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开唇露齿是许多错牙合畸形共有的临床表现#
目前尚无一个统一的定义$ 一般认为%在肌肉松弛
时#上下唇分开超过 !4# **#不能自然接触#或唇
异常的前突&外翻#致前牙过多外露#只有通过口
轮匝肌和頦肌的有效收缩才能达到唇的闭合 /%(!0’
人们将这种唇不能自然闭合# 前牙外露的现象通
俗地叫做开唇露齿$ 开唇露齿影响患者的美观&功

能和潜在的社会心理/10$近几十年#国内外不少学者
对口腔颌面的软组织进行了研究/#(’0#从研究方法的
探寻到各民族各地区人种颌面软组织正常值标准

的制订# 再到各种治疗前后颌面软组织变化情况
的研究# 但一直未见专门对开唇露齿现象研究的
文章# 至今没有准确的形态学认识$为了了解开唇
露齿患者在美学上的缺陷# 本文用研究颌面软组

广东成年女性开唇露齿患者面部软组织测量研究
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摘 要!"目的(研究广东成年女性开唇露齿患者头侧位颌面部的美学缺陷$ )方法(选择 &% 例广东籍成年
女性开唇露齿患者作为研究对象#按该畸形的主要类别***安氏!类和"类分为两组#分别测量其头侧位片
的软组织测量项目#再与正常广东人的测量值进行比较#分析出开唇露齿患者的美学缺陷’再比较该两组患者
间有无差异$ )结果(面凸角!5"%安氏!类 %&$6$6$6%2 与正常值比较差异无显著性#安氏"类 %&%646$6##小于
正常值$上下唇角!7"%安氏!类 %""6#6%%6!2 安氏"类 ’76!6%!6$’上唇凸距!**"%安氏!类 ’6’6!6%#安氏"类
%"616%6&’上面高8下面高%安氏!类"类均为 %6"6"6%#与正常值比较差异有显著性$ )结论(广东女性开唇露齿
患者#面中部并不前突’但有游离唇厚度的增加#唇前突#下面高相对上面高加大’安氏"类患者仍有明显的下
颌相对后缩#下唇&软组织颏部随下颌后缩等容貌特征和美学特征$
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织的常用方法!!!头侧位片头影测量方法 !"#""$对

广东成年女性开唇露齿患者侧貌软组织进行研

究"对该畸形进行初步探讨#

" 材料与方法

!%" 研究对象
从深圳市第二人民医院 &’’’ 年 ( 月至 &’’)

年 * 月间正畸患者 " 线片中" 按片号连续抽取
+(& 例患者的头影侧位片" 按下面的条件筛选患
者$用目测法筛选患者"以唇在自然状态下"上下
唇间隙大于等于 ) ,, 为开唇露齿的初步入选患
者"调出患者的面相照片及病历资料予以确认%再
从该组患者中选择年龄为 "-#.’ 岁的成人女性患
者共 -" 例为研究对象# 将患者按安氏!类"类分
为甲组/.) 例0和乙组&&* 例’# 分别测量各组患者
的头侧位片软组织项目# 由于安氏#类错牙合患者
开唇露齿现象极为少见" 在 +(& 例患者中只有 "’
例患者是开唇露齿"而只有 & 例成人"样本太少 1
所以安氏#类错牙合患者不作为本研究的研究对
象#
"%& !线片的获取
使用西诺德数字化 2 线机摄取头侧位 2 线

片# 摄取时均要求患者在自然头位 !-$"作牙尖交错
位/$%& 位3咬合并保持口唇的自然状态# 在打印的
数码头侧位片上直接进行测量% 测量的长度指标
根据头侧位片上的标尺进行矫正#
"%. 测量项目与方法
头侧位片上的定点如图 " 所示% 大部分标志

点采用 4567898:!($(;<=>?5@’!A$(傅民魁!+$等的研究方

法"采用 4567898:(;<=>?5@B 等软组织测量分析方
法进行测量%测量项目包括角度和线距# 由两个人
集中一段时间分别进行定点测量" 取两人测量的

平均值# 用 CDCC "’%’ E5= FG@759> 统计软件包分
别将测量值与正常广东成年女性的测量值 !)$进行

比较# 了解两类畸形患者间及其与正常值间差异"
分别用两组资料和单组资料的 ! 检验&方差齐’或
!(检验 &方差不齐’% 由于组间比较总共进行了 .
次"用 ’%’( H. 即 ’%’"* 作检验水准#差异有显著性
的项目即是广东成年女性开唇露齿患者软组织美

