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基于遗传算法安氏Ⅱ类、骨性Ⅱ类错 患者下颌骨
与颅面骨及颈椎骨的关系预测

牡琦丽， 杨陆一， 赵雪娇， 闫婧， 于淼， 王立摇， 王欢

吉林大学口腔医院正畸科，吉林 长春（130012）

【摘要】 目的 探讨东北地区安氏Ⅱ类、骨性Ⅱ类患者下颌骨各项参数与颈椎骨及颅面骨各参数之间的相

关性，并建立相关方程，直观定量表达下颌骨与颈椎骨及颅面骨之间的关系，为正畸、正颌临床诊断及治疗提

供依据并进行一定程度的预测。方法 通过数码头颅侧位片对 201例 8～20岁的儿童和青少年的下颌骨、颅

面部骨及颈椎骨进行测量。分为男性组 75例与女性组 126例，运用基于多因素耦合作用的全局敏感性分析

方法选择与下颌骨参数敏感性较强的颅面骨及颈椎骨参数,并采用遗传算法建立相关方程。结果 通过敏感

性分析,选择出与下颌骨各测量值相关性最强的参数为第四颈椎高度H4、颅底长度 SN，相关性较强的参数为

颅底角 SN⁃Ar、面高比 SGo/NGn、Y轴角、下颌角Ar⁃Go⁃Gn。建立的方程为男性：Ar⁃Pg＝28.415 + 1.818 × H4 +
0.746 × SN（r2＝0.568，P＜0.001）；女性：Ar⁃Pg＝15.168 + 1.706 × H4 + 0.675 × SN + 0.31 × SN⁃Ar⁃0.29 × Y轴角

（r2＝0.611，P＜0.001）。建立的方程得出的预测值与实测值比较差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 使用

敏感性分析及遗传算法建立的下颌骨长度方程具有统计学意义并能进行一定程度的生长发育预测。
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equations expressing the relationship between the mandible and cervical vertebrae and craniofacial bone directly and
quantitatively for the clinical diagnosis and treatment of orthodontics and orthognathics and for prediction. Methods
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measured using digital cranial lateral tablets. All of the cases were divided into male (n＝75) and female (n＝126)
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analysis, the parameters with the strongest correlation between the measured values of the mandible were H4 and SN,
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mandibular angle Ar⁃Go⁃Gn. The established equation was as follows: males: Ar⁃Pg＝28.415+1.818×H4+0.746×SN(r2＝
0.056 8, P＜0.001); females: Ar⁃Pg＝15.168+1.706×H4+0.675×SN+0.31×SN⁃Ar⁃0.29×Y axis angle (r2＝0.611, P＜
0.001). No significant difference was found between the predicted values obtained by the established equations and
measured values (P＞0.05). Conclusion The mandibular length equation established by sensitivity analysis and
genetic algorithms is statistically significant and can predict a certain degree of growth and development.
【Key words】 skeletal Class Ⅱ; genetic algorithms; mandible; growth and development; cervical vertebrae;
craniofacial bone; orthodontic; orthognathic
J Prev Treat Stomatol Dis, 2019, 27(11): 711⁃717.

