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正畸疗效满意度主观评价一致性的探讨
宋广瀛，李巍然，耿　直，许天民△

（北京大学口腔医学院·口腔医院正畸科，北京 １０００８１）

［摘　要］目的：研究正畸医师对正畸疗效满意度主观评价的一致性情况及其影响因素。方法：从北京大学口腔医

学院正畸科 ２００４年 ７月至 ２００８年 ８月之间治疗完成的、具有完整临床资料的 ８０６个病例中，以安氏分类作为分层

因素，随机抽取 ４８个病例，将其治疗后模型、头颅侧位片和面像作为实验材料，进行随机临床试验。仍以安氏分类

作为分层因素，将 ４８个病例随机分为 ４组，请 １２位正畸专家依据所给治疗后的各项临床资料或者多项资料的组

合，对每组 １２个病例依据治疗结果满意度高低进行排序判断。结果：本试验共得到 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 １５８４对，

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数平均值为 ０．５６５３±０．２３９９。不同组别的疗效评价一致性差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。评价

治疗后模型和头颅侧位片时，医师的一致性最高（Ｐ＜０．００１），其余 ５项实验项目之间差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。在评价疗效满意度较好和较差的样本时，医师之间的一致性明显高于疗效满意度中等组（Ｐ＜０．０５）。疗程

在 ２．５年以上的样本得分的一致性高于疗程介于 １．５年至 ２．５年之间的样本（Ｐ＜０．０５）。不同安氏分类、不同年

龄段和拔牙或不拔牙的样本得分的一致性差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：医师之间对正畸疗效满意度主观

评价呈现中度的一致性，各项因素中，样本的组别、实验项目、疗效满意度水平和疗程是影响医师主观评价一致性

的主要因素，样本的安氏分类、年龄和是否拔牙对医师主观评价的一致性无统计学影响。
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多的国外标准来看，如１９９２年欧洲建立的治疗标准
指数（ｐｅｅｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒａｔｉｎｇ，ＰＡＲ）［１－２］、１９９８年美国
正畸医师委员会（ＡｍｅｒｉｃａｎＢｏａｒｄｏｆＯｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ，
ＡＢＯ）建立的客观评分标准（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｇｒａｄｉｎｇｓｙｓ
ｔｅｍ，ＯＧＳ）［３］以及１９９８年欧美九国联合建立的正畸
治疗难度、结果、需要指数（ｉｎｄｅｘｏｆｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ，ｏｕｔ
ｃｏｍｅａｎｄｎｅｅｄ，ＩＣＯＮ）［４］，专家主观评价的均值都被
当做权威的参照标准决定各项客观指标的纳入与否

及权重大小
［５－１０］

。本研究作为建立中国正畸疗效

评价标准的第一步，主要探讨多个专家主观评价结

果之间的一致性及其相关影响因素，从而为后续全

国性大规模研究客观评价指标的建立提供一定的理

论依据。

１　资料与方法

１．１　样本来源
从北京大学口腔医学院正畸科 ２００４年 ７月至

２００８年８月之间治疗完成的、具有完整临床资料
（包括病历记录，治疗前后的模型、Ｘ线片和面 像，

其中病历记录由病案室提供，Ｘ线片由放射科提供，
治疗前后的模型和面 像由正畸科提供）的 ８０６个
病例中，随机抽取 ４８个病例，保证所有病例治疗前
后头颅侧位片是在同一台 Ｘ光机上拍摄（确保治疗
前后头颅侧位片可以进行重叠测量）。随机抽取样

本的过程中以安氏分类作为分层因素，４８例样本由
安氏Ⅰ类、安氏Ⅱ类和安氏Ⅲ类的患者各 １６名组
成。所有入选病例均为汉族且无遗传性疾病。

本研究中患者年龄分布从 １１岁到 ４７岁（成年
患者 １８名，未成年患者 ３０名），其中男性患者 １６
名，女性患者３２名，Ⅲ类的手术患者５名，非手术患
者中拔牙病例２０例，不拔牙病例２３例，疗程从 ９个
月到 ３６个月不等。矫治医师涵盖正畸科 ２０位医
师，医师职称从住院医师到主任医师。

