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［摘要］ 　 目的　 分析先天性下切牙缺失的青少年牙颌面特征，探讨下切牙缺失对牙颌面形态的影响。 方法　 本研究共纳入

对照样本 ６０ 例和缺牙样本 １１４ 例（缺牙组（１ 颗）６９ 例，缺牙组（２ 颗）４５ 例），通过对头颅侧位片进行头影测量分析，比较正常

牙列与缺失下切牙的青少年人群牙颌面特征差异，并对结果进行统计学分析。 结果　 与对照组相比，骨组织测量中，ＳＮＢ 角、
ＡＮＢ 角、下颌平面角、Ｐｏ⁃ＮＢ 距、ＳＧｎ⁃ＦＨ 角、下面高和后前面高比存在显著差异（Ｐ＜０．０５）；牙体测量中，Ｌ１⁃ＮＢ 角、Ｌ１⁃ＮＢ 距及

Ｌ１⁃ＭＰ 角均显著减小（Ｐ＜０．０５）；软组织测量中，ＬＬ⁃ＥＰ、ＦＨ⁃Ｎ′Ｐｏｇ′和 Ｎ′⁃Ｓｎ⁃Ｐｏｇ′存在显著差异（Ｐ＜０．０５）。 结论　 青少年下前

牙先天性缺失多表现为Ⅱ类低角骨面型，且较多出现下颌骨垂直向及矢状向发育不足，但颏部出现代偿性生长，发育良好。
切牙牙轴舌向倾斜明显，缺 ２ 颗切牙的患者切牙舌倾更为显著。 此外，软组织颏部发育良好，但下唇相对后缩。
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　 　 先天性缺牙是常见的牙颌畸形之一，其发生率

为 ０．１５％～１６．２０％［１］，长时间缺牙会影响个体的牙

颌功能、面部美观和全身健康［２］。 不同地区以及不

同种族间的先天性缺牙类型存在一定的差异，高加

索人种下颌第二前磨牙缺失多见［３－４］，拉丁美洲人

群多存在上颌侧切牙的缺失［５］，中国人群除第三磨

牙外最常见的为下切牙缺失［６－７］，约占缺牙总数的

５９．４％［８－９］。
先天性缺牙是影响青少年牙颌面形态的重要原

因之一。 Ｃｏｓｔａ 等［１０］ 认为牙齿先天性缺失会导致

ＡＮＢ 角减小，Ｃｈｕｎｇ 等［１１］研究表明下颌缺牙的患者

往往呈现Ⅲ类面型。 但是，也有学者指出牙齿先天

性缺失对牙颌面结构的影响可以忽略不计［１２］，
Ｔａｖａｊｏｈｉ⁃Ｋｅｒｍａｎｉ 等［１３］也认为牙齿是否缺失与头颅

侧位片测量变化之间的相关性很小。 以上研究均在

国外人群中开展，而下切牙缺失是中国人群最常见

的缺牙类型，由于其所造成的畸形表现各不相同，对
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美观和功能的影响各异，因此，探讨下缺牙缺失对青

