
1第 1章  颅面生长和发育

临
床医生需要对生长发育有一个基本的了

解，以妥善安排治疗计划和评估治疗效

果。正如世界卫生组织确定的那样，生长发育

是衡量个体健康的最佳方法之一。经验丰富的

医生知道，了解身体生长的大体情况有助于对

患者的体型大小、发育状态以及生长模式进行

评估。因为标志成熟的时机，如青春期的开始

或生长高峰期的到来，在整个机体都是协调

的，来源于身材或体重的信息同样可以适用于

颅面部。换句话说，生长发育高峰的时机——

一个非侵入性和相对容易获得的手段——可以

用来判断下颌骨的生长发育高峰。一般的生

长信息对于评估患者的颅面尺寸大小也是有用

的。个体身高和体重的百分数可用来衡量个体

的整体尺寸，如同颅面的衡量一样。例如，过

小的个体（即低于正常个体的 5%）可能也将

呈现出小的颅面复合体。最后，可供参考的身

体生长和成熟的数据是基于有代表性的大样本

基础之上，因此与现有的颅面参考数据相比更

具有普遍适用性，在极端情况下也更为精确。

出生后的颅面生长是一个复杂但协调且持

续的过程。颅骨最早成熟，并且相对增长率最

小，其次是颅底，而上颌骨和下颌骨结构最晚

成熟，并表现出最大的生长潜力。了解颅面结

构的相对生长是很重要的，因为它由遗传因素

决定，并作为一个指标，反映了其对治疗和其

他环境影响因素的反应潜能。临床医生应该了

解，上颌骨和下颌骨作为两个最重要的错 畸

形的骨骼决定因素，遵循着类似的生长模式。

两者都是向前移位，特别是下颌；两者都倾向

于向前旋转；两者都横向旋转；两者都通过特

征性生长模式和皮质骨改建完成移位和旋转。

它对于判断患者的骨骼能否适应正畸、骨科和

手术干预，同时了解这些适应性变化模仿了未

治疗患者所表现出的生长模式，也是非常有用

的。最重要的是，临床医生必须明白，由牙齿

萌出和移位提供的治疗潜力是巨大的。例如，

上颌磨牙和切牙，相比向下方移位的上颌骨有

更多的萌出趋势，使它们非常适合于控制垂直

和前后向（AP）生长。

临床医生也常常不了解成年人和许多儿童

及青少年表现出相同的生长模式，仅仅是程度

不同而已。颅面一直持续增长至 20～30 岁甚

至更长，这点已被广泛认可。成人骨骼生长呈

现以垂直生长为主的性质，男性下颌骨向前旋

转，女性下颌骨向后旋转。牙齿的持续萌出和

补偿根据个人的生长模式而定。成年人也具有

重要的软组织改变；鼻子不成比例地增长，嘴

唇扁平化。切牙和嘴唇之间的纵向关系也应该

随着年龄的增长而有所改变。

最后，必须认识到错 畸形是一种多因

素共同发展的结果。虽然Ⅲ类或Ⅱ类 2 分类错

的发展与基因相关，但错 畸形主要是由环

境决定的。均衡理论和牙槽补偿的概念为了解

牙齿位置为何与周围软组织的关系如此紧密提

供了理论基础。它们还使人们有可能预测不
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同类型的补偿。例如，它们解释了为什么错