骨性Ⅱ类错 畸形患者往往有下颌后缩、下

颌骨发育不足等症状［1］，影响患者口颌系统的功能

和美观，对于青少年还可能影响其心理健康。在

正畸及正颌外科中，对于骨性Ⅱ类错 畸形患者，

评价其下颌骨的生长发育及测量分析变得尤为重

要。但过去的研究主要集中于下颌骨生长发育高

峰期的确定，关于颈椎骨与下颌骨关系的研究较

少见，也有研究［2］对颈椎形态与下颌骨生长之间关

系进行了研究，但并未对颈椎骨与下颌骨之间的

关系进行定量研究。遗传算法（genetic algorithms，
GAS）是基于自然遗传机制与生物界自然选择的全

局搜索算法，由Holland［3］首先提出，是在有限的、

离散的数学结构上，寻找满足条件的最优解。本

实验通过横向研究，以颈椎骨和颅面骨为标准，使

用基于多因素耦合作用的全局敏感性分析方法寻

找下颌骨与颈椎骨及颅面骨的相关参数，并使用

遗传算法建立相关方程，直观定量表达下颌骨与

颈椎骨及颅面骨之间的关系。为正畸、正颌临床

工作及科研提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

本研究选取吉林大学口腔医院正畸科 2012～
2018年的 8～20岁患者治疗前的病历资料以及数

字化头颅定位侧位片为样本。纳入标准：①中国

人，汉族，籍贯为东北地区；②排除下颌骨发育极

端短小的病例；③诊断为安氏Ⅱ类、骨性Ⅱ类错

：磨牙远中关系且ANB > 4°；④颈椎无病变及畸

形，且C2、C3、C4椎体在头颅定位侧位片上清晰可

见；⑤身体发育正常，无影响生长发育的全身系统

性疾病。筛选出符合标准的病例 201例。

1.2 数据获取及测量

所有患者均由同一名医师，应用同种设备

（Planmeca OY，芬兰）拍摄头颅定位侧位片。将数

码侧位片导入Dolphin imaging11.9软件（Partterson，
美国），并进行测量点描定及测量分析。头影测量

均由第一作者分批完成，每张侧位片测量三次，每

次间隔一周，取平均值即为最终结果。

1.2.1 颈椎骨测量参数 如图 1，测量颈椎骨数

据，H4、W4、AH3、PH3、@2，并计算 H4/W4、AH3/
PH3，根据Chen等［4］提出的颈椎骨龄方程计算出颈

椎骨龄（cervical vertebral maturation，CVM）。并将

以上测量值及计算值数据作为颈椎骨参数。

1.2.2 颅面骨测量参数 测量点如图 2所示：蝶鞍

点 S、鼻根点N、上齿槽座点A、下齿槽座点B、前鼻

棘ANS、后鼻棘点PNS、上中切牙点UI、下中切牙点

Li、颏前点 Pg、颏顶点Gn、颏下点Me、关节点Ar、髁
顶点 Co、下颌角点 Go。下颌骨测量参数：Co⁃Gn
（mm）、Ar⁃Pg（mm）、Go⁃Pg（mm）、Go⁃Me（mm）、Go⁃
Gn（mm）、Ar⁃Go（mm）、Co⁃Go（mm）；颅面骨测量参

数：Y轴角（°）、前后面高比 SGo/NGn（以下简称面

高比）、下颌角Ar⁃Go⁃Gn（°）（以下简称下颌角）、S⁃
N（mm）、SN⁃Ar（°）、ANS⁃PNS（mm）、ANB（°）。

1.3 分组

根据性别将纳入的患者分为两组：男性组 75
例，平均年龄（13.54 ± 2.84）岁，女性组 126例，平均

年龄（13.44 ± 2.65）岁。采用 SPSS 22.0 软件（IBM
公司，美国）进行统计学分析处理，对于下颌骨参

数进行独立样本 t检验，不同性别之间大多数参数

差异有统计学意义（P < 0.05）（表 1）。从两组中分

别随机抽取 5例为检验样本，其余为试验样本。检

验样本用于误差分析，试验样本用于自变量参数

选择（敏感性分析）及遗传算法方程构建。

将试验样本男性组 70例，女性组 121例，根据

安氏分类分别分为安氏Ⅱ类 1分类组与 2分类组：

男性 1分类组 46例，平均年龄（13.22 ± 2.62）岁，男

性 2分类组 24例，平均年龄（13.40 ± 2.91）岁；女性

1分类组 78例，平均年龄（13.35 ± 2.53）岁，女性 2
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分类组 43例，平均年龄（13.63 ± 2.90）岁。对下颌

骨各项参数进行独立样本 t检验，同一性别安氏Ⅱ
类 1分类与 2分类所有下颌骨参数差异均无统计

学意义（P > 0.05）（表 2）。因此，将安氏Ⅱ类 1分类

组与 2分类组合并，仅按照性别分为两组。

C2d、C3d 和 C4d：分别是 C2，C3 和 C4 椎体下缘的最凹点；C2a、C2p、C3la、C3lp、
C4la 和 C4lp：分别位于 C2，C3 和 C4 椎体下缘的最前部和最后部；C3ua、C3up、
C4ua和 C4up：分别位于 C3和 C4椎体的前缘和后缘的最上点；C3um和 C4um：分