收集每位患者治疗后的记存模型、治疗后的头

颅侧位片、治疗后的面像（包括正面像、侧面像和正

面笑像）作为实验材料。

１．２　评判医师入选条件
评判医师为北京大学口腔医学院正畸科在职医

师１２名，均为受过正畸研究生专业培训或具有研究
生导师资格的副高级职称以上的医师，且从事专业

正畸医师工作１０年以上。
１．３　研究方法

以安氏分类为分层因素，将４８名患者随机分成
４组，每组 １２名患者中包括安氏Ⅰ类、安氏Ⅱ类和
安氏Ⅲ类的患者各４名，将患者的模型、头颅侧位片
和面像编号按４组分别放置。原始资料的编号１至

４８分别对应了分组后的一个随机号，排列为 Ａ１～
１２、Ｂ１～１２、Ｃ１～１２、Ｄ１～１２。

设置６组实验：（１）单独评价治疗后模型（ｐｏｓｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓ，ＰｏｓｔＭ）；（２）单独评价治疗后头颅
侧位片（ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｉｃｓ，ＰｏｓｔＣ）；（３）
单独评价治疗后面像（ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ，
ＰｏｓｔＰ）；（４）评价治疗后模型和头颅侧位片（ｐｏｓｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓａｎｄｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｉｃｓ，ＰｏｓｔＭ ＋Ｃ）；
（５）评价治疗后模型和面像 （ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓ
ａｎｄｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ，ＰｏｓｔＭ＋Ｐ）；（６）评价治疗后模型、
头颅侧位片和面像 （ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓ，ｃｅｐｈａｌｏ
ｍｅｔｒｉｃｓａｎｄｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ，ＰｏｓｔＭ＋Ｃ＋Ｐ）。

请专家依据所给治疗后的各项临床资料或者多

项资料的组合判断正畸治疗结果满意度，将每组 １２
个样本依据治疗结果满意度高低排序，“１”为治疗
结果最满意，“１２”为治疗结果最不满意。

两种排序方法如下：方法（一）为直接提取排序

法，适用于实验（２）和实验（３），即按照治疗结果满
意度由好到差的顺序依次提取样本。方法（二）为

分组排序法，适用于模型及含有模型的组合资料，如

实验（１）、实验（４）、实验（５）、实验（６）。模型属于
三维实验材料，评判时需要从唇颊侧、咬合面和舌侧

三个方向观察牙齿排列及咬合关系，专家很难一次

性将１２个样本排序。方法（二）分为两个步骤：首
先，从１２个样本中选出最佳的４个病例放在最满意
组，然后选出最差的４个放在最不满意组，剩余的 ４
个样本则属治疗效果中等组；其次，分别将治疗效果

“好”组、治疗效果“差”组和治疗效果“中等”组中

的４个样本按照满意度从最好到最差进行组内排
序，这时允许跨组调整（例如：认为“好”组中的第 ４
个样本满意度低于“中等”组中的第 １个样本，可以
进行调换）。

１．４　统计方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件，用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关

分析法和 Ｋｅｎｄａｌｌ和谐系数法研究医师之间主观评
价的一致性情况；用两因素方差分析和卡方检验研

究不同因素对正畸疗效主观评价一致性的影响。

２　结果

　　本实验针对 １２位医师对正畸疗效满意度评判
的一致性进行统计分析，对于每项试验中的每组样

本而言，１２位 医师 的评判结果两两 之间进行
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，共得到 ６６个相关系数。对于
六项实验，四组样本而言，共得到 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系
数１５８４对，最大值为０．９９，最小值为 －０．４８。相关
系数变异范围比较大：大于 ０．７（高度相关）的有
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５１５对，占３２．５１％；介于０．４～０．７（中度相关）之间
的有７１２对，占４４．９５％；介于０～０．４（低度相关）之
间的有３１３对，占 １９．８２％；小于 ０（负相关）或等于
０（无相关性）的有４４对，占２．７８％。所有组别 ６项

实验的相关系数均值为 ０．５６５３±０．２３９９，Ｋｅｎｄａｌｌ
和谐系数均值为 ０．６０６８±０．１３０１，显示为中度相
关。表１和表２分别列出了每组各项实验 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数均值和 Ｋｅｎｄａｌｌ和谐系数。