畸形的发展与不同的习惯相关，假定习惯

经常发生并持续足够长的时间。事实上，任

何下颌姿势的改变都预期可引起骨骼和牙槽

的补偿。这就解释了为什么慢性气道阻塞的

个体与颅面肌肉薄弱的个体有相似的骨骼和

牙齿错 畸形；这两群患者的下颌姿势相似，

并且存在相似的牙槽和颌骨补偿。基于前面

所述，下面的问题试图给出一个基本的——

尽管只是部分的——关于生长发育及其在临

床实践中应用的解释。

 1． 大部分儿童什么时候进入青春期，何
时达到生长速度高峰？

儿童生长突增期开始于儿童期的生长速率

由减速变为加速时。在第一次生长突增期内，

身高的生长速度稳定增长，直到达到生长速度

高峰。纵向评估提供了关于青春期何时开始以

及生长速度高峰期何时到达的最佳指示。关于

北美和欧洲儿童的纵向调查 [1] 显示女孩比男孩

在达到青春期和生长速度高峰期的年龄提早约

两年。根据 26 个女孩的独立样本和 23 个男孩

的独立样本，到达生长速度高峰期的平均年龄

分别是 11.9 岁和 14 岁。女孩和男孩进入青春

期的年龄分别是 9.4 岁和 11.2 岁。青春期最大

的体重增长率通常发生在生长速度高峰期之后

的 0.3～0.5 年（图 1-1）。

 2． 什么是中期生长突增？它如何应用到
颅面生长中？

中期生长突增指的是某些儿童（并非全部儿

童）在青春期生长突增期开始前几年生长速度的

加快。有报道，身高和体重的中期生长突增开始

于 6.5～8.5 岁，男孩较女孩更易出现中期的生长

突增 [2,3]。根据每年的速度，中期生长突增期表

现为各种颅面尺寸的增加，也出现于 6.5～8.5 岁

之间，女孩比男孩稍早或同时发生 [4-7]。Buschang

及其同事通过大量纵向样本研究指出，Ⅰ类和

Ⅱ类磨牙关系的受试者下颌骨的中期生长突增

在女孩和男孩中分别发生于 7.7 岁和 8.7 岁。

 3． 哪块骨骼指示与生长速度高峰期最
相关？

根据 Grave 和 Brown 报道 [9]，男性和女性

的生长速度高峰发生于尺侧月状籽骨和钩骨钩

部出现稍后，以及第三中节指骨、第一指骨近

端和桡骨的骺帽出现稍前。据 Fishman[10] 的骨

骼成熟度指标，第 3 指的远端指骨骺帽在生长

速度高峰期前一年内出现，第 3 指的中节指骨

骺帽在生长速度高峰期稍后出现，第 5 指的中

节指骨骺帽出现在生长速度高峰期后的一年半

内。在颈椎基础上，生长速度高峰期发生在第

2 和第 3 节椎骨下界凹陷（CVMS Ⅱ）发育和

第 2、3、4 节椎骨下界凹陷（CVMS Ⅲ）发育

之间。

图 1-1　26 个样本包括男孩 (A) 和女孩 (B) PHV 年龄

频度分布（来源于 Malina RM, Bouchard C, Beunen G. 
Ann Rev Anthropol 1988; 17: 187-219.）
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 4．什么是牙齿位置平衡学说？

