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[摘要] 随着患者需求的发展,口腔修复已由功能性修复转向口腔功能性美学修复。虽然国内的口腔医师已逐渐

树立口腔美学观念,但由于颌面部组成复杂,其中美学区牙列与牙龈解剖结构微妙、口内结构与唇部的动态关系难

以把握,正侧貌的参考线角较多,使得口腔美学的临床应用极为困难,口腔修复难以达到理想的美学效果。本文通

过对颌面美学影响因素进行重点分类系统阐述,拓展口腔美学修复的临床应用。
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[Abstract] Due

 

to
 

the
 

development
 

of
 

patients'
 

requirement,
 

the
 

demands
 

of
 

dental
 

prosthodontics
 

have
 

evolved
 

from
 

functional
 

rehabilitation
 

to
 

esthetically
 

functional
 

rehabilitation.
 

Although
 

domestic
 

dentists
 

have
 

gradually
 

es-
tablished

 

the
 

concept
 

of
 

dental
 

esthetics,
 

it
 

is
 

still
 

difficult
 

for
 

them
 

to
 

perform
 

dental
 

esthetic
 

therapy
 

owing
 

to
 

the
 

complexity
 

of
 

dentofacial
 

elements,
 

which
 

includes
 

the
 

delicate
 

anatomical
 

structure
 

of
 

dentition
 

and
 

gingiva,
 

the
 

dy-
namic

 

relationship
 

of
 

lip
 

and
 

oral
 

cavity
 

as
 

well
 

as
 

the
 

numerous
 

craniofacial
 

reference
 

lines.
 

This
 

article
 

aimed
 

to
 

classify
 

the
 

critical
 

factor
 

of
 

dentofacial
 

esthetics
 

in
 

order
 

to
 

promote
 

clinical
 

practice
 

of
 

dental
 

esthetics.
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  近年来,随着人们美学意识的强化,单纯的解剖

形态重塑或功能重建显然已不能满足就诊者的需

求。然而由于美学效果的影响因素较多,常难以全

面把握。此外,高质量的修复方案需在口腔的诊疗

全过程中贯彻美学原则,但如何在修复方案中兼顾

功能与美学也是困扰口腔医师的难题。因此,将颌

面部美学的影响因素进行归类并在具体的修复方案

中予以比较是十分必要的。本文将对这方面的研究

情况进行简要综述。

  尽管不同人种的美貌人群有着鲜明的美学特

征,但都反映着和谐、对称和平衡这三大美学原则。
颌面部美学的构成要件主要包括以下4个方面:口
内白色美学、口内红色美学、唇齿美学和面形美学。
口内白色美学,即牙齿美学,评价口内前牙牙列协调
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性、对称性和平衡性,包括上颌中切牙宽长比、位置、
前牙比例、上牙列形态、牙列颜色、拥挤度、覆盖、覆
牙合、切缘台阶等方面;其中上牙列形态主要评估对称

性。口内红色美学,即牙龈美学,评价口内前牙牙龈

的协调性和对称性,包括边缘龈形态、质地、颜色、牙
龈顶点和牙龈乳头等方面;其中牙龈顶点主要评估

对称性。唇齿美学,即牙列和唇红缘的协调性,可从

牙尖交错位、下颌姿势位、笑位等3个不同的动态位

进行评估;其中笑位又可分为上界、下界和侧界。面

形美学,即正面观和侧面观时,面下部与面部整体的

协调性;正面观可从瞳孔连线的平衡性、口角连线的

平衡性、面部形态的对称性和面下部高度的协调性

等考量,而侧面观主要评估鼻颏连线、鼻唇角的协调

性。

1 口内白色美学(图1)