别位于C3和C4椎体的上部边界的中间点；C3am和C4am：分别位于C3和C4体的

前缘中间点

H4：从点 C4um到 C4lp与 C4la连线的垂直距离；W4：从点 C4am到 C4up与 C4lp连

线的垂直距离；AH3：从点 C3ua到 C3lp与 C3la连线的垂直距离；PH3：从点 C3up
到 C3lp与 C3la连线的垂直距离；@2：C2d与 C2p连线与 C2p与 C2a连线相交的前

上角

图 1 颈椎骨测量

Figure 1 Cervical vertebrae measurement

表 2 Ⅱ类 1分类与 2分类不同性别患者下颌骨测量值及分析结果

Table 2 Mandibular measurements and analysis results for class Ⅱ division 1 and division 2 patients in different genders
x ± s，mm

测量项目

Co⁃Gn
Ar⁃Pg
Ar⁃Gn
Go⁃Pg
Go⁃Me
Go⁃Gn
Ar⁃Go
Co⁃Go

男性

Ⅱ类 1分类

111.64 ± 9.02
98.30 ± 7.53

103.42 ± 14.16
64.07 ± 5.96
58.57 ± 5.76
67.23 ± 6.40
57.22 ± 8.81
60.24 ± 7.18

Ⅱ类 2分类

111.36 ± 6.55
96.86 ± 5.72

103.08 ± 6.59
62.04 ± 3.90
56.68 ± 4.40
65.25 ± 4.50
47.61 ± 6.22
60.68 ± 6.86

t

0.133
0.820
0.111
1.512
1.412
1.348
0.795

-0.252

P

0.895
0.415
0.912
0.135
0.162
0.182
0.429
0.802

女性

Ⅱ类 1分类

106.17 ± 6.96
93.75 ± 6.00
99.82 ± 6.73
62.03 ± 5.80
57.27 ± 5.98
65.24 ± 6.14
44.66 ± 5.21
55.25 ± 5.16

Ⅱ类 2分类

105.36 ± 7.17
93.363 ± 6.18
99.15 ± 6.88
60.90 ± 6.21
56.17 ± 6.32
63.84 ± 6.16
45.65 ± 5.30
56.41 ± 5.86

t

0.609
0.333
0.518
0.996
0.954
1.199

-0.994
-1.132

P

0.544
0.740
0.606
0.321
0.342
0.233
0.322
0.260

图 2 颅面骨测量标志点

Figure 2 Craniofacial measurement point

表 1 男性及女性下颌骨测量值及分析结果

Table 1 Measurement and analysis of the mandible in males
and females

测量项目

Co⁃Gn
Ar⁃Pg
Ar⁃Gn
Go⁃Pg
Go⁃Me
Go⁃Gn
Ar⁃Go
Co⁃Go

男性

111.54 ± 8.20
97.81 ± 6.96

103.31 ± 12.05
63.38 ± 5.40
57.92 ± 5.38
66.55 ± 5.86
53.92 ± 7.86
60.39 ± 7.02

女性

105.89 ± 7.02
93.61 ± 6.04
99.58 ± 6.76
61.63 ± 5.95
56.88 ± 6.10
64.75 ± 6.16
45.01 ± 5.24
55.66 ± 5.42