虽然 Brodie[12] 是最早鉴定肌肉和牙齿位

置之间关系的人之一，但是 Weinstein 及其同

事 [13] 用实验确定了牙齿是在软组织力量之间

维持一种平衡状态。基于一系列的实验，他们

总结如下：

（1）施于牙冠部的力量（自然或由正畸装

置产生）足够引起牙齿移动。

（2）每个牙齿也许有不止一种稳定的平衡

状态。

（3）即使很小的力量（3～7gf），如果施

加足够长的时间都可以使牙齿移动。

Proffit[14] 在 15 年后重新回顾了平衡理论，

注意到最重要的因素包括：

（1）唇、颊和舌的静止性压力。

（2）由牙周膜代谢活动所产生的萌出力量。

他着重提到外在压力，如习惯或正畸力，

若每天持续 6 小时以上是可以改变平衡系统的。

Proffit[14] 还证实，头部姿势和生长移位及旋转是

影响平衡的第二重要因素。当下颌骨发生旋转，

中切牙移位，牙齿平衡系统便又重新建立。例

如，Björk 和 Skieller[15]，已经展示了下中切牙角

度的改变和下颌骨旋转之间的联系。

 5． 生活在美国的青少年和年轻成人Ⅱ类
错 畸形的患病率如何？

最直接的流行病学证据来源于美国国家健

康调查 [16,17]，它评价了 7400 名 6～11 岁儿童和

22 000 名 12～17 岁的青少年。单侧和双侧远中

错 发生率在高加索儿童中为 16.1% 和 22.7%，

在非洲裔美国儿童中为 7.6% 和 6.0%。相比高

加索青少年的发病率分别为 17.8% 和 15.8%，

非洲裔美国青少年的发病率为 12.0% 和 6.0%。

基于由 NHANES Ⅲ 提供的覆盖，Proffit 及其同

事 [18] 估计Ⅱ类错 畸形（覆盖≥5mm）的患病

率由 12～17 岁的 15.6% 降低至成人的 13.4%。

他们还发现Ⅱ类错 畸形相比于高加索人

（14.2%）和西班牙裔美国人（9.1%），在非洲

裔美国人中更为普遍（16.5%）。

 6． 美国居住人口中切牙拥挤的患病率如
何？它如何随年龄变化？

根据最初的 NHANES Ⅲ 数据 [19]，切牙

拥挤度在 8～11 岁的儿童平均为 1.6mm，12～
17 岁的青少年为 2.5mm，在 18～50 岁的成年

人上升为 2.8mm。虽然发病率在儿童组相似，

但非洲裔青少年和成人拥挤度显著比高加索人

和西班牙裔美国人低。基于完整的 NHANES

数据调查，其中包括 9044 名年龄介于 15～50

岁的人，约 39.5% 的美国成人下颌切牙拥挤

≥4mm，16.8% 有超过 7mm 的拥挤度 [20]。成

年男性往往比女性表现出更大的拥挤；西班牙

裔美国人比高加索人表现出更大的拥挤，高加

索人又比非洲裔美国人表现出更大的拥挤。基

于对未治疗对象纵向调查获得的可用数据，拥

挤度在 15～50 岁之间急剧增加，尤其是在青

少年后期和 20 岁出头时（图 1-2）[20]。

图 1-2　平均下颌排列指数，美国人 1988—1991 年

（来源于 Brunelle JA, Bhat M, Lipton JA. J Dental Res 
1996; 75[special issue]: 706-713.）

 7．第三磨牙对拥挤是否发挥了作用？

虽然已有第三磨牙与拥挤相关的报道 [21-24]，

最近的研究却表明两者很少或根本没有关系。
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NIH 会议于 1979 年达成共识，没有理论证实

单独拔除第三磨牙可以减少现在或未来的前牙

拥挤 [25]。Ades 及其同事 [26] 发现无论是第三磨

牙阻生、功能性萌出、先天缺失或至少在 10

年前已拔除的受试对象都无差异。Sampson 及

其同事 [27] 也发现在第三磨牙完全或部分萌出、

仍然阻生或缺失的受试对象之间拥挤也无差

异。一组随机对照试验对 77 名患者跟踪 66 个

月发现，拔除和没拔除第三磨牙的患者前牙拥

挤度相差 1.0mm；作者总结，拔除第三磨牙对

减小和预防前牙拥挤的作用无法证实 [28]。基于

NHANES 数据库，那些第三磨牙已萌出的人比

那些第三磨牙未萌出的拥挤度显著减少 [20]。

 8． 下颌水平和垂直生长是如何对拥挤产
生影响的？

垂直生长使得正畸治疗后下切牙排列的

维持更为困难。由于下颌骨向前生长或向下旋

转，下切牙会受到下唇的压力，因此晚期下颌

骨生长被认为是后期牙列拥挤的主要因素 [29]。

尽管切牙补偿下颌骨向后的旋转 [15]，拥挤作为

前部生长移位的结果仍需证实。然而，下切牙

拥挤的改变已被证实与垂直生长有关。经历了

下颌骨向下生长移位和下切牙萌出更多的治疗

与未经治疗的患者，比垂直生长少且萌出少的

患者显示出更多的拥挤 [30,31]。由于下颌垂直生

长的时间远远超出了青少年期，应建议患者佩

戴保持器至 20 岁的早中期。

 9． 下颌切牙和磨牙在青春期时预期应该
会萌出多少？

基于 10～15 岁之间的下颌骨结构重叠，

McWhorter[32] 表明下颌中切牙和第一磨牙

在女性和男性分别萌出约 4.3mm 和 2.5mm。

Watanabe 等 [33] 还利用结构重叠，证实了下颌

磨牙和切牙的萌出率分别为每年 0.4～1.2mm

和 0.3～0.9mm。男性的萌出率大于女性，女性

和男性达到生长速度高峰的时间分别是 12 岁

和 14 岁。

10． 未经处理的牙弓周长在乳牙列晚期
和恒牙列之间如何变化？

通过检测一侧第一磨牙近中到对侧第一磨

牙近中的曲线 [34]，牙弓周长在混合牙列早期增

加，转变为恒牙列期间和之后牙弓周长减小。

上颌周长在 6～11 岁增长 4～5mm，在 11～16

岁减少 3～4mm。相比之下，下颌牙弓周长最

初增加 2～3mm，然后减小 4～7mm，女性比

男性减小得更多（图 1-3）。

11． 在儿童期和青春期未经处理的上颌
和下颌磨牙间宽度如何变化？

Bishara 及其同事 [35] 报道，乳牙列（5 岁

以下）和早期混合牙列（8 岁）之间磨牙间宽度

增加 7～8mm，早期混合牙列和早期恒牙列（12.5

岁）之间宽度增加 1～2mm。Moyers 及其同事 [34]