1.1 上颌中切牙宽长比及位置 有学者称上颌中

3301 口腔医学研究2018年10月第34卷第10期



切牙为口腔美学区的主角,可见其在颌面部美学中

的重要性[1]。有学者指出理想的上颌中切牙临床牙

冠的长度为9.5~11
 

cm[2]。目前较推荐的上颌中

切牙临床牙冠的宽长比为75%~85%。当宽长比

越低时,上颌中切牙的临床牙冠越窄长。上颌中切

牙的位置包括垂直向、轴向、水平向的三维关系,广
义上来说,上颌中切牙的位置需综合考量切缘平面、
中侧切牙切缘台阶、覆盖、覆牙合以及间隙大小等因

素[3]。其中垂直向的位置是微笑美学的重点,也是

微笑美学设计的起始点。理想的上颌中切牙的切缘

位置应在微笑时与下唇相切,在息止颌位时,上颌中

切牙唇面暴露量为1~4
 

mm。前牙比例为上颌中

切牙、侧切牙、尖牙的宽度比。

1.2 上颌前牙比例及上颌牙列对称性 1978年,

Levin提出,从正面观,上颌中切牙、侧切牙、尖牙的

宽度比应该为“黄金比例”,即侧切牙的宽度为中切

牙的62%,而尖牙的宽度也为侧切牙的62%[4]。然

而,“黄金比例”在天然牙牙列中存在较少[5],目前常

用的为“重复美学比例”(recurring
 

esthetic
 

dental
 

proportion,
 

RED
 

proportion),该比例指正面观时,
上颌中切牙、侧切牙和尖牙的宽度比为一个固定常

数,此数值可根据患者情况由医师和技工选择。有

研究报道,0.67和0.70的RED比例更易被大众认

可和接受[6,7]。上颌牙列的对称性显然也影响着美

学效果,而且越接近面中线,大众对对称性的要求越

高,因此,上颌中切牙的对称性尤为重要。有研究指

出当左右上颌中切牙差异达到0.5
 

mm的时候即可

被大众认为是不美观的[8]。此外,对称牙列的牙中

线与面中线一致。

1.3 牙列颜色、拥挤度及牙间隙 牙列颜色也影响

着前牙美学。有研究指出在美学治疗的后期对牙进

行漂白可提高最终的美学效果[9]。此外,有研究对

年龄为7~18岁的734颗上颌中切牙恒牙的颜色进

行分析,结果显示大部分的恒牙(75.1%)为 A色,

A2占比最高,为45.8%。随着年龄的增长,牙齿的

颜色变得更深更黄[10]。因此,对中老年人的美学修

复中,正确的比色也是制作和谐美观的修复体的重

要步骤。牙列拥挤和牙间隙均为牙量和骨量之间不

匹配而导致的错牙合畸形。根据牙冠宽度的总和与牙

弓现有弧形的长度之差可将牙列拥挤分为3度:轻
度牙列拥挤(相差2~4

 

mm)、中度牙列拥挤(相差

4~8
 

mm)、重度牙列拥挤(相差8
 

mm以上)。牙列

拥挤度对正畸治疗的方案设计至关重要。随着拥挤

度的增加,减数矫正的概率也随之增加[11]。学术界

关于美学区牙间隙的意见不一。有文献指出,<
2

 

mm的牙间隙不易被大众察觉,该研究也解释了

为何某些演艺工作者即使存在一定程度的牙间隙也

被认为是美观的[12]。但也有学者提出牙间隙位置

的不同对美学的影响也不同:当牙间隙的位置越靠

近牙中线时,对美学的影响越大。同时,该研究也指

出大众不易识别侧切牙的远中的间隙,因此,如果正

畸治疗之后,仍存在小间隙(0.5~1.0
 

mm)的话,可
将间隙分布于侧切牙远中[9]。

1.4 覆盖、覆牙合及切缘台阶 覆盖和覆牙合分别描述

的是上下牙列在牙尖交错位时,前后向和上下向的

关系。正常覆盖为上前牙切缘到下切牙唇面的水平

距离在3
 

mm以内为正常,正常覆牙合为上前牙的切

缘咬在下前牙唇面的1/3以内。切缘台阶指的是上

颌中切牙与侧切牙切缘的垂直距离。有学者认为理

想的切缘台阶应在1.0~1.5
 

mm(女性),0.5~
1.0

 

mm(男性)的范围内[13]。女性和男性之间的切

缘台阶差异的原因为女性更适合略凸一些的切缘连

线,而男性则更为平钝。目前,许多正畸医师仍然推

荐侧切牙的切缘稍高于中切牙0.5
 

mm,但也有文

献指出当该台阶稍高于推荐值时,会减少前伸牙合干

扰[14]。咬合平面平衡性指的是牙尖交错位时左右

象限的牙列连线与水平面平行,无偏移和转动。

Kokich[15]提出当咬合平面的偏移>4°时,可被大众

觉察,并认为是不美观的,也有研究表明大众对咬合

平面偏移的接受度可达到6°[14]。

图1 口内白色美学

Fig.
 