少年牙颌面形态的影响具有重要临床意义。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

本研究共纳入 １７４ 例在 ２０１８—２０２３ 年就诊于

南通市口腔医院正畸科的青少年正畸患者（１０ ～ １６
岁），其中对照组 ６０ 例（男 ２７ 例，女 ３３ 例；年龄为

（１２．４１±１．２２）岁），缺牙组（１ 颗）６９ 例（男 ３０ 例，女
３９ 例；年龄为（１２．３５±１．３３）岁），缺牙组（２ 颗）４５ 例

（男 ２１ 例，女 ２４ 例；年龄为（１２．２９±１．０７）岁）。 缺牙

组的纳入标准为：①除第三磨牙外，仅下切牙先天性

缺失；②除第三磨牙拔除外无拔牙史；③无正畸治疗

史；④无系统性病史；⑤无明显牙周疾患；⑥恒牙列。
对照组纳入条件满足第②至⑥条标准，同时符合骨

性Ⅰ类：０＜ＡＮＢ≤４°，且无下切牙先天缺失。
１．２　 研究方法

采用智贝云在线网站（ｗｗｗ．ｚｈｉｂｅｉｃｌｏｕｄ．ｃｏｍ）对
头颅侧位片进行定点、测量以及收集数据。 参考华

西分析法和北京大学分析法，选择骨组织、牙体组织

以及软组织测量项目进行组合分析（图 １）。 骨组织

测量指标： ＳＮＡ 角、 ＳＮＢ 角、 ＡＮＢ 角、 面角 （ ＦＨ⁃
ＮＰｏ）、颌凸角 （ ＮＡ⁃ＡＰｏ）、下颌平面角 （ ＦＨ⁃ＭＰ，
ＦＭＡ）、ＳＧｎ⁃ＦＨ （ Ｙ 轴角）、 Ｐｏ⁃ＮＢ 距、上面高 （ Ｎ⁃
ＡＮＳ）、下面高（ＡＮＳ⁃Ｍｅ）、后面高（Ｓ⁃Ｇｏ）、后前面高

比（Ｓ⁃Ｇｏ ／ Ｎ⁃Ｍｅ）。 牙体测量指标：Ｕ１⁃ＮＡ 角、Ｕ１⁃ＮＡ
距、Ｌ１⁃ＮＢ 角、 Ｌ１⁃ＮＢ 距、上下中切牙角 （ Ｕ１⁃Ｌ１）、
Ｕ１⁃ＳＮ 角、下中切牙－下颌平面角（Ｌ１⁃ＭＰ，ＩＭＰＡ）。
软组织测量指标：上唇相对于 Ｅ 线的位置 （ ＵＬ⁃
ＥＰ）、下唇相对于 Ｅ 线的位置（ＬＬ⁃ＥＰ）、Ｚ 角、软组

织面角（ＦＨ⁃Ｎ′Ｐｏｇ′）、软组织面突角（Ｎ′⁃Ｓｎ⁃Ｐｏｇ′）。
头颅侧位片的定点与测量由同一名专业正畸医生完

成，共重复 ３ 次，每次测量的时间间隔为 １ 周，取 ３
次测量的平均值为最终结果。
１．３　 统计学分析

使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４．０ 软件对所有数据进行描述

性分析、正态分析及方差齐性分析。 若样本符合正

态分布且方差齐，多组间比较采用单因素方差分析，
若 Ｐ＜０．０５，采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 进行多重比较；不符合正

态分布的样本使用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ 检验和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
检验进行多组间比较和两两比较，Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

本研究根据下切牙是否存在先天性缺失及缺牙

个数分为对照组、缺牙组（１ 颗）和缺牙组（２ 颗），３
组间性别和年龄通过卡方检验和单因素方差分析进

行统计，结果均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示 ３ 组

样本在性别、年龄分布上无明显差异。

１： ＳＮＡ；２： ＳＮＢ；３： ＡＮＢ；４： ＦＨ⁃ＮＰｏ；５：ＮＡ⁃ＡＰｏ；６： ＦＭＡ；７：ＳＧｎ⁃

ＦＨ；８： Ｐｏ⁃ＮＢ；９： Ｎ⁃ＡＮＳ；１０：ＡＮＳ⁃Ｍｅ；１１： Ｓ⁃Ｇｏ；１２： Ｎ⁃Ｍｅ；１３： Ｕ１⁃

ＮＡ 距；１４： Ｕ１⁃ＮＡ 角；１５： Ｌ１⁃ＮＢ 距；１６： Ｌ１⁃ＮＢ 角；１７： Ｕ１⁃Ｌ１；１８：

Ｕ１⁃ＳＮ；１９： ＩＭＰＡ；２０： ＵＬ⁃ＥＰ；２１： ＬＬ⁃ＥＰ； ２２： Ｚ 角；２３： ＦＨ⁃Ｎ′Ｐｏｇ′；

２４： Ｎ′⁃Ｓｎ⁃Ｐｏｇ′。

图 １　 头颅侧位片的牙颌面测量指标

Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｅ ｄｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｐｈａｌｉｃ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ

２．１　 骨组织测量指标

对缺牙组与对照组的头颅侧位片牙颌面测量值

进行组间方差分析（表 １），结果显示，３ 组间 ＳＮＢ、
ＡＮＢ、ＦＭＡ、Ｐｏ⁃ＮＢ 距、ＳＧｎ⁃ＦＨ、ＡＮＳ⁃Ｍｅ 以及 Ｓ⁃Ｇｏ ／
Ｎ⁃Ｍｅ 存在显著差异（Ｐ ＜ ０． ０５），而 ＳＮＡ、ＦＨ⁃ＮＰｏ、
ＮＡ⁃ＡＰｏ、Ｎ⁃ＡＮＳ、Ｓ⁃Ｇｏ 未发现明显差异。