发现 6 岁（第一磨牙完全萌出）和 16 岁之间

男性比女性的上颌磨牙间宽度（4.1 vs. 3.7mm）

和下颌磨牙间宽度（2.6 vs. 1.5mm）增长要快。

DeKock[36] 基于对一个年龄从 12～26 岁的 26 名

受试者样本的纵向研究指出，磨牙间宽度在女

性无显著变化，而男性仅有轻微增长（上、下

颌分别为 1.4mm 和 0.9mm）（图 1-4）。

12． 非治疗情况下，上下颌牙弓曲线深
度在儿童和青少年期如何变化？

上下颌牙弓曲线深度，中线距离为沿切牙

切线和沿第二乳磨牙或其后继恒牙牙冠远中切

线之间的距离，随生长变化表现为不同模式。

男性和女性的上颌牙弓曲线深度在恒切牙萌出

过程中分别增长了 1.4mm 和 0.9mm[37]。下颌牙

弓曲线深度在相同的阶段几乎没有改变。当乳

磨牙缺失后，男性和女性的上颌牙弓曲线深度

分别减少了 1.5mm 和 1.9mm，下颌牙弓曲线深

度分别减少了 1.8mm 和 1.7mm[37]。DeKock[36]

报道在 12～26 岁之间牙弓曲线深度减小（约
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3mm），并且随着时间的推移递减。Bishara 及

其同事 [35] 基于对正常颌受试对象的研究，乳

牙列至早期混合牙列期间牙弓曲线深度增

加（1.1～1.8mm），在混合牙列和早期恒牙列

期间，上颌牙弓曲线深度仅轻微增加（0.5～
0.7mm），下颌深度减小 2.6～3.3mm（图 1-5）。

13． 未经治疗的上下颌尖牙间宽度是如
何随时间变化的？

随着乳恒切牙的替换，尖牙间宽度增加

了约 3mm[37]。上颌尖牙间宽度在恒尖牙萌出

后显示出第二阶段的增长（约 1.5mm），下

颌尖牙间宽度在恒尖牙萌出后轻微减少 [37]。

Bishara 及其同事 [35] 报道了上下颌尖牙间宽度

在乳牙列到早期混合牙列期间增加；下颌尖牙

间宽度在早期混合牙列到早期恒牙列期间增加

或轻微减少。由密歇根大学生长研究 [34] 跟踪

的儿童尖牙间宽度显示，6～9 岁时增长了大

约 3mm；恒尖牙萌出后上颌宽度额外增加了

2.5mm（图 1-6）。

14． 在正常颌和Ⅱ类错 畸形受试者的
牙弓宽度间存在什么差异？

Lux 及其同事 [38] 报道了Ⅱ类 1 分类错

患者的上下颌磨牙间宽度明显比Ⅰ类和正常颌

患者小。Ⅱ类 2 分类的患者牙弓宽度比正常颌

图 1-3　6 岁和 16 岁上颌 (A) 下颌 (B) 上下颌牙弓长度 ( 来源于 Moyers RE, van der Linden FPGM, Riolo ML, 
McNamara JA Jr. Standards of  human occlusal development. Monograph #5, Craniofacial Growth Series, Center for 
Human  Growth and Development, University of Michigan, Ann Arbor, Michigan, 1976.)

图 1-4 6 岁和 16 岁上颌 (A) 和下颌 (B) 磨牙间宽度 ( 来源于 Moyers RE, van der Linden FPGM, Riolo ML, 
McNamara JA Jr. Standards  of human occlusal development. Monograph #5, Craniofacial Growth Series, Center for 
Human Growth and Development, University of Michigan, Ann Arbor, Michigan, 1976.)
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受试者狭窄，与Ⅰ类错 受试者接近。7 岁和

15 岁年龄组差异明显。Bishara 及其同事 [35]

