
、
正 畸治疗与侧貌美学 在运用以上相片分析与 X 线头影测量分析方法来评

价侧貌美观稈度的时候 ， 正畸医师必须充分考虑人种 性别、 生长发育 正畸治疗等对面部侧貌美观的影响
1 ) 人种 以上学者研究指标多参考白种人的标准 ， 我们必须注意的是要充分考虑人种问题所导致的

正常美观标准的不 致

黑种人上 下颌均前突 ， 软组织鼻突度小 ， 但因为舌肌力量强 ， 唇肌相对松弛 ， 导致上下唇突度大 ， 唇
的厚度没有明显差异 ， 而下 113 较丰满

与白种人相比
， 中国人下唇较突而鼻部后缩

2 ) 性别 女性在 12 岁左右软组织绝大部分已发育完成 ， 而男性的软组织生长可持续到 18 岁 ， 并且生
长量较女性明显 男性的颏部 鼻部的生长发育甚至到 18 岁以后还存在

3 ) 生长 鼻唇颏

© 鼻 S u b te ln y 研究指出在生长发育过程中 ， 骨性侧貌突度逐渐减小 ， 软组织侧貌突度基本保持不
变 ， 但包括鼻在内的全面突度却不断增大 软组织侧貌突度虽然在 定程度上受骨性突度影响 ， 但硬组
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织停止生长后 ， 软组织还是可以持续增长的。

@ 唇 在生长发育中， 鼻部与颈部向前生 长， Ąl【对的唇那就显得后缩 ， 故对于生长发育期的思 了r ， 夼

疗结束时面型应该稍微丰满些， 当生长发育完成).i ， 山子鼻颏齐山Į勺向前生长 ， 面型可成为直面型 。

尽管唇部会显得后缩 ， 但是上下唇的关系、 唇颊关系可以基本保持不变 。

圆颏 研究发现骨性颈部向前生长伴随软组织颈部向前生长 ， 并且生长量保持基本 致 。

4 ) 正畸治疗 正畸治疗过程往往涉及关于切牙位置的控 【川， 从而实现对于唇部软组织形态的改变 ， 这

种改变又会反过来影响切牙位置的稳定性 因此 ， 正畸医师常通过分析来预测上唇部对于切牙舌向移动

的变化以及切牙唇向移动的长期稳定性 这里就上唇部对于切牙舌向移动的变化展开讨论

对于前突病例 ， 正畸治疗很重要的 步就是对于前牙的内收 ， 并且能在 定程度上预测软组织的回

收量 。 R ic k e tts 研究得出，
上前牙内收与上唇内收的比值为 3 : 2 ， 并且内收后上唇增厚 ， 但下唇不增厚 ， 而

发生向后卷曲 R o o s 认为 I类错猞畸形患者治疗后 ， 上唇增厚下唇却变薄 。 R u d e e 研究发现 ， 在拔除第

前磨牙后 ，
上前牙内收与上唇内收的比为 2 9 : 1：他认为上切牙较下切牙对下唇影响大 ， 并且上前牙内收

与下唇内收的比为 1 : 1

唇回收量差异的机制可能是唇张力的差异所导致的唇厚度的改变 ， 这在 定程度上影响上前牙内收

与上唇内收的比 唇张力的差异分析需\ 估唇部姿态 ， 即\ 估唇 (下颌姿势位)与切牙间的前后向和垂直

向关系

の在前后向， 上锁前牙唇面与口腔黏膜间可能存在或缺乏 个间隙 。 当紧张度过大时 ， 这个间隙缺

失， 前牙内收与唇内收相关性差 唇紧张度减小至回复正常张力时 ， 前牙内收与唇 内收高度相关 当唇紧

张度小显得松弛时 ， 上颌前牙唇面与口腔黏膜间可能存在 个1司隙 ， 前牙内收与唇内收相关性差

曾在垂直向， 唇线高度与下颌姿势位唇I司隙均会影响这个过程 当前牙覆盖在 3 4 m m 的时候 ， 这个

比为 2 : 1 当覆盖达到 8 10 m m 时 ， 这个比为 3 : 1 。 下颌姿势位唇间隙小 ， 唇相对长 ， 则唇回收不明显 。

、 常用测量分析法

至今学者们提出的 X 线头影测量分析法已不下数十种 ， 主要是用数学的方法进行测量分析 ， 用数据
来描述颅 、 颌 面 、 牙间的相互关系 ， 以便对牙颌畸形进行深入 的机制分析 ， 作出个体化的诊断和矫治设
计方案 。

学者们各自提出的分析法 般都包括几个至几 卜个测量项目， 这些测量项 目往往是作为 个整体提
出的， 以对畸形机制作出综合评价 但是在以头影测量作为手段的各种研究题 目中或在临床病案的分析
诊断中， 所采用各测量项目应依据不同的研究分析内容来选择

下面介绍 些常用且较为系统又有 定代表性的测量分析法

( ) T w e e d 分析法与 T w e e d M e rrifie ld 经典方丝弓个体化诊断设计系统
T w e e d 于 194 5 年提出著名的。

T w e e d 三 角分析法。

， 是由眶耳平面 下颌平面和下中切牙长轴所组成
的三角 (图 7 7 1)

眶耳平面 下颌平面角 (F M A ) 眶耳平面与下颌平面的交角 ， 提示了下面部生长的方向， 以及面下
113 的垂直向和矢状向生长 需要指出的是 ， T w e e d 曾经使用以下颌骨下缘的切线作为下颌平面 ， 后来逐
渐为从颏下点 (M e 向后与下颌角下缘相切的线条所取代
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图 7 7 1 T w e e d 三角分析法

下中切牙 眶耳平面角 (F M IA ) 下中切牙的长轴与眶耳平面的交角

下中切牙 下颌平面角 U M P A ) 下中切牙长轴与 D o w n s 下颌平面的交角 其是在保持或定位下切牙

相对于基骨位置的 个很好的指标 下切牙位置应得到控制

T w e e d 应用此颜面三 角分析法对 9 5 名正常秸美国白种儿童进行测量研究 ， 发现 F M 八 均值为 2 5

IM P A 均值为 9 0 ， F M Į A 均值为 6 5 他认为 F M IA 为 6 5 是建立 良好面型的重要条件 ， 但要达到 F M IA

的矫治目标 在 T w e e d 三 角的指标中 F M A 是很难通过 般的正畸方法来改变 ， 因而主要依靠改变下中

切牙的位置和倾斜度来完成

由于种族 1司的差异 ， T w e e d 提出的矫治 目标并不适合于中国人 为此我国学者测定了北京地区正常

秮中国人的 T w e e d 测量项 目 建立 了适合我国成年人的标准值 (表 7 1) 然而寻求正畸治疗的患者往往是

非正常猎人群 ， 临床中发现经过正畸治疗的患者需达到矫治的理想值 往往 比正常人群测量的标准值的

要求更高 那么这种以正常秸人群的测量标准值作为参考的分析方法往往是不恰当的 ， 这就提示应 以矫

治理想值作为参考 然而这方面的研究目前尚未开展

表 7 1 正常胎中国人的 T w e e d 分析法j则量均值

，-
o q j主区 明 口 ı

F M A  3 1 3 5 0

IM PA  9 3 9 6 2

F M IA  54 9 6 1

M e rr ifīe ld 将 T w e e d 矫治理念进 步发展和完善 ， 指出要得到 个良好的颅颌面功能形态关系 必须

把面部美观放在重要的位置 在维持 良好的口腔健康的前提下 ， 使咬合关系达到功能的良好状态 并强调

下颌切牙直立于牙槽基骨的重要性 ， 以维持这种面部美观和谐 牙列健康 功能的稳定 这种稳定状态必

须与周围环境相协调 治疗同时须应与生长发育相协调 尽量改善不利的生长型 为了达到以上矫治目

标 ， 必须充分意识到牙列在 口腔三 维空间内的矢状向 冠状向及垂直向的移动距离是有限的 故不应过度

扩张 M e rr ific ld 根据这些矫治目标与所遵循的基本理念 ， 指出必须对患者进行个性化全面诊断 ， 由此形

成了经典方丝 弓个体化诊断设计系统 ， 为临床\ 出正确的治疗计划提供依据 经典方丝 弓个体化诊断设

临床X 线头影测量学 120 10 陆·。



计系统包括颅面形态分析 全牙列间隙分析 治疗难度\ 估 拔牙导引等

1 颅面形态分析与全牙列间隙分析 个体化诊断分析需从以下 5 个方面对患者进行综合分析 ， 即面

部美观 骨骼类型 牙量与骨量不调 矢状向关系不调和生 长发育

(】) 面部美观 首先需对患者正侧貌进 b \ 体W í占， 侧貌受 l 叨牙位置 骨骼结构 软组织厚度等因素

影响 在充分分析牙齿位置 骨骼结构以及软组织情况后 ， l[ 川奋医川j将获得li息 ， 有助于判断是否通过改

变不利的生长型和牙齿位置来改变面型 ，
通过直立切牙代偿骨骼畸形和软组织异常

T w e e d 和 M e rr iñ e ld 均认识到侧貌可通过对面下 1/3 的控制来改善 ， 如软组织鼻 卜/：和软组织颏点的

位置 M e r r ifie ld 进 步引入 Z 角作为定义理想软组织侧貌的重要指标 Z 角是指从软组织领部至最突

唇部的切线 (Z 线 )与眶耳平画所形成的后下角 ， 正常值为 7 0
。 8 0 ，

理想值为 7 5 7 8
。 Z 角是 F颌平

面角 (F M A ) F M IA 角和软组织厚度 3 个指标的综合体现

l) 下颌平面角 (F M A ) 下颌平面角可同时反映面下 113 的垂直向和矢状向生长 ， 因此 ， 下颌骨的水平

位置 前面高 后面高都会影响 Z 角的大小 当下颌后缩， 前面高减小 ，
会导致角度减小 。

2 / F M ıA 角 z 角作为 F M IA 角的软组织表现 (a n a dju n c t to  th e  F M IA ) ，
可用来决定是否需通过内收

直立下切才来改变 F M IA 角 这里引出了修正后 z 角的概念 ， 修正后 Z 角为实际 Z 角加上 F M IA 差值 (待

治疗患者的 F M IA 值与 F M IA 标准值之差)， 如果修正后 Z 角 〉 8 0
。

， 则切牙角 U M PA )为 92
° 如果修正后

Z 角 〈 7 5 ， 下切牙应更直立来改善患者侧貌 。

3 ) 软组织厚度 软组织厚度也会影响 Z 角大小 ，
此时需要比较上唇厚度与全颏厚的关系

上唇厚度 (u pp e r lip  thic k n e s s ) 唇红缘到上颌中切牙唇面的垂直距离 ， 随年龄增大通常上唇厚度变薄

上颌中轻度前突患者 ， 如果上前牙内收 4 m m ，
上唇内收 3 m m ， 同时上唇增厚约 lm m ， 伴下唇内收 4 m m .

全额厚 (to ta l c h in  th ic k n e s s ) 软组织额前点至 N B 平面的垂直距离 ， 随人的成熟而增大 ， 男性较女性

明显

上唇厚度等于或者稍厚于全颏厚度 ， 全额厚与上唇厚度约为 1 : 1 ， 否则需通过切牙位置代偿

(2 ) 骨骼类型 骨骼结构应从垂直向与矢状向来分析 ， 定程度的骨骼结构异常可通过改变牙齿位置

代偿 ， 从而决定牙齿垂直向与近远中向移动量

l) 骨骼垂直向异常 下颌平面角、 后面高 (P F H ) 前 (下)面高 (A F H )及 P F H /A F H 等骨骼结构垂直向

测量项目在个体化诊断系统中十分重要

国 T w e e d 三角对确定下切牙位置起了重要的作用

F M A 其正常值为 2 2
°

2 8 此角增大 ， 提示下颌体的陡度增大 ， 下画部垂直生 长增加 ， 面部侧貌为

高角型 当此角减小 ， 提示下颌体的陡度减小 ， 下画部垂直生长减少 ， 画部侧貌为低角型

F M IA 正常值为 6 8 对于下颌平面角为高角 (〉 2 8
° )的患者 ， 可通过更多地直立下切牙代偿骨骼异

常 ， F M IA 角正常值为 6 5 ; 而对于低角 (F M A  〈 2 0 )患者 ， 下切牙则可维持在原来相对唇倾的位置

IM P A 正常值为 8 8 对于下颌平面角 F M A 为高角的患者 ， 下切牙应更直立来代偿 反之 ， IM P A 至

少应维持治疗前位置 ， 或减少直立 (可结合上述修正后 Z 角得出 IM PA 角应有值)

@ O P 平面角 (o c c lu s a l p la 立e ) 功能耠平面与眶耳平面的交角 ， 表示咬合平面的陡度 ， 由肌 肉功能的

平衡所决定 正常值为 8 12 男女之间有 ず 差异 ， 男性 1 1 ， 女性 9
。

。 正畸治疗需维持或减小猪平面

角以控制垂直方向变化 ， 否则可能因狯平面角的复发而造成耠关系的不 良变化

第七章 常用 X 线头影分
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囤前后面部高度 P F H . A F H 及 P F H /A F H 是面下 1/3 垂直高度更直接的测量指标

后面高 (P F H ) 关节点沿下颌升支后缘切线至 D o w n s 下颌平面的距离， 正常值为 4 5 m m ， 在垂直向、

矢状向上均影响面部的形态 ， 后面高的增大是下颌逆时针方向生长的关健 。

前 (下)面高 (A F H ) 是颏下点 (M e )到)\ 平面 (P P ) 的泰 】之【距离 ， 很明确这是而下部的高度 ， 但由于

翻译的关系 ， 直以来都翻译成 " 前面高。

， 这与实际解剖概念并不相符 因此 ， 作者建议 A F H 的中文译

为 。 前 (下 )面高 " 为妥 。 12 岁时正常值为 6 5 m m ， 偏高正常值 5 m m 者需非常仔朔ll地控制 在玎类患者的

治疗中， 正畸医师通过控制上下磨牙的伸长以及对上前牙段的压入 ， 来限制前下面高的增加 。

后面高与前 (下)面高比的关系决定了 F M A 和下面部的比例 在玨类生长期患者中， 下颌升支的生

长量及其与前 (下 )面高的比例变化是治疗的关键

2 ) 骨骼矢状向异常 颅面骨骼矢状向是否正常 iS N A 角 S N B 角 A N B 角 、 W its 值 )决定是否需对治

疗 目标进行 定程度的折中， 减少下切牙的移动量

� S N A 由鼻根点至上牙槽座点连线与前颅底平画所构成 ， 正常值为 8 0 8 4 ， 反映上颌前部相对

前颅底平面的前后向位置关系 当该角过大时， 上颌相对前突 ， 面部侧貌呈 凸面型 反之上颌后缩 ， 面部

呈凹面型

@ S N B 由鼻根点至下牙槽座点连线与前颅底平面所构成 ， 正常值为 7 8 8 2
°

， 反映下颌前部相对

前颅底平面的前后向位置关系 该角过大时， 下颌相对前颅底位置前突 ， 画部侧貌呈 凹面型 反之下颌后

缩 ， 面部呈 凸面型 过小过大都提示可能需要外科手术

@ A N B 由鼻根点至上牙槽声点连线与鼻根点至下牙槽座点连线所构成的角 ， 正常值为 1°
5

。

， 反

映上
、 下颌之间以鼻根点为参照的前后向位置关系 该角增大， 可能上颌前突或者下颌后缩 反之可能上

颌后缩或者下颌前突 该角大于 10
。 或者小于 3 ， 提示需外科手术

@ A 0 B 0 距 (W its 值) 分别从上下牙槽座点向功能秸平面作垂线的垂足间距离， 正常值为 0 4 m m

表示上下颌骨前部的相互位置关系 排除了前颅底长度变化导致鼻根点位置的影响 ， S N A 角 、 S N B 角

A N B 角反映上下颌骨相对于颅底及其矢状向位置 ， 而 A O B O 距 (W its 值)在代表上下颌骨矢状 向相对位

置方面 ， 比 A N B 角更加敏感 但 A O B O 受獪平面陡度影响 ， 当陡度增加 ， A O B O 值减小 ， 甚至是负值 。

若超出 0 4 m m 则治疗难度较大

(3 ) 牙量与骨量不调 在牙列三 维空间的框架内分别测量矫治前 中 后段牙列所需的间隙， 包括拥挤

量及上述直立切牙改善面型所需的司隙 ， 从而为临床分配间隙提供依据

全牙弓分段为牙弓前段 左右第 前磨牙近中之间牙弓 牙弓中段 牙列第 前磨牙近中与第 磨牙

远中之间牙弓 牙弓后段 牙列第 磨牙远中与下颌升支之间牙弓。 全牙弓间隙分析包括牙弓前 、 中、 后

三 牙段间隙分析

1) 牙弓前段间隙分析 包括牙 弓不调与头影测量矫正值之和

牙弓不调 牙弓前段拥挤度

头影测量矫正值 直立下切牙需要 定的间隙 ， 主要有两种测量方法 ， 第 种是待矫治患者的 F M IA

值与前述 F M IA 标准值相比
， F M IA 差值角度每增大 1 ， 则需要 0 8 m m 的间隙 第二 种是下切牙长轴与

F M IA 标准值决定的牙长轴在狯平面测距差值每增加 lm m ， 则需要 2 m m 的1司隙

2 ) 牙弓中段间隙分析 包括牙弓不调与整平 S p e e 曲线所需间隙
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牙弓不调 牙弓中段拥挤度

S p e e 曲线 牙 弓左右侧 S p e e 曲线高度之和的 半再加 0 5 m m ， 即 (A + B )/2 + 0 5 (m m )

3 ) 牙弓后段间隙分析 包括牙弓不调与下颌磨牙后区生 长发育所提供的间隙。

牙弓不调 牙弓后段拥挤度

下颌磨牙后区的生长的估计 在女性 14 岁 男性 16 岁前 ， 每年可增加 3 m m 的问旧 ， 即女孩 14 岁前

每年 3 m m ， 男孩 16 岁前每年 3 m m

(4 ) 矢状向关系不调 上下颌牙列矢状向关系不调主要涉及磨牙关系不调 ， 矫治玎类或 爪类磨牙关系

均需间隙 测量方法为上颌第 前磨牙颊尖至下颌第 、 第二 前磨牙邻面接触点1司的距离 若为远中尖

对尖关系 ， 可估计矫治 侧需要闻隙 5 ìīu n ， 双侧 10 m m

(5 ) 生长发育 也是诊断中需考虑的因素 青少年下颌升支因生长向后改建 ， 从而在牙弓后段1司隙分

析加进下颌磨牙后区的生长的估计 女孩 14 岁 男孩 16 岁前， 预计下颌磨牙后区的生长增量为每年 3 m m

(每侧 1 5 m m )， 相应的间隙不足就可以补偿

以上颅面形态分析和全牙列间隙分析共同构成了个性化诊断系统

2 治疗难度评估 经典方丝 弓矫治技术个体化诊断设计系统还包括对患者治疗难度的评估

G r a m b lin g 通过对安氏U 类错秸矫治与否进行分组对比 ， 分析颅颌面侧貌形态 牙列及牙列关系对疗

效的影响 ， 得出各测量项 目偏离正常值时对畸形治疗难度的贡献权重及难度系数 这些指标的控制是

U 类错猎能否治疗成功的关键 ， 若超过条件范围可能需外科手术治疗 (表 7 2 ) 与 G r a m b lin g 把 F M A

O C P L 作为垂直控制的指标相仿 ， G e b e c k 和 M e r rifīe ld 在后来的研究中发现前 (下 )面高和后面高的控制

是玨类错秸治疗成功的关键 19 8 9 年 A n d r e  H o m 对前后面高的研究发现 ， F H I 正常值在 0 6 5 0 7 5 ， 超

出该范围则治疗难度较大

表 7 2 J im  G r a m b lin g 的难度因子

F M A  5 18 3 5 (22 2 8 )

A N B  15 <  6

F M IA  2 >  6 0

O C P L  3 4 7

S N B  5 >  8

因此 ， 在 T w e e d M e r rific は 经典方丝 弓的个体化诊断设计系统中， 对患者治疗难度的\ 估显得尤为关

键 治疗总难度的\ 估包括颅面形态分析难度与全牙引司隙分析难度两方面的\ 估 根据上述研究得到

各测量项目的难度系数 ， 测量项目超出正常范围的数值部分乘以相应难度系数就构成了难度指数 ， 对治

疗预后的评估 治疗过程的管理有重要指导意义 (表 7 3 ) 颅面形态分析中以 F M A 为例 ， 其正常值范围

为 2 2 2 8 ， 若其测量值为 3 2 ， 由于其难度系数为 5 ， 难度指数即为 (3 2 2 8 ) × 5 2 0 ：若进行 1司隙分析

同时观察其 F M IA , 由于其为高角 ， F M IA 正常值为 6 5 ， 而实际测得 F M IA 为 5 0
。

， 故头影测量矫正值为

(6 5 5 0 ) x  0 8 12 ， 即司隙不足 12 m m ， 由于头影测量矫正值的难度系数为 1 故其难度指数为 12 × 1 12

以预计生长量为例 ， 当患者为 12 岁的女孩 ， 预计生长量为 (14 12 ) × 3 6 m m ， 由于其难度系数为 0 5 ,

故难度指数为 6 × ( 0 5 ) 3 ， 那么总难度指数就减少了 3 .