研究进一步对存在差异的 ７ 项指标进行两两比

较（表 ２），发现与对照组相比，缺牙组（１ 颗）和缺牙

组（２ 颗） ＳＮＢ、ＦＭＡ、ＳＧｎ⁃ＦＨ、ＡＮＳ⁃Ｍｅ 均显著减小

（Ｐ＜０．０５），而 ＡＮＢ 和 Ｐｏ⁃ＮＢ 距显著增大（Ｐ＜０．０５），
且缺牙组间未发现显著差异。
２．２　 牙体测量指标

上中切牙轴相对于前颅底平面角度正常，Ｕ１⁃
ＮＡ 角、Ｕ１⁃ＮＡ 距以及 Ｕ１⁃Ｌ１ 在 ３ 组间均未发现显

著差异。 然而，Ｌ１⁃ＮＢ 角和 Ｌ１⁃ＮＢ 距均显著减小

（Ｐ＜０．０５）。 两两比较进一步表明，下切牙舌向倾斜

程度与缺牙个数相关，缺牙组（２ 颗）的患者相较于

对照组和缺牙组（１ 颗），下切牙舌向倾斜更为显著

（表 ２）。
２．３　 软组织测量指标

上唇相对于 Ｅ 线的位置在 ３ 组间未见明显差

异（Ｐ＞０．０５），但下唇位置 ＬＬ⁃ＥＰ 存在显著差异。 缺

牙组相对于对照组，ＬＬ⁃ＥＰ 显著减小（Ｐ＜０．０５），缺
牙组（１ 颗）和缺牙组（２ 颗）组间未见明显差异。 此

外，３ 组间 ＦＨ⁃Ｎ′Ｐｏｇ′和 Ｎ′⁃Ｓｎ⁃Ｐｏｇ′均存在显著差异

·２３５· 于　 鑫，等．青少年下切牙先天性缺失对牙颌面形态的影响



（表 １），缺牙组患者 ＦＨ⁃Ｎ′Ｐｏｇ 均增大，而 Ｎ′⁃Ｓｎ⁃ Ｐｏｇ′减小（表 ２），缺牙组间未见明显差异。
表 １　 青少年下前牙缺失组与对照组头颅侧位片的牙颌面指标测量值比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｃｅｐｈａｌｉｃ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｓｏｒ ｍｉｓｓｉｎｇ ｔｅｅｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

测量指标
对照组

ｎ＝ ６０
缺牙组（１ 颗）

ｎ＝ ６９
缺牙组（２ 颗）

ｎ＝ ４５
单因素方差分析

Ｆ Ｐ
骨组织测量指标

　 ＳＮＡ ／ （°） ８１．９７±１．５５ ８１．８９±２．６８ ８０．９５±２．３４ １．０５９ ０．３５４
　 ＳＮＢ ／ （°） ８０．４６±１．３３ ７８．０３±３．０７ ７８．０１±２．６１ ６．３４４ ０．００３∗∗

　 ＡＮＢ ／ （°） １．６７±１．２６ ３．８７±１．６５ ２．９５±２．０４ ９．５９７ ０．０００∗∗∗

　 ＦＨ⁃ＮＰｏ ／ （°） ８５．２３±２．０７ ８５．３６±２．４９ ８６．４４±２．９４ １．１９９ ０．３０９
　 ＮＡ⁃ＡＰｏ ／ （°） ５．８０±３．００ ７．５７±４．０１ ５．０５±５．５７ １．８７４ ０．１６３
　 ＦＭＡ ／ （°） ３０．９２±２．１０ ２７．４０±５．０４ ２６．４３±４．５３ ６．１３５ ０．００４∗∗

　 ＳＧｎ⁃ＦＨ ／ （°） ６６．３０±３．０６ ６３．３１±２．９６ ６１．４９±２．５１ １２．６０８ ０．０００∗∗∗

　 Ｐｏ⁃ＮＢ ／ ｍｍ ０．９３±０．８６ １．５５±１．０２ １．８３±１．５３ ５．４４０ ０．００７∗∗

　 Ｎ⁃ＡＮＳ ／ ｍｍ ５１．９９±３．５３ ５１．６２±３．４３ ５１．７１±３．０２ １．４６０ ０．２４１
　 ＡＮＳ⁃Ｍｅ ／ ｍｍ ６４．００±５．０４ ６０．８０±４．４１ ５７．９８±４．３３ ７．００９ ０．００２∗∗