进行的横断面比较也显示了正常颌男性的上下

颌磨牙间宽度明显比错 男性要大。Buschang

等 [39] 通过比较Ⅰ类和Ⅱ类错 畸形受试者的

牙弓形状提出，Ⅱ类 2 分类错 畸形受试者具

有最短和最宽的上颌牙弓，Ⅱ类 1 分类错 畸

形受试者具有最长和最窄的牙弓。

15． 在 5～17 岁间哪种颅面结构预期可
能是最晚成熟的，并展现出最大的
相对生长？

颅面结构的相对生长差异早已确定。

Hellman[40] 是首批量化相对生长的学者之一，

报道了在任何给定年龄，颅骨的宽度都比深

度要成熟，颅骨深度则比颅骨高度要成熟。直

到 20 世纪 70 年代，基于 Scammon 类型学 [41]， 

颅咽和脑颅的生长被认为应归类为遵循神经型

或一般型。Baughan 及其同事 [42] 引进了 3 种

不同的生长模式：颅骨和颅底是颅生长型，上

下颌骨是面生长型，身体长骨是一般生长型。

Buschang 及其同事 [43] 证实了颅面复合体事实

上是介于 Scammon 神经和一般生长曲线之间

的。相应的，颅面的相对生长和成熟不能被

严格地分类；它遵循了更多成熟措施的发育

梯度，例如，经过前颅底（S-N）的头颅高度

（b-br；评价为最成熟）、后颅底（S-B）、上颌

长度（Ans-Pns）、上面高度（N-Ans）、下颌

骨体长度（Go-Gn）、下颌升支高度（Ar-Go）。

在 9～10 岁之后，下颌升支高度比身高要更晚

成熟，男孩在 15.5 岁时仍有约 10% 的生长力

（图 1-7）。

图 1-5　11 岁和 27 岁上颌（Mx) 和下颌（Md）磨牙牙

弓深度 ( 来源于 DeKock WH: Am J Orthod 1972; 62: 56-66.)

图 1-6　6 岁和 16 岁上颌 (A) 和下颌 (B) 尖牙间宽度（来源于 Moyers RE, van der Linden FPGM, Riolo ML, 
McNamara JA Jr. Standards of human occlusal development. Monograph #5, Craniofacial Growth Series, Center for 
Human Growth and Development, University of Michigan, Ann Arbor, Michigan, 1976.)

m
m

男性 -上颌 男性 -下颌

年龄

女性 -上颌 女性 -下颌

A B

m
m

m
m

实足年龄

男性 男性

女性 女性

实足年龄
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16． 在儿童和青少年期面部高度存在什
么性别差异？