表 7 3 患者ì

負商形态分析(e ra n ia ı fa c ia ı琵茲蠶裂
测量项 目正常值 丁 师福下 L 难度系数 难度指数

F M A  2 2  2 8 5

A N B  1 5 1 5

Z  角 70 8 0  2

O P  角 8 12 1 3

S N B  7 8 8 2 5

F H U A F H  0 6 5 0 7 5 3

颅面分析难度值 (C F d iĦic u lty  to ta l)

t o t a l  a n a  lys is  )

牙弓前段 (a n te rio r  a rc h ) 国ı 难度系数 国 难度指数

牙弓不调 (to o th a rc h D is ) 1 L , '

头影矫正值 (h e a d ñ 1m  D is )

牙弓前段间隙分析 T o ta l

牙弓中段 (m i? r e h )

牙弓不调 (to o th  a r c h D is ) 1 5

S p e e  曲线 (c Lu v e  o f S p e e )

牙弓中段冒曝房扇园

耠关系不调玨类或 ? 类 (o c c lu s a l山s h a rm o n y ) 1 2

牙弓后段 (p o ste rio r  a r c h )

T o ta l

牙弓不调 (to o th a r c h  D is ) 0 5

预计生长量 (e x p e c te d in c r e a s e ) ( ) 0 5

T o ta l

全才弓间隙分析

个体化诊断和临床分析的难度值

轻度 O 60 中度 6 0 12 0 重度 12 0 +

全牙列间隙分析难度值 (S A to ta l) 旧团团
总难度值 (d iffi c  u  lty 国画

1

实例 l 患者 ， 女 ， 1 1 岁。 以下为患者面像与口 内像 ， 以及侧位像 全 口牙位曲面体层 X 线片 (图 7 7 2 )，

表 7 4 为患者治疗前头影测量颅面各测量项 目， 表 7 5 为患者治疗难度评估

表 7 4 患者颅面测量项目

测量项目 测量值 四自四匯菱目 测量值
F M IA  5 4 8 【ıW 1 13 4  

F M A  3 3 0  a ila 5 2 2  

IM PA  9 2 2  P F H  3 6 9 m m

S N A  86 2  A F H  57 3 m m

S N B  7 7 6 IN 1D E X  0 6

A N B  8 6  

台疗难度评估(c r a n ia l fa c i日I d e n ta l a n a ly s is )
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表 7 5 该患者治疗难E

颅面形态分析(c ra n ia l fa c ia l a n a ıys is )

测量项 目正常值 测量值 上 难度系数 难度指数

F M A  2 2 2 8 3 3 5 2 5

A N B  1 5 8 6 15 54

Z  角 7 0 80  52 2 2 35 6

O P  角 12 13 4  3 4 2

SN B  7 8 82  7 7 6 5 2

F H U A F H  0 6 5 0 7 5 0 6 3 18

颅面分析难度值 (C F d iffic u lty  to ta l) 13 8 8

全牙列间隙分析(to ta ı s p a c e  a n a ly s is )

牙弓前段 (a n te rin r  a rc h ) 难度系数 难度指数

牙弓不调 (to o th a r c h  D is ) 4 1 5

头影矫正值 (h e a dñ 1m  D is ) 8 16 8 16

牙弓前段间隙分园ı 12 16 T o ta l 14 16

牙弓中段 (m id a r c h )

牙弓不调 (to o th a r c h  D is ) 0 1 5 0

S p e e  曲线 (c u r v e  o f S p c c ) 2 5 2 5

牙弓中段间隙分罚园ı 2 5 T o ta 1 2 5

验关系不调玒类或m 类 (o c c lu s a l dish a rm o n y ) 1 8 2 16

牙弓后段 (p o ste ń o r a r c h )

牙弓不调 (to o th a r c h  D is ) 6 0 5 l 3

预计生长量 (e x p e c te d  in c re a s e )( ) 9 0 5 4 5

牙弓后段间隙分园ı 3 T o ta l i 5

全牙弓间隙分园ı ı9 66

全牙列i司隙分析难度值 (S A 国国 3 1 16

总难度值 (ä 伍 c u  lty 四日国 16 9 9 6

个体化诊断和临床分析的难度值

轻度 O 60 中度 6 0 12 0 重度 12 0 +

根据全牙弓间隙分析可得需要 ı9 6 6 m m 间隙， 患者治疗难度指数为 16 9 9 6 ， 属于高难度病例 而正

畸医师在诊断治疗计划中该怎样利用以上信息呢 ? 由此我们引出了拔牙导引的概念

3 拔牙导引 经典方丝 弓矫治技术个体化诊断设计系统还包括拔牙导引 正畸医师根据上述颅面

形态分析 、 全牙列 1司隙分析等来确定是否减数以及减数的牙位 M e rr ifie は 医师指出拔牙导引只是建议 ，

不能机械地当作原则来使用 ， 应结合临床具体分析

( 1) 前牙段牙列区间隙分析

1) 间隙不足小于 2 m m ， 不需拔牙 。

2 ) 间隙不足 3 5 m m ， 其中无拥挤量 ， 拔除 L 8 . U 8 .

3 ) I司隙不足 3 5 m m ， 其中伴有拥挤量 ， 拔除 L 5 . U 5

4 ) 间隙不足 5 7 m m ， 其中拥挤量小于 3 m m ， 拔除 L 5 . U 4

5 ) 间隙不足 5 7 m m ， 其中拥挤量大于 3 m m ， 拔除 L 4 IJ4

6 ) 间隙不足 7 m m 15 m m ， 拔除 L 4 U 4 .

间隙不足大于 15 m m ， 拔除 L 4 U 4 以及 4 颗磨牙

荖评估

园
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(2 ) 中牙段牙列区间隙分析

1) 1司隙不足小于 3 m m ， 不需拔牙 。

2 ) 间隙不足 3 5 m m ， 其中无拥挤量 ， 拔除 L 8 . U 8

3 ) 间隙不足 3 5 m m ， 伴磨牙关系玒类 ， 拔除 L 5 U 4

4 ) I司隙不足 5 7 m m ， 拔除 L 5 U 5

5 ) 间隙不足 5 7 m m ， 伴上牙前突 ， 拔除 L 5 U 4

6 ) I司隙不足 7 15 m m ， 拔除 L 5 U 4 以及 4 颗磨牙

7 ) 间隙不足大于 15 m m ， 拔除 L 5 U 4 以及 4 颗磨牙

(3 ) 后牙段牙列区间隙分析

1) I司隙不足小于 5 m m ， 第三 磨牙位置正常 ， 等待其萌出

2 ) 间隙不足小于 5 m m ， 第三 磨牙位置不正 ， 早期拔除

3 ) I司隙不足 5 15 m m ， 下颌磨牙早期拔除 ， 上颌第三 磨牙等到 16 岁拔除

牙弓前段优先处理 ， 其次是中段 ， 最后是后段

(4 ) 水平关系不调 (玒类 ) 这种玨类关系须通过 A O B O 测量验证

1) A N B ず ーダ �拔除 L 8 U 8 @ 拔除 U 4 ：囤拔除 L 5 U 4

2 ) A N B  5
。

8
。

， 拔除 L 8 U 7 。 の若伴前牙段牙列区间隙不足大于 15 m m ， 同时拔除 L 4 U 4 @ 若伴中

牙段牙列区间隙不足 7 15 m m ， 同时拔除 L 5 U 4

3 ) A N B  9
。

12 ， 拔除 L 8 U 6 叵)若伴前牙段牙列区间隙不足大于 15m m ， 同时拔除 L 4 . U 4 自若伴

中牙段牙列区间隙不足 7 15 m m ， 同时拔除 L 5 . U 4

4 ) A N B 大于 12 正畸正颌联合治疗

(5 ) 水平关系不调 (蛋类) 这种蛋类关系须通过 A O B O 测量验证 A N B O
。

5 。

1) 如果可以通过牙齿倾斜和转矩获得间隙 ， 不需要拔牙

2 ) 如果发育完成 ， 可 以拔除下颌切牙

3 ) 如果间隙不足 ， 拔除 L 4 U 5

(6 ) 垂直关系不调 (开着)

1) 轻度 定向力压低磨牙 拔除 L 4 U 4 是有利的

2 ) 中度 定向力压低磨牙；拔除磨牙是有利的

3 ) 重度 正畸正颌联合治疗

(7 ) 垂直关系不调 (深覆狯)

1) 轻度 定向力伸长磨牙 (后倾曲) 拔除 L 5 . U 5 是有利的

重度 �前牙粉垫 + 后牙颌间牵引 @ 正畸正颌联合治疗

(8 ) 颏部 唇部关系

I) 轻度 通过切厅内收改善 ， 拔牙矫治利于切牙内收

重度 正畸正颌联合治疗

4 病例讨论 该如何运用拔牙导引来指导我们进行治疗计划的制订与间隙的管理呢 ? 下面就实例 1

展开讨论。
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回 ■

病例 1 中牙弓前段间隙分析 12 16 m m ， 拥挤 4 田 田 ī 牙 弓中段间隙分析 2 5 m m 牙 弓后段间隙分析

1 m m  A N B  8 6 °

( l) 牙弓前段1司隙分析 初步得到拔牙牙位为 LA . U 4 .

(2 ) 牙弓中段间隙分析 不需拔牙 。

(3 ) 牙弓后段间隙分析 如第三 磨牙位置正常 ， 等待其萌出 但患者第三磨牙缺失。

(4 ) 磨牙玨类关系， A N B  8 6
。

， 需拔除磨牙 ， 而患者第三 磨牙缺失 。

(5 ) 根据 。 牙弓前段优先处理 ， 其次是中段 ， 最后是后段 " 的原则 ， 结合该患者第三磨牙缺失情况 ， 得到

拔牙方案为 L 4 U 4

(6 ) 拔除 4 颗前磨牙可得拔牙间隙为 15 m m ， 牙弓前中段间隙不足 13 16 m m ， 运用拔牙间隙后得剩余

] 司隙 15 12 16 2 84 m m .

(7 ) 下磨牙近中移动以填补剩余拔牙间隙， 双侧磨牙关系豇类矫治需要间隙 8m m ， 剩余拔牙间隙 2 84 m m ,

间隙不足 8 2 84 5 16 m m ， 每侧各约 2 6 m m

(8 ) 为矫治第 7 条所述磨牙关系不调 ， 可采取的方法如下

1 ) 可以利用颌骨的差异性生长 ，
上颌通过 J 钩来控制住生长 ， 而下颌往往还有生长潜力 ， 以弥补下磨

牙近中移动不足的 5 16 m m 间隙

2 ) 若间隙仍不足 ， 通过牙弓后段间隙分析得到剩余间隙为 3 m m ，
上磨牙可适度后移 (并严格垂直向控

制)， 以矫治磨牙关系不调

3 ) A N B  8 6
。

， 骨性玒类关系 ， 下切牙适度唇倾 ， 从而获得间隙 ， 既可弥补间隙不足以矫治磨牙关系不

调 ， 也可以协调侧貌面型 。

(9 ) 拔牙间隙的管理 保护支抗 ， 需要运用 T w e e d M e rrifie ld 定向力技术 ， 配合强支抗上颌 J 钩与玒

类牵引

以下为该患者矫治过程中配戴 J 钩面像 ， 以及完成后的面像和口内像 侧位像及全 口牙位曲面体层 x

线片 (图 7 7 ， 表 7 6 为患者\ 后头影测量颅面的各测量项目。

实例 1 患者治疗后面像与口内像以及 X 线片

a d 患者面像
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图 7ー7 3 实例 1 ：患者治疗后面像与口内像以及 X 线片(续 )

e i 患者口 内像 j k 全 口 牙位 曲面体层 X 线片及 头颅定位侧位片

表 7 6 患者颅面测量项目

测量顶目 测量值 测量项目 测量值

F M IA  6 1 3 0 C C  12 3 

F M A  3 ] 5 Z  角 7 2 
°

Į M PA  87 2 P F H  4 lm m

S N A  84 5 A F H  6 lm m

S N B  80 IN D E X  0 7

A N B  4 5 

综上所述 ， T w e e d M e r rifie ld 经典方丝 弓个体化诊断设计系统的要点如下 首先通过颅面形态分析获

得诊断信息 ， 通过面部美观分析来判断是否可通过牙齿代偿改善面型 ， 骨骼类型分析判断可否通过改变

牙齿位置代偿 定程度的骨骼结构异常 ， 从而决定下切牙的移动量 根据牙量与骨量不调 矢状向关系不

调和生长发育计算与预测「司1家， 进行全牙引叫家分析 同时完成颅面分析与全牙弓间隙分析的患者治疗

难度评估 正畸医师通过个体化诊断系统获得颅面部诊断信息后 ， 根据拔牙导引选择减数策略 ， 从而有计

划有顺序的利用间隙， 并采用定向力控制牙齿移动 ， 从而使矫治结果达到功能美观的最佳状态 。
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(二 ) W yıie 分析法

W y lie  Ť  194 7 年提出了线距分析法 ， 该分析法是对牙 、 颌 、 面硬组织形态结构长度及高度的测量 。

W y lie 在其分析法中以眶耳平面为基准平面 同时他认为在儿童生长过程中， 约到 3 4 岁后 ， 蝶鞍

的位置就比较恒定 ， 因此 ， 在面部的前后向测量中以蝶鞍点 (S 作为参考标准点 。 分别从蝶鞍点和各测

量标志点向眶耳平面作垂线 ， 然后测量各垂足至蝶鞍点垂足之间的距离 ， 以反映俄而各部分在前后方向

上相对于蝶鞍点的位置关系 。 此外 ， 还在下颌平面上做下颌长的测量 ， 以及在与眶耳平面垂直的线条上

做面部高度的测量 。

图 7 74 示 W y lie 分析法的各测量项目

1 髁突后切线 蝶鞍点 髁突后切线在眶耳平面上之垂足至蝶鞍点 (S )在眶耳平面上垂足间距高 。

用以反映颞下颌关节窝位置所在 ， 亦代表下颌骨后部的位置

2 翼上颌裂 蝶鞍点 翼上颌裂点 (P tm )在眶耳平面上之垂足至蝶鞍点 (S )垂足间距离 用以反映

上颌后部相对于蝶鞍的前后向位置关系

3 上颌长 翼上颌裂点 (P tm )与前鼻棘点 (A N S )在眶耳平面上垂足间距离 但由于前鼻棘点常受

X 线投照条件及骨质密度的影响， 而在前后向位置上不易定位 ， 故常影响该测量值的准确性

4 翼上颌裂 上第 恒磨牙 翼上裂点 (p如 )与上第 恒磨牙近中颊沟在眶耳平面垂足间距离 。 用

以反映上牙弓在上颌骨的前后向位置关系

5 下颌长 髁突后缘切线与颏前点 (P o g )在下颌平面 (M P )上垂足间距离 此项 目是 W y lie 分析法

中唯 不以眶耳平面 (F H )为基准平面的矢状方向的测量项 目 W y lie 所用的下颌平面为从颏下点 (M e )

向下颌角下缘所作的切线

图 7 7 4  W y ıie 分析法测量

1 髁 突后切线 蝶鞍点距

2 蝶鞍点 翼上颌裂点距

3 上颌长

4 翼上颌裂 上 第 磨牙距

5 下颌长

6 全 面 高

7 上 面部高

8 下 面部高
临床 X 线头彰测量学 12 0 10 陆x x

W y lie 认为前四个测量项 目均决定上颌骨位置 ， 其测量之和与第五项下颌骨总长度 致 ， 则面型正

常 Jo h n s to n 则提出 ， 由于前鼻棘点 (A N S )在前后向位置上不易定位 ， 故建议改为上牙槽座点(A )， 即上

颌长为翼上颌裂点 (P tm )与上牙槽座点 (A )在眶耳平面上垂足 1司距离

作者认为 W y lie 分析法的第 项 ， 即髁突后切线与蝶鞍点在眶耳平面上垂足间距高 ， 并不能。 决定上

颌骨 " 的位置 ， 因此 ， 不能成为决定上颌骨位置的四要素 (e le m e n ts )之 。 相反 ， 该测量项 目是代表下颌

骨后部的前后向位置 ， 测量值过大， 若无其他补偿 ， 则下颌后缩 ， 反之则表现前突 作者认为 W y lie 的决
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定 【颌骨 1川要素测最之和 lj ド颌 ，
' 总长度 敛 l削山】1l II；īr¡(J观Ĺ +'

，L女为 J lh之和 Į小翼 łñJ)l裂 蠑》安

点 翼上颌裂点 前鼻标点 (或 l 뇌w l座 o łll嗯 { ļ裂 l 第 h l臍爿： J頃之和坤 」 陜乇减去烈突ı，

切线 蝶鞍点Ul(离校与要 'i

以下是高度测 lıt和高度比分析 址从鼻根点 ( N ) 前脚棘/：( (八N S 及锁 l ( M c )作川l；lı·l只山ilk」·l'

行线 然后测量各 ·l吋J 线之 li山k」浜ľ !b!山鸣

8 h r fıĺ 部高 u ū鼻棘 i lA N S ) f  þ!X (M e ) lĺ ï]lłcj łliį ¡'lJ】!l;W

10 下面高与全面高比 (A N S M e iN M e ) × 100 % 。

W y lie 对 I I 5 岁 1日常猞\ 女白种儿童进行测łt分析 ， 得出了 I日常均匀'

[ 他发现个体r川各测 W l 
ı ĺ 的变

异 远超过年龄间的差异 这就提示我们 人 ľï勺头颅ıj大有小 ， 至 」l
ı囔颌山ĺ才形态址合 ll 常 ， 不能仅行莱

个测量项 目的数据 ， 而必须关注各有关组织结构测试数据的综合全占果

(三 ) B jä rk 分析法

该分析法是 B jö rk 在对 32 2 名 12 岁的瑞士 男孩及 2 8 1 名 2 1 2 3 岁的瑞：ıı：兵的卢面形态研究】，
Ľ有[i

上于 194 8 年提出的 其基准平面为前颅底平山Ì (S N " 百耠 ' Ïえ而 (O P ) 该分析法包括 I j贞角度测酞及 L Ĵ 贞

线距测量内容

1 十项角度测量

上颌基骨突度 S N A N S 角

上牙槽突度 S N S P r 角

下颌基骨突度 S N P o 角

下牙槽突度 S N は 角

上切牙牙轴倾斜度 工O P 角

下切牙牙轴倾斜度 T O P 角

蝶鞍角 N S A r 角

关节角 S A r G o 角

下颌角 A r G o M e 角

额角 Id P G o
° 角

2 七项线距测量

全颅底长 A r N
, B jö rk 认为颅底点 (B a )不稳定 ， 因而用关节点 (A r )来取代 ， 作为颅底后界限

前颅底长 S N

后颅底长 A r S

升支高 A r G o
'

下颌体长 G o P o g

面高 G n N

上面部深 A N S P tm
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B jö rk 分析法中利用了 个由 N S A r G o
' G n 等点组成的多角形颅面部图 (图 7 7 5 ) 以评价前后面

部高度关系 并预测面部生长改变的方向 整个分析的基础是鞍角 关节角及下颌角三 个角度问及多角

形每 边长1司的关系

B jö rk 分析法以 12 岁儿童为对象的研究结果发现 前」
'll底 S N 长度应 与下颌体长度 G o P o g 相等

理想的后颅底长 S A r 与下颌升支高 A r G o
' 之 比应为 3 : 4 而当鞍角 关节角 下倾角三 个角的和大于

3 9 6
° 则预示下颌将有 个顺时针方向生长变化的趋势 相反 ，

三 个角之和若小于 3 9 6 ， 则预示下颌将有

个逆时针方向生长变化的趋势 当后面部高 S G o 与前面部高度 N M e 比值在 5 6% 6 2 % 也显示下颌

有 个顺时针方向生长变化的趋势 而当比值在 6 5 % 80 % 时 ， 则预示下颌有逆时针方向的生长变化趋

势 顺时针方向的生长反映了前面高的增长快于后面高的增长 ， 下颌联合部呈 向下向后的生长变化 ， 上

下前牙若无其他结构的补偿将会出现开秸 逆时针方向的生长则反映出后面高呈相对较快的增长 颈部

向前 ， 上 下前牙可能出现深覆秸

し临床ス 线头影测量学 120 10 陆 x

图 7 7 5  B jô r k 分析法的颅面多角形图

(四 ) D o w n s 分析法

D o w n s 于 19 4 8 年在其硕士论文《面部关系中的变异和对治疗及预后的意义》中提出了这 分析法

他主要研究了正常狯个体的面部骨骼形态的特征 ， 以及牙齿与面部骨骼间的关系 这 分析法包括骨骼

间关系和牙齿与骨骼间关系两大部分 共十项测量内容 每部分各有 5 个测量项 目 该研究的材料为 2 0

名美国白种青少年 ， 男女各 10 名 ， 年龄范围为 12 17 岁 平均为 14 5 岁 所有研究对象均具有良好的猞

关系 ， 并且生理平衡及面部肌 肉协调

D o w n s 分析法以眶耳平面为基准平面 具体包括以下测量内容

骨骼间关系的测量

1 面角 (fa c ia l a n g le ) 面平面 N P 与眶耳平面相交的后下交角 (图 7 7 6 ) 此角代表下颌突缩程度

此角越大则表示下颌越前突 反之则表示下颌后缩

2 颌凸角 (a n g le  o f c o n v e x ity ) N A 平面与 P A 延长线的交角 (图 7 7 7 ) 此角代表面部的上颌部分相

对于整个侧面的关系 当 P A 延长线在 N A 前方时 此角为正值 反之为负值 此角测量值越大表示上颌

相对突度越大 反之表示上颌相对后缩 需要注意的是 此测量值仅反映畸形症状的程度 ， 并没有反映畸
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形的机 ljl」 这是因为该角的大小不仅受代表上额前部 I牙押ll)褒/ i；(八 )的位置影川lJ, 也同样受代表下颌颏

部颈前 ( (P o g )位l' l：的影川；¢
'i l颌对颅部位置关系正常时 ， 下{形ĺ后缩或前交电都会使该角测量值变大

或变小

临床 X 线头彰测量学 120 10 陆x x 临床X 线头影测量学 】20 10 陆 x x

图 7 7 6 面角 图 7 7 7 颌口角 N A 平面与 P A 延长线的交角

面平面与眶耳平面相交的后 下角

3 上下牙槽座角 (A B  p la n e  a n g le ) A B 连线延长线与面平面 N P 的上交角 (图 7 7 8 ) 此角代表上下

牙槽基利问的相对位置关系 此角在面平面前方为负值 ， 反之为正值 该角测量值越大表示上颌对下颌

的位置相对后缩 反之则表示上颌对下颌的位置相对前突 。

4 下颌平面角 (m a n d ib u la r p la n e  a n g le ) 下颌平面与眶耳平面的交角 (图 7 7 9 )

下颌平面由通过颏下点 (M e )与下颌角下缘相切的线条为代表 此角表示下颌平面的倾斜度 ， 也反

映出中下面部的高度 该角的大小与面部高度呈正相关关系

临床X 线头彰测量学 120 10 陆x x 临床X 线头衫测量学 120 10 陆x x

图 7 7 8 上下牙槽座角 图 7 7 9 下颌平面角

A B 连线延长线与面平面的上 交角 下颌平面与眶 耳平面的交角

5 Y 轴角 (Y  a x is  a n g le ) D o w n s Y 划【角由 Y  4 lj【 (S G n )与【[匡耳平面 (F H )相交的下前角 (图 7 8 0 ) 此

角反映下颌颏i物オ中面部的位置关系 ， 而不是反映下颌对前颅底的位置关系

了 了



临床 X 线头影测量学

牙粉与骨骼间关系的测量 多
6 猎平面角 (c a n t o f o c c lu s io n  p la n e ) 猎平面 (O p )与n匡耳平面的交角 (图 7 8 1)