　 Ｓ⁃Ｇｏ ／ ｍｍ ７３．００±３．２８ ７３．１８±６．３２ ７３．０４±４．９０ ０．００７ ０．９９３
　 Ｓ⁃Ｇｏ ／ Ｎ⁃Ｍｅ ／ ％ ６３．１１±４．２３ ６５．１１±４．０１ ６６．６５±４．２９ ４．８３３ ０．０１２∗

牙体测量指标

　 Ｕ１⁃ＮＡ 距 ／ ｍｍ ６．００±１．４１ ６．９３±２．４１ ６．６９±４．０３ ０．６７６ ０．５１３
　 Ｕ１⁃ＮＡ 角 ／ （ °） ２５．０６±４．４５ ２８．５４±７．５５ ２８．５８±１２．９７ １．１０７ ０．３３８
　 Ｌ１⁃ＮＢ 距 ／ ｍｍ ７．５７±１．０２ ５．００±１．５８ ３．１９±１．５４ ４３．８０６ ０．０００∗∗∗

　 Ｌ１⁃ＮＢ 角 ／ （ °） ３３．６５±１．８１ ２５．７０±３．７８ ２０．５８±５．３３ ５４．６３０ ０．０００∗∗∗

　 Ｕ１⁃Ｌ１ ／ （°） １２６．１７±３．７１ １２１．９７±９．８４ １２７．３２±１３．５１ １．７５８ ０．１８２
　 Ｕ１⁃ＳＮ（°） １０７．２１±５．２９ １１０．４５±７．２３ １０９．５５±１１．５３ ０．９０２ ０．４１２
　 ＩＭＰＡ ／ （°） ９４．７５±３．５３ ９３．３７±４．９７ ８８．５３±５．７７ ７．８１８ ０．００１∗∗

软组织测量指标

　 ＵＬ⁃ＥＰ ／ ｍｍ ２．０９±１．１５ １．６３±２．４０ １．０２±１．９９ １．２９２ ０．２８３
　 ＬＬ⁃ＥＰ ／ ｍｍ ３．４６±０．９５ １．５９±２．７４ ０．７７±１．９７ ８．０２４ ０．００１∗∗

　 Ｚ 角 ／ （ °） ７１．２４±２．７４ ６６．１７±８．２９ ６９．４５±８．１６ ３．０１９ ０．０５７
　 ＦＨ⁃Ｎ′Ｐｏｇ′ ／ （°） ８８．８８±１．７６ ９０．５５±２．５７ ９１．５２±１．７１ ７．１７３ ０．００２∗∗

　 Ｎ′⁃Ｓｎ⁃Ｐｏｇ′ ／ （°） １６７．５４±１．９８ １６２．５５±４．２５ １６４．２３±４．２６ １０．２７０ ０．０００∗∗∗

∗：Ｐ＜０．０５；∗∗：Ｐ＜０．０１；∗∗∗：Ｐ＜０．００１。

表 ２　 青少年下前牙缺失组与对照组牙颌面指标测量值的两两比较分析结果

Ｔａｂ．２　 Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ａｎｄ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｓｏｒ ｍｉｓｓｉｎｇ ｔｅｅｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

测量指标
对照组 ｖｓ． 缺牙组（１ 颗） 对照组 ｖｓ． 缺牙组（２ 颗） 缺牙组（１ 颗） ｖｓ． 缺牙组（２ 颗）
差值 Ｐ 差值 Ｐ 差值 Ｐ

骨组织测量指标

　 ＳＮＢ ／ （°） ４．４３ ０．００４∗∗ ４．４５ ０．００５∗∗ ０．０２ ０．９９６
　 ＡＮＢ ／ （°） －２．２０ ０．０００∗∗∗ －１．２８ ０．０１３∗ ０．９２ ０．２３１
　 ＦＭＡ ／ （°） ３．５２ ０．００７∗∗ ４．４９ ０．００４∗∗∗ ０．９７ ０．５７１
　 ＳＧｎ⁃ＦＨ ／ （°） ２．９９ ０．００２∗∗ ４．８１ ０．０００∗∗∗ １．８２ ０．０６２
　 Ｐｏ⁃ＮＢ ／ ｍｍ －０．６２ ０．００４∗∗ －０．９０ ０．００５∗∗ －０．２８ ０．５９７
　 ＡＮＳ⁃Ｍｅ ／ ｍｍ ３．２０ ０．０１１∗ ６．０２ ０．００１∗∗ ２．８２ ０．０８６
　 Ｓ⁃Ｇｏ ／ Ｎ⁃Ｍｅ ／ ％ －２．００ ０．１２１ －３．５４ ０．０１０∗ －１．５４ ０．２７６
牙体测量指标