1 Oral
 

white
 

esthetics.

2 口内红色美学(图2)

2.1 边缘龈形态、质地及颜色 正常的牙龈形态应

该是呈珊瑚粉色,边缘呈刃状,紧紧包绕牙齿颈部并

充满牙邻面间隙,有点彩,质地坚韧而有弹性。当牙

龈的波浪状连续性外观破坏导致临床牙冠不规则,
甚至牙根面或种植体暴露,或者牙龈质地改变时,势
必会降低美学水平[16]。尤其是上前牙唇侧骨板较

薄和薄扇型牙龈的患者,种植术后牙龈退缩的风险

较高,应在术前完善美学风险评估,根据软硬组织的

情况综合设计手术方案[17]。台湾学者对362例牙

周情况良好的受试者进行牙龈比色后,根据研究结

果和CIELab模式设计了牙龈比色版,64.1%受试
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者的牙龈颜色处于Ⅲ和Ⅳ区间,并且不同性别之间

差异有统计学意义,女性的牙龈颜色明度更高[18]。

2.2 牙龈顶点及牙龈乳头 牙龈顶点的对称性也

是口内红色美学考察的重要指标之一。由于牙齿主

动萌出时不对称磨耗,部分人的左右侧上颌中切牙

的牙龈顶点存在不对称的现象[19]。Charruel等[20]

对102例青年的牙列拍摄正面照,并分析上颌中切

牙与尖牙牙龈顶点连线与牙中线的交角(angle
 

be-
tween

 

the
 

gingival
 

line
 

and
 

maxillary
 

midline,
 

GLA)。该研究发现左右侧GLA比较差异有统计

学意义,左侧交角稍大与右侧。此外,该研究发现上

颌侧切牙的顶点位于上颌中切牙与尖牙牙龈顶点连

线的冠方(0.68±0.52)
 

mm。近年来,有学者指出

大众可以接受的左右中切牙牙龈顶点垂直距离差异

常小于1.5~2.0
 

mm[21]。牙龈乳头不仅仅是保护

牙周组织的主要屏障,也是美学修复中重要的一环。

Chen等[22]指出牙龈乳头与邻接点和牙槽嵴顶的距

离密切相关,当两者的距离<5mm时,牙龈乳头总

是充满于邻牙之间;当两者之间的距离为6
 

mm时,

56%的牙龈乳头存在;当两者之间的距离为7
 

mm
时,仅有27%的牙龈乳头存在。该研究被广泛引

用,提示在美学修复中,可通过调整该邻接点而达到

引导牙龈乳头,改善黑三角的目的。

图2 口内红色美学

Fig.
 

2 Oral
 

pink
 

esthetics.

3 唇齿美学(图3)

  上个世纪,Yarbus[23]在设计一个观察人类眼球

在不同情况下的运动实验时发现:当观察面部照片

时,人的注意力主要集中于嘴巴和眼睛。由此可见,
唇齿美学在社会交往的重要性。另外,相对于其他

五官结构,唇部常处于动态运动的过程中,因此,唇
齿美学的评估也应是多角度、多方位的评估。首先,
在牙尖交错位时,唇部闭合,下唇覆盖上前牙的

1/3,唇闭合形态自然美观,上下唇无挤压。其次,在
下颌姿势位时,上下唇自然分开,上下牙无接触,上
前牙为上唇提供支撑,并露出1~4

 

mm[24]。最后,
笑位的评估是唇齿美学的重点,也是近年来美学修

复的热点之一[25,26]。
  但笑容又分为微笑、浅笑、轻笑和大笑等,哪种

笑容作为美学评估的标准呢? Rubin等[27]将笑容

分为3种:第一种:“微笑”,即闭合式笑容(commis-
sure

 

smile),又称“蒙娜丽莎笑容”,通常见于见面问

候时和特定场合,笑时嘴角上扬,笑不露齿;第二种:
“社交式笑容”(social

 