D o w n s 定义的狯平面是以上 下第 恒磨牙的咬合디. 点与上下中切牙叨端问中点的连线 此角代表

狯平面的倾斜度 。 此角越大代表秸平面越陡， 为玨类面型倾向 反之代表秸平面越平 ， 为爾类面型倾向。

し临床X 线头影测量考
临床X 线头影测量学 120 10 陆x 。

图 7 8 0  D o w n s  Y 轴角 图 7 8 1 胎平面角
Y 轴与眶 耳平面相交的下前角 斗平面与眶耳平面的交角

7 上下中切牙角 (上丁a n g le ) 上 下中切牙长轴的前交角 (图 7 82 )， 也可计算后交角 ， 两者意义 样
其反映上 下中切牙的凸度 此角越大则表示凸度越小 反之则表示凸度越大 。 严格地说 ， 该测量项 目并

不直接代表上
、 下中切牙的凸度 ， 而是代表上

、 下中切牙相互 间的倾斜程度 ， 但因该项目的测量值与上

下中切牙的凸度呈显著性负相关关系 ， 所以通常将其作为反映切牙凸度的项 目来应用

8 下中切牙 猞平面角 (丁 to  o c c lu s a l p la n e ) 下 中切牙长轴与格平面相交的前下角与直角的余角
(图 7 83 )

し临床X 线头彰测量学 120 10 陆 x x
临床X 线头影测量学 120 10 陆x 。

图 7 8 2 上下中切牙角 图 7 8 3 下中切牙 胎平面角
上 下 中切 牙角长轴的后 交角 下 中切 牙长轴与格平面相交的前下 角与直角的书角
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9 下中切牙 下颌平面角 (T to 川 a n 小h u la r  p】a n e ) 下中切牙长轴与下颌平面的后上交角与直角的余

角 (图 7 84 ) 也可直接计算两者的后上交角 此角表示下中切牙相对下颌平面的唇舌向倾斜度

10 上中切牙凸距 (ļ A P ) ヒ中切牙切端 (U l )至 八P 平 ï「l的垂直距离 (图 7 8 5 )

当上中切牙切端在 A P 平面前方时为 ìl íl
'

【， 反之为负l '

【 此项 H 代表上中切牙的突度

D o w n s 使用 以上分析法得出了美国正常抢白种青少年各项测量的均值 标川差等数据 ， 供口腔正畸

临床医师参考对比 山于 D o w n s 分析法的测量内容包括骨骼 1司及牙猎与 1恪li】的关系 ， 内容较为完善 ，

因而这 分析法 直为各国正畸医师广泛应用

临ı氛X 线头影测量学 120 10 陆 x x

图 7 8 4 下中切牙 下颌平面角 图 7 8 5 上中切牙凸距

下 中切 学长轴与下颌平面的后上 交角与直角的余角 上 中切 牙切端至 A P 平面的垂直距 离

D o w n s 十项测量的多角形图分析法

19 5 1 年 V o rh ie s 等根据 H e llm a n 于 19 3 7 年提出的 种多角形图的分析方法 ， 将 D o w n s 的十项测量

结果用多角形图直观地表达出来 (图 7 8 6 ) ， 多角形图常画在坐标纸上 ， 而坐标纸的每 小格就代表 1
° 或

lm m 。 它以十项测量的正常猎均值构成中线 ， 以每 测量项 目的变异范围列于两侧形成 多角形 上部

多角形代表五项骨骼测量指标 ， 下面的多角形代表五项牙粉测量指标 。 而中线右侧数值代表蛋类凹面型

趋势 ， 左侧数值代表玎类凸面型趋势

图 7 8 6  D o w n s 多角形图

建议 将 多角形 图的变异范围左右换位 ， 代表玎类错轮值

列于右侧 ，
班类错轮值列于左侧 则连线形 态能更直观

反 映凸面型或凹 面型
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使用时将患者十项测量值 标在多角形图上并连成线 。 图 7 8 6 中，
红线为某患者的十项测量值，

可看出该病例反映骨骼情况的前五项测量指标均超出了右侧的正常范围， 骨骼呈玨类错珨 而绿线为另

患者的十项测量值 ， 可看到五项骨骼测量指标均在正常范围， 而五项牙颌指标均超出了右侧的正常范围

很显然该病例为牙性玨类错狯

D o w n s 十项测量多角形图的直观性不言而喻 作者认为根据他们拍摄头颅定位侧位片和头部侧面照

片的习惯 ， 都是面向右侧 因此 ， 将多角形图每 测量值的变异范围左右换位 ， 即代表玎类错狯数值列于

右侧 ， 而代表 ? 类错猞数值列于左侧 则连线形态能更直观地反映凸面型或凹面型

(五 ) R ie d e l分析法

R ie d e l Ť  194 8 年以前颅底平面 (S N )作为基准平面 ， 并最先使用 S N A S N B 及 A N B 角的测量 ， 以作

为反映上下颌对颅底及上 下颌相互 间关系为基础的分析方法 由于 R ie d e l 当时为美国 Northwestern 大

学牙科学院的研究生 ， 故此分析法也称为 Northwestern 分析法 。 R ie d e l通过对 52 名 18 3 6 岁正常费成人

及 2 4 名 7 1 1 岁正常猞儿童的头影测量得出了各测量项目的正常均值 其测量内容见表 7 7

表 7 7 R ie d e l分析法测量项目

1 SN A  角 5 ļ S N  角

2 SN B  角 6 ļ N P  距

3 A N B 角 7 上下中切牙角 (ļ T)

4 颌凸角 (N A P o ) 8 下中切牙下颌平面角 (T M P )

(六 ) S te in e r 分析法

S te in e r 于 19 5 3 年提出了 个以前颅底 (S N )为基准平面的具有 14 项测量内容的分析法 ， 其中有 些

测量内容是以往已提出的 D o w n s R ie d e l等分析法中择优而成 由于两个原因 S te in e r 分析法被 些学

者认为是第 种现代头影测量分析法 首先 ， 该分析法展示了 种以强调将 些内在相关的组织结构的

组合与补偿关系归为 个类型 ， 而不仅仅是单个测量项目的测量分析方法 其次 该分析法为融入矫治设

计方案和 目标提供了具体的数字指导 所以这 分析法 直较广泛地应用于 口腔正畸临床诊断和矫治

设计中

1 14 项测量内容

S N A 角 蝶鞍点 (S 鼻根点 (N 上牙槽座点 (A 角 代表上颌基骨对前颅底的前后向位置关系

(图 7 8 7 )

S N B 角 蝶鞍点 (S 鼻根点 (N 下牙槽座点 (B 角 代表下颌基骨对前颅底的前后向位置关系

(图 7 8 8 )

A N B 角 上牙槽座点 (A ) 鼻根点 (N ) 下牙槽座点 (B )角 此角为 S N A 角与 S N B 角之差 代表

上 下基骨间以鼻根点为参照的前后向位置关系 (图 7 89 )

S N D 角 蝶鞍点 (S 鼻根点 (N 下颌联合中心点 (D 点)角 。 代表下颌联合对前颅底的前后向位

置关系 (图 7 9 0 )

工N A 角 上中切牙长轴与 N A 连线延长线的上交角 代表上中切牙的倾斜度 (图 7 9 1)

ļ N A (m m ) 上中切牙切端至 N A 连线的垂直距离 此线距代表上中切牙的凸度 (图 7 9 2 )
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临床 X 线头影测量学 120 10 陆x x 临床X 线头衫测量学 12 0 10 陆 x 。

图 7 8 7  S N A 角 图 7 8 8  S N B 角

代表上颌基骨对前颅底的前后 向位置关系 代表下颌基骨对前颅底的前后 向位置关系

临席X 线头影測量学 120 10 陆、 临牡 线头彰测量学 120 10 陆 x x

图 7 8 9  A N B 角 图 7 9 0  S N D 角

代表上下基骨间以 鼻根点为参照的前后 向位置关系 代表下颌联合体对前颅底的前后 向位 置关系

人
临床X 线头影测量学 120 10 陆x x し产床X 线头影测量学 ı20 1o 陆x x

图 7 9 1 1 N A  角 图 7 9 2  1 N A  ( m m  )
代表上 中切牙的倾斜度 代表上 中切 牙的凸度
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T N B 角 下中切牙长轴与 N B 连线之下交角 代表下中切牙的倾斜度 (图 7 9 3 ) 。

T N B  (m m ) 下中切牙切端至 N B 连线的垂直距离 此线距代表 に 中切牙的凸度 (图 7 9 4 )

临床X 线头彰测量学 120 to 陆x x

气

图 7 9 3  1 N B 角 图 7 9 4  1 N B (m m )

代表下 中切 分的倾 ，\ 度 代表下 中切 牙的凸度

P o g N B (m m ) 颏前点 (P o g )至 N B 连线延长线的垂直距离 此线距代表颏部的凸度 (图 7 9 5 )

ļ 丁角 上下中切牙长轴的后交角 代表上下中切牙的相对倾斜度 (图 7 9 6 )

ヒ临床X 线头影测量学 】20 10 陆 、 ) 临床X 线头影测量学 12 0 10 陆

图 7 9 5  P o g N B  ( m m  ) 图 7 9 6  1 可角

代表額部的凸度 代表上 下 中切 牙的相对倾斜度

O P S N 角 D o w n s 猎平面与前颅底平面 (S N )的交角 代表秸平面的倾斜度 (图 7 9 7 )

G o G n S N 角 下颌角点与颏顶点连线所构成的下颌平面与前颅底平面之交角 代表下颌平面的倾斜

度 ， 并反映出面部的高度 (图 7 9 8 )

S L (m m ) 从额前点 (P o g ) 向前颅底平面作垂线 其垂足至蝶鞍点 (S ) 的距离 代表颈部对蝶鞍点的

前后向的位置关系 (图 7 9 9 )

S E  (m m ) 从髁突最后缘向前颅底平面作垂线 ， 垂足至蝶鞍点的距离 代表下颌髁突对蝶鞍点的前后

向位置关系 (图 7 10 0 )

临床X 线头影测量学 120 10
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临床X 线头影测量学 120 旧 陆x x

7 9 7  0 P S N  角

代表海平面的倾斜度

临床X 线头影测量学 120 10 陆·。

图 7 9 9  S L ( m m  )

代表颈部对蝶鞍 点的前后 向位置关系

S L 与 S E 两项测量相结合 ， 可了解下颌的长度及刁

傅民魁教授于 19 8 1 年在对正常猞颅面结构的计赁

分析法 ， 建立 了各测量项 目的正常均值 (表 7 8 )

て

临床X 线头影测量学 12 0 10 陆·。

图 7 9 8  G o G n S N  角

临床黑线头影测量学 120 10 陆 -

图 7 10 0  S E ( m m  )

代表下颌后部对蝶鞍点的前后 向位 置关系

下颌生长发育情况 。

机头影测量研究中， 也包括正常猎中国人的 S te in e r

了
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颅颌面位置关系所相互组合与补偿的臂章分析法 。

S te in e r 于 19 5 9 年从临床个体化诊断与矫治设计的简便出发 ， 提出了 种主要适用于安氏 I类和玨类

错狯的分析和矫治设计方法 。 因其所作的图示很像 个臂章 ， 故称之为 。 臂章分析法 。 需要说明的是 ，

S te in e r 臂章图原来是将上下中切牙长轴构成的角画成朝左的 ， 为符合实际的读片和表达的习惯 ， 作者建

议画为朝右 ， 以使临床医师更易理解 。

臂章分析法的主要内容如下

(1) 在 14 项测量项 目中， 有 6 项对面部侧貌是至关重要的 分别为 A N B 角 、 工N A 角 ļ N A 距 、
T N B

角 Ī N B 距及 P o g N B 距 而 A N B 角与 ļ N A 角度和距离 ，
T N B 角度和距离 4 项测量之间存在着显著性

相关关系 。

(2 ) 在决定矫治设计方案中， 有两类因素很重要 类是骨骼因素 ， S te in e r 认为骨骼结构随生长发育

会有 定的改变 ， 但随正畸矫治所发生的变化则很小 。 具体来说 ， A N B 角通过正畸手段可有 定变化 ，

但很有限 而颈部 P o 吕点至 N B 的距离 般来说少有变动 。 另 类是牙齿因素 ， 其位置及倾斜度随正畸

治疗可发生较大幅度的改变

(3 ) 个体的牙颌 、 颅面结构关系是否正常 ， 并不在于其各测量值 定与相应的正常均值相等 ， 而是要

在 定的正常范围内 在此范围内， 个体之间会有差异， 但属正常 。 另外更值得注意的是 ， 个体如要达到

正常的话 ， 其各项测量值在正常范围内的各种变异应有正确的组合 。 也就是说 ， 各部分应有补偿和协调 。

S te in e r 将此补偿机制引入临床矫治设计中， 也即以改变牙齿的位置和倾斜度来补偿骨骼的畸形 ， 以获得

相对正常的面型

表 7 9 为正常猎中国人 S te in e r 分析中 A N B 角与 上N A (角度 、 距离) T N B (角度 、 距离) 四个测量值

之间的相关试验 ， 发现在正常胎中国人中 A N B 角与该四个项 目存在着高度显著性相关关系
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图 7 10 1 为中国人正常猞个体中由以上 5 个测量项 目所构成的正常臂章图

A N B

〈 角度 ) 뇨 ( m m  )

恒牙期 理想

图 7 10 1 中国人正常胎臂章图

中间的臂章图由均值构成 称为理想值组 ， 而左右两侧 4 组是得到补偿的组合臂章 ， 为可接受的正常

值组 其中各数据是根据 A N B 值的改变 ， 用相关方程计算出的其他 4 项值 各值之间构成了相对匹配谐

调关系 这两个牙列期的臂章值组合就作为临床个体矫治设计的对照计算基础

臂章分析法的应用是通过分析以确定上 下切牙特别是下切牙经矫治后应该的所在位置 并以此为

目标进行矫治设计

临床应用方法介绍 (图 7 10 2 )

n  m  1V

图 7 10 2 臂章分析的使用图示

臂章 1显示了各测量项 目在臂章上的位置 ， 然后将患者的实际测量值填写于相应位置

臂章玨为根据患者 A N B 角测量值 ， 结合其年龄 骨龄 生长发育情况 ， 估计矫治后 A N B 角能达到的

数值 并依这 估计值从正常猞臂章图中选出 组相近值作为矫治参考

臂章日为通过患者实际测量值 (臂章 I )与选用的正常猞臂章值组 (臂章 U )相结合得出的理想矫治结



果 其中 D 为根据患者年龄及生长发育等情况 估计矫治后额前点位置变化而确定的 P o g N B 距离值 E

为根据正常骀测量中， P o g N B 与 T N B (m m )的相关关系并结合 D 值填入的值 在恒牙期由于正常秸中

T N B 值大于 P o g N B 值 5 7 m m ， 所以 E D + 5 7 m m 而替牙期 T N B  íl
'Ĺ大于 P o g N B 值 5 8 m m ， 所以替牙

3y] E  D + 5 B m m  : F  E (C B )

臂章厅为最终可能折衷所达到的各测量值 顶部及底部仍为 八 D  īl
'İ ；G (B + F )/2 ： H (C + E )/2

I 则根据 G 值从正常狯臂章图组中査出相对应 H勺ļ N A 之角度值 J 则根据 H 值从正常骀臂章图组中查出

相对应的 T N B 之角度值

将最终臂章厅之各测量值与臂章 1 比较 ， 可看出各项测量值所发生的变化 并可根据上 下切牙 特

别是下叨牙的位置变化情况 ， 而得出相应的矫治设计方案

3 臂章分析实例 患者 ， 男 15 岁 ， 恒牙粉， 下牙弓拥挤 4 m m , S p e e 曲线正常 ， 六项测量结果 A N B

角 7 , ļ N A  距 10 m m , ļ N A  角 3 8 , 
T N B  距 10 m m , 

T N B  角 3 7 , P o g N B  距 O m m

图 7 10 3 为该病例臂章分析过程中的各图值

L ! ， 。 国
图 7 10 3 患者的臂章分析图

臂章 1上各值为该病例矫治前的测量值

臂章玒为正常希图值组中 A N B 角为 4 5 时 组可接受的补偿关系值 因患者为 15 岁 ， 矫治前 A N B

角为 7
。

， 估计通过矫治 A N B 角的变化不可能太大， 争取减少 2 5 左右 ， 而达到 4 5 这就是选择 A N B 角

为 4 5 的 组正常猎臂章图作为可接受的补偿值的原因

臂章术为该病例 P o g N B 距为 o m m 同所要求有的协调关系 因正常均值 P o g N B 距 为 1 0 m m 而

T N B 距为 6 7 m m 两者之差为 5 7 m m Ħ前 P o g N B 为 O , 故 T N B 距应为 5 7 m m ， 取整数为 6 m m 而

上N 八 距为 2 m m ， 则是根据 F E (C B )， 即 F 6 (8 4 ) 2 而来 上N 八 角和 T N B 角根据其对侧的线

距测量值为 2 和 6 计算出为 13 9 和 2 6 5 其计算方法如下

可任选两组相应牙龄组的正常猞臂章组合关系 ， 如图 7 10 4 所示

图 7 10 4 任选的两组正常胎臂章组合
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2 7 5 4  4 2 8 8 6

臂章 IV 的上N A 和 T N B 线距值由臂章 U 与田与之值平均而得 同样 ， 其相应的角度测量值是通过 已

知的线距值根据相应正常化臂章图计算而得 ， 分别为 16 5
。 和 3 0 这 臂 /t 图值即为患者的各项实际测

量值与正常猞图值的折中， 可作为我们的矫治 目标

将臂章 ï 与\ 章厅上各值相比较 ， 可见上N A 距应 由原来的 1o m m 减小到 3 m m ， 即J r ł,切牙需要后退

7 m m 。 而 ļ N A 角需要减小 2 1 5 下中切牙切端至 N B 距需由 10 m m 减小到 7 m m ， 即需内收 3 m m 。 而

T N B 角需减小 7 这样才能达到较好的矫治目标

S te in e r 臂章分析中， 矫治所需1司隙主要依下切牙的变化来决定 此病例下切牙需内收 3 m m ，
左右两

侧共需 6 m m 间隙 ， 而患者下牙弓又有 4 m m 拥挤 两者共需 10 m m  I司隙 当矫治下前牙后移的过程中 ，

支抗牙可能会有轻度前移 ， 估计毎侧约 1 5 2 m m ， 故该病例下牙弓共计需 14 m m 间隙才能达到矫治设计

的目的 故应拔除下颌左右各 前磨牙 上颌应配合下颌之减数也应拔除左右各 前磨牙 因而在无特

殊情况下 ， 该病例进行拔除上下左右第 前磨牙的矫治设计

(七 ) C o b e n 分析法

C o b e n 于 19 5 5 年提出其分析法 ， 均是线距测量 主要用于测量面部的深度及高度 ， 并通过各测量值

相互间关系的分析来研究颅面结构的特征 其研究材料来自4 7 名白种儿童 其中男性 2 5 名 ， 女性 2 2 名 。

每 个体分别在 8 岁和 16 岁时拍摄 X 线头颅定位侧位片进行测量分析 C o b e n 的分析法 方面可用于

对牙颌畸形\ 征和机制的分析诊断 ， 另 方面也可用于生长发育的研究

C o b e n 分析法以眶耳平面作为基准平面代表颅面测量的横坐标 ， 而 以垂直于眶耳平面的各线段作为

纵坐标 所有的测量指标均是在纵 横坐标 上测量各线条垂足间的距离 ， 以确定各组织结构间的相互位

置关系 所谓横坐标上测量即为水平向测量 ， 而纵坐标上测量即为垂直向测量

1 水平向测量 (图 7 10 5 )

( 1 ) 全颅底长 颅底点 (B a )和鼻根点 (N ) 向眶耳平面作垂线 ， 两垂足间的距离 。

(2 ) 中面部深度 颅底点 (B a )与上牙槽座点 (A ) i司的水平距离 分别从颅底点和上牙槽座点向眶耳

平面作垂线 ， 两垂足间的距离 整个中面部深度由颅底点至蝶鞍点 (B a S )水平距离 蝶鞍点至翼上颌裂

点 (S P tm )及翼上颌裂点至上牙槽座点 (P tm A )水平距离三 部分所组成 。 而通过计算出中画部深度占全

颅底长度的百分比 ， 可反映出中面部的突度

(3 ) 下面部深度 颅底点 (B a )与颏前点 (P o g )间的水平距离 。 分别从颅底点和颏前点向眶耳平面作

垂线 ， 两垂足间的距离 整个下面部深度由颅底点至关节点 (B a A r )水平距离 、 关节点至下颌角点 (A r G o )

水平距离及下颌角点至额前点 (G o P o g )水平距离三 部分组成 通过计算下画部深度占全颅底长的百分

比 ， 可以反映下面部的突度

2 垂直向测量 (图 7 10 6 )

( 1) 全面高(N M e ) 鼻根点 (N )与颏下点 (M e )间的垂直距离 同时计算出全面高占全颅底长度的

百分比

(2 ) 后面高 鼻根点 (N )与下颌角点 (G o )间的垂直距离



' " « * .  H l * '' " Ĥ   ·

图 7 10 5  C o b e n 分析法的i则量内容(水平向 ) 图 7 10 6  C a b e n 分析法的测量内容(垂直向 )

1 N B a  2 A B a  3 S B a  4 P tm 5 5 A P tm  1 N M e  2 N 5 3 S A r  4 S B a  5 A r G o

6 P o g B a  7 A r B a  8 G o A r  9 P o g G o  6 N A N S 7 A N S ļ (U I ) 8 Į 1 (U 1 L I)

9 A N S M e  10 ļ M e  (U I M e )

此测量分为以下 4 个区

鼻根点至蝶鞍点 (N S )的垂直距离

蝶鞍点至关节点 (S A r )的垂直距离

蝶鞍点至颅底点 (S B a )的垂直距离

关节点至下颌角点 (A ： G o ) 的垂直距离

需要注意的是 ， 实际上从蝶鞍点到关节点 ， 再从关节点到下颌角点的垂直距离已包含蝶鞍点到颅底

点的垂直长度 所以计算鼻根点到下颌角点的垂直距离 ， 只需分 3 个区测量即可

(3 ) 前面高

鼻根点至前鼻棘点 (N A N S )的垂直距离 。

前鼻棘点至上中切牙切端 (A N S 的垂直距离。

上
、 下中切牙切端间 (工n 的垂直距离

前鼻棘点至颏下点 (A N S M e )的垂直距离

上中切牙切端至颏下点 (ļ M e )的垂直距离

同样的 ， 从鼻根点到前鼻棘点 ， 再从前鼻棘点到颏下点的垂直距离也已反映前面高的全部长度 。

(八) R ic ke tts 分析法

R ic k e tts  Ť  19 6 1 年提出了 个测量分析方法以表示骨骼 、 牙齿及软组织侧貌间相互的影响关系 。 这

测量分析法同时还具有对颅面生长发育的预测意义 。 R ic k e tts 分析法 自提出至今己发展为有数十项测

量内容 。 而临床上常用且又有较大意义的有以下 6 项测量指标 (图 7 10 7 图 7 10 9 )