表１　每组各项实验 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数均值

Ｔａｂｌｅ１　 ＭｅａｎｖａｌｕｅｏｆＳｐｅａｒｍａｎｒ

Ｇｒｏｕｐ ＰｏｓｔＭ ＰｏｓｔＣ ＰｏｓｔＰ ＰｏｓｔＭ＋Ｃ ＰｏｓｔＭ＋Ｐ ＰｏｓｔＭ＋Ｃ＋Ｐ

Ａ ０．４９±０．１９ ０．５７±０．２５ ０．７４±０．１１ ０．６４±０．１６ ０．６５±０．１４ ０．６３±０．１６

Ｂ ０．５４±０．２２ ０．５０±０．２２ ０．３５±０．２７ ０．６９±０．１４ ０．４５±０．２４ ０．５８±０．１７

Ｃ ０．６７±０．１６ ０．６８±０．１３ ０．７０±０．１７ ０．７４±０．１６ ０．７２±０．１３ ０．７７±０．１３

Ｄ ０．５３±０．１９ ０．３４±０．２５ ０．４８±０．１９ ０．４２±０．２６ ０．３４±０．２６ ０．２８±０．２６

表２　每组各项实验 Ｋｅｎｄａｌｌ和谐系数

Ｔａｂｌｅ２　 Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ ｖａｌｕｅｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ

Ｇｒｏｕｐ ＰｏｓｔＭ ＰｏｓｔＣ ＰｏｓｔＰ ＰｏｓｔＭ
＋Ｃ

ＰｏｓｔＭ
＋Ｐ

ＰｏｓｔＭ
＋Ｃ＋Ｐ

Ａ ０．５４ ０．６１ ０．７６ ０．６７ ０．６８ ０．６６

Ｂ ０．５９ ０．５５ ０．４１ ０．７１ ０．５０ ０．６１

Ｃ ０．７０ ０．７１ ０．７３ ０．７７ ０．７５ ０．７９

Ｄ ０．５８ ０．４０ ０．５３ ０．４７ ０．４０ ０．３４

　　Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ，Ｐ＜０．０５．

对于不同组别的样本，疗效评价一致性差异有

统计学意义，其中 Ｃ组和 Ａ组一致性较高，Ｂ组和 Ｄ
组一致性较低（Ｐ＜０．００１）。各组别相关系数分布
情况卡方检验结果如表３所示。表４显示了每组各
项实验中 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为负值的配对个数，负
值数目越多，一致性越低。

表３　各组别相关系数分布情况

Ｔａｂｌｅ３　 ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳｐｅａｒｍａｎｒｏｆｅａｃｈｇｒｏｕｐ

Ｇｒｏｕｐ ｒ＜０．４ ０．４≤ｒ＜０．７ ｒ≥０．７

Ａ ５２ １９２ １５２

Ｂ １０９ ２０４ ８３

Ｃ １２ １４６ ２３８

Ｄ １８４ １７０ ４２

　　 ＴｈｅｕｎｉｔｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｌｕｍｎｓｔａｎｄｓｆｏｒｔｈｅｃｏｕｎｔｏｆＳｐｅａｒｍａｎ
ｒ．Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ，χ２＝３９２．６２８，Ｐ＜０．００１．

表４　每组各项实验 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为负值的个数

Ｔａｂｌｅ４　 ＣｏｕｎｔｏｆｎｅｇａｔｉｖｅＳｐｅａｒｍａｎｒ

Ｇｒｏｕｐ ＰｏｓｔＭ ＰｏｓｔＣ ＰｏｓｔＰ ＰｏｓｔＭ
＋Ｃ

ＰｏｓｔＭ
＋Ｐ

ＰｏｓｔＭ
＋Ｃ＋Ｐ

Ａ ０ ２ ０ ０ ０ ０

Ｂ １ ０ ９ ０ ４ ０

Ｃ ０ ０ ０ ０ ０ ０

Ｄ ０ ６ ０ ５ ６ １１

　　 Ｔｈｅｕｎｉｔｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｌｕｍｎｓｔａｎｄｓｆｏｒｔｈｅｃｏｕｎｔｏｆｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｓｐｅａｒｍａｎｒ．

卡方检验结果显示，评价治疗后模型和头颅侧

位片时，医师的一致性相对较高（Ｐ＜０．０５），其余 ５
项实验项目之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），各
项实验相关系数分布情况卡方检验的结果如表５所
示。疗程在２．５年以上的样本得分的一致性高于疗
程介于１．５年至２．５年之间的样本（Ｐ＜０．０５）。在
好、中、差３个疗效满意度水平组中，卡方检验结果
显示，在评价“好”组和“差”组的样本时，医师之间