　 Ｌ１⁃ＮＢ 距 ／ ｍｍ ２．５７ ０．０００∗∗∗ ４．３８ ０．０００∗∗∗ １．８１ ０．００１∗∗

　 Ｌ１⁃ＮＢ 角 ／ （ °） ７．９５ ０．０００∗∗∗ １３．０７ ０．０００∗∗∗ ５．１２ ０．００３∗∗

　 ＩＭＰＡ ／ （°） １．３８ ０．３９４ ６．２２ ０．０００∗∗∗ ４．８４ ０．０１３∗∗

软组织测量指标

　 ＬＬ⁃ＥＰ ／ ｍｍ １．８７ ０．００２∗∗ ２．６９ ０．０００∗∗∗ ０．８２ ０．２６８
　 ＦＨ⁃Ｎ′Ｐｏｇ′ ／ （°） －１．６７ ０．０１７∗ －２．６４ ０．０００∗∗∗ －０．９７ ０．２７３
　 Ｎ′⁃Ｓｎ⁃Ｐｏｇ′ ／ （°） ４．９９ ０．０００∗∗∗ ３．３１ ０．００４∗∗ －１．６８４ ０．２１３

∗：Ｐ＜０．０５；∗∗：Ｐ＜０．０１；∗∗∗：Ｐ＜０．００１。
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３　 讨　 论

