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颅颌面的生长发育是一个极其复杂而持续时

间较长的过程，许多内外因素均可导致患者颅颌

面畸形并影响其正常的生长发育。因此，颅颌面
部的生长发育知识对正畸临床的诊断、治疗设计
和预后判断有重要的作用。所以，对生长发育的
认识和预测一直是口腔医学界关注的热点之一[1]。

1 颅骨标本研究

源自 18世纪考古学者对欧洲古墓中尼安德特
人和 Cro-Magnon 人头颅骨研究的颅测量术是人
类学研究的重要方法[2-3]。颅骨测量广泛地应用于
人类学和人体解剖学的研究中，也为临床医学提

供了大量的参考资料，但在生长发育的研究领域

仅能提供横向的信息，一般将其用于评估其他测

量方法的误差参照[4]。

2 颅面活体研究

2.1 直接测量研究
最早的颅面活体测量是直接用彩笔标记测量

点，使用传统的马丁人体测量仪，如直角规、软
卷尺、弯角规和测高仪对颅面部选定部位进行直
接测量 [5]。早期直接测量法虽然操作简单，但费
时、费力，仅局限于二维信息，加之人的颅底空
间狭小，测量标志点分布于不同平面，定位时接

触点处软组织变形，使同一标志点因不同的线距

测量需多次定位；而且还需要被检者的配合并保

持静止，测量时间较长、可重复性低，眼部等测
量甚至可能引起不适或损伤。所以，很多学者开
始探索 X线头影测量的研究。
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[Abstract] The knowledge about cranio-maxillo-facial growth and development is an important part of orthodontic
theories. People from different nations, regions, and genders have various patterns of craniofacial structure and oc-
clusions, and the research about facial growth is complicated and difficult. Along with the advancement of techno-
logy, the studies on cranio-maxillo-facial growth develop from cross-sectional study to long-term longitudinal study,
from 2-demensional to 3-demensional information acquisition. And the developing computer technique and software
make the research more intensive. Such studies help our orthodontists to make precissive prediction of growth and
clinic judgement. This topic is to overview the recent methods of studying cranio-maxillo-facial development.
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由于在后期的实践中发现：头影测量存在 X
线片结构重叠、放大误差、测量点定位不精确和
X线辐射等问题，故人体测量学因无 X线辐射再
次成为学者们收集生长发育资料的工具，使大

样本长时间的生长发育纵向调查研究具有可行

性[6-9]。Farkas等[4]将 25名成人干颅骨的直接测量
与已校正投射放大率的正位片测量值相比较发现：

后者的误差较大。该学者长期采用人体测量来研
究儿童的生长发育，得出了北美地区不同年龄和

种族儿童的颅面部生长发育的正常参考值，并摸

索出了一套人体测量技术的操作规则 [6]。一些学
者[7-8]通过颅面部几个特定点，用特制面弓测得数

字后绘制了三维结构图，构建了一些几何模型进

行面高度、宽度和深度的生长分析。该方法减小
了误差，并可综合考虑患者软组织的状况来分析

其面部的对称性。
2.2 间接测量研究
2.2.1 颅颌面部 X 线正侧位头影测量研究 自
1931 年由美国 Broadbent 和德国的 Hofranth 创立
了 X线头颅定位测量方法以来，X线正侧位片分
析成为研究生长发育的重要方法。在横向调查中，
通过不同年龄正常群体均值比较后可判断不同
年龄段个体的颅面结构特征，分析错畸形形成
的机制、部位和程度；在纵向比较中，可反映个
体颅面部的生长趋势，评估牙-牙槽位置和软硬
组织的生长变化。随着计算机技术的发展，头影
测量从最初的手工描点测量发展到目前对全自动