1 面角 面平面 (N P )与眶耳平面 (F H )相交的下后角 此项测量与 D o w n s 分析法中所提出的相同，

表示下颌最前点对中画部的前后位置关系 。

2 X Y 轴角 (N B a S G n ) X 轴与 Y 轴相交的前角 X 轴为鼻根点至颅底点连线 ， Y 轴为蝶鞍点至颏

顶点连线 。 R ic k e tts 认为此角若大于正常值则反映下颌生长趋势是垂直向大于水平向; 反之则反映下颌

的生长为水平向大于垂直向 R ic k e tts 发现正常生长发育过程中此角变化甚小
。
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3 A 点凸度 (fac ia l c o n to u r ) 上牙槽座点 (A )至而平面 (N p )的垂直距离 在正常生长发育过程中，

随着年龄的增长下颌的生长较上颌向前 ， 故这 测量值随年龄增大而减小 这表明正常生长发育过程中

ヒ中切分切端至 A P 平山ĺ的 ? 良距离 代表 l 中切才对上 下颌的突度

下中印分切端至 A P 平面「l勺垂直距离 卜,l!切牙的位健对矫治的稳定有十

6 下中切刺顷斜度 下中切牙长轴与 A P 平面的交角 此角代表下中切牙的倾斜度及其相对于上

下颌的位置关系。 这 测量值 般很少随年龄的增长而发生变化

r

F H  

2
1 

B a  

Y  

& '

床X 线头彰测量学 120 10 陆·。 临床X 线头影测量学 120 10 陆x x

图 7 10 7 面角 、 X Y 轴角 图 7 10 8  A 点凸度 、
上中切牙凸距

1 面角 2 X Y 轴角 1 A 点凸度 2 上 中切 牙凸距

IS 床 X 线头彰测量学 12 0 10 陆·x

图 7 10 9 下中切牙凸距
、 下中切牙倾斜度

1 下 中切 牙凸距 2 下 中切 牙倾斜度

(九 ) 四边形分析法

四边形分析法 (q u a ? iıM e ra l a n a ly s is ) 由 D i P a o lo 于 19 6 2 年提出 他认为尽管以往有很多学者提出了

各种分析法 ， 并据此对不同种族的颅面结构特征进行了研究 ， 得出了正常猞人群各项测量指标的均值和

标准差 ， 作为错胎患者的矫治标准 ， 但由于个体差异之大 ， 再加 些常用的测量指标如 S N A 角 s N B 角和

面部中份的凸度逐渐减小 。

4 上中切牙凸距 (ļ A P )

5 下中切牙凸距 (T A p )

分重要的关系



丫 轴角等 ， 常受基准平面和 些结构异常位置的影响 如硬性地作为每 个体的对照标准 ， 则难免会产

生很多问题 为此 D i P a o lo 提出了这 用于个体 ， \ 别是用于 口腔正额外科患者个体的分析方法 ， 以确

定畸形部位和截骨量

D i P a o 】o 以腭平面 (P P ) ， 下颌平面 (G o G n )和 lìi」 后下面州S高构成 个下面部的四边形作为该分析法

的基础 ， 提出了如下 些测量项 ll(图 7 1 10 )

图 7 110 四边形分析法测量项 目

1 上 颌基骨长 2 下颌基骨长 3 前下 面高 4 后 下 面 高

5 前上 面 高 6 矢状 角 7 上 后 边长 8 下后 边长 9 面 凸 角

ı 上颌基骨长 (th e  m a x illa ry  b a s e  le n g th ) 分别从上牙槽座点 (A )和翼上颌裂点 (P tm ) 向腭平面 (P P )

作垂线 ， 两垂足 1司的距离 (图 7 1 1 1)

2 下颌基骨长 (th e  m a n d ib u la r  b a s e  le n g th ) 分别从下牙槽座点 (B )和 内下颌角点 (J ) 向下颌平面

(G o G n )作垂线 ， 两垂足 B
· 和 J

'

I司的距离 (图 7 1 1

内下颌角点 O 为下颌角内缘 升支前缘与下颌体上缘连接处的最凹点

临床 X 线头移测量学 120 10 陆 x x 临床 X 线头影测量学 120 10 陆蕙x

图 7 111 上颌基骨长 图 7 112 下颌基骨长

临床ス 线头影测量学 ]2 0 10 陆 x x

了 了
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3 前下面高 (A L F H a n te rio r  lo w e r  fa c ia l h e ig h t) 为上牙槽座点在腭平面上的垂足 (A ·)与下牙槽座

点在下颌平面 (G o G n )上垂足 (B ) 的连线长

4 后下面高 (P L F H p o s te r io r  lo w e r  fa c ia l h e ig h t) 为翼 I í顷裂点在J愕平面 卜的垂足 (P tm )与内下颌

角点在下颌平面 (G o G n )上垂足 0 ) I：]勺连线 长

5 前上面高 (A U F H A n te r io r U p p e r  F a c ia l H e ig h t) 鼻根点 (N )与上牙村II座 /：(了川愕平而上垂足 (A ' )

的连线 长

6 面下四边形 (q u a d rila te ra l o f th e  lo w e r  fa c e ) 连接四个垂足 A B J 和 P b n
' 四点所构成的四边形

7 上切牙位置 从上牙槽座点 (A )作线条平行于前下面高 ， 然后测量上切牙最前点至该线条的垂直

距离 (图 7 1 13 )

8 下切牙位置 有两种测量方法 是从下牙槽座点 (B 作线条平行于前下面高 ， 下切牙最前点到

该线条的垂直距离；另 种测量方法是从额前点 (p o 吕 )作线条平行于前下面高 ， 下切牙最前点至该线条

的垂直距离 (图 7 1 13 )

9 矢状角 (s a g itta 1 a n g le ) 分别从腭平面 (A N S p N S )和下颌平面 (G o G n ) 向后作延长线 ， 两延长线

交点为 X 点 所构成的角为矢状角 (图 7 1 14 )

0

P P .

G o  

G  

o g

床X 线头影测量学 12 0 10 陆 x x

了

临床 X 线头影测量学

图 7 113 上
、 下切牙位置 图 7 114 矢状角

10 上后边长 翼上颌裂点垂足 (P tm
' )到 X 点的距离

1 1 下后边长 内下颌角点垂足 (j )到 X 点的距离

12 面凸角 (a n g le  o f fa c ia l c o n v e x ity ) 前上 ド面高所构成的后交角 ， 该角反映面 厂四边形对上面部

的关系

病例讨论 D i P a o lo 根据对 2 4 5 名 9 15 岁白种青少年的大样本统计学测 量研究 认为 个正常 协

调的颅面形态应具备如下 比例关系

前下面高 + 后下面高
1 上颌基骨长 下颌基骨长 į 1 5 (m m )

2 上后边长 下后边长

2



临床 X 线头影测量学

3 后下面高比前下面高 1 : 1 5 2

4 Ř 状比 (s a g itta l r a tio )

上后边长 (A ) F后边长 (C ) 1 0
į o 0 5 (1 

ı 
j'少年 )

上全长 (B ) ド企 1乇(D ) 1 5 0

1 0
į 0 0 5 (成人 )

1 4 5

D i P a o lo 将而下骨骼的异常与否建立在个体化分析诊断的基础之上 这在诊断思路上是 伟大尝试

但其明确表示该研究对象是 2 4 5 名 9 15 岁青少年 ， 故其矢状比成人组的结论似乎缺乏样本的支持

(+ ) W its 分析法

"
W its

。 分析法由 Ja c o b s o n  Ť  19 7 5 年提出 ， 是美国 W itw a te r s r a n d 大学校名的缩写 该分析法用于测

量上 下颌骨前部的相互关系 Ja c o b s o n 认为 ， 在有些情况下 A N B 角不能确切反映出上下颌骨前部的相

互关系 如在上 下颌骨相对位置不变情况下 ， 而由于前颅底长度过长或过短而使鼻根点位置过前或过

后 均会影响 A N B 角测量值的大小 这是由于鼻根点与上 下颌骨间存在有空间位置关系所造成的差异

(图 7 1 15 ) 此外 当上 下颌骨对前颅底平面的关系发生顺时针或逆时针旋转时， 也会影响 A N B 角的测

量值 (图 7 1 16 ) Ja c o b s o n 认为当发生以上这些情况时 ，
A N B 角不能正确反映上 下颌骨1司的实际位置关

系 为此他提出了 种新的测量法来代替

:

.  

临床X 线头影测量学重拾 临床X 线头影测量学重绘

图 7 115 在上 下颌相对位置不变情况下 ，鼻根点位 图 7 116 在上 下颌相对位置不变情况下 ，当上 、 下颌

置过前或过后均会影响 A N B 角测量值的大小 同时发生顺时针或逆时针旋转时 ，A N B 角测量值也会

发生变化

具体方法为 分别从上 下牙槽座点向功能猞平面作垂线 两垂足分别为 A O 点和 B O 点 然后测量

A O 点与 B O 点1司的距离以反映上 下颌骨前部的相互位置关系 (图 7 1 17 )

Ja c o b s o n 从 2 1 名正常秸个体测量得出均值 他发现女性正常猞通常 A O 点和 B o 相重合 而男性正常

猎通常 B O 点位于 A O 点前方 lm m 他将女性正常狯。
W its

。 值定为 O , 而男性定为 lm m (B O 在前方定为

负值) 当。
w its

。 值过大表示上 下颌骨呈安氏仃类骨性错狯关系 反之则呈安氏? 类骨性错猞关系

" w its
。 分析法的优点在于使人们对上 下牙槽座点与颅部基准平面的关系有 个较全面的认识
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し临床X 线头衫测量学 120 10 陆。 )

图 7 117  W its 分析法

分别从 上 下 牙槽座点向功能铪平面作垂线 两垂足 分别为

A O 和 B O , 测量两垂足 间的距 离

实际上 。
W its

。 值的变异系数也较大 ， 仅次于 八N B 角 ， 表明其受到周围因素影响的程度也很大 ，

。
W its

"

值与 A N B A X B 呈高度相关 ， 说明。
W its

。 值所表现的上下颌前后位置关系与其他几项测量值的结果

致 ， 它可 以替代其他测量值 ， 但由于它们之间高度相关 ， 所 以影响它们的因素也势必相关 这也恰恰证

明了颅颌是 个统 的整体 ， 某 部分的变化都会牵扯到其他组成部分 又 由于 。
W its

。 分析法的基准平

面 功能猞平面在某些特殊病例中难以确定 ， 因而 。
W its

。 值便缺乏可靠性



第二 节 重叠描迹图形态比较法

牙颌 、 颅两站构随生长发育或经矫治后所发生的改变 ， 既可以通过各种角度 、 线距的测飛来了解其变

化情况 ， 也可以通过同 个体在不同时期所拍摄的 X 线头影图迹的重叠来显示牙 、 颌 、 颅 、 面各部闻的形

态变化情况 前者可使我们了解各部变化的量 ， 而后者可使我们对各部分的形态变化有 个直观的印象。

但既然要重叠就牵扯到两个问题 是重叠的原点；二 是重叠的方向。 实际上不同的重叠法区别就

在于重叠的原点和方向不同 。 学者们力求找到生长发育相对稳定的原点和结构 ， 从而能发现颅 、 颌 牙 、

面真正变化的方向和形态 常用的图迹重叠法有以下几种

、 以观察牙颌 、 颅面总体改变的图濟重魯法

( ) B o lto n 平面重叠法

实际上并不是真正地将 B o lto n 平面重叠 ， 而是从蝶鞍点 (S ) 向 B o lto n 平面作垂线 ， 此垂线的中点为

R 点 将不同时期的头影图迹在 R 点重叠并使 B o lto n 平面保持平行 ， 此时重叠图就会将变化情况显示

出来 。 这种方法重叠的图迹只能显示牙颌 、 颅面的总体变化 ， 而无法反映某 结构部分的真实变化情况

ヒ临床X 线头影测量学 12039 惟一

图 7 118  B o lto n 平面重重店

(二 ) 前颅底平面重叠法

1 以蝶鞍点为原点的前颅底平面重叠法 以前颅底平面 (S N )作为重叠平而 ， 以蝶鞍点 (S )作为重

叠点 此方法不仅可显示牙颌 、 颅面总体改变 ， 还可 以显示出鼻根点 (N 的改变情况 (图 7 1 1

2 以 W 点为重叠原点的前颅底平面重叠法 Jo hn sto n 以前颅底平面作为重叠平面 (S N )， 以 W 点 (S E )

作为重叠原点 认为 W 点 (S E )位于前颅底中部 ， 更为稳定 此方法在反映牙颌 颅面总体变化的同时，

还可以显示前部鼻根点 (N 和后部蝶鞍点 (S 的变化情况 (图 7 12 0 )

了
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し临床X 线头影测量学 120 39 张、、 し临床X 线头影测量学 1203ņ 张·。

图 7 119 以 S 为原点的前颅底平面重叠法 图 7 12 0 以W 为原点的前颅底平面重叠法

(三 ) 眶耳平面重叠法

R ic k e tts 用眶 耳平面为重 叠平面来 比较治疗前后的头颅影像 ， 并建议用坐标来描述颅面的变化

临床X 线头影测量学 12039 张x x

图 7 12 1 R ic k e tts 重叠法

用 F H 平面与翼上颌裂的蝶骨大翼的交点为重叠原点 F H

平面为重叠平面

二
、 以分别观察上

、 下颌骨及牙齿局部改变的图迹重叠法

( ) 上颌图称重鲁法

以上颌骨局部重叠来观察上颌 ， 特别是上磨牙及上切牙的位置变化 般 以硬腭部作为重叠面

(图 7 12 2 ) 因为此部分结构生长发育较为稳定

(二 ) 下颌图加重咎法

以下颌骨局部重叠来观察下颌 ， 特别是下磨牙及下切牙的位置变化 般以下颌骨性联合的后缘\

为重叠面 (图 7 12 3 )



临床 X 线头影测量学

也有以下颌骨性联合的颏前部和颏下部先重合 ， 再转动两张捕地图 ， 使下颌神经管及磨牙胚对齐

(图 7 12 4 )

图 7 12 2 上颌图j夢重晉法

临床 X 线头彰测量学 120 3 9 张x x

了

临床 X 线头影测量学 120 39 张x x

三
、 J o h n s to n 图迹重叠法

Jo h n sto n 将观察颅颌面总体改变的图迹重叠法 以 W 点为重叠原点的前颅底平面重叠法 ， 与分别

观察上 下颌骨及牙齿局部改变的图浓重魯並结合起来 ， 并结合共同参照线和参照点， 可准确地反映中面

部骨骼和下颌骨的整体位移和旋转方向， 以及上颌牙齿在上颌骨内的移动 ， 下颌牙齿在下颌骨内的移动

其操作步骤如下

首先将两张需要重叠比较的描迹图在前颅底 ， 即蝶骨板 筛状板、 额骨筛状切迹缘及蝶骨大翼大脑面

重叠 在颅底内画出共同参照线 ， 即先在 张描迹图上画出参照线和参照点 (W ， 然后通过前颅底重译

的方法复制到另 张描迹图上 (图 7 12 5 ， 图 7 12 6 )
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临床X 线头影测量学 12 0 39 张x x

图 7 12 5 在描迹图上画出参照线和参照点(W ) 图 7 12 6 通过前颅底重叠的方法复制到另 张描迹

图上

在 张描迹图的上颌确定上牙槽座点 (A )， 并画出参照线 ， 然后将另 张描述图与之在硬腭部重叠 ，

复制上颌参照线和标志点 (A ) (图 7 12 7 ， 图 7 12 8 )

临床X 线头影测量学 1 20 39 张 x x

图 7 12 7 在校i泖图的 卜颌确声 卜牙槽座点(八 )，并画 图 7 12 8 将另 张描迹图与之在硬腭部重叠 ，复制上

出参照线 颌参照线和标志点(A )

在 张描迹图的下颌联合处确定 D 点及下颌参照线 ， 再将另 描迹图先在下颌联合处重叠 ， 然后旋

转 ， 使两张描迹图上的下颌神经管或磨牙胚对齐 ， 再复制 D 点和下颌参照线 可 以看到升支前缘和下颌

角下缘发生了骨吸收 ， 而髁突 喙突及升支后缘发生了骨沉积 (图 7 12 9 ， 图 7 13 0 )

将两张已完成三条共同参照线和三 个共同标志点的描迹图在前颅底参照线进行重叠 ， 可通过测量 A

点的位移来观察上颌骨整体位移的量 ， 同时可通过测量上颌参照线的位移和方向变化来看上颌骨的旋转

方向 并可对照 比较下颌参照线和 D 点的位置变化 ， 来表达下颌骨移动的类型 (图 7 13 1 )

如果进行上颌参照线的重叠 ， 还能展示上颌牙齿在上颌骨内的位移和下颌骨相对于上颌骨的位移

(图 7 13 2 )

当然也可以进行下颌参照线重叠 ， 可测量下颌牙齿的移动 (图 7 13 3 )

了



临床X 线头影测量学 120 3 9 张x x

图 7 12 9 在描迹图的下颌联合处确定 D 点及下颌参 图 7 13 0 将另 描迹图先在下颌联合处重叠 ，然后旋

照线 转 ，使两张描迹图上的下颌神经管或磨牙胚对齐 ，再复

制 D 点和下颌参照线

临床ス线头影测量学 120 39 张·。 头影测量学 t2039 张x x

图 7 13 1 前颅底重叠 ， i则量 A 点和上颌参照线的位移 图 7 13 2 上颌参照线的車罾 ，还能展示上颌牙齿在上

和方向变化来看上颌骨的变化 ，
对照比较下颌参照线和 颌骨内的位移和下颌骨相对于上颌骨的位移

D 点的位置变化 ，来表达下颌骨移动的类型

ť

临床 X 线头影测量学 ı2039 张x x

图 7 13 3 下颌参照线重叠 ，可测量下颌牙齿的移动

了

了
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J o h n 只to n 图迹重叠法不仅是 种形态重叠比较 ， 同时也结合了 定的数学测量分析 ， 具有明显的优

点 ， 值得在临床上推广使用

四 、
J o h n s to n

。

草耙
。

分析法

" 草耙 " 分析法 (P itc h fo r k A n a ly s is )是 Jo h n s to n 于 19 8 5 提出的 种头影描迹图重叠测量分析法 ， 用于

测量牙颌关系随着时间发生的矢状方向的变化 Jo h n s to n 认为对于 玎类错秸的矫治来说， 在后平面上方 ，

涉及上颌骨相对于颅底的关系 ， 以及 上牙弓相对于上颌骨的关系 在总平面下方 ， 涉及下颌骨相对于颅

底 ， 及下牙引 目对于下颌骨的关系 (图 7 134 )

" 草耙分析法 " 在分析矫治过程中和矫治前后牙颌的变化时 ， 以功能猞平面为基准 在颅底参照系中

分析上 下颌骨的矢状向骨骼关系 ， 并以上 下第 磨牙及上 下中切牙反映上 下了之间的矢状向即前

后方向的牙秸关系 (图 7 13 5 )

ı 1

L ： f X 義头 彭测 ：，学重绘 厂 临床X 线头影测量学重绘

图 7 13 4 '孳 耙》 分析法 图 7 13 5 。草耙分析法" 在分析矫治过程中和矫治前

后牙颌的变化

Jo h n s to n 认为在功能猞平面上汇总了所有才性及骨性的矢状关系的变化 在玎类错秸的矫治中， 在上

颌应将向后的移动记为正值 ， 而将向前的移动记为负值 在下颌则将向前的移动记为正值 ， 向后的移动

记为负值 以此反映牙颌前后向的关系变化 (图 7 13 6 )

对于 ? 类错猞 ， 正负号的标记则相反

Jo h n sto n
。 草耙 。 分析法的操作步骤

首先是在第 张描迹图上找到标志点 w 作为标准化的参照原点 (图 7 13 7 ) 然后通过前颅底重叠

即将两张片子的蝶骨板 筛状板及额骨筛状切边缘重叠 并把 w 点转到第二 张描迹图上 (图 7 1 3

同样方法确定第二 个标准化参照点下颌联合中心 点 (D 点) 先在第 张描迹图上确定 D 点 ， 再通过

重叠两张描迹图下颌体的颏前部和颏下部把下颌联合中心 点 D 点转移至第二张描迹图上 (图 7 13 9 )

在第 张描迹图上画出上颌参照线 (图 7 14 0 )， 再将两张描迹图的上颌在硬腭部重叠 ， 然后将上颌参

照线转移到第二 张描迹图上 (图 7 14 1) 两张描迹图的上颌参照线长度和起止点应完全 样



临床X 线头影测量学重绘 临床X 线头彰测量学 12 0 3 9 张x x

图 7 13 6  
0 草耙分析法。 在玒类错胎矫治中的应用 图 7卅 3 7 在第 张锚迹图上找到标志点W 作为标准

化的参照原点

し临床X 线头影测量学 12039 张x 、 ) し临肚 线头移测量学 12039 张·· )

图 7 13 8 通过前颅底重叠 ，即将两张 X 线片的蝶骨板、
图 7 13 9 确定第二个标准化参照点 D 点。 先在第

筛状板及额骨筛状切迹缘重叠 ，并把 W 点转到第二张 张描迹图上确定 D 点 ，再谭i電軍曹两张描迹图下颌俾的

描迹图上 颏前部和颏下部把 D 点转移至第二张描迹图上

临床X 线头影测量学 12 0 39 张·。 ı2 0 39 张·。

图 7 14 0 在描迹图上画出上颌参照线 图 7 14 1 将两张床迹图的上颌在硬胯部重叠 ，
然后格

上颌参照线转移到第二张ł苗迹图上
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然后分别画出两张描迹图的功能狯平面 需要注意的是 ， 画功能秸平面应在描迹图上描迹出上下第