在儿童和青少年期，男性的面部高度比

女性大 1%～10%。儿童期的性别差异是非常

小的，但是具有统计学差异 [44,45]。在女性进

入青春生长期时差异轻微减少，在男性进入青

春期后差异增加。在整个儿童期和青春期内，

男性和女性的前 / 后面部总高之比保持近似

（图 1-8）。

17． 在儿童和青少年期下颌骨的大小和
位置存在什么性别差异？

在儿童期，男性的下颌骨整体大小（Co-

Pg）比女性显著要大，主要是因为下颌骨体的

长度（Co-Pg）增加。下颌支高度（Co-Go）

的性别差异很小，直到青春期前都不具备统计

学意义 [44,45]。Y 轴角（N-S-Gn）、下颌角（Co-

Go-Me）、下颌平面角（S-N/Go-Me）在儿童期

和青少年期的性别差异都不具有统计学意义

（图 1-9）。

18． 开 患者（骨性开 ）有什么颅面
形态学特征？

与Ⅰ类正常 患者相比，开 患者的后 / 前

面部高度之比减小，上 / 下面部高度之比减小，

下颌骨、下颌角和腭平面增加 [46-50]。伴随着下面

部高度增加和更陡的下颌平面角，具有开 趋势

的患者上下颌显示出更多的牙槽高度增加。具

有高下颌平面角的 6～12 儿童与低 MP-SN 角的

儿童相比，较少真正明显地向前旋转。

19． 高加索人（白人）在青春期时上下
颌骨的 AP 值如何变化？

密歇根大学对 83 名未经治疗受试者的混

合纵向研究表明，10～15 岁年龄段 ANB 角有

1°～1.1°的减小，N-A-Pg 角有 3°～3.1°的减

小。费城儿童生长研究中心随访青少年 [54] 的

结果显示，10～15 岁的男性 ANB 角和 N-A-

Pg 角分别减小了 1.3°和 3.6°，而女性的两项指

标分别减小了不足 1°。由伦敦国王大学医学和

口腔学院进行的生长研究证实了 10～15 岁之

间 ANB 角减小了 0.5°～0.8°，N-A-Pg 角减小

了 2°～3°。未经治疗的法国 -加拿大 10～15

岁男性和女性 ANB 角分别减小了 0.6°和 0.2°。

虽然平均变化很小，但个体差异很大，大约

30% 被归为前凸畸形和 26% 被归为后缩畸形

的 10 岁儿童到 15 岁变为正颌。同样的，大约

30% 的 10 岁时为正常颌的儿童 15 岁时变成了

前凸或后缩畸形。

20． 下颌骨是否会像上颌骨那样横向旋
转？如果是这样，两者之间有什么
联系？

Björk 和 Skieller[56] 显 示 了 4～20 岁 之 间

上颌骨后部种植体宽度每年增长约 0.4mm。这

与 Korn 和 Baumrind 的发现 [57] 一致，他们报

图 1-7　4.5～15.5 岁间的 7 个颅面高与身高相对尺

寸（与成人的百分比）（来源于 Buschang PH, Baume 
RM, Nass GG: Am J Phys Anthrop 1983; 61: 373-381.)

相
对
尺
寸
（
与
成
人
的
百
分
比
）

头颅高度

前颅底

上颌长度

后颅底

上面高度

下颌骨

体长度

下颌升

支高度

身高

实足年龄
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道 8.5～15.5 岁的儿童上颌最后部区域每年增长

0.43mm。Korn 和 Baumrind [57] 也是首先用金属骨

标志物测量下颌的横向宽度，他们显示下颌骨每

年增宽 0.28mm，大概为上颌骨的 65%。Gandini

和 Buschang [58] 用骨标志物标记 25 个 12～28 岁

受试者的上下颌骨，显示上颌（每年 0.27mm）

和下颌（每年 0.19mm）的宽度明显增长。上颌

骨宽度每增加 1mm，下颌骨宽度就增长 0.7mm。

Iseri 和 Solow[59] 每年一次跟踪调查了 8～16 岁

儿童，也报道了所有受试者的下颌骨体宽度均

增加。年增长率由较小年龄的每年 0.34mm 降至

15 岁时的 0.11mm，显示了年龄的影响。

21． 出生后生长是否使关节窝改变其
位置？

关节窝的下后方移位预期会伴随着蝶枕

软骨的生长而发生，与颅底平面的延伸和颞骨

的移位相关 [60]。用关节点代替关节窝做测量，

Björk[61] 报道关节窝与鼻根点的距离在 12～
20 岁之间增长了 7.5mm。基于对 118 名儿童

图 1-8　面高的性别差距（男性减女性）( 来源于 Bhatia SN, Leighton BC. A 
manual of facial growth: a computer analysis of longitudinal cephalometric growth 
data.  New York: Oxford University Press, 1993.)

图 1-9　下颌大小的性别差距（男性减女性）( 来源于 Bhatia SN, Leighton BC. 
A manual of facial growth: a computer analysis of longitudinal cephalometric growth 
data.  New York: Oxford University Press, 1993.)

差
距
（

m
m
）

年龄（岁）

差
距
（

m
m
）

年龄（岁）
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和 155 名青少年的天然稳定的颅底参考结构进