化图像测量分析的探索，提高了精度和效率，成

为生长发育研究的重要平台。
在参考平面的选择上，以往的研究多在颅面

结构内部定基准平面作测量分析，但因颅内结构

点本身有较大的生长变异而导致了测量误差。由
丹麦皇家医学院 Bj觟rk[10]提出的种植体放射法是一

种用于人类的特殊实验方法，它是将金属微种植

钉植入颅面部的骨骼中，钉与颌骨的牢固结合为

后续的观测研究提供了可靠的参照，大大提高了

准确性，但因其是有创操作故未能在临床上广泛

采用。近年来，学者们开始探索稳定性和可重复
性更高的颅外参考平面，在自然头位下摄片后发

现：自然头位在生长变化中具有较高的稳定性。
在测量分析方面，Downs、Steiner、Tweed、

Wylie、Wits和 Ricketts等分析法主要基于角度和
线距来评价颅颌面骨骼的结构。一些学者采用简
单的观测线法，也有学者采用弧线或图格，如

Sassauni 圆弧或 Mesh网格等可视化图形以直观、
简捷和整体化表现出颅颌面的结构特征以及颅面

各标志点之间和各结构间成比例和不成比例的生

长变化[11]；一些学者[12-13]则从颅脑脏器部和颌骨神

经皮质部的形态入手，分析牙、牙槽骨和颌骨相
对于颅底的前后位置以及旋转和垂直方向的关系。
在成像信息方面，采用双平面法和共平面法

可将 X线正侧位片的二维影像信息转化为三维资
料 [14-15]。共平面法相对于双平面 X 线技术而言，
克服了颅颌结构在 2个平面方向上由于投照方向
的不同而引起的放大误差，求出标志点的三维坐

标值更准确，但因需要特殊设备且计算方法复杂，

未能得到广泛的应用[16]。
目前，X线正侧位片头影测量分析常规应用

于正畸临床的诊断治疗，但在生长发育研究方面

因存在 X线片结构重叠、放大误差、测量点定位
不精确和 X线辐射等问题，未在长时间大样本前
瞻性纵向研究中广泛使用。
2.2.2 面部照相法 自 Simon提出用面部拍照的
方法进行颜面的研究以来，计算机技术的发展使

其具有资料获取容易、软组织结构显示清楚和价
廉等优点，被很多学者广泛采用[17-18]。同为二维资
料，Zhang等[19]认为：照相法并不会较头影测量的

方法误差更大。颅面部是立体的，与参照物不在
同一平面的标志点成像时会产生不同的“景深”
和成像放大率，同时也存在测量的误差，且不能

显示软硬组织之间的关系和提供三维立体信息。
因此，二维照相法用于生长发育的研究测量也逐

渐被其他新方法所代替。
2.2.3 颅颌面部三维间接测量 用结构光扫描、
立体摄影、激光扫描和 CT扫描等技术获取的颅
颌面部信息，结合计算机数字化系统三维重建后

进行测量分析，其作为一种非介入性的测量方法

大大缩短了测量时间，使数据获取速度快、信息
量大，且能准确记录特定部位的形态和大小，比

较患者生长中的微细变化，是很有前途的生物测

量技术[20]。
立体摄影多用于颅面软组织的测量方面。使

用立体摄影并结合现代计算机技术进行面部软组

织的三维重建，可定量研究人颜面形态的生长发

育变化[21-22]。Khambay等[23]用高分辨三维立体摄影

系统与金标准的三维坐标测量仪对 12名成年人的
面部石膏模型进行测量后发现：前者误差小于

0.2 mm，可以满足临床面部软组织三维测量的要
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求。商业化软件，如 3dMD 和 Di3D 系统的开发
也大大提高了操作的自动化和准确性，使其在生

长发育研究中有了更广阔的应用前景，但目前因

设备昂贵未能被广泛使用[24]。
三维激光测量技术的图像分辨率高，具有非

接触式、非介入性且成本较低等优点，是今后颌
面部软组织测量方法的选择之一；但其测量精度

在很大程度上取决于激光束的宽窄，扫描时间

长，扫描过程中患者需闭眼且不能扫描面部较深

的倒凹，使患者的面部图像有失真。目前，很多
学者致力于研发精密高速激光以减轻对人眼的伤

害，再联合多种功能软件完成模型定点、线距测
量和面部对称性分析的工作，以提高三维测量精

度和抗干扰能力，扩大其适用范围[25-26]。
CT扫描多用于颅面部硬组织方面的研究，具

有不破坏被测试物的条件下准确测量其表面和内

部特征的优点，能生动、逼真地显示颅面复杂结
构及其相互间的空间关系，测量精度高、可重复
性好。借助功能软件包的 CT三维重建研究在颅
颌面不对称畸形分析方面具有不可比拟的优势，