的一致性显著高于中等组（Ｐ＜０．０５）。此外，在评
价３种安氏分类的样本、不同年龄段的样本、拔牙和
不拔牙病例时，医师之间的一致性均相同（Ｐ＞
０．０５）。

表５　各项实验相关系数分布情况

Ｔａｂｌｅ５　 ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳｐｅａｒｍａｎｒ

ｒ＜０．４ ０．４≤ｒ＜０．７ ｒ≥０．７

ＰｏｓｔＭ ６０ １２７ ７７

ＰｏｓｔＣ ７０ １２９ ６５

ＰｏｓｔＰ ５８ １１７ ８９

ＰｏｓｔＭ＋Ｃ ４４ １０７ １１３

ＰｏｓｔＭ＋Ｐ ６５ １１５ ８４

ＰｏｓｔＭ＋Ｃ＋Ｐ ６０ １１７ ８７

　　 ＴｈｅｕｎｉｔｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｌｕｍｎｓｔａｎｄｓｆｏｒｔｈｅｃｏｕｎｔｏｆＳｐｅａｒｍａｎ
ｒ．Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ，χ２＝２３．９７３，Ｐ＜０．０５．

３　讨论

３．１　评价一致性的统计学方法回顾
３．１．１　Ｋａｐｐａ一致性分析　在 Ｋａｐｐａ一致性分析
的相关研究中，１９７５年 Ｂｏｗｄｅｎ等［１１］

和 Ｈｅｌｍ ［１２］
的

研究表明，正畸医师对患者正畸治疗需要的主观评

价一致性的 Ｋａｐｐａ值在 ０．８左右，显示正畸医师在
治疗需要性的问题上观点比较稳定且能够达成一定

的共识。１９９２年 Ｒｉｃｈｍｏｎｄ等［１］
对 ＰＡＲ指数的研

究表明，医师自身评价 Ｋａｐｐａ值为 ０．３９～０．８７，自
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身一致性的变异较大；医师之间的 Ｋａｐｐａ值为
０．４３～０．５８，具有中度的一致性。１９９８年，Ｒｉｃｈ
ｍｏｎｄ等［１３］

研究了 ＩＣＯＮ指数，９７位医师对“正畸治
疗效果能否接受”这一问题的主观评价自身一致性

均值为０．５０±０．２６，对“改善程度大小”这一问题的
主观评价自身一致性均值为０．４０±０．１８。２００３年，
Ｓａｖａｓｔａｎｏ等［１４］

也对 ＩＣＯＮ指数进行了分析，结果显
示，在治疗结果能否接受的问题上，医师自身评价

Ｋａｐｐａ值仅为 ０．０７，医师之间的 Ｋａｐｐａ值为 ０．１８；
在改善程度的问题上，医师自身评价 Ｋａｐｐａ值为
０．４７，医师之间的 Ｋａｐｐａ值为０．０４。
３．１．２　相关分析评价一致性　在相关分析的一致
性研究中，１９８７年 Ｅｖａｎｓ等［１５］

曾采用相关分析的

方法评价医师对样本美观情况主观评价的一致

性，５名正畸医师的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数介于０．８１～
０．９７之间。同年，Ｗｏｏｌａｓｓ等［１６］

的研究结果显示，３
位评判者的自身相关系数分别为０．７２５、０．８５６
和０．７５４，三者测评均值的自身相关系数为 ０．８９２。
１９９５年，ＤｅＧｕｚｍａｎ等［２］

对 ＰＡＲ指数的进一步研究
表明，两次评价结果的自身相关系数高达 ０．９８。
２００９年，许天民等［１７］

的研究结果显示，１９８０对医
师间相关系数均为正值，相关系数的变异较大，从

０．００４到 ０．９６０，中位数为 ０．５４０，其中 １８．７％低于
０．４，４１．０％低于 ０．５，６８．８％低于 ０．６，９１．６％低于
０．７，只有８．４％高于０．７。在评价中国患者时，中国
医师之间的一致性高于美国医师，差异具有统计学