行重叠，Buschang 和 Santos-Pinto[62] 证实了关

节窝每年向后移位 0.45～0.53mm，向下移位

0.25～0.45mm，青少年期较儿童期移位更多。

22． 预计髁状突外点和下颌角点在儿童
和青少年期改变多少以及向什么方
向生长改建？

下颌髁突向上并稍向后生长，而下颌

角点将近等量地向上和向后漂移。Björk 和

Skieller[15] 的种植研究显示，髁突能向前（向前

旋转）和向后（向后旋转）生长，取决于发生

真实旋转的类型。用金属种植体做重叠试验，

Baumrind 及其同事 [63] 证实了在 8.5～15.5 岁之

间髁突主要向上生长（每年 2.5mm）并稍微向

后生长（每年 0.3mm），下颌角以相似的比例

向上（每年 0.9mm）和向后（每年 1.0mm）漂

移。用下颌骨参考结构做重叠，Buschang 和

Santos-Pinto[62] 报道在 6～15 岁儿童大样本研究

中，下颌髁突每年向上生长 2.3～2.7mm，每年

向后生长 0.2～0.3mm。青少年髁突生长速度高

峰在男性和女性中分别约为每年 3.1mm（14.3

岁）和每年 2.3mm（12.2 岁）。

23． 在儿童和青少年期骨性颏部如何
改建？

Björk 和 Skieller[15] 评估了与植入下颌的金

属骨标志物相关的 21 例病例，证明了颏点稍

上方的皮质骨区很稳定（缺乏改建）。下颌骨

的其余外表面都改建了，改建的类型和多少基

于个体的旋转模式。平均而言，垂直骨生长与

牙的萌出有关；前皮质骨区被下齿槽缘点垂直

划分，并且低于中切牙根的部分会被吸收（但

这是高度可变的），低于颏前点和下颌联合部

位的皮质骨则沉积 [63]。当下颌骨在自然稳定的

参考结构重叠时，同样的改建模式是显而易见

的 [65]。下颌骨联合的舌侧面要比前面或下面有

更大量的骨质沉积。

24． 在什么年龄颅颌面的骨缝预计开始
关闭？

 骨缝关闭开始的年龄是不确定的，在很大

程度上取决于如何测量关闭。Todd 和 Lyon[66]

是最先开始测量骨缝关闭的研究者之一。他们

检查了一系列的 514 名男性头骨，通过肉眼检

查颅内外表面描述了骨缝的闭合。他们表示骨

的两个表面几乎同时关闭，但是外表面关闭的

过程要慢一些。对 538 个男性头骨和 127 个女

性头骨的大体检查证实了骨缝闭合开始可早至

青少年晚期或晚至 60 岁之后 [67]。在 30 岁或

40 岁初，大多数人都预计显示出冠状缝、矢状

缝和人字缝关闭的迹象。Behrents 和 Harris[68]

鉴别了 50 个亚成年颅骨的切牙骨 -上颌骨骨

缝遗迹，表明面部的骨缝在 3～5 岁时已关闭。

Persson 和 Thilander[69] 研究 24 个受试者的染色

切片，报道了腭中缝和横向骨缝的关闭可以早

于 15 岁开始，但在个别个体也可延迟至 20 岁

末或 30 岁初。基于对生长活性的组织学和显

微放射照相评估，Melsen[70] 表示有证据表明

腭中缝在女孩 16 岁、男孩 18 岁时仍然生长。

Kokich[71] 对 61 位个体的组织学、放射照相学

和大体检查表示，没有证据表明颧额缝在 70

岁之前会有骨性结合（表 1-1）。

25． 儿童和青少年期的唇长度和厚度如
何变化？

Subtelny[72] 发现 6～15 岁之间上下唇长度

增长相近（约 4.5mm）。上颌中切牙完全萌出

后，上颌切牙和上唇的垂直关系维持到 18 岁。

Vig 和 Cohen[73] 测量了上下唇相对于上腭和下

颌平面的高度，报道了在 5～15 岁之间，上唇

增长了约 5mm，下唇增长了 9mm。Subtelny[72]

还表明唇厚度的增长在唇红区域比覆盖于骨骼

结构的区域要大。在生命的第一个 18 年，男

女上唇厚度在 A 点分别增加 7.8mm 和 6.5mm。

Nanda 等 [74] 表明在 7～18 岁间上唇长度（Sn-
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表 1-1　骨缝闭合的年龄