不仅可实现颅面结构三维可视化，而且可以对其

进行全面、准确地定性和定量分析，是最佳的颅
面部硬组织的研究方法。目前，因其存在对细小
内部孔隙结构精度不足、立体重建技术软件不完
善、费用较高和有 X线辐射等缺点，尚未被广泛
使用。相信今后朝着小型化和低辐射量的方向发
展，结合日新月异发展的计算机技术，其将在生

长发育的研究领域发挥出更大的作用[27-28]。

3 牙列生长发育的研究进展

3.1 口内扫描三维数字化重建
目前，在牙和牙弓生长发育的特点方面有许

多研究。口内牙列三维数字化重建与面部三维成
像的原理相同：特制体积较小、刻度更精确的口
内扫描仪，采用激光或结构光扫描牙列，最后得

到牙列表面的三维成像来进行观察分析。
3.2 牙颌模型测量研究
3.2.1 传统的手工测量 应用游标卡尺和万能角
度尺等对不同牙龄的系列牙颌模型进行手工测量

是目前使用最多、最普遍的一种方法，可为牙颌
生长发育的研究提供很多有价值的资料。其研究
成本较低，但不能测量弧线、曲面或任意平面间
的夹角，无法对牙颌的复杂几何形态作出全面、
精确地定量描述和分析。

3.2.2 三维数字牙颌模型测量 采用接触式测量、
非接触式测量和逐层扫描法采集牙颌模型的三维

信息，经过光学仪器和计算机软件重建的牙颌模

型三维图像，其细微结构清晰可辨，不仅可任意

旋转或平移以供观察和测量模型表面的各个部位，

还可完成任意点的三维坐标提取，空间任意 2点
距离、任意角度、弧长和曲面面积等项的测量分
析，使手工测量无法涉及的指标成为可能；而且

方便、直观，数字化信息可存储于计算机内，有
利于模型资料的保存和管理[29]。
目前还不能直接评价三维数字化牙颌模型与

实物原形之间的误差，故多用石膏模型的手工测

量结果作为标准来评价数字化模型的精度。许多
建模产品的精度达不到厂家所提供的测量精度，

这主要与测量环境、被测物体表面的形态和特性
的变化、曲面重构以及模型的算法等有关。而在
数字化模型上的定点可重复性方面，Zilberman
等[30]认为：使用平面显示器对三维模型定点较在

石膏模型上更为困难，影响了测量的可重复性，

但也有学者持不同的意见。

4 颅面部整合的研究

颅面部软硬组织和牙颌模型的三维重建虽然

都较为精确地捕获了该部分的三维信息，但均不

能全面地反映颅颌面的整体状况。应用至少 3个
清晰、易识别的有阻射线的“结点”并且保持获
取图像的过程中固定、可靠，可以高精度地完成
三者的图像整合，从而达到最终的研究目的。A-
youb等[31]利用立体摄影三维重建面部软组织并与

CT重建的骨模型进行图像融合，重建了面部三维
形貌仿真模型，实现了在一个系统中软硬组织兼

存且具有真实面部的形貌特征，从而获取了颌面

部完整的数据资料。Rangel等 [32]将立体三维面相

和三维数字牙颌模型整合，动态模拟了口颌面部

的功能，为正畸诊疗提供了更多的参考信息，也

为生长发育的研究提供了更高的技术平台。

5 结束语

综上所述，颅颌面生长发育的研究方法随着

计算机技术的日新月异而不断发展，研究资料从

二维平面转向三维立体，信息采集从直接转向间

接，研究范围从颅颌面硬组织拓展为软硬组织和

牙颌模型整合的资料研究，数据信息丰富、多样
化，使人们对生长发育的认识逐渐深入。目前，
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各种方法各有优缺点，在不断探索中向更高精度、
更广泛适用性和可操作性发展。今后在大样本纵
向多层次研究设计的基础上，根据情况选择合适

的研究方法，将多层面揭示颅面生长发育，从而

有助于完善口腔正畸学的理论基础，指导临床实

践。
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