此前，关于牙齿发育不全或先天性缺牙与颅颌

面形态关系的研究结果存在分歧。 为了消除偏倚，
本研究只纳入 １ 或 ２ 颗先天性下颌切牙缺失的患者

作为研究组。 虽然 Ｅｎｄｏ 等［１４］报道了先天性下切牙

缺失患者的下颌联合形态学，但他们的样本较小

（ｎ＝ ２７），且为 ８ 岁左右的替牙期患者。 相比之下，
本研究纳入了 １１４ 例样本，且为青少年恒牙列期。
由于青少年患者存在生长潜力，研究尽可能将纳入

分析的各组青少年患者年龄控制在较小的波动范围

内，但是研究仍然未能完全消除生长发育对头影测

量指标造成的偏倚，这是本研究存在的不足之处。
３．１　 骨组织形态的影响

本研究结果提示下切牙缺失的患者多表现为Ⅱ
类骨面型，且多为下颌骨发育不足。 在矢状方向上，
当下颌先天缺失切牙时，该区域的牙槽骨骨量减少

来适应减小的牙量，而相应的该区域测量标志点

“Ｂ”向舌侧移位，因此 ＳＮＢ 测量值变小，ＡＮＢ 测量

值变大。 徐宏等［１５］ 将先天性牙齿缺失的患者按缺

牙部位划分进行研究，即上、下颌后牙段和前牙段，
亦发现下颌切牙先天性缺失与Ⅱ类骨面型紧密相

关。 潘永初等［１６］选择了 ４７ 例单纯下颌切牙先天性

缺失女性儿童进行研究，表明下颌切牙缺失患者的

ＡＮＢ、ＮＡ⁃ＰＡ 显著增大。 此外，我们发现缺牙组的

Ｐｏ⁃ＮＢ 距要大于对照组（Ｐ＜０．０５），这提示下切牙缺

失的青少年下颌骨颏部发育过度。 因此，尽管在矢

状方向上，下切牙缺失青少年下颌骨处于相对后缩

的位置，但是下颌骨的发育并没有受到限制，下颌骨

正中联合出现代偿性生长。 在垂直方向上，研究结

果表明，缺牙患者相较于正常组人群，ＡＮＳ⁃Ｍｅ 显著

减少，而 Ｎ⁃ＡＮＳ 和 Ｓ⁃Ｇｏ 无显著变化，缺牙组下颌骨

发育趋势表现为均角型和低角型，曲幸辉等［１７］ 也有

类似报道。 而缺牙组间没有显著差异，可能是因为

下颌骨的生长量由多方面因素决定，比如遗传、舌体

的大小以及位置，而不完全取决于牙齿的个数。
３．２　 牙体形态的影响

先天性下颌切牙缺失的患者 Ｕ１⁃ＮＡ 角、Ｕ１⁃ＮＡ
距略有增大，但差异无统计学意义，表明该类患者上

颌中切牙唇倾角度和突度基本正常。 Ｌ１⁃ＮＢ 角、Ｌ１⁃
ＮＢ 距及 ＩＭＰＡ 均显著减小，且与缺牙数目相关。
Ｅｎｄｏ 等［１４］认为可能是因为舌肌－唇肌压力不平衡

及下颌切牙先天缺失导致舌的支撑不足，下前牙出

现舌向倾斜。 同时，下颌前牙缺失导致牙槽骨骨量

不足，牙弓前牙区长度缩小，上下切牙间缺乏有效的

垂直向阻力，上切牙伸长，下切牙相对舌倾，临床表

现为深覆牙合。 此外，有报道指出，由于患者下切牙缺

失，前牙覆盖大，一定比例的患者存在咬下唇以及口

呼吸的习惯，这也加剧了下切牙的进一步舌向倾

斜［１６］。 因此下切牙先天缺失是牙颌畸形的原因之

一，与其他习惯因素结合在一起会导致多种不同牙

颌畸形的发生。
３．３　 软组织形态的影响

唇部是面部美观的决定因素之一，正畸医生和

患者都非常关注正畸治疗中唇部形态和位置的三维

变化［１８］。 本研究中上唇相对于 Ｅ 线的位置在 ３ 组

间未见明显差异，说明该类患者上唇发育良好。 但

是，下颌切牙先天性缺失的患者下唇位置 ＬＬ⁃ＥＰ 显

著减小，说明该类患者下唇相对后缩，我们认为这是

由于支持下唇的下前牙牙齿突度不足所致。 此外，
ＦＨ⁃Ｎ′Ｐｏｇ′和 Ｎ′⁃Ｓｎ⁃Ｐｏｇ′均存在显著差异，提示软组

织颏部发育良好，代偿了下颌骨长度的不足，且软组

织侧貌仍趋向于Ⅱ类面型，与骨组织测量结果一致。
３．４　 先天性下切牙缺失青少年的正畸治疗

单纯下切牙缺失的患者主要表现为前牙深覆

盖、深覆牙合和 Ｂｏｌｔｏｎ 指数不调。 Ｎｅｗｍａｎ［１９］ 根据不

同情况提出了 ３ 种治疗方案：①后牙前移，关闭下颌

间隙，适用于上颌无明显拥挤，下颌骨有一定生长潜

力的患者；②恢复下前牙转矩，开拓间隙，后期修复，
适用于面型尚可且下颌有散在间隙的患者；③拔除

上颌前磨牙或者上颌切牙来平衡下颌切牙缺失带来

的牙量不调，适用于下牙列整齐伴上颌牙列拥挤或

前突的患者。 此外，Ｃｈｅｎ 等［２０］ 研究认为下切牙缺

失患者的下切牙舌向倾斜这种代偿现象是由于下颌

前牙区有更多的空间。 因此，在制定诊断和治疗计

划时应考虑这方面的因素，在上颌没有拥挤的情况

下，不建议拔除上颌牙列的牙齿，而应该开拓下颌缺

牙间隙，为后期的牙列修复创造空间，这可能是一个

更好的选择。

４　 结　 论

综上所述，青少年下切牙先天性缺失多表现为

Ⅱ类骨面型，且多为下颌骨发育不足，包括矢状向和

垂直向，但颏部出现代偿性生长，发育良好。 切牙牙

轴舌向倾斜明显，缺 ２ 颗切牙患者的切牙舌向倾斜

更为显著。 此外，软组织颏部发育良好，但下唇相对

后缩。 此类青少年多表现为前牙深覆盖、深覆牙合和

Ｂｏｌｔｏｎ 指数不调，正畸治疗应根据牙颌面不同情况

制定相应的方案。

·４３５· 于　 鑫，等．青少年下切牙先天性缺失对牙颌面形态的影响
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