参考文献 骨缝 男性（岁） 女性（岁）

Todd 和 Lyon[66] 矢状向和蝶额骨缝 22 N/A

Todd 和 Lyon[66] 冠状向 24 N/A

Todd 和 Lyon[66] 人字缝和枕骨乳突缝 26 N/A

Todd 和 Lyon[66] 蝶顶缝 29 N/A

Todd 和 Lyon[66] 蝶颞缝，鼻枕缝 30～31 N/A

Todd 和 Lyon[66] 鳞状骨，顶乳突缝 37 N/A

Sahni 等 [67] 矢状向 31～35 41～45

Sahni 等 [67] 冠状向 31～35 31～35

Sahni 等 [67] 人字缝 41～45 31～35

Behrents 和 Harris[68] 前颌骨 -上颌骨 3～5 3～5

Persson 和 Thilander[69] 腭中缝和经腭的 20～25 20～25

Melsen[70] 腭中缝和经腭的 15～16 17～18

Kokich[71] 额颧缝 80s 80s

Sto 上）增长了 2.7mm（男性）和 1.1mm（女性），

下唇长度（ILS-Sto 下）男性增加了 4.3mm，女

性增加了 1.5mm。

26． 儿童和青少年期的软组织面部轮廓
是否改变？

改变的发生取决于测量软组织轮廓时，是

否将鼻子包括进去。Subtelny[72] 报道全面部凸

度（N′-Pr-Pog′）在 6～15 岁时减小 5 °～6 °，

软组织轮廓（N′-Sn-Pog′）在同一时期显示很

少或几乎没有变化。Bishara 等 [75] 表明全面部

凸度（Gl′-Pr-Pog′）在 6～15 岁之间减少了约

7°。与此相反，不包括鼻子的面凸角不变或轻

微增加。

27． 儿童和青少年期鼻子的形状如何
改变？

最初报道鼻背部的“驼峰”出现于青少年

生长突增期 [72]，鼻子形状的改变主要是因为鼻

骨的增高 [76]。相似的形状变化，实际上发生在

儿童（6～10 岁）和青少年（10～14 岁）[77]。

在 6～14 岁时鼻背上半部分向上和向前旋转

（逆时针）约 10°。鼻背的下部显示向下和向后

旋转（顺时针），或向上和向前（逆时针）旋

转，这取决于面中部的相对垂直 / 水平生长变

化 [77]。下鼻背的角度变化比上鼻背变化与鼻背

的变化联系更紧密。

28． 根据目前的证据，颅面骨什么时候
停止生长？

Behrents[78] 报道成人的颅面骨大小和形状

都发生变化。基于 70 个距离和 69 个角度测量，

他展示了 17 岁之后 91% 的距离和 70% 的角度

都会生长改变。80% 的距离和 41% 的角度在

30 岁之后都会发生生长改变。分别有 61% 的距

离和 28% 的角度在 35 岁之后会发生生长变化。

Lewis 和 Roche[79] 通过评估 17～50 岁的 20 个成

年人，发现颅底长度（S-N, Ba-N, Ba-S）和下颌

长度（S-N, Ba-N, Ba-S）在 29～39 岁之间达到

他们的最大长度，之后就开始轻微缩短。

29．在成人期下颌如何旋转？

Behrents[78] 报道下颌骨在成年男性逆时

针旋转，在成年女性顺时针旋转，并且牙列
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会有代偿性改变。他也发现，男性的 Y 轴角

（N-S-Gn）会轻微减小，女性的 Y 轴角几乎不

变。相对于 PM 垂线，男性下颌骨向前移位约

2mm，而女性下颌骨则没有。男性的下颌平面

角（S-N/Go-Gn）减小，女性会增加。Behrents

还表明成年男性比成年女性下颌后部垂直向生

长要大。Bishara 等 [80] 表明 25～46 岁的成年男

性比女性的 SNB 和 S-N-Pg 都增加更多，而女

性的 N-S-Gn 角则会显著增加。Forsberg 等 [81]

报道了在 25～45 岁之间男性和女性的下颌平

面角都增加（3mm）。

30．在成人期鼻子通常发生了什么改变？

鼻子的发展基本上在成人期，17 岁之后

鼻尖向前向下生长平均 3mm[78]。个别成人可

以表现出更大量的鼻增长。男性比女性表现出

更显著的鼻生长。Formby 等 [82] 表明在 18～
42 岁之间，鼻部高度增长 0.6mm，鼻部长度

增长 1.7mm，鼻部深度增加 2.3mm。Sarnas 和

Solow[83] 证明在 21～26 岁之间鼻部长度会有

0.8～1.0mm 的增长。

31．成人期上唇长度通常发生什么变化？

21～26 岁 之 间 上 唇 长 度 增 长 0.5～
0.6mm[83]。在同一时期，上颌切牙（Sto-OPmax）

在男性略有下降（0.3mm），女性则不会改变。

Formby 等 [82] 表明在 18～42 岁之间上唇长度增

加了 0.8～1.7mm，上中切牙（唇切缘）减少了

1mm。Behrents[78] 证明在 17 岁之后上唇长度

（ANS-Sto）在男性（2.8mm）和女性（2.2mm）

都有明显增长，而上切牙至腭平面的距离仅增

加了 0.06～0.08mm，因此支持上切牙降低了

更多。

32．在成人期软组织轮廓如何变化？

Sarnas 和 Solow[83] 证明在 21～26 岁之间， 

软组织轮廓角（包括鼻子）在男性增加了 0.3°，

在女性减少了 0.4°。Behrents[78] 提供了最佳的

纵向数据表明，在成人期软组织唇轮廓变

直变平。随着年龄的增长，嘴唇会明显变扁

平 [78,80,81]。成年人的上下嘴唇相对于软组织平

面（SLS-ILS）的垂直距离减少了约 1mm；嘴

唇的角度表现了 4°～6°的扁平化。
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