恒磨牙和第二 前磨牙 (或第 乳磨牙 )才能画得出功能耠平面 (图 7 14 2 ， 图 7 】4 3 )

测量学 120 39 张x x 临床X 线头影测量学 12 0 3 9 张黑黑

图 7 14 2 画出描迹图的功能胎平面 图 7 14 3 画出瞄迹图的功能強平面

将两张描迹图的上颌参照线重叠 ， 平分两张描迹 图的功能耠平面的交角 ， 形成平分线 此平分线也

即平均功能強平面 (M F O P , m e a n  fu n c tio n a l o c c lu s a l p la n e )， 可在两张描迹 图上去除各 自原来的功能治平

面 ， 而只留下平均的功能猞平面 (图 7 14 4 图 7 14 5 )

나

临库ス线头彰测量学 12039 张·x

图 7 14 4 平均功能胎平面 (M F O P )的确定 图 7 14 5 在两张描迹图上只留下平均的功能胎平面

" 草耙 " 分析法的重叠计算

先将两张描迹图的上颌参照线重叠 ， 可分别观察 W 点和 D 点的 两者分别反映上颌骨和下颌骨
矢状方向的位移 (图 7 14 6 ， 图 7 14 7 )

Jo h n s to n 认为矫治前后两张描迹 图上 ， W 点在平均功能猎平面上的垂足间距离反映上颌骨前后 向的

位置变化 ， 而 D 点在平均功能強平面上的垂足间距离反映的则是下颌骨前后向的相对位置变化 ， 亦即平
均功能強平面为基准的前后向位置变化 。 需要注意的是 ， Jo h n s to n 在 " 草耙 。 分析法中以 A B c H 代表上颌
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基骨与下颌基骨在平均功能猞平面上前后方向位移量之和 (图 7 14 8 ) 而在图 7 14 8 中上颌的下方臂上 6

和 1 则分别记录上第 恒磨牙和上切牙的位移变化情况 。

临床X 线头形测ı量学 120 39 张 x x

下颌

上颌 + 下颌 A B C H

临床X 线头影测量学 12039 张·。

图 7 14 6 两张描im 同的 卜颌参照线重番 ，可分别观察 图 7 14 7 。草耙" 分析法的重叠计算

W 点和 D 点的位移

再看 " 草耙 " 分析法测量下颌牙齿移动的具体步骤

Jo h n s to n 先是把两张描迹图在平均功能猞平面上重叠 ， 并沿着平均功能猞平面移动上方的描迹 图 ， 使

两张图的下颌联合中心 点 (D 点)对齐在通过 D 点的平均功能強平面的垂线上 。 然后测量下颌牙齿沿着平

均功能耠平面的前后向的位移 ， 计算上 下磨牙及切牙在平均功能猞平面上移动量之和 (图 7 14 9 )

下颌

し临席ヌ线头衫测量学 120 39 张·。

图 7 14 8 在 ¢覃耙" 分析法中以 A B C H 代表上颌摹骨 图 7 14 9 。草耙 " 分析法)则量下颌牙齿移动

与下颌基骨在平均功能胎平面上前后方向位移量之和

Jo h n s to n 指出上下颌磨牙关系的改变量应等于前面 " 草耙 " 分析法中分别测量出的上第 恒磨牙相对

于上颌的位移 ， 下磨牙相对于下颌的位移 以及 卜 下颌基骨相对在平均功能秸平面上位移量之和 如果

不相等 ， 且差值在 0 3 m m 以上 ， 那么应该重新测量

而在下切牙切端对齐的情况下 ， 可测量上切牙覆盖情况的变化 ， 同样上下切牙覆盖情况的变化应等

$ķ -
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于上切牙相对于上颌的位移 下切牙相对于下颌的位移 ， 以及上 下颌基骨相对在平均功能猞平面上的位

移之和 ， 如果不相等 ， 且差值在 0 3 m m 以上 ， 也应该重新测量 。

《 ï
，

'
ı：耙 " 分析法的多种重叠方法

1 以 W 点为原点的前颅底重叠 川上颌骨内参照点在平均功能狯平面上的位移代表上颌骨前后方

向的位移 用下颌 l'j内参照 i(D 点)在平均功能秸平面上的位移代表下颌骨前后方向的位移 而上下颌

骨在平均功能秸平面上位移量之和 ， 则反映上 下颌骨前后向位置关系的变化 (图 7 15 o )

2 以上颌骨内参照点为原点的面 r ł, 部重叠 以上颌骨内参照点为原点 ， 重叠两张描迹图的硬腭部 ，

或直接重叠两张描述图上的面中部参照线 ， 则可分别测量上切牙及上磨牙的前后向位移情况 (图 7 15 1 )

C H

临庫ズ线头彰测量学 12 0 39 张黑黑

A B C H

下颌

上颌 + 下颌 A B C H

临床 X 线头影测量学 12 03 9 张 x x

囲 7 15 0 ·孳耙" 分析法的重叠方法 以 W 点为原 图 7 15 1 ·覃耙" 分析法的重叠方法 以上颌骨内参
点的前颅底重叠 照点为原点的面中部重叠

3 以 D 点为原点的平均功能獪平面重叠 先将两张描迹 图在平均功能強平面重叠 ， 然后沿着该治平

面移动上图 ， 直至将上图的 D 点与下方描迹图上 D 点对齐在平均功能秸平面的垂线上 可测量下颌切

牙 磨牙沿着平均功能珨平面的前后向位移情况 (图 7 15 2 )

上颌

四四国团圆■■回回
" " p ':'

下颌

し临床 X 线头彰刻量学 】20 39

图 7 15 2 。草耙" 分析法的重叠方法 以 D 为原点的
平均功能胎平面重量

) 张·。
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Jo h n s t门n
《 草耙 " 分析法是 种结合了重叠描迹图形态比较法和数学测量分析法的 较为独特的分析

方法 ， 由于 Jo h n s to n 把所有牙性及骨性的前后向位置变化均汇总在平均功能秸平面上 ， 因而测量 致性比

较好 但是其测量分析在时间变化的背景下 ， 面对三 维的颅颜面牙或二 维的 X 线头颅影像， 只是测量反

映了各部组织结构在平均功能猞平面上前后方向的变化 ， 亦即是单维方向的变化 如果能够在此基础上

增加垂直向的测量 ， 以反映上下牙槽骨 上下磨牙的高度变化以及狯平面 下颌平面等的旋转变化， 则能

够更全面地解释矫治过程中的改变 。



第八章
m

头颅正位片的测量分析

头颅正位片与侧位片也是头影测量的重要内

容之 ， 尤其是在宽度的诊断方面 ， 是对头影测量

的完善与补充 与侧位片结合 ， 形成三 维头影测量

基础 头颅正位片的测量方法 已有许多报道 ， 如

S a s s o u n i(19 5 8 ) L e tz e r 和 K r o n m a n ( 19 6 7 ) R ic k e tts

等 (19 7 2 ) H e w itt ( 19 7 5 ) S v a n h o lt 和 5 o lo w (19 7 7 )

G r a y s o n  等 ( 19 83 ) G r u m m o n s 和 K a p p e y n e  V a n  D e

C o p p e llo  ( 19 8 7 ) 其中 R ic k e tts  与 G r u m m o n s 方法

已包含在 D o lp h in 软件中 R ic k e tts 方法有正常值且

考虑了生长发育的因素； G r u m m o n s 利用左右对称

三 角形 ， 对 比两侧的不对称程度 ， 而不是测量实际

的差异 ， 因此也没有正常值 其他很多的测量方法

(H e w itt . S a s s a u n i
. S v a n h o lt 和 S o lo w )均是按这种

比例分析 ， 没有正常值的概念 正常值的测量在头

颅正位片相关的生长发育研究中有很多报道 ， 例如

19 9 2 年 A th a n a s io 日 报道了 5 8 8 例奥地利 6 15 岁儿

童正位片测量结果 2 0 0 5 年 U y s a l和 S a ri报道了土

耳其成人的头颅正位片测量

1 7 7



、 头颅正位片的投照与误差

头颅正位片投照的头部定位原则与侧位片相同， 眶耳平而与地平面平行 ， 头位只需要面向胶片转动

9 0
° 即可 ， 但头颅正位片受头位影响大 ， 头颅沿耳塞转动会影响伯í部高度的比例 ， 测量值的偏差也会增

加 这也是为什么正位片测量方法中绝对值的测量较少 。 另外正位片主要观察宽度与对称性 ， 不如侧位

片使用率高， 临床医师对正位片的标志点识别及测量方法也更为陌生 。 从控制放射剂量来说 ， 没有宽度

不调的病例常规并不需要拍摄头颅正位片

相对于头颅侧位片， 头颅正位片的误差受更多因素的影响， 如头位 、 解剖 不同的放大率等 。 头颅正

位片投照时头部定位原则与侧位片基本相同， 以两耳塞为轴 ， 眶耳平面与地平面平行 。 胶片与患者鼻尖

相接触 ， 但也有将胶片固定于 定距离， 从而得到稳定可重复的放大率 胶片到双耳塞连线距离平均在

ı3 c m  p 放大率约在 8 5 % 在 些数码机器上 ， 由于机器结构的设计，胶片 双耳连线距离较大， 放大率自

然也会相应增加， 可通过软件的处理将其纠正 。

头部的转动是影响头颅正位片的另 大因素 ， 有研究表明头部沿双耳塞转动在 ダ之内不会对测量精

度有显著影响 ， 但向下的旋转比向上的旋转有更好的解剖识别能力， 故向下旋转的程度应该根据骨面型来

确定， 骨性U 类比骨性豆类应更向上旋转 左右的转动对中线上的解剖有影响， 这种情况可出现在头颅定位

架不稳或双侧耳道不对称时， 这种头部垂直旋转的控制并没有标准 ， 种解决方式就是在 个定位状态下

采用双放射源的机器 ， 同时拍摄头颅侧位片与头颅正位片 未来三维影像学检查可以完全消除这个问题 。

二
、 头颅正位片的标志点

以往的研究都表明， 头颅正位片中的定点误差比较大 ， 误差来源于投照与识别 投照的质量与重叠

会对定点产生较大影响， 对解剖的理解也直接影响定点的准确性 两方面的提高才能有助于定点准确性

的增加 。

图 8 1 头颅正位片标志点

庄
丁
之
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竹性 、 牙性标志 (见图 8 I 【히 8 19

骨 EĒ双侧标志 :( (b ila tc ra ı s k e le tŁ\l ]a n d m a rlç s )

E u  (c u rio n ) Xf》!lb'iï į·l'ľ最突/ĺ

M P (m a 5 to 记 p ro c c s s ) 乳突最下

G W S O  (g re a le r  w in g  s u p e r io r o rb it) 蝶什大翼上界与眶侧缘的交界

G W 10  (g rc a tc r w in g in 化rio r o rb it) 蝶骨大翼下界与呕侧缘的交界

L W O (ヒs s e r w in g o 山it) 蝶骨小翼上界与眶内侧缘的交界

L O (]a te ra ı o rb it) ĺll外flJ!rj缘 F  l'点

M O  (m e d ia l o rbit) 眶 内侧缘 [ l]  / ţ

S O  (s u p e rio r o rb it) 1逼上缘中点

Z F  (z y g o m a tic  fr o n ta 1) 颧额缝和眶内侧缘交点

Z (z y g o m a tic ) 颧弓截面最外侧点

J (ju g a le ) 上颌结节与颧牙槽嵴的交点

F R (fo r a m e n  r o tu n d u m ) 卯圆孔中点

C S  (c o n d y le  s u p e rio r i 髁突最上点

C C  (c e n te r  c o n d y le ) 髁突中点

M a (m a la r ) 颧牙槽弧线最凹点

N C  (n a s a l c a v ity ) 鼻腔最钡Y缘点

M B O  (m a n d ib】e /o c c ip u t) 下颌升支与枕骨底交界点

G o (g o n io n ) 下颌角曲线中点

A g (a n te g o n ia 1) 下颌角前切迹点

骨性中线标志点 (m id lin e  sk e le ta l la n d m a r k s )

C G (c r ista  g a lli) 鸡冠几何中心 点

S T (s e lla  tu r c ic a ) 蝶鞍底最下点

N S M (n a s a l s e p tu m ) 鼻中隔中心 点 ， 约平分鸡冠与前鼻棘

A N S  (a n te rio r  n a s a l s p in e ) 前鼻棘与腭平面交界处

1P U (in c is o r p o in t u p p e r ) 上中切牙牙槽中点

IP L  (in c is o r  p o in t lo w e r ) 下中切牙牙槽中点

G T (\ n ia l tu b e r c ıe s ) 颏结节中点

M e (m e n ta n ) 颈部最下点

牙齿双侧标志点 (b ila te r a l d e n ta l ıa n d m 只「k s )

M X 3 (m a x illa ry  c u s p id ) 上颌尖牙牙尖点

M X 6 (m a x illa ry  m o ]a r ) 上颌第 恒磨牙颊面外侧缘中点

M D 3 (m a n d ib u la r  c u s p id ) 下颌尖牙牙尖点

M D 6 (m a n d ib u 】a r 田 o la r ) 下颌第 恒磨牙颊面外侧缘中点



图 8 2 鸡冠点(N c )

图 8 3 鼻中隔顶点(tn s )

L  ı

图 8 4 鼻腔最外侧点(N C )
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图 8 5 颧骨点(Z y g )

图 8 6 颤弓点(Z A )

图 8 7 颧额地点(Z )



i

图 8 8 颧牙病端点(J )

图 8 9 上颌点(M x )

图 8 10 切牙点(ıs i)
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图 8 11 切牙根尖点(ls a )

图 8 12 上颌磨牙点(U M )

图 8 13 尖牙点(A 3 )



顱

图 8 14 下切牙点(L if)

图 8 15 下切牙根尖点(L ia )

图 8 16 下磨牙点(L M )

b ıı« ı= »
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图 8 17 颏点(M e )

图 8 18 关节点(A r )

k

图 8 19 下颌角前切迹点(A g )
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三
、 正位片中的参考平面

水平参考平面可用来评价垂直向对称性 ， 垂直参考平面川

来评价左右的对称性 水平参考平面通过连接两侧对称标志点

构成 。 中线的构成有许多方法 ， 可通过中线的解剖定点来确定 ，

如鸡冠 、 鼻中隔 、 前鼻棘或颏下点， 也可通过 个中线标志点向

双侧对称标志点连线作垂线构成 ， 也可利用中线上的标志点 ， 取

中旬值 (b e st ñ t)来确定中线

常用的水平参考平面有 双侧耳道连线、 双侧圆孔连线和

颧额缝连线 垂直线参考平面可以是水平参考平面的垂线 ， 也

可以是由 个解剖标志点产生的绝对垂线 (图 8 2 0 )。

四 、 头颅正位片的应用

图 8 2 0 头颅正位片的参考平面

(由上 至下依次为颢额缝连线，
双 侧圆孔连

线 ，
双 侧耳道连线)

头颅正位片可应用在许多方面 ， D a v is 最早使用头颅正位片研究鼻窦的对称性 B r o a d b e n t 将正位片

与侧片结合用于正颌患者的分析 D o e rin g 、 W o o d s 和 W a rr e n 利用正位片研究生长发育期的变化 H a r v o ld

研究单侧腭裂病例的对称性 S u b te ln y 对比非手术裂与正常人之间的形态区别

头颅正位片在正畸中主要用于对称性及宽度的分析， 也有学者将正位片与侧位片结合应用， 在三维方

向上进行形态分析 。 正位片由于受定点误差影响较大 ， 分析方法 般多采用比例分析 ， 从而减小系统误

差 。 未来三 维的方式可减小这种定点误差 ， 实现同时在正位与侧位上定点， 提高对解剖结构的识别能力

头颅正位片在口腔医学中最大的用途是分析不对称性 ， 人类面部的对称性是个历史悠久的话题 ， 正

常人群均存在轻度的不对称 ， 但有临床意义的不对称标准并不明确 W o o 的研究表明由于右侧大脑较左

侧发育更为完善， 体积更大 ， 因此颅面形态也有相应特征 F is c h e r 认为颅面部的自然不对称并不会影响

正常珨的发育 B jörk 认为右侧颅面部轻度大于左侧， 下颌的不对称是对中线的弥补 但 V ig 和 H e w itt 的

研究却得到相反的结论 C hie r c i等认为不对称是肌肉骨骼对功能需求的 种适应 。 L e tz e r 和 K r o n n 】a n 发

现不对称广泛存在于人群中。 对于颌面部 ， 倾斜的狯平面及微笑时不对称的露龈是有临床意义的异常不

对称 ， 大于 3 m m 的中线偏斜和升支高度 3m m 以上的差异都是非常明显的

临床不对称的评价内容包括

1 \ 价中线偏斜 牙齿中线与骨骼中线的 致性

2 \ 价格平面的倾斜 头颅正位片中可看到冠根倾斜度 ， 从而观察猎平面的倾斜 猎平面不对称在

微笑时牙龈高度显示不对称

3 评价面部的对称性 例如 R ic k e tts 的方法 ， 如果左右有 ダ 以上的差异 ， 就说明存在面部不对称

4 \ 价下颌的功能偏斜 结合临床 ， 可判断受颞下颌关节位置影响下的颌位与咬合之间的差异 颏

部偏斜达 3 m m 以上可能对美观造成显著影响

5 评价面部形态 按画部高度比例可将面型分为短面型 (b ra c h y c e p h a lic )、 中等面型 (m e s o c e p h a lic )

长面型 (d o lic h o c e p h a lic )

6 牙齿的评价 对异位萌出牙 阻生牙空间位置的估计也有 定的帮助。
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7 l '价先天田奇形 如单侧的唇J」咢裂 颅而发育障碍 半侧颜面发育过度或不足等颅面畸形

另 个重要用途是研究头颅横向生长发育 基于 以 l1的研究 上下颌横向生长程度是不同的 ， B o lto n

研究认为 10 18 岁 ， 上下颌生长量的比例为 2 : 1 但这种发育在不同垂直骨而型和矢状骨面型之中的

差别还不清楚 上下颌磨牙后段的宽度JW 加均大于牙弓前段 ， 因此不对称表现在牙弓后部要比前部更明

显 头颅正位片H勺宽度测量 /祊助侧位 )\可在三维方向上完善芴例的眕析， 理解对宽度的生长发育研究以

及诊断意义可能要比治疗重要得多 在治疗上我们能改变下颌宽度的办法并不多 ， 即使上颌宽度正常 ， 下

颌宽度异常的病例 ， 治疗也是针对上颌牙弓

头颅正位片也是人体测量学的重要 7 具 ， 头颅正位测量是人体测量的 部分 头颅测量不但包括硬

组织 也包括软组织 也有许多研究希望将牙弓宽度与面部宽度相联系 ， 但两者之间的比例研究报告差

异较大 ， 受年龄因素影响 ， 临床参考意义不大

五
、 头颅正位片的分析方法

1 线距角度测量 以 R ic k e tts 分析法 (也称为 R o c ky m m 】n tĦin  a n a ly s is )为代表的线距分析 ， 对上下颌

的别称性判断是重要的分析指标 测量值受年龄因素影响 包含以下分析项 目(图 8 2 1 )

( 1) 鼻腔宽度 N C N C 距离 临床中该测量反映腭板的位置

1 M a x ilıo m a n dib u la r w idth 山行 e re n tia l

N o rm s Pa tie n t Djffeņcę

Right side  10 1 1 5 m m

Leftsidp  10 士 1 5 m m

To ta l tra n sv e rse  discre pa n cy

2 M a x illo m a n dib u la r tra n sv e rse  diffe re n tia l in de x

r h ı

9 Yea rs o  ld
'

! $ p e c t e d  )
EĦectiv e m a n dibu la r w idth GA to  AG 76 1 3 m m  1 1 4 m m

Effed iv e m a xilla ry w idth JR to JL 62 1 3 m m  1 0 6 m m

NORM S (m m )

Age  (yrs) M a«illa M a n dible  D iffe re n ce  

Co m p u te d m a x iılo m a n dibu la r w idth diffe re n ce

9 62 0 76 0 14 0 

Ex pe cte d m a x l[lo m a n dibu la r diffe re n tia l

10 62 6 77 4 14 8 
Expe cte d m a n d w idth e xpecte d m a x  w id th m m

11 63 2 78 8 15 6

12 63 B 80 2 16 4 A ctu a lm a x illo m a n tlibu la r diffe re n tia l 
13 64 4 81 6 17 2 Actu a l m a n d w idth a ctu a l m a x w idth M m

14 65 0 83 0 18 0

15 6 5 6 18 884 4 Expe cted a ctu al m a x illo m a n dlbu la r diffe re n tıa l 
16 66 2 85 8 19 6

1 M m

图 8 2 1 R ic k e tts 分析法
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(2 ) 下颌宽度 A g A g 距离

(3 ) 上颌宽度 由 A g 作两垂线 ， J 点到该垂线的距离反映上颌相对下颌的宽度

(4 ) 对称性 对鼻中隔或鸡冠向颧弓中点rĮ勺连线作垂线 ， 观察 A N s 与 p o g 点与该垂线的关系来\ 价对

称性

(5 ) 磨牙间宽度 第 恒磨牙颊面 rli」宽度

(6 ) 尖牙问宽度 下颌尖牙牙尖 1司距

(7 ) 牙齿对称性 上下中切牙根尖平分点之间差异

H u e rta 和 G h a fa ri利用网络分析方法 ， 定义眶中点 C O 鸡冠点 C r 为坐标系 ， 进行 系列的角度测量 ，

包括双侧 J C O A G , J C r A G , U R 6 , U L 6 , L R 6 , L L 6 , IM

此外 ， M o rr e e s 网格分析计算标志点通过在网格中的位置来进行评价 ， 标志在网格中有 。 正常的 " 位置 ，

标志点距高正常位置移动距离造成网格的相应变形 ， 从而观察头部形状的异常 (图 8 2 2 ) 19 83 年 C hie r ic i

用鸡冠点向颧额缝连线作垂线 ， 观察各部分结构与垂线间关系来研究不对称

图 8 2 2  M o r r e e s 建立的 10 岁男孩的正常网格图

2 重叠分析 M o y e r s 利用经过鸡冠点的绝对垂线 ， 将左右两侧影像结构进行重叠 观察两侧不对称

的程度 ， 当然也可 以进行双侧垂直向或水平向的直接测量 S c h m id 在两个水平观察不对称 ， 个是基于

颅底结构 ， 重叠两侧观察整体不对称的情况 ， 但由于不对称多表现在下颌 ， 故采用第二 种 ， 其仅仅是重叠

下颌区域 两种重叠结合考虑 ， 可 以分析下颌不对称在整体不对称中所点的比例 (图 8 2 3 )