smile),通常见于拍照和社交

活动。笑时上嘴唇上移,露出牙齿,但下嘴唇运动幅

度不大;第三种:“复杂式笑容”(complex
 

smile),又
称为“自发式笑容”,笑时除上嘴唇上移,伴下唇大幅

度运动。根据Camara等[28]的观点,美学设计应该

基于第三种,因为第三种自发性笑容能更好地代表

上下唇周肌肉的功能。

  笑位的评估本质上是对唇红缘与口内软硬组织

(如临床牙冠、牙龈、颊黏膜)的关系评估。评估的内

容可分为上界、下界、侧界。笑位的上界,即笑线,为
上唇红缘与口腔的交界。Tjan等[29]将笑线分为3
类:第一类为笑时,临床牙冠全部暴露并可见连续的

游离龈条带,称为高笑线;第二类为笑时,部分或全

部(75%~100%)的临床牙冠和牙间乳头暴露,
 

称

为中笑线;第三类为笑时,临床牙冠的暴露量较少

(低于75%),无牙龈组织暴露。下界为下唇红缘与

口腔的交界。通常认为,笑弓应该与下唇红缘相切。
笑弓、覆牙合、前牙牙列台阶可通过协同作用使患者得

到更佳的美学效果。笑位的侧界,即颊廊,1958年,

Frush
 

等[30]将颊廊定义为当微笑时,后牙前庭沟与

嘴角之间的可见空隙,常以最靠颊面的牙面与嘴角

之间的水平距离表示。目前文献关于颊廊的大小对

微笑美学的影响尚未达成一致,有学者指出宽颊廊

更美观[31],而部分亚洲学者则认为窄颊廊更为美

观[32]。

图3 唇齿美学

Fig.
 

3 Dentolabial
 

esthetics.

4 面部美学(图4)

  高加索人面部轮廓清晰,而亚洲人的脸部较宽

且面部较短,且由于额头、鼻部、颊部较平坦使亚洲
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人的面部轮廓较浅。尽管不同的人种有各自的面部

种族特点,但在外表上有吸引力的人有一定的共通

之处。

  正面观时,理想的脸型应符合“三庭”,即面上

部、中部、下部等高,或面下部略长一些。水平参考

线包括瞳孔连线和口角连线,垂直参考线为面中线。
面中线为经过眉心点、鼻尖点的一条假想的参考线,
面部以该线分为左右两部分。Namano等[33]拍摄

并研究了100例正常人的标准数码照片,结果显示

瞳孔连线与地面平行者占16%,顺时针偏斜者占

50%,逆时针偏斜者占34%。面中线与水平线呈

89.6°。颜面部以经过眉间点及鼻下点的两水平线

将面部分为上1/3、中1/3和下1/3。
 

此外,面部的

对称性也是面部美学评估的要点之一。

  侧面的美观性评价主要基于头影测量,其中

Ricketts[34]提出Ricketts审美平面,即鼻颏连线(也
称E线),应用最为广泛,是侧貌分型的重要参考

线。另一个参考标志为鼻唇角,该角处于正常值范

围内是侧貌美学的基本条件。而相较于高加索人发

育较好的鼻部和颏部,中国人的鼻部和颏部连线常

偏后,使得唇部显得突出。据统计,中国儿童在恒牙

初期时上下唇均在E线前者占76%。

图4 面部美学

Fig.
 

4 Facial
 

esthetics.

5 小结及展望

  口腔颌面部美学是整体美学的重要组成部分,
提高面下部美学情况有利于促进整体美学情况。口

腔颌面部美学要素较多,本文根据目前的研究进展

将其归类为口内白色美学、口内红色美学、唇齿美学

及面部美学4个部分。但由于面部美学中参考点、
线、角等较多,且涉及的要素还包括眉、眼、鼻及皮肤

状态等,难以全面阐述,故在本文中,主要考量对面

部影响较大的参考线(面中线、瞳孔连线、口角连线、
鼻颏连线等)用以表征正面观和侧面观的协调性。
此外,由于美学具有一定的主观性,因此,国内外学

者对口腔颌面部美学各个因素所给出的美学参考值

不尽相同,这一点使得目前美学评估较难实现。笔

者认为美学评估不应该局限于数值,而是从美学的

原则出发,对各个美学部分的“和谐性、对称性及平

衡平衡性”进行评估。随着口腔颌面部美学研究的

不断深入,有望完善临床美学评估,对复杂案例进行

更为科学全面的美学设计。
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