t

5.039
4.375
2.738
2.024
1.191
1.984
1.553
5.201

P

＜0.001
＜0.001

0.007
0.044
0.235
0.049
0.125

＜0.001

x ± s，mm
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1.4 相关参数识别

敏感性分析（sensitivity analysis）是定量研究自

变量在可能的取值范围内变动导致因变量变化程

度的一种分析技术。使用下颌骨参数为因变量，

以颈椎骨及颅面骨参数为自变量，使用基于多因

素耦合作用的全局敏感性分析［5］选择敏感性较强

的自变量参数。敏感性分析计算所采用的主要运

算参数取值见表 3。

1.5 遗传算法建立方程

选取颈椎骨及颅面骨的中高敏感度参数作为

自变量，以下颌骨参数为因变量，采用遗传算法建

立方程。遗传算法计算根据以往运算参数［5］经验

值选取，根据本试验测量数据模型进行率定后，选

择出效率及准确率均较高的运算参数（表 4）。

1.6 遗传算法方程准确性验证

使用 SPSS 22.0软件对方程预测值与实测值进

行配对样本 t检验，检验方程的准确性。

2 结 果

2.1 参数识别结果

如表 5、6 所示，根据敏感性分析结果，从每

项因变量对应的自变量中选择出敏感性较强的

参数。男性组与 Ar⁃Pg 相关性最强的参数为 H4
（0.129 9）、SN（0.037 5）；与 Co⁃Gn相关性最强的参

数为H4（0.123 7）、SN（0.042 9）；与Go⁃Pg相关性最

强的参数为 H4（0.091 2）、SN（0.054 8）；与 Go⁃Me
相关性最强的参数为 H4（0.143 8）、SN（0.043 2）、

W4（0.062 7）；与 Go⁃Gn 相关性最强的参数为 H4
（0.077 3）、SN（0.064 4）、SGo/NGn（0.043 8）；与 Ar⁃
Go相关性最强的参数为@2（0.287 5）；与 Co⁃Go相
关性最强的参数为H4（0.078 5）、SN（0.048 2）。

女性组与 Ar ⁃ Pg 相关性最强的参数为 H4
表 5 男性敏感性分析结果

Table 5 Result of sensitivity analysis for males
自变量参数

Y axis
SGo/NGn
Ar⁃Go⁃Gn
SN
Sn⁃Ar
ANS⁃PNS
H4
W4
AH3
PH3
@2
CVM
H4/W4
AH3/PH3

因变量参数

Ar⁃Pg
0.026 4
0.020 0
0.012 6
0.037 52）

0.019 4
0.021 3
0.129 91）

0.032 5
0.026 9
0.026 4
0.017 0
0.021 7
0.021 0
0.019 8

Co⁃Gn
0.024 3
0.036 5
0.013 3
0.042 92）

0.025 3
0.018 0
0.123 71）

0.038 9
0.025 1
0.026 5
0.020 6
0.025 2
0.033 8
0.015 2

Go⁃Pg
0.029 5
0.030 2
0.021 1
0.054 82）

0.039 9
0.016 5
0.091 21）

0.073 5
0.040 6
0.042 7
0.033 9
0.015 5
0.041 4
0.029 2

Go⁃Me
0.038 6
0.029 2
0.020 6
0.043 22）

0.034 2
0.025 0
0.143 81）

0.062 72）

0.028 5
0.044 2
0.031 2
0.026 5
0.034 1
0.026 8

Go⁃Gn
0.042 2
0.043 82）

0.020 2
0.064 42）

0.026 2
0.023 7
0.077 31）

0.039 7
0.031 7
0.021 8
0.026 6
0.020 0
0.021 1
0.020 1

Ar⁃Go
0.206 9
0.205 6
0.205 8
0.211 1
0.206 4
0.210 6
0.205 6
0.206 0
0.204 8
0.204 7
0.287 51）

0.204 2
0.207 5
0.206 2

Co⁃Go
0.023 9
0.037 3
0.024 1
0.048 22）

0.022 9
0.022 3
0.078 51）

0.024 0
0.034 0
0.032 8
0.027 8
0.023 4
0.025 8
0.018 0

注 1）为高敏感度，2）为中敏感度

（0.114 0）、SN（0.042 5）；与 Co⁃Gn相关性最强的参

数为H4（0.073 8）、Y轴角（0.044 9）；与Go⁃Pg相关

性最强的参数为H4（0.078 5）、Ar⁃Go⁃Gn（0.061 1）、

SGo/NGn（0.056 2）、SN（0.052 9）、Y轴角（0.052 1）；

与Go⁃Me相关性最强的参数为 SGo/NGn（0.086 6）、

Ar⁃Go⁃Gn（0.084 5）、Y轴角（0.077 3）、H4（0.074 0）；

表 3 敏感性分析主要运算参数

Table 3 Main parameters of sensitivity analysis
参数

种群规模

选择率

交叉率

变异率

进化代数

取值

10 000
0.05
0.1
0.2

50

表 4 遗传算法主要运算参数

Table 4 Main parameters of genetic algorithms
参数

种群规模

选择率

交叉率

变异率

进化代数

取值

8 000
0.05
0.1
0.2

20
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与 Go⁃Gn 相关性最强的参数为 Y 轴角（0.077 0）、