3 比例分析法 最有代表性的是 G r u m ln o n s 对比性的分析法 ， 没冇正常值 包括综合分析法和总结

分析法 两种之间包括不同的测量指标 (图 8 2 4 )

具体的操作包括

( l) 描绘水平面 共四条 ， 颧额缝连线 颓弓中点连线 J 点连线和过频点的 Z 平面平行线
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a

图 8 2 3  M o y e r s 重叠与 S c h m id 的双系统重叠

\
l

\

图 8 2 4  G r u m m o n s 坐标系建立

(2 ) 正中矢状参考平面 (M S R ) 从鸡冠到 A N S 的垂直线 ， 通过频部 如\ 面上部或面中部的结构异

常 ， 则由 Z 平面中点与 A N S 或圆孔连线中点连线构成

(3 ) 下颌形态分析 由 C o A g M e 构成左右两个三 角形 ， 由 A N S M e 连线来构成正中矢状面 观察两

个三角形相对于正中矢状面之间的对称性

(4 ) 体积测量 由 C o A g M e 及 C o 到正中矢状面距离， 共同构成的的面积 两侧的四边形可通过计

算机进行重叠 从而得到不对称的百分比

(5 ) 上下颌不对称性对比 Fh双侧 A g c g A g , J C g J 组成两个三 角形 由正中矢状面将其分为左右两

侧 ， 两侧三角形的大小反映了上颌与下颌的对称性

(6 ) 线距不对称性测量 分别从双似ljC o N C J A g 点向正中矢状而作垂线 ， 垂足之间的差异可反映不

对称性

(7 ) 上下颌关系 在头颅正位片投照时 用 0 0 14 英寸澳丝标记上颌第 磨牙近中特面 ， 以确定后牙粉

平面的位置 分别从上颌第 恒磨牙颊侧向正中矢状而作垂线 ， 以 A N S M e 及 A g A g 参考平面 ， 观察上

颌猎平面相对骨性不对称的补偿
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(8 ) 前部垂直比例分析 沿 C g M e 线的骨性牙性比例关系测量 测量项 目包括

l) 上面比例 C g A N S /C g M e

2 ) 下面比例 A N S M E /C g M e

3 ) 上颌比例 A N S A 1/A N S M e

4 ) 全上颌比例 A N S A 1/C g M e

5 ) 下颌比例 B 1 M e /A N S M e

6 ) 全下颌比例 B 1 M e /c g M e

7 ) 上下颌比例 A N S A I/B 1 M e

其中 A 1 为上切牙切缘 B l 为下切牙切缘 这些面部比例可与传统的面部比例大小来对比

此外 ， H e w itt 于 19 7 5 年提出三 角形分析法 ， 将颅面部结构分解为多个三 角形进行左右 比较 主要

的对比区域有 颅底 上颌侧方区域 上颌上方区域 、 上颌中部区域 、 上颌下部区域 牙齿区域 、 下颌区域

(图 8 2 5 )

图 8 2 5 三角比例分析

4 G r a y s o n 分层分析方法 由于头颅解剖结构距离胶片的远近不同， 放大率也是不同的， 距离胶片越

近 ， 放大误差越小 。 G r a y s o n  Ť 19 8 3 年提出 种不同解剖层面的头颅正位片测量方法 ， 用于研究不对称

畸形 (图 8 2 6 ) 对同 张头颅正位片 ， 在不同深度进行三 次描记 ， 将所得结果综合起来进行分析 ， 达到类

似三维的效果 。 第 张描迹图以 1 平面为基础 ， 包括眶缘轮廓 、 梨状孔 、 上下切牙 、 下颌联合中点 第二 张

描迹图以 2 平面为基础 ， 包括蝶骨大翼及小翼、 颧弓的冠状截面 、 喙突 、 上下颌第 前磨牙 、 下颌骨体 、 下

颌神经孔 第三 张描迹图以 3 截而为基础 ， 包括颧骨岩部上表面 、 下颌髁突 、 升支外侧缘到下颌角 、 咬肌粗

隆 颧骨乳突

三 张描迹图的中线确定方法如下 图 8 2 6 (b ) 中 ， 用眶中心 中点连线中点 (M c e ) 梨状孔最外缘连线

中点 (M p ) 上下中切牙中点 (M i)
， 以及颏下部中点 (M g )， 将四点连线 ， 得到节段性的正中矢状面 ， 线段

之间的角度反映了不对称性 图 8 2 6 (c )与图 8 2 6 (d ) 中的原则相似 图 8 2 6 (c ) 中确定正中矢状面所
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需的点为蝶骨翼中点 (M s D 、 颧弓中点 (M z )、 喙突中点 (M c )、 上颌点中点 (M x )及下颌神经孔中点 (M Đ 。

图 8 2 6 (d ) 中所使用的点为髁突中点 (M d )、 颧骨乳突中点 (M m )、 下颌角中点 (M g o )。

三 次的描记重叠 ， 可以观察到颅而结构的。 三维 " 不对称性， 般来说， 颜面的不对称在颅后部及颅

底部并不严重 。

L  /

图 8 2 6  G r a y s o n 分层分析法

头颅正位片还可以用于生长发育研究 ， 用于研究颅面部横向发育 。 不同的研究给出了各类不同正常

值 。 其中比较有名的是基于 B o lto n B m sh 资料进行的生长发育研究 (图 8 2 7 ) 上下颌在横向宽度表现出

不同的生长行为 ， 在 10 18 岁， 下颌宽度发育平均为上颌的 2 倍 。

图 8 2 7  B r o 吕d b e n t重量吕 18 岁上下颌宽度的不同变化



临床 X 找头枣測ı孝

头颅? t饮片虽然存在il 豁先天不iı， 应川远不如側儆片)
。

泛。 fıl{l没仃爿r形東c T frı情况 ， 也可以

榮筠临床进けが对你性分析、 提供定性 、 定珉的毀刨比较。 这叫i台断的思路， は陜史在线影東 C T 诊断 ド也

雾常行徹 ţ)。 欹來催舉來 c 了 然ıl崎的应川 ， 将会消除头颅 1l位片放大率「r¢」问题， 提高定点粘度， iï£位测

碛的思思将会燕 三学时代得到发嫣 ，
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m

X 线头影测量中的误区

X 线头影测量是 种很实用且简便的诊断和矫

治设计的辅助技术 ， 其学习和运用并不困难 ， 但是

有些内容在实践运用中仍然容易被疏忽 因此 ， 本

章单独列出并讨论

LlLLUnmnnnnnnnıınnımnnmnnımnnım
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、 描图误区

( ) 上 、 下中切牙

由于存在双重影像 ， 很多人在对上 、 下中切牙描图定点时很自然会想到要均分取中， 实际上这是 种

误解 B jö rk M o y e r s .
B h a tia L e ig h to n 等均认为上 下中切牙的描图定点应取最前突位之上 下中切牙 ，

而不必对双重影像均分取中

(二 ) 对均分法的错误理解和运用

我们都知道在 X 线摄影时 ， 由于左右两侧组织结构距胶片的投照距离有远近 ， 造成放大误差不 致 ，

从而强调在二 维 X 线头颅定位侧位片上呈现的双重影像在描图时要 。 均分取中。
Jo h n s to n 也将其均分法

的作用和原理讲得很清楚 ， 就是将放大误差降到最低 Jo h n sto n 还强调描迹图和标志点定点要 " 精准。

， 头

影测量要反映真实性和可靠性

大家都了解 Jo h n s to n 均分法确实是个好方法 ， 既科学 ， 又简便 ， 加之 J o h n s to n 教授的巨大影响力 ， 均

分法得到了广泛的应用 但均分法并不适用于所有的双重影像， 如对两侧由于生长发育造成的不对称畸

形在 X 线片上的双重影像也用均分法来取中， 则会掩盖或缩小畸形的存在或程度 这就违背了 Jo h n s to n

再强调的头影测量要反映真实性和可靠性的根本精神 ， 违背了均分法的作用只是将 。 放大误差 " 降到最

低 均分法再好也不能用来直接 " 矫治 " 牙颌畸形

因此再次提醒 ， 应用均分法甚至说应用头影测量技术 ， 定要结合临床检查和模型分析 我们都知

道 X 线头影测量技术是临床个体化诊断和制订矫治设计方案的重要工 具 ， 但不是唯 的 孤立 的工 具 。

只有结合各种检查手段 ， 头影测量才能在临床上发挥更好的作用

(三 ) 几个组织结构的描图误区

1 蝶骨斜坡 是从垂体窝后床突往下后方向下行形成的 斜坡 ， 其影迹线应该位于外耳道前方 而

有些初学者由于对二 维影像的组织结构不熟悉 ， 而把蝶骨斜坡骨影迹线的描迹线画到了外耳道的后方 ，

这是错误的 (图 9 1)

2 外耳道 外耳道描迹 图易出错主要有以下三个方面 ， 而三个方面的问题均导致将外耳道画错或画

小 ， 不能准确反映耳点的位置 是易与机械耳塞 内耳道相混淆 机械耳塞 般呈圆形小点 ， 由于材料

阻射而成浅白色圆点 ， 也有些则呈机械性圆圈 ， 应注意区别 内耳道是 通道 ， 比外耳道小很多 ，
X 线较

透射 ， 因而呈 较小圆形阴影 ， 位于外耳道上后方 二 是外耳道 内左 、 右和上面呈三个阴影区 ， 分别为耳

蜗窗 鼓室岬和前庭窗 ， 其阴影比外耳道要小很多 ， 有时容易将其中 个阴影区误认为整个外耳道 。
三 是

左右外耳道重叠 ， 容易将重叠部分阴影区误认为整个外耳道 (见图 3 7 0 )

3 枕骨髁突与颅底点 从干头骨颏顶位看 ， 颅底点位于枕骨大孔前缘正中的最前点 ， 而枕骨髁突位

于枕骨大孔两侧 ， 其前缘略前于颅底点的位置 从二 维 x 影像来看 ， 枕骨髁突骨皮质影迹呈北斗星状 ， 其

前段向上与枕骨基部相接 ， 略前于颅底点 ， 而不是直接与颅底点相接 (图 9 2 ) 描迹线应描在枕骨髁突骨

皮质影迹线表面 ， 真实地反映与颅底点的解剖位置关系 。

4 髁突头 从头颅定位侧位片来看 ， 髁突头影迹正好与其后面的颧骨等致密骨板影迹重鲁在 起 ， 所以

髁突头和顺下颌关节腔常模糊不清 描迹髁突头常成为许多初学者的难题 ， 不是画短了就是画长了 (图 9 3 )

从组织结构的解剖关系来看 ， 髁突顶部位于眶耳平面下约 lm m ， 可帮助我们寻找确定髁突影迹的位置
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图 9 1 蝶骨斜坡骨影协线的備排线両到外耳道的后方 ， 图 9 2 二 维 X 影像枕骨髁突骨皮质影迹呈北斗星状
，

是错误的 其前段向上与杭骨基部相接 ， 略前于颅底点 ， 而不是直

接与颅底点相接

5 额骨 在二 维影像中 额骨的描迹应描于其骨影迹 的表面 ， 从上往下到 " 缺 口
。 处停止 ， 此

。 缺 口 。

即鼻额缝的最前端 鼻根点的位置所在 但也有人图省事 ， 就 笔连带着把鼻骨也画了 (图 9 4 ) ， 这是错

误的

し临脳 线头影测量学 】20 10 陆x x 120 10 陆-

图 9 3 描迹髁突头不是画短了就是画长了 图 9 4 额骨的描迹应描于其骨影迹的表面 ，从上往下

到鼻额娘的最前端处停止
， 笔连带着把鼻骨也画了 ，

是错误的

6 眶缘 在二 维影像上寻找左右两侧眶侧缘和眶下缘对初学者来讲确实有些困难 ， 也有人会错误地

把颞下窝前壁当作眶侧缘 ， 这是要注意的 (【矧 9 5 ) 颞下窝前壁通常与其下部颧牙槽嵴上下呈很顺畅的

连接 ， 也有人因此统称其为颧牙槽嵴 ， 须注意与眶侧缘区分

7 颞下窝前壁 即颧牙槽嵴上部相连之弧线 ， 有人会认为是颧骨额突的呈弧形的后缘 ， 这是错误的

实际上该弧形骨影迹线位于颧骨内侧 ， 是城下窝的前壁 (见图 3 18 )

メ测量学 120 10 陆 x x
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8 切牙孔 临床上切牙孔 (切牙乳头)是位于上中切牙腭侧 。 在上颌骨二 维影像中所讲切牙孔是指

上颌鼻底部切牙神经的入 口部， 通常\ 况下 ， 切牙神经由鼻底进入穿过脚部到腭侧切牙孔 ， 其走向大致与

上颌牙槽骨方向平行 。 因此在二 维影像中 ， 上颌鼻底部切牙孔应位于上中切牙根尖的后方 ， 其孔尖方向

大致与上牙槽方向 致 ， 而不会直接对着上中切牙根尖 (图 9 6 )。

图 9 5 错误地把颞下窝前些当作眶侧缘 图 9 6 切牙孔尖方向大致与腭侧上牙槽方向 致 ，而

不会直接对着上中切牙根尖

9 上下唇 有些人喜欢面部侧貌轮廓线在上 下唇部连续画 ， 其正确的方法应该分开描 (图 9 7 )。 而

且有些人在描记侧貌轮廓时 ， 不注意将上 下红唇与皮肤交界处的细微特征描出来 ， 而是 笔带过 ， 从而

无法准确地定出上 下唇缘点

1o 梨状孔 梨状孔上虽然没有常用标志点 ， 但描迹梨状孔能更形象地反映颅面部的形态 鼻部的

骨质很薄 ， 梨状孔的边缘不是十分清晰 ， 有些人描梨状孔描得太靠前 ， 显得太小 (图 9 8 )。

(

移测量学 120 10 陆 x x

图 9 7 画部侧貌轮廓线在上 、 下唇部连续画是错误的 图 9 8 描梨状孔描得太靠前 ，显得太小

眵测量学 120 10 陆x x

眵测量学 120 10 陆x x
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定点误区

( ) 髁突点

c o n dylio n 这个i司的定义究竟是什么 ， 有人把它定义并翻译成髁顶点， 但更多的学者认为髁突点 (c o n dy lio n )

应该是髁突头的后上点，

由于此标志点通常用作测量下颌骨的综合长度 ， 所以该标志点 (C o )应该是位于髁突头的后上部 。

作者为此æ出该标志点的定点方法 从颏顶点 (G n )向髁突头后上部作 直线 ， 在该直线前端作垂线 。 所

作直线可依颏顶点 (G n )为圆心做顺时针或逆时针转动 ， 而垂线可做平行移动 当垂线与髁突相切 ， 并且

垂足与切点重合时 ， 该直线从颏顶点到切点的距离即为下颌骨的综合长度 ， 该切点即为髁突点 (C o ( 见

图 5 12 5 图 5 12 9 )

(二 ) 高角病例须前点的定位

在正常情况下颏前点 (P o g ) 的定位应该是以眶耳平面 (F H )为基准作垂线 ， 从前往后推 ， 在颏部最先

与该垂线相切之点 ， 即为额前点 但是在高角病例中， 有时下颌向下向后旋转 ， 而无法与该垂线相切 ， 因

此无法确定颈部的最前点 。 在这种情况下有权威学者提出在下颌联合体部作纵轴 ， 以此纵轴的平行线与

颏前部相切之点为额前点 。 在有些情况下 ， 在权威的巨大影响力 ， 大家都照权威的方法去做 ， 形成 个统

的标准也无不可 ， 但前提是形成 个统 的标准 ， 不但方法要统 ， 结果也应基本统 作者为此找了

8 名经过专业培训且具有 定的头影测量描图经验的正畸专科医师 ， 以同样的描迹图分别画下颌联合体

的纵轴 ， 结果 8 位医师 8 种画法 ， 离散性极大 经过集中讲解下颌联合体的定义 ， 并讲明可利用 D 点 ， 再

用相同描迹图画纵轴 ， 可惜 8 条所画纵轴仍没有重合的， 而且最大离散度仍达 15 所以在临床上不宜推

广此定点方法来确定额前点 (见图 5 9 5 ， 图 5 9 6 )

(三 ) 软组织鼻根点

有些人把软组织鼻根点 (N s )定点在鼻梁软组织的最凹点 ， 这是错误的 软组织鼻根点的定点应该

是前颅底平面 (S N )延长线与颅面侧貌轮廓的交点 (图 9 9 )。 这是因为软组织鼻根点的 个解剖学意义是

颅部与前画部的分界点 而在有些人由于鼻梁塌陷 ， 其表面软组织最凹的点并不是鼻的根部之点 ， 也就

不成其为颅部与前面部的分界点 特别是黄种人和黑种人 ， 鼻梁不像白种人那样高挺 ， 黄种人和黑种人

鼻梁塌陷者较多， 因此以鼻部软组织最凹点作为鼻根点是不符合解剖学作为颅部与画部分界点的定义的

国 9 9 软组织鼻根点的定点应该是前颅底平面(S N )

延长线与颅面侧貌轮廓的交点
彭测量学 12 0 10 陆x x



三
、 连线与切线

( ) 混淆了几何学中 连线 与 切线 的概念

在头影测量中会用到很多直线条 ， 有些人在运用时常ý【Ë淆了儿何学中。 连线 " 与 " 切线 " 的概念 我们

知道连接两点的应该是 。 连线 。 而不是 " 切线 。 例如连接左右两个眶点 ， 通常只能是连线 ， 除非这两个眶

点也同时满足 " 切点 " 的定义 又如连接左右下颌角点 ， 通常只能用连线 除非该病例左右下颌角点碰巧又

符合 " 切点 " 的要求 而 切线只能连接由此线条与圆弧部相切的 。 切点 。

， 或两个圆弧的外弦部位 ， 又或者

从某 标志点出发与另 圆弧相切形成切点 ， 切线与之相切的 定是圆弧的外弦部 ， 在头影测量中即是

指圆弧部位的轮廓表面 ， 如颈部 、 唇部 下颌角部等的外表面 而线条若进入该部组织内， 至少在这部位

就不叫 " 切线 。 例如两个不同的下颌平面 是下颌角点 (G o )与颏顶点 (G n ) l司的连线 ， 为 S te in e r 下颌

平面 ， 这旱连接两个标志点 ， 用的是连线；另 个是 D o w n s 下颌平面 ， 是从颏下点 (M e ) 出发与下颌角下

缘相切的切线 这是两种不同的定义 运用了不同的线条 ， 得出了两个不同的下颌平面

较为典型的例子是 M e r r ifie は 于 19 6 6 年提出的侧貌轮廓线 (p r o 川 e  lin e ) 的概念 这是组成 Z 角的

条边线 M e r r ifie は 将其定义为 条与软组织额前点和最前突唇 (不管上唇还是下唇 )相切的线条 (a  lin e

w a s  d ro w n  ta n g e n t to  th e  s o ft tis s u e  p o g o n io n  to  th e  m o s t p r o c u m b e n t lip  lo w e r  o r  u p p e r  lip , w h ic h e v e r  p r o tr u d e d

th e  m o s t a n te r io r ly ) 问题在于软组织领前点 (P o s )是以眶耳平面为基准作垂线 ， 从前往后推 ， 其最先与

颏部相切之点 而从唇部向软组织额前点 (P o s )画直线 在很多情况下 该直线就会进入颏组织内部 ， 而

不是相切 因此不称其为 " 切线 。 在同 篇文章里 M e r r ifīe ld 又提出侧貌轮廓线的另 定义 相切于软

组织颏部和上或下唇最前点之切线 (th is  w a s  e s ta b lish e d  b y  d r a w in g  a  lin e  ta n g e n t to  th e  s o ft tis s u e  c h in  a n d

to  th e  m o s t a n te rio r  p o in t o f e ith e r  th e  lo w e r  o r  u p p e r  lip , w h ic h  w a s  m o s t p r o tr u d in g ) 这回 问题不是出在颏

部 ， 而是出在 上下唇最前点 同样这 " 最前点 " 也是以眶耳平面为基准作垂线 ， 从前往后推 ， 其最先与不论

上唇还是下唇相切之点 在很多情况下 ， 从软组织颏部向唇部最前点画直线 该线条也可 能穿过唇部组

织内， 而不是相切 ， 也不称其为 。 切线。 为此有学者干脆把侧貌轮廓线的定义改为 " 软组织颏前点与上唇

或下唇最突点的连线 。 这 改帮助 M e rr ifie ld 改正了几何学的错误 ， 因为要连接两个明确的标志点只能

用 " 连线 。 但是这条线很可能会既穿过颏部又穿过唇部组织 (图 9 10 )， 似乎不能反映侧貌的轮廓形态

仔细领会 M e r r ifie ld 建立侧貌轮廓线的初衷 ， 是要反映颏唇部的侧貌轮廓形态及对中面部的关系 而且他

图 9 10 从唇部向软组织颏前点(P o s )画直线 ，在有

些病例 ，该直线会进入颏组织内部 ，而不是相切 ， 因此不

称其为切线
临床X 线头移测量学 2 8 187 王 ·
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在两个定义中都用了 ta n g e n t (相切 切线 )这个词汇 因此 ， 作者认为侧貌轮廓线 (p r o file  lin e ) 的定义应

该是软组织颈部与最前上唇或下唇轮廓的切线 (a  lin e  th a t d F o w n  ta n \ n t to  th e  s o ft tis s u e  c h in  to  th e 田 o s t

p ro c u m b e n t ıip lo w e r  o r  u p p e r lip o u tlin e , w h ic h e v e r p ro tr u d e d th e  m o s t a n te rio rly )

之后 ， 查阅到 M e r rifie ld 于 19 9 6 年发表的《鉴别诊断》 文中乂重新定义 了侧貌线 ， 与本书中的定义

致 (th e  p ro file  lin e , w h ic h o rig in a te s  fr o m  th e  c h in  a n d  is  ? a w n  ta n g e n t to  th e  m o s t p r o m in e n t lip )