意义；在评价美国患者时，美国医师的一致性稍高于

中国医师，但差别不具有统计学意义。刘妍等
［１８］
的

研究以每一位患者作为研究对象，结果显示对于中

国患者，两国医师评分均值的相关系数为 ０．８６；对
于美国患者，两国医师评分均值的相关系数为０．９２。
３．２　评价一致性的影响因素

正畸医师对 ３种不同的临床资料进行判断时，
一致性存在较大的变化范围，本研究结果显示，医师

之间对治疗满意度的判断总体上显示为中度一致

性，其中比较明显的影响因素主要有以下４个方面。
３．２．１　面像评价一致性的影响因素　从 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数的分析中可以看出，Ｂ组面像评价的一致
性较差。进一步对Ｂ组１２个样本的面像进行分析，
发现医师在对其中４个样本进行评价时一致性较差
（图１～４）。其中，图 １（Ｂ２）的女患者肤色偏黑，侧
貌颏部形态较为突出；图 ２（Ｂ５）的女患者发型等特
征导致其女性化特征不明显，且正面微笑像稍显不

自然；图３（Ｂ６）为男性患者，其面部男性化特征较为
明显，将其选入“好”组的 ４位医师中，有 ３位是女

性，将其选入“差”组的 ４位医师中，有 ３位是男性，
图４（Ｂ７）的女患者正面像比较具有吸引力，但是侧
貌明显下颌后缩，推测将其选入“好”组的医师是将

其正面特征作为主要评判依据，而将其选入“差”组

的医师则可能是将其侧貌特征作为主要评判依据。

从正畸的专业角度考虑，在评判正面像时，医师主要

关注面部对称性和颅颌面高度、宽度的比例关系；评

判正面笑像时，医师主要关注唇齿龈的关系是否协

调；评判侧面像时，医师主要关注面型特征、上下唇

软组织形态及颏部形态等，但当将 ３张面像放在一
起判断时，医师对这 ３张面像认知权重的差异可能
会影响医师之间的一致性。

图１　Ｂ２患者面像　　图２　Ｂ５患者面像

图３　Ｂ６患者面像　　图４　Ｂ７患者面像

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＰｏｓｔＰｏｆｐａｔｉｅｎｔＢ２　　Ｆｉｇｕｒｅ２　ＰｏｓｔＰｏｆｐａｔｉｅｎｔＢ５
Ｆｉｇｕｒｅ３　ＰｏｓｔＰｏｆｐａｔｉｅｎｔＢ６　　Ｆｉｇｕｒｅ４　ＰｏｓｔＰｏｆｐａｔｉｅｎｔＢ７

　

３．２．２　头颅侧位片评价一致性的影响因素　从
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Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数的分析中可以看出，Ｄ组头颅侧
位片评价的一致性较差，进一步对 Ｄ组 １２个样本
的头颅侧位片进行分析，发现该组中有 ４个样本是
正畸正颌联合治疗的病例，医师在对这 ４个样本进
行评价时一致性较差。在评价正畸正颌联合治疗病

例的头颅侧位片时，有些医师认为即使患者治疗后

的状态较为理想，但其面型及骨骼形态的改善主要

是正颌手术带来的，并不是正畸治疗的结果，因此将

手术病例放入疗效不满意组；有些医师则认为以治

疗结束的各项指标作为依据，该患者的确获得了令

人满意的疗效，因而将手术病例放入疗效满意组。

因此，正畸正颌联合治疗的病例，头颅侧位片的评价

一致性较低。

３．２．３　组合资料评价一致性的影响因素　组合资
料评价的一致性以其中各个单项资料评价的一致性

为基础，受到各个组合项目权重大小的影响。模型、

头颅侧位片和面像 ３种资料中，面像的评价受到诸
多主客观因素的影响

［１７－１８］
，难以形成统一的标准。

模型和头颅侧位片是专业性资料，医师在对这两项

资料进行评价的时候主要是从专业的角度出发，在

受教育程度、临床工作经验及社会背景等方面因素

相似的情况下，专业医师的评判具有较为一致的标

准。本研究统计结果显示，在评价治疗后模型和头

颅侧位片时，医师之间的相关系数大多数分布在高

度相关和中度相关的水平，一致性显著高于其余 ５
项实验。除外正畸正颌联合治疗样本较多的 Ｄ组，
其余３组的模型、头颅侧位片和面像 ３种组合资料
的评价项目中，医师评判的一致性也比较高，说明在

３种组合资料同时出现时，医师从专业的角度出发，
将权重主要集中在模型和头颅侧位片两项资料上，

面像只作为一种辅助资料，并不起主要作用。

３．２．４　其他影响因素　研究结果显示，患者年龄、
错 分类、是否采用了拔牙治疗手段等因素并不影

响专家判断的一致性，但在满意度水平被判断为

“好”组和“差”组中，专家判断的一致性明显好于中

等水平组。
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