学缺陷之所在#

& 结 果

甲乙两组 2 线头侧位片软组织主要项目的测
量结果" 与正常广东成年女性相同项目的比较结
果以及甲乙两组比较结果见表 "&角度测量’和表
&&长度测量’#

图 " 头颅定位侧位片上测量的软组织标志点
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表 ! ! 线片线距测量结果
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1 讨 论

123 现实意义
准确评价开唇露齿患者软组织的形态特征有

其现实意义&首先!了解它的美学缺陷!相关的软
硬组织现状!指导临床工作!有目的地改善患者的
面型’其次!有助于了解它的危害!可能的原因(可
能的治疗方法和愈后’再次!开唇露齿现象在临床
矫正患者中的发生率较高 ! 达 452678#另文详
述"!在患者对美的要求日益提高的今天!理应受
到矫正医生(患者和美学工作者的重视)
124 纳入标准问题
有些学者的研究 96:表明软组织在男女之间存

在差异!生长期与非生长期也存在差异!所以本研
究采用非生长期单纯性别***女性患者来研究开
唇露齿患者的软组织特点! 可以剔除各种混杂因
素的影响) 在打印的数码头侧位片上直接进行测
量!少了用硫酸纸描图的误差!直观而精确) 开唇
露齿患者的纳入标准& 不同的学者对正常人的正
常唇间隙有不同的描述!但大多数资料 93;1:均述正

常人唇间隙一般不应超过 4 --!否则存在肌功能
不足’为使本研究严格!本研究患者入选标准采用
唇间隙大于或等于 6 --)
12 1 开唇露齿患者软组织 !光头侧位片的分析
12123 面型 人的软硬组织在总体上是一致的)安
氏!类畸形软组织面凸角不大! 说明安氏!类畸
形患者软组织面中部一般不前突’ 而安氏"类畸
形患者软组织面凸角过小! 说明上下颌软组织间
相对关系为下頦后缩!上颌前突) 即在面型上反映
出&安氏!类畸形患者有相对正常的面型!安氏"
类畸形患者仍有安氏"类面型) 两类畸形患者上

下唇基角相对前颅底平面位置正常! 说明上下唇
基部外形未受到开唇露齿的影响)
12124 唇型 唇的突度&安氏!+"类畸形均有唇
前突和<或外翻#鼻唇角减小’上下唇审美平面距
加大’上下唇角减小’下唇突点到 = 平面距加大’
鼻下点到 = 平面距加大"’此现象与临床观察相一
致,颏唇沟到 = 平面距在安氏"类患者未见变化!
可能的原因是安氏"类患者下颌后退和广东人群
本来具有唇轻度前突与外翻 96:, 唇的厚度&颏厚未
见增加!上下唇基角相对前颅底平面位置正常!即
上下唇基部外形未受到开唇露齿的影响! 因此唇
的前突就体现在上下唇唇红和近游离唇边缘处!
结果导致了上下唇的加厚,
12121 面高 在甲乙两组病例中! 上下面高比均
小于正常广东人! 说明我们的研究对象下面高偏
大!可能的原因为下面部肌力不足!与开唇露齿患
者唇肌力量93;1:不足相符, 我们的另一项研究显示
开唇露齿患者下颌平面角大于正常值! 也从另一
个方面证实了该类患者倾向于高角型,
12126 颏部位置 下面颈角过大! 说明颏颈部形
态不好!是美学缺陷之一, 颏厚没有变化!说明颏
颈部形态不好的原因与软组织相关性小,
126 安氏!类和"类两组资料的比较
安氏"类患者的特点 934:是下颌骨后缩或相对

后缩!或下颌牙后缩或相对后缩!同时有相应的颌
面软组织面型, 在观察开唇露齿患者上下颌相对
关系时!随硬组织有相应的软组织变化!如显示上
下颌侧面面型关系的软组织面凸角(> 角(下唇突
点 = 线距( 颏唇沟 = 线距均为"类小于!类’而
= 角(上唇审美平面距"类大于!类!差异有显著
性, 说明开唇露齿患者的安氏"类畸形软组织面
型是后缩或相对后缩! 也即是开唇露齿并未直接
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影响患者的颌骨$牙齿和软组织外型%患者仍然具
有安氏!类或"类应有的软硬组织结构&
综上% 开唇露齿患者的美学缺陷除了有上下

唇不能正常闭合%前牙外露外%面中部并不前突’
但有游离唇厚度的增加%唇前突%下面高相对上面
高加大’安氏"类患者仍有明显的下颌相对后缩%
下唇$颏随下颌后缩并有相应的软组织表现& 这些
因素多与口周肌功能的不足有关& 所以软组织开
唇露齿的治疗不能完全依赖于牙齿位置的矫正移

动%必须配合肌肉功能的训练及改善&
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