(二 ) 切点与切线段

我们都知道 条直线与圆弧相切的接触点为切点 在头影测量中常运用此原理来确定 些标志点

但是人体的很多部位并不完全是规则的圆弧形 ， 因此 ， 有时直线与之相切并不是 个接触点 ， 而是 条切

线段 ， 此时应取该相切的线段中点为定位标志点 。

四 、
常用测量平面 、 角度和方法

常用测量平面 、 角度和方法与定点误差 样主要是方法的不统 ， 但也有概念的混淆

( ) 测量平面

测量平面如下颌平面就有三 种 T w e e d 下颌平面 D o w n s (或称 W y lie )下颌平面和 S te in e r 下颌平面 ，

各自的定义各不相同 般使用时只写下颌平面 ， 而不习惯标明是哪 种下颌平面 这就会造成误差

现在 T w e e d 分析法中使用的下颌平面大家己逐渐统 为 D o w n s (或称 W ylie )下颌平面 ， 即从颏下点 (M e )

向后作下颌角下缘的切线 建议在使用下颌平面时 定要注明是哪 种下颌平面 ， 以便有明确的对照标

准 (见图 6 7 )

这类情况处理的比较好的是猞平面 ， 是 D o w n s 猞平面 ， 另 种是功能耠平面 般大家在使用时会

注明是什么猞平面 这就避免了不同於平面的误差 (见图 6 5 ， 图 6 6 )

(二 ) 角度

角度如 Y 轴角 ， 现在较多人使用的是 了 轴与眶耳平面的前下交角 实际上 Y 轴角根据参照的基准平

面的不同也有两种 ， 另 种是 Y 轴与前颅底平面的交角 (N S G n ) 这个角才真正代表下颌颈部对前颅底

的位置关系和面部高度 有些人虽然使用的是 D o w n s  Y 轴角 ， 即 Y 轴角与眶耳平面的前下交角 ， 却也说

是代表 F颌颈部对前颅底的位置关系 ，
这是混淆 厂两种不同基准平面 Y 轴角的代表意义 (见图 7 1 。 在

此我们应再次明确 ， D o w n s Y 轴角的大小代表的是下颌颏部对面中部的位置关系和中下面部的高度 当

D o w n s Y 轴角增大时 ， 下颌呈顺时针向下向后旋转 ， 下颌呈后缩 ， 中下面部高度增大；反之 ， 下颌呈逆时针

向上 向前旋转 下颌呈前突 ， 中下面高度减小 而 N S G n  Y 轴角增大时 ， 下颌相对前颅底呈 向下向后旋

转 ， 下颌后缩 ， 全画部高度增大 反之 ， 下颌相对前颅底呈向上 向前旋转 ， 下颌显前突 ， 全面高度减小

(三 ) 测量方法

由于测量方法的不统 ， 测量结果有时也会产生较大出入 ， 由此得出的结论并不可靠 这方面较常

出现 问题的是软组织厚度测量 ， 有的测量点到点的直线距离 ， 有的测量点到点的水平距离 ， 再有的则测量

点到面的垂直距离 如上唇厚的测量 ， B u r s to n e 是测量从上唇最突点到上切牙面最突点的水平距离， 而其

上唇最突点的定义是从鼻底 (腭平面)作垂线推移 ， 与上唇前部最先相切之点 ， 而其上切牙面最突点则是

从上牙槽座点 (鼻棘下点)向上切牙面作切线的切点 (图 9 1 1) 而 M e r rifie ıd 则提出上唇厚是从上唇缘点

(u L
·)到上中切牙曲面的最高点 (图 9 1 但是当上中切牙和上唇唇向倾斜较大时 以上两种测量方法
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得出的都是上牌内斜向的测量值， 都不能准确地反映上)呼厚度 实际上更精准的测量方法应该是从上唇

缘点 (u L ' )剑上中切牙牙而rı勺垂直ぜĮ?离 (图 9 13 )。

ヒ临床X 线头影测量学 ヒ临床ヌ线头彰测量学

图 9 11 B u rs to n e 上唇厚 图 9 12  M e r r ifie ıd 上唇厚

し临床X 线头影测量学

图 9 13 精准? 上唇厚

(四 ) 眶耳平面

这是人类学上的 个定位平面 ， 也是头影测量中 个重要而常用的基准平面 它是 由解剖外耳道顶

点 (P )与眶点 (O r )连线组成 但是过去由于拍摄条件的关系 ， 解剖外耳道不甚清晰 很难定准耳点 (P )

因此 ， 大部分国内外学者以机械耳塞最高点来代替耳点 这是可以理解的 但这毕竟不是人类学意义上

的水平基准平面 也有人认为头颅定位仪上左右机械耳塞与眶点指针形成 个与地平面平行的平面 ， 因

此 ， 在定位侧位片上以机械耳塞最高点与眶点构成的平面才是与地平面平行的基准平面 实际上这是

种误解 ， 头颅定位仪的本质功能是保持拍片时头位的相对恒定 ， 使所拍的定位侧位片具有可 比性 所谓

机械耳点与眶点连线与地平面平行 ， 在侧位片上只不过是与胶片底边平行 ， 而并不是在读片与测量时的

" 平行 。 而读片和定点 ， 特别是 目测定点 (最突 、 最凹 最高 、 最低点)时 要求将解剖耳点 (P )与眶点 (O r )

形成的眶耳平面 (F H 平面)摆放与读片定点人呈 9 0 ， 这才是真正意义上的 。 与地平面平行 。
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第十章

关于 X 线头影测量的可

靠性问题

随着专家学者和临床医师的不断探索和研究 ，

X 线头影测量技术在 口腔正畸临床的诊断和矫治设

计中所起的作用也越来越为人们所认识 但不可忽

视的是其本身也有不足之处 在从头颅 X 线片到最

终得到测量结果的过程 中 ， 可能因摄片时的头位

描图 定点及定位平面的选用等方面出现误差 ， 而

影响测量结果的可靠性及可比性
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、 关于定点误差

定点误差的概念有两种

是有些专家学者对某些标志点的定点标准不 致 ， 虽然不影11d同 ï1俪床医师对同 患者用同 定

点标准进行矫治前后的测量对比， 但可能会影响到与均值的可比性 。 比较不同的定点标准所定标志点会

有不同， 随之影响到根据这个标志点得出的测量结果 。 解决的办法 是逐步统 定点标准 二 是注明提

醒标志点的定点方法 ， 防止使用者盲目对照

二 是定点的精准度 它受到 X 线片的清晰度影响， 但更受到描图人员对二 维 X 线头影像各组织解剖

结构的认识水平和描图 定点的经验的影响 在临床上定点的精准度是影响测量结果的重要因素 。

B a u m rin d 曾报道以 5 名描图员同时对 2 0 张头影图迹进行定点 ， 发现所确定的标志点相互间有明显

差异 这种差异的大小在不同标志点反映不 ， 以下颌角点、 上 / 下中切牙根尖点 、 城下点等为大 ， 而在

上 、 下切牙切端 、 蝶鞍点 鼻根点等较小。 B j山大也注意到标志点的定位有难有易， 其难易与标志点的本身

有关

B a irm rin d 和 F r a m 研究了不易定位标志点所引起的后果 ， 认为将这些点用于测量时所引起的误差很

明显 。 由于定点误差有大有小 ， 由此各测量值的可靠性即不 致 B jö r k 和 S o lo w 在早期研究中曾报道 ，

由于在测量过程中有些标志点要被应用数次， 因此 ， 这些测量值的误差越大 ， 相互 间的相关性显得也越

大 这种假象有时甚至在统计学的显著性检验中都不被察觉 而它对 以重叠法为基础的研究的影响， 有

时可大到对矫治前后变化及生长发育作出错误的解释

事实上近年来随着数字化 X 线机的出现 ， X 线片的清晰度已明显提高， 那么要提高定点的精准度主

要就在于加强人员的深入培训 是在于对二 维影像解剖结构结合干头骨三 维结构的对照学习培训 ， 做

到熟练辨认各组织结构特征 ；二 是反复练习提高描迹图和定点的精准性 ， 学会遵循各结构的解剖关系去

寻找相关的组织 在 目前初级培训的基础上 ， 在全国推广精修班 ， 以期提高并普及头影测量技术在临床

上的普遍应用

二
、 关于基准平面

在 X 线头影测量中 ， 基准平面确实是 个很重要的因素， 归结起来其应用主要有以下两种

1 根据基准平面对颅颌面形态用角度 线距及线距 比等数据加以描述 ， 并作出分析解释 在这个基

础上
， 可对观察到的牙齿 、 骨骼情况进行分类和诊断 。

2 在基准平面上重叠图迹 ， 可观察到颅颌面的变化 ， 包括两方面 是治疗过程中的短期变化 二 是

从出生到成熟期的长期的生长发育变化

目前常用的基准平面有三 个 即前颅底平面 (s N 平面) 眶耳平面 (F H 平面)及 B o lto n 平面 但是学

者们对三个基准平面的可靠性长期以来存在着争论 R ic k e tts 认为 ， 作为生长发育研究的基准平面 ， 要求

其是稳定的 ， 这样观察到的才是真正 的牙颌变化 ， 而不是基准平面本身的变化 他认为耳点 (P 距颢下

颌关节近 ， 而眶点则位于中面部复合体上 ， 与上
、 下颌骨关系较为密切 ， 故借助眶耳平面可研究上 、 下颌

骨的相互关系 而且 ， 在后前位 X 线片上
， 颧弓与眶耳平面是 致的 ， 因此在后前位片上也可用眶耳平面

作基准平面 R ic k e tts 认为 ， 这样在形态的立体描述上
， 就为将侧位片与后前位片相联系提供了条件



第十章 关于 X 线头影测量的可靠性问题 2 0 3

R ic k e tts 还从统计学角度对几种基准平面的定位作了分析 ， 认为眶耳平面 、 前颅底平面及 B o lto n 平面

在定位的准确性方面无大差异 ， 说明耳点 (P 的定位不是十分困难的 他认为 ， 鼻根点所在的鼻额缝的

位置在颅外部 ， 而且 由于颅内形状的不规则变化 ， 其生 长行为是不稳定的 【지此他认为鼻根点的可靠性

欠佳 ， 加之前颅底平面距面部尤其是下颌骨位置较远 而确定眶耳平面的眶点 (O r )和耳点 (p )均在颅骨

的表面 ， 临床上都能摸到 ， 且距离所要观察的牙颌较近 ， 同时 ， 眶耳平面 (F H 平面 )是经世界人类学会议

确定的 因此他主张以眶耳平面为基准平面

B fo a d b e n t 认为颅底点 (B a )不易定位 ， 而采用了 B o lto n 点 ， 并建立 了 B o lto n 三 角 他从蝶鞍点 (S )

向 B o lto n 平面作垂线， 并选用该垂线的中点 R 点作重叠原点 同时将垂线作重叠线 ， B o lto n 平面平行来

研究颅面的生长发育 B jö rk 则认为颅底点及 B o lto n 点均不易定位 ， 他提出了关节点 (A , )代之 C o b e n

认为 ， 同 个体的颅底点 (B a )与关节点 (A r )之间的距离是恒定不变 B jö rk 也持同样观点 ， 并将颅底点

作为颅底平面的后限

也有学者主张采用 自然头位进行拍摄头颅侧位片 ， 拍片时在头画部前挂 铅垂线 ， 作为垂直基准平

面 。 在做头影测量时 ， 从蝶鞍点 (S ) 向垂直基准平面作垂线 ， 该垂线被称为真性水平面 (T H P tr u e  h门「沁门n ta 1

p la n e )， 并与前颅底平面 (S N ) 眶耳平面 (F H )及全颅底平面 (B a N )相比较 ， 发现 自然头位具有更好的可

重复性 ， 因此 ， 建议在临床上采用 自然头位下拍摄头颅侧位片 ， 结合真性水平面 (T H P )作为基准平面 。

三
、
关于某些测量项 目的实际代表性问题

学者们对常用的表示上 下颌骨相互之间及其与颅底关系的 A N B 角和 S N A 角 S N B 角的代表性也

有不同意见

些学者发现 ， 仅参考 A N B 角来说明上
、 下颌骨的相互关系有其不足之处 ， 因为 A N B 角受鼻根点的

影响 ， 鼻根点位置靠前 靠后 ， 即使上下颌骨的实际位置关系不变 ， 仍然会影响 A N B 角 而且 同样 S N A

角过大 ， 有可能是代表上颌骨的 A 点位置靠前；也可能是前颅底 (S N )长度过短 ， 鼻根点位置靠后 再就

是蝶鞍点 (S )高了 。 当面型不同 ， 分别为凸面型 、 直面型和凹面型时， 即使上
、 下颌骨的位置关系没变 ， 但

由于 SN A 角的不同， 也会引起 A N B 角测量值的变化 为此 ， 些学者相继提出 些测量方法来替代

F r e e m a n 提出用 A X B 方法来测量上
、 下颌相互间的前后向位置关系 。 即从上牙槽座点 (A ) 向眶耳

平面作垂线 ， 垂足为 X 点 ， 然后测量 A X B 角 (图 】0 1) 他在几种假想的不同面部突度 ， 而上 下颌骨前

后向关系未变的侧面像上测量 ， 发现 A N B 角及 D o w n s 的上下牙槽座角 (A B  p la n e  a n g le )均随凸度变化而

改变 ， 而 A X B 角则不随之改变 因此他建议用 A X B 角来替代 A N B 角 。

B e a tty 则提出以 A X D 角来替代 x 为从上牙槽座点 A 向前颅底平面作垂线之垂足 ， D 为 F 俄联合

体的中心点 (图 10 2 )。

Ja c o b s o n 认为 ， A N B 角未将上下颌基骨与颅底基准平面的相对关系考虑进去 。 他认为 ， 当下颌平面

角在正常值范围时 ， S N A 角所代表的意义是可靠的 ， 但 A N B 就不 定可靠 而当下颌平面角过大或过小

时， SN A 角与 A N B 角的可靠性都是有疑问的 为此 ， Ja c o b s o n 提出了 。
W its

。 分析法

作者认为其实每 单独测量项目都有其 定的局限性 ， 综合评判才能得出可靠的结果 这是因为每

个正常猪或貌美个体， 是由其颅颌面牙各部相互匹配 相互补偿的结果 。
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临床 X 线头形制量学 120 10 陆。

ヒ
临床X 线头形测量学 は 0 10 陆。

图 10 1 F r e e m a n 提出用 A X B 方法来测量上
、 下 图 10 2 B e a tty 提出 A X D 角)则量上

、 下颌相互间的

颌相互间的前后向位置关系 ，用 A X B 角来替代 A N B 角 前后向位置关系 ，用 A X D 角来替代 A N B 角
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第十 一 章

计算机头影测量与 C B C T

的应用

头影测量技术的出现对 口腔正畸患者诊断过程的

科学 ı产生了巨大推动 。 人们第 次可 以在临床检

査 、 模型观测以外 ， 透过外表的肌 肉组织对颅面骨骼的

形态结构特征进行观察 分析 。 但随着越来越多测量

方法的问世及病例处理量的增加 ， 在手工 测量条件下 ，

医师无法对如此大量的信息进行快速 、 准确的测量 ， 计

算机技术就应运而生地被应用到头影测量之中。

概括起来 ， 伴随着计算机技术的发展和完善 ， 头影

测量技术也经过了四个发展的阶段 国手工 描记 、 测量

阶段 @ 头影描迹图基础上的图形数字化处理阶段 囤数

字图像处理技术的应用 @ 计算机三 维模拟及重建 。

19 5 8 年， 丹麦皇家牙科学院的 B jö rk 和 S o lo w 首先

将计算机技术应用于 X 线头影测量和临床工 作中。 而

将计算机技术大量应用于头影测量分析和辅助诊断是

在 2 0 世纪 7 0 年代 美国学者 W a lk e r 在《颅面形态学

及生长分析的新进展》 文中， 将计算机技术在头影测

量分析中的应用首次系统化 从此 ， X 线头影测量技

术进入 了 个全新的发展阶段 。 我国加入 2 0 世纪 8 0

年代初开始逐渐将计算机技术运用于头影测量中。

LLLLU L.n朋關困国園困加耐用nnnnnnım nım n围网困 一
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、 计算机 X 线头影测量系统

l 硬件系统 硬件系统的选择随看也)」西ıĺ陜·IIl勺迅速发展不断更新 。 在\ 通 计算机硬件 (计算机主

机 显示器 键盘 ) 的基础 上 ， 还需要增加lţ l形数字化设各 可以址数字图形数字化仪 、 扫描仪 ， 或者是 l

接成像为数宇照片的 X 线机

图形数字化仪是 种记录直角坐标系中ľ}勺x Y 坐标的装置 (图 lı 1)， 可将 x 线片 ヒ各个标志点的空

间坐标输入计算机数据库中 ， 建立数据文件用于分析 山 」

更经济的扫描仪的广泛使用 ， 以及其他数字化设备出现 ， 图

形数字化仪的使用越来越少 ， 点坐标的输入今天也可 以通过

软件完成

扫描仪的出现及其广泛应用 ， 使头颅侧位片的数字化相

对简化 。 由于 X 线片属于透明胶片 ， 因此要求扫描仪要有透

扫功能 。 扫描仪按扫抪方式可分为转鼓式和平板式。 目前广

泛使用的以平板式扫描仪为主 。 图像扫描会生成非常庞大的

图像文件 ， 需要计算机有足够大的存贮空问及足够快的速度 ，

图 11 1 图形数字化仪

或采用图像压缩方式

数字化的 X 线机是 目前获得数字图像最便捷的方式， 数字的感光板可直接生成数字化的 X 线片 ， 而

不再需要胶片的数码转化 生成的数字化 X 线片可直接进入计算机 数字化的 X 线机 目前在技术 【ū

m  A X ŁÃ$  ·

2 软件系统 头影测量软件的种类很多 ， 功能各不相同 这类软件笼统可分为两个功能模块 个

是数据处理功能 另 个是图形处理功能 头影测量对数学运算的要求并不高 ， 大部分数值只是角度计

算和线距计算 ， 因此头影测量软件对数据处理功能的要求并不高 。 相对而言 ， 计算机生成描迹图及其重

叠是更为复杂的 个功能模块 。 各类软件生成图形的原理各不相同， 有些采用曲线拟合的办法 ， 这种方

法需要输入大量连续的点 另 种方式是采用流式输入方式 ， 计算机可以在很短的时间间隔内记录下限

标走过的路径 ， 从而将之连成线 。 目前计算机软件生成的图形还不能完全达到手工描迹图的自然流畅

预测功能是头影测量软件又 主要功能， 实现可视化的治疗 目标 (V T O )和手术治疗 目标 (S T O )。 目

前所研究制订的早期矫治计划系统 ， 可以交互实现生长预测和正畸牙移动以及软组织侧貌的分析 。 医师

可 以借助于该系统对所计划的矫治过程进行控 ljlj 并且通过显示在屏幕上】l勺治疗方案和结果进行\ 价和

修正

计算机技术在正额外科应用中可以进行正颌术前诊断 、 手术设计和预后评估 。 虽然其前身和原理均

来自于正畸领域中的计算机 X 线头影测量 ， 但又有其 自身特点 ， 正倾手术更加注重而部灏貌的变化 ， 医患

沟通需要更大 而且正ffí对患者颁而结构 、 形态的改变远远大于単纯利川n 畸手段的效果 ， 建立在计算

机技术基础上的正颌外科预测系统就更需要准确 。

头影测量软件的种类很多 ， 国外的软件开发较成熟， 运行较稳定 ， 而且 i午多软件可以定义标准值及测

量项 Ħ， 但这些软件在国内应用最大的问题可能是iï 言， 英文的界山ĺ与 i会疗习惯降低了友好性 。 汉化的

国外软件是 个解决办法 国内的头影测量软件还需要加快开发的步伐 。

醒 뇨归一
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第十 章 计算机头影测ı与 C B C T

、 锥形束 C T 为基础的三维头影测量

三维头影测量 直是正畸医师追求的梦想 。 19 3 1 年二셰 头姚湧!Y爪iE式被发明， 并「L逐渐成为正畸诊

断的经典 2 o 世纪 7 o 年代出现 C T , 但过去 4 0 多年中， 二爿l头影测J 1 t仍然是i l l l畸诊断、 {ĺ 究的重要指标 ，

目前没有真正意义上三维的头影测量方法可以替代传统的二则İ 测川 原因之 II】能是医学 c T 爿不适川

于\ 通 口腔科患者 ， 在口腔外利시!应用的医学 c T 并没有直接指导正 [r時三 维头影测量方法的建立 。 镩i形

束 c T 的出现及普及 ， 为正畸三 维头影测量的发展\ 来了契机 ， 而且硬件 H勺高速\ 及 ， 更要求相应的软件

提升 三维头影测量的发展已经迫在眉睫 。

但什么是真正意义上的三 维头影测量 ， 似乎并没有 个科学 权威的定义 二 维头影测量基于放射

影像 ， 但这是 种特殊的放射方式 ， 要求在 张图像上同时呈现软 硬组织的六息 ， 这 点对投照的要求

很高， 大部分时候投照结果并不让人满意 ， 医师不得不在黑白的混沌中根据解剖关系猜测标志)：(的定位

三维头影测量毫无疑问基于锥形東 C T 影像 ， 但软组织成像显然不是锥形東 C T 的强项 ， 面部三维扫描越

来越成熟 ， 如果将两种三 维数据整合 ， 将会明显减少组织结构解剖识别困难的痛苦 三 维数据整合是未

来三 维技术需要解决的 项关键技术 ， 也是三维头影测量成为 项真正技术的重要步骤

头颅的再定位是三 维头影测量的基础 二 维头影测量通过头颅定位架来确定头位 ， 虽然重叠因素是

它的缺陷， 但似乎有各种方法来克服解决 ， 并没有影响相关的头影测量方法的丰富 。 但基于锥形東 C T 的

三 维头影测量 ， 首先 个问题就是头位的不确定性 ， 根据硬件设计的不同 ， 锥形束 C T 在投崽时也需要固

定头位 ， 但这种固定并不是定位 ， 固定方式可用额部的绷带或者颏托 颏托的方式虽然最稳定 ， 但对颈部

软组织的影响 ， 对未来头影测量中颈部形态的分析有很大的影响 在固定方式解决的前提下 ， 锥形東 C T

的头位确定仍然是需要思考的问题 ， 传统的眶耳平面在三 维方式下有四个点 ， 如何确定平面需要有新的

定义 ， 而且 C T 上的定点本就非常有争议 有许多的研究在试图寻找头颅的正中矢状面 ， 但人类天然的不

对称性让这 工 作并不容易 不管怎样 ， 我们还是需要 个头位进行测量 ， 结构重叠法是 目前最好的

种方法 人类的不对称由前向后 由上到下被放大 ， 基于人们的观察习惯 ， 颅部的重叠是观察不对称 H勺

个好的方式

在我们有真正三维头影测量之前 ， 将锥形束 C T 影像转化为临床熟悉的二 维影像 ， 是 个过渡的好办

法 已有大量的研究指导我们如何转化二 维头颅侧位片 ， 以及转化头颅侧位片与传统头颅侧位片之间的

差异 总结转化片头颅侧位的优势有以下几个方面 叵)准确的头颅定位 锥形束 C T 数据开放 ， 借助软件

再定位的优势 ， 头位可 比传统头颅定位架更加准确；@ 左右两侧的独立分析 左右图像可单独进行转化 ，

进行独立的分析 @ 图像丰富的显示效果 借助 C T 软件多种的显示模式 ， 可 以在不同显示效果下观察解

剖 ， 互相弥补显示不清晰的结构 ， 从而实现定点的精确性 �等比例测量 借助 C T 等比的投照特点 ， 转化

后的侧位片同样也是与真实头颅等大 ， 消除了放大率的干扰 (图 1 1 2 )

在锥形東 C T 数据基础上 ， 如果再融合牙冠扫描数据 面部三 维数据 ， 形成真正的三 维数据模型 ， 那

么头影测量将可以测量每 个解剖牙齿的位置并比较治疗前后的移动 ， 这将是未来三 维头影测量最有魅

力的亮点 (图 1 1 3 )

除了转化头颅侧位片， 还可以转化头颅正位片 全口牙位曲面体层 X 线片 关节片等 每 种转化片

都要比传统投照方式更精准 例如头颅正位片的可比性更强 全 口牙位曲面体层 X 线片牙根的平行更有



图 11 2 大视野锥形束 C T 转化头颅侧位片

融合牙体数

= 维虚拟牙颌模型

图 11 3 基 F 多源数据融合的牙颌虚拟诊断模型

可信度 传统转化以外 ， 更多新的转化方式会使诊断的内容更丰富， 例如头颅轴状位 ， 在有标准头位确定

的前提下 ， 轴状位更有利于观察牙弓两侧的对称性

计算机技术和基于锥形束 C T 的三 维头影测量必将是未来正畸诊断的发展方向 在这 过程中， 不但

需要这些三 维数字技术的提高与进步 ， 更需要临床医师主动去接受先进的技术 ， 并努力掌握它 ， i 医患双

方都享受到新技术带来的福利



数字化头影测量 几何

画板技术

几何画板是美国 家公司开发的数学图形软件 ，

版权归原著美国 K e y  C u rric u lu m  P r e s s 公司所有

几何画板是 个通用的数学 、 物理教学工 具 ， 提供

丰富的创造功能 ， 使用户可 以随心 所欲地编写出 自己

需要的教学课件 ， 是最出色的教学软件之 它主要

以点 、 线 、 圆为基本元素 ， 通过对这些基本元素的变换 、

构造 、 测算 、 动画 、 跟踪轨迹等构造 出其他较为复杂的

图形 ， 是数学 、 物理教学中强有力的工 具 。

我国在 19 9 6 年 ， 经当时的国家教委要求 ， 在中学

广泛使用教学辅助工 作 。 其功能在几何 、
立体几何 、 三

角函数 、 解析几何和物理 的力学分析等均有重要作用

目前国内外已有比较成熟的专门针对 X 线头影测

量的软件 ， 但由于费用昂贵等问题 ， 不利于推广 ， 甚至

在 定程度上 限制了临床 X 线头影测量的开展 因

此 ， 于吉冬 柳胜杰将几何画板的功能与 X 线头影测量

技术相结合 ， 研究出 套适用于临床 ，
且操作简便的方

法 这样即使没有专业 的测量软件 ， 也可 以直接用计

算机对数字化 X 头颅侧位片进行测量分析 。
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临床 X 线头影测量学

、 几何画板的工具介绍

几何画板功能丰富 ， 且可以自由创造 为了方便了解几何面板在头影测量中的应用 ， 便于读者理解 ，

下文在讲解时 ， 将以 T w e e d 分析法为例 ， 主要介绍常用的几个功能 。

分别打开几何画板 ， 和预先描绘好的头颅侧位移迹线图所在的文刈 夹 ， 直接用鼠标拖动描迹线图至

几何画板窗口 内 (附录图 1 ) ， 然后按住 【S h ift】键 ， 通过 鼠标对图片的任何 个角进行拖动来调整图片的

大小 ， 使之与画板的大小相适应 (附录图 2 )

文 同 日《 昙云 像曲目 習目向 目月 圈 咱目匋 自口

j

ヒビ 临床X 线头影测量学 120 1o 陆x x 日回

附录图 1 分别打开几何画板和形迹线图所在的文件夹 ， 附录图 2 按住【S h ift】健 ，通过鼠标对图片的任何

直接用鼠标拖动描済线回罕 几何画板国口内(箭头所示 ) 个角(箭头所示 )进行拖动采调整图片的大小

1 构成点 在画板的左边工 具栏中有 列工 具选择项 ， 选择【点工 具】， 便可 以在画板上 ， 根据需要

在正确的位置 卜面点 (附录图 3 ) 系统会根据点的先后顺序 ， 自动给这些点命名为 A 、 B C . D ， 以此类

推 选择画板左边工 具栏中的【文本工 具】， 单击任何 个点， 该点边上就会显示点的编号 ， 双击该点 ， 即

可输入文字对点完成新的命名 ， 比如 S 点 N 点 A 点等 (附录图 4 )， 如需隐藏点的名称 ， 只需在该点上单

击 ， 名称便可隐藏

m ı l a  S W )  m i = t D ı H

O  p

Å  

F

C

临床X 线头影测量学 12 0 10 陆 x x

附录图 3 选择【点工具 】，在画板上定点 ，系统会按定 附录图 4 选择【文本工具 】，双击任意点 ，即可格其重

点的顺序自动将其命名为 A . B . C 点等 新命名 ，如 S . N . A 点等



附录 · 齢夕化头? 量 几何国板技术

2 构成线 可将所画的任意两点连成直线 在画板的左边工 具栏中 ， 选择【移动箭头工 具】， 然后点

击想要连接的两个点 ， 比如点击 。
S 点 " 与 。 N 点。

， 再选择画板顶部菜单【构造】 【线段】， 这样该两点间的

直线便可完成 (附录图 5 ) 也可以选择다勾造】 【直线】或【射线)来构造所需的线条 (附录图 6 ) 重复以

上的步骤可完成其他线条的构造 ， 比如 F H 平面 M P 平面等

临床 X 线头影测量学 12 0 10 陆 x x

卫 向 ıı 量晌 贓 ロ ミ曲岡 ıı 曲 吐田 ı口

図

P  O r

临床X 线头影测量学 120 10 陆x x

0  
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A  

Z  

©  
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附录图 5 选择【移动箭头工具 】，然后点击 。 点。 与 。N 附录图 6 选择【移动箭头工 具 】，
然后点击 《 P 点 " 与

点。

，再选择画板顶部菜单【构造 ) 【线段 】，S N 平面构 《O r 点》

，再选择画板顶部菜单【构造 】 【直线 】， F H 平

造完成 面构造完成

3 构成平行线 同样利用【构造】菜单可 以将任何线段作为参照 ， 构成平行线和垂线 以创建 (M e )

点为例 选择【点工 具 ) 在颏部下方任意设置 个点 选择【移动箭头工 具】， 点击该点与 F H 平面 ， 然后选

择【构造】 【平行线】这样就可 以构造出 F H 平面的平行线 (附录图 7 ) 用鼠标或键盘上的箭头键移动平

行线 ， 相切于颏下部 ， 切点即是 (M e 点 ， 可用【文本工 具】对其命名 (附录图 8 )

上 发唧쓰 画自 量兩功 曲自 重曲岡 自刍 自 e= G 目書閘 阔

临床 X 主头彰る不多不 而イる 压ニ コ

戶

x n  * n  M a o  m n  U ıĒ= ıo

łäi łk x J

附录图 7 在颏部下方任意设置 个点；选择【移动箭 附录图 8 移动平行线 ， 便之相切于颏下部 ，切点即是

头工具 】， 点击该点与 F H 平面 ，然后选择【构造 】 【平 (M e )点 ，可用【文本工具 】对其命名

行线 】，来构造出 F H 平面的平行线

4 构成垂线 以构造前 (下)面高 (A F H )为例 ， 点击 (M e )点与 P P 平面 ， 然后选择【构造 ) 【垂线1 ,

就可 以构造出以 (M e )点垂直于 P P 平面的垂线 (附录图 9 ) 用同样的方法可 以构造垂直于 F H 平面的垂



L  ' '

线来创建相关的点 ， 比如 (A )点 (B )点 (p o g ) 点 选择【点工 具】， 将光标移到垂足的位置 ， 当两条相

交的线同时变成红色时 ， 该点即为垂足 ， 单击鼠标 ， 在垂足上设置点 (附录图 10 )

用以上工 具及方法构造各个点及所需的线条 ， 对于所有构成角度的交角 均要选择【点工 具】设置交

点 ， 这里不 阐述

k m # a m n  = * = ıo )

临床 X 剉
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附录图 9 点击(M e )点与 P P 平面
，然后选擇【构造 】 附录图 10 选择【点工具 】， 将光标移到垂足的位置 ，当

【垂线 】，构造出以(M e )点垂直Ť  P P 平面的垂线(虚线 ) 两条相交的线同时变成红色时
，该点即为垂足

5 测量角 以测量 SN A 角为例 ， 选择【移动箭头工具1 顺时针分别点击形成该角的三 个点 (附录图 1 1)，

然后选择【度量】 【角度】， 画板的左上角便会显示 ど S N A 的角度 (附录 图 12 ) 以同样的方法可 以测量
各个角度
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该角的三个点：S N A

附录图 11 选择【移动箭头工具 】，顺时针分别点击形成
一 ' 艮 用 鹰 月罗 品 ? 确 认 ， 團 假 劇 红

上角便会显示 《
L  S N A 。 的角度

对于交角不在画板范围内， 不能直接测量的角 ， 如 F M A , 可 以先测量 T w e e d 三 角里的另外两个角 ， 然
后选择【数据】 【计算】(附录图 13 ) 在弹出的对话框中输入 讨

180 。

， 再输入 《 刀 号 ， 再分别双击已经度量
出度数的角 ， 两个角之间需输入 。 。 号 ， 点击确认 ， 屏幕上会 自动生成 F M A 的度数 (附录图 14 )
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对于单独 个角且交角不在画板范围内的 ， 以狯平面为例 ， 可 以选择 。
P

。 点向秸平面构造平行线 ， 该

平行线与 F H 平面的交点即是。 P 。

/ i， 在平行线上设置任意角1旧报点(辅助点应位于 P 点右侧 )， 度量交角即

为猞平面的角度 。

X  S

附录图 13 先度量出 F M IA 与 IM P A 的角度 ，然后选 附录图 14 在弹出的对话框中输入 。18 0 "

，再输入 " _ 刀

择【数据 】 【计算】菜单 号 ，再分别双击已经度量出度数的 F M IA 与 IM P A 角 ，

两个角之间需输入 《 " 号 ，点击确认 ，计算完成

6 更改名称 由于画板上点的名称是 自动生成的 ， 因此需要对这些点根据需要重新命名 与更改点

的名称步骤相同 ， 选择【文本工 具】， 双击需要更改的项目， 在弹出的文本框中输入更新的名称 ， 点击确认 ，

即可完成更改 (附录图 15 ， 附录图 16 )

ダ 几周目次 ı未命名孔g p)
·· 量子 贈 口 由 你 曲 皿 冒溯 x « ı ı« o  m  = m  G  ıO

F M IA  4 9 W

附录图 15 选择【文本工具 】，双击需要更改的项目 ，在 附录图 1 6 点击确认后 ，名称即修改完成

弹出的文本框中输入 U  F M A 。

7 测量距离及线段比 以测量后面高 前 (下)面高及后 /前 (下 )面高比值为例 选择【移动箭头工 具)，

点击被测量线段两端的点 ， 然后选择【度量】 【距离】， 画板上便会显示该被测线段的距离 (附录图 17 )

分别测出后 前 (下 )高的值后 ， 选择【数据】 【计算】分别双击已经度量出距离的后面高与前 (下 )面高 ，

两次双击中间需点击输入 。
。

。 号 ， 点击确认 ， 屏幕上会 自动生成 比值 即为后前 (下 )面高比 (附录图 18 )
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附录图 17 选择【移动箭头工具 】，点击 '叭 r
。 与 《G o

' "

， 附录图 18 选择【数据 】 【计算 】，双击选中 《后面高。

，

然后选择【度量 】 【距离 】，画板上便会显示该被i则线段 再点击屏幕计算器上的 《
。

。 号 ，
然后双击选中 U 前(下 )

的距离 ， 即后面高；同理可度量出前(下 )面高 面高"

，点击确认 ，计算结果便显示在画板上

8 隐藏点 线 完成所有项 目的测量后 ， 往往线条和点较多， 为了简化界面 ， 可 以对 些辅助的线条

及点可 以进行隐藏 ， 必要时可以隐藏界面上的所有元素

选择【移动箭头工 具】， 点击选中需要隐藏的点与线条 ， 然后选择菜单【显示】 【隐藏对象】， 点击确

定 ， 所选的项 目就会被隐藏 ， 而测量所得的所有结果则不受影响 如附录图 19 所示 ， 选中所有线条 ， 进行

隐藏后 ， 所有度量所得的数据不受影响 (附录图 2 0 ) 如果需要查看隐藏的项 目， 只需选择菜单【显示 1

【显示所有隐藏】即可 ，

附录图 19 选择【移动箭头工具 】，点击选中需要隐藏的 附录图 2 0 选中的所有项 目格被隐藏 ，而」则量结果不

点与线条 ，然后选择菜单【显示 】 【隐藏对象 】 受影响

按照前面的介绍 ， 利用几何画板的这些基本功能 就可 以对 X 线片进行各种角度及距离的测量 ， 所有

测量项目的定义都会被系统记录 ， 拖动任何 条线或某个点 ， 所关联的角度 距离和比值都会 自动计算及

更新 ， 并显示在画板界面上
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二
、 制作模板

以 T w e e d 分析法为例 ， 下面来介绍如何制作 T w 巳e d 分析法的模板 。

1 测量描迹图

(1) 按照前文所述方法 ， 在几何画板中导入预先描绘好的头颅侧位揩i边线图片， 并按照 T w e e d 分析法

的要求对描迹图进行定点 ， 对所定的点重新命名 (附录图 2 1) 。

(2 ) 构造线条 ， 度量角度及线距 比等 ， 所有度量结果即自动生成 ， 显示在画板的左钡1」 选择【文本工具】

对所得结果进行重命名 (附录图 2 2 )。

ヌ罗网目 風旨自 目丽輸鳥 回國卧日 用园ぱ耳 目月甲间 ı岡 创旧自 ) 冒口や叼 阅
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©  
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附录图 2 1 导人头颅侧位癌迹线图片 ，并对椭泖图i并行 附录图 2 2 构造线条
， 度量角度及线距比等 ，选择【文

定点
，对所走的点重新命名 本工具 】对所得结果进行重命名

2 隐藏对象 完成所有项 目的测量后 ， 画面上点及线条较多 ， 可 以将所有的线条及部分非解剖标志

点隐藏 ， 使画面趋于简洁 选择【移动箭头工 具】， 点击选中需要隐藏的点与线条 (附录图 2 3 )， 选择菜单

【显示】 【隐藏对象】， 点击确定 ， 所选的项 目就会被隐藏 。 个别点因为构造线条的需要 ， 需予以保留， 可

以根据个人喜好进行命名 ， 比如图中的 。
G 1

。 点和 。
P 1

。 点等 (附录图 2 4 )

3 设置标准度量值 经过上述步骤 ， 模板基本形成 ， 但还不能用于 X 线片的测量 ， 由于几何画板与

X 线片的比例不同 ， 因此 ， 要建 个标准度量值来统 度量的标准 ， 步骤如下

(1 ) 在屏幕上定任意 点 ， 选择菜单【变换】 【平移】， 更改【固定距 离】为 2 0 c m ， 画板上便会生成两

个距离为 2 0 c m 的点 (附录图 2 5 )

(2 ) 将生成的两个点选定 ， 选择【构造】 【线段】， 线段构造完成 再次点击该两点 ， 选择【度量】 【距

离】， 画板上便生成标准度量值 (附录图 2 6 )

(3 ) 再次点击该两点 选择【显示】 【隐藏点】， 选中的两个点被隐藏 ， 只保留下线段 ， 长度为 2 0 c m

为了便于区分辨认 ， 可 以选择菜单【显示】 【颜色】， 更改此线段颜色为蓝色 ， 度量值即设置完成 (附录

图 2 7 )。

(4 ) 最后选择【移动箭头工具】， 点击选中之前导入 的描迹图 ， 使用键盘上的【D e le te 】键 ， 将该图片删

除 ， T w e e d 分析法的模板就制作完成 (附录图 2 8 )， 将其保存并命名
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附录图 2 3 选择【移动箭头工具 】，点击选中需要隐藏
的点与线条 ，选择菜单【显示 ) 【隐藏对象 】，对所选的

项目进行隐藏

附录图 2 5 在屏幕上定任意 点 ，选择菜单【变换 】

【平移 】，更改【固定距离 】为 2 0 c m

\
4

· 

l

附录图 2 4 个别点因为构造线条的需要 ，需予以保留
，

比如 《G 1 " 点 、

《P 1。 点等(非解剖标志点可 以根据个人

喜好进行命名 )

附录图 2 6 选定该两点 ，选择【构造 ) 【线段 】， 线段构
造完成；同样可以用【度量 】 【距离 】， 生成标准度量值
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三
、 测量的具体应用

1 在模板中， 将需要测量分析的 X 线头颅钡lj位)\出 入 ， ī周整侧位片的放大率， 选中图片， 按住【S h ift】，

通过鼠标来调整图片的放大 使之前度量好H 2 0 c ın 线段与 X 线片上标尺的任意 2 0 c m (度量值)刚好

重叠 ， 放大率即调整完成 (附录ı冬】2 9 )

2 拖动画板上相应的定位 ( 对 X 线片上的解剖标志点重新定位 ， 测量值随看点的调整会自动计算

更新 ， 定位完成 ， 测量即完成 (附录图 30 )
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附录图 2 9 将 X 线头颅侧位片导人 ，调整侧位片的放 附录图 3 0 拖动画板上相应的定位点
，
对 X 线片上的

大率 ，使ナ前度量好的 2 0 c m 线段与 X 线片上标尺的 解剖标志点重新定位 ，测量值随着点的调整会自动计算

任意 2 0 c m 刚好重叠 更新

四 、 其他分析法的模板制作及应用

根据前文所述方法 ， 同样可以制作其他分析法的模板 ， 比如 D o w n s 分析法 S te in e r 分析法等 模板

制作完成后 ， 将模板保存 ， 需要测量时， 只要在几何画板中打开保存的模板 ， 便可轻松运用

Į  Y ć





1 于晓惠 黄金芳 杨凤鸣 宋辉 18 0 例正常狯中国人软组织侧貌的 X 线头影测量研究 (二 ) 正常胎人侧貌形态的生

长发育研究 临床口腔医学杂志 19 86 (4 ) 2 15 2 2 1

2 王云 许天民 软组织侧貌的美学指标 中华口腔正畸学杂志 1994 (3 ) 13 9 14 1

3 王兴 张震康 王洪君 等 中国美貌人群的侧貌软组织 X 线头影测量研究 口腔医学研究杂志 1 9 9 1 ( 8 6 9 0

4 田乃学 前牙深覆盖颅面结构特征的 X 线头影测量研究 (学位论文) 北京 北京医科大学口腔医学院正畸科 19 85

5 田乃学 黄金芳 前牙深覆盖畸形颅面结构生长变化的研究 中华口腔医学杂志 19 88 2 3 4 0

6 R a v in ? a N a n d a 著 临床正畸治疗中的生物力学与美学设计原则 白玉兴 译 北京 人民军医出版社 2 0 1 1

7 那宾 许天民 正畸治疗与软组织侧貌 口腔医学杂志 2 0 04 24 (5 ) 3 0 8 3 10

8 林久祥 X 线头影软组织测量的临床价值 中华口腔科杂志 19 84 19 17

9 林景榕 毛燮均 正常拾人牙 颌 面生长发育的 X 线头影测量研究 北京医学院学报 19 66 (2 ) 10 1 106

10 罗卫红 傅民魁 对\ 价侧貌唇的审美线 E 线 B 线 H 线 致性 敏感性的研究 中华口腔正畸学杂志 1997 (2 ) 58 60

11 陈杨熙 哈尔滨市 10 0 名正常眙儿童侧貌的 X 线头影测量研究 中华口腔科杂志 19 8 5 2 0  4 5

12 陈扬熙 周力 张江恒 下颌后缩畸形的矫治体会 中华 口腔正畸学杂志 19 9 5 (4 ) 16 2 164

13 陈扬熙 口腔正畸学 基础 技术与临床 实用 口腔医学杂志 2 0 13 17 5 17 5

14 胡兴宇 口腔正畸与体质人类学的研究概况 四川解剖学杂志 199 6 (3 ) 15 5 162

1 5 傅民魁 毛燮均 14 4 名正常猞中国人的 X 线头影测量研究 北京医学院学报 19 6 5 ( 2 5 1 2 5 6

16 傅民魁 14 4 名正常猞的 X 线头影测量研究 中华医学杂志 19 7 5 12  8 6 5

17 傅明魁 上颌秸垫矫正器矫治前牙反猎的 X 线头影测量研究 中华口腔科杂志 19 7 8 13 2 3

18 傅民魁 正常狯颅面结构的电子计算机头影测量研究 I S te in e r 分析法的正常值 华西 口腔医学杂志 19 84 (2 ) 109 1 13

19 傅民魁 徐冰农 电子计算机在口腔正畸的应用 国外医学 口腔医学分册 19 8 1 (3 ) 134 13 7

2 0 傅民魁 田乃学 口腔 X 线头影测量理论与实践 北京 人民卫生出版社 19 9 1

2 1 曾祥龙 计算机自动绘图系统在 x 线头影测量分析中的应用 中华口腔科杂志 ı9 83 18 2 34

2 2 楼昭华 上海市 12 8 名正常儿童 X 线头影测量研究 中华口腔科杂志 19 8 1 16 10 0

2 3 谭学莲 甯佳丽 陈河林 等 拔牙和非拔牙矫治对正面微笑和静态侧貌的美学影响 国际口腔医学杂志 20 15 (2 ) 14 7 15 1
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