SGo/NGn（0.074 6）、Ar⁃Go⁃Gn（0.065 6）、H4（0.052 2）；

与Ar⁃Go相关性最强的参数为 SGo/NGn（0.128 3）、

Y轴角（0.072 6）、Ar⁃Go⁃Gn（0.070 0）、H4（0.052 2）；

与 Co⁃Go相关性最强的参数为 SGo/NGn（0.093 4）、

Y轴角（0.084 3）、SN（0.061 8）、H4（0.057 6）。

2.2 遗传算法构建方程

根据敏感性分析结果得到男性组中Ar⁃Pg、Co
⁃Gn、Co⁃Go值较敏感；女性组中 Ar⁃Pg、Go⁃Pg、Go⁃
Me、Go⁃Gn、Ar⁃Go、Co⁃Go 值较敏感，建立方程时

剔除没有统计学意义的影响因素。建立的方程见

表 7、表 8。

表 6 女性敏感性分析结果

Table 6 Result of sensitivity analysis for females
自变量参数

Y axis
SGo/NGn
Ar⁃Go⁃Gn
SN
Sn⁃Ar
ANS⁃PNS
H4
W4
AH3
PH3
@2
CVM
H4/W4
AH3/PH3

因变量参数

Ar⁃Pg
0.027 2
0.023 0
0.018 8
0.042 52）

0.030 8
0.022 6
0.114 01）

0.036 1
0.021 6
0.019 7
0.023 2
0.030 5
0.030 4
0.019 3

Co⁃Gn
0.044 92）

0.023 1
0.022 1
0.020 8
0.030 1
0.025 9
0.073 81）

0.009 8
0.025 0
0.031 7
0.028 7
0.024 8
0.012 9
0.021 5

Go⁃Pg
0.052 12）

0.056 22）

0.061 11）

0.052 92）

0.030 2
0.032 1
0.078 51）

0.015 2
0.043 3
0.036 0
0.020 8
0.049 4
0.021 1
0.022 4

Go⁃Me
0.077 31）

0.086 61）

0.084 51）

0.034 8
0.034 3
0.039 4
0.074 01）

0.021 2
0.059 4
0.040 8
0.024 6
0.029 6
0.026 6
0.048 2

Go⁃Gn
0.077 01）

0.074 61）

0.065 61）

0.024 4
0.033 2
0.025 8
0.052 22）

0.015 3
0.024 6
0.028 2
0.021 9
0.044 1
0.020 4
0.038 0

Ar⁃Go
0.072 61）

0.128 31）

0.070 01）

0.022 3
0.043 4
0.033 0
0.059 12）

0.023 4
0.034 7
0.046 3
0.039 9
0.040 1
0.047 0
0.041 7

Co⁃Go
0.084 31）

0.093 41）

0.036 9
0.061 82）

0.034 0
0.032 8
0.057 62）

0.017 3
0.022 0
0.035 1
0.043 5
0.027 8
0.034 1
0.038 3

注 1）为高敏感度，2）为中敏感度

表 7 男性下颌骨方程

Table 7 Equations of the mandible for males
项目

Ar⁃Pg
Co⁃Gn
Co⁃Go

方程

Ar⁃Pg＝28.415 + 1.818 × H4 + 0.746 × SN（r2＝0.568，P＜0.001）
Co⁃Gn＝35.523 + 2.18 × H4 + 0.787 × SN（r2＝0.556，P＜0.001）
Co⁃Go＝⁃71.694+1.456 × H4 + 0.564 × SN + 0.355 × SN⁃Ar + 0.529 × 面高比（r2＝0.518，P＜0.001）

表 8 女性下颌骨方程

Table 8 Equations of the mandible for females
项目

Ar⁃Pg
Go⁃Pg
Go⁃Me
Go⁃Gn
Ar⁃Go
Co⁃Go

女性

Ar⁃Pg＝15.168 + 1.706 × H4 + 0.675 × SN + 0.31 × SN⁃Ar⁃0.29 × Y轴角（r2＝0.611，P＜0.001）
Go⁃Pg＝0.852 × H4 + 0.446 × SN⁃0.842 × 面高比⁃0.647 × Y轴角⁃0.609 × 下颌角 + 203.292（r2＝0.734，P＜0.001）
Go⁃Me＝244.294 + 1.106 × H4⁃1.029 × 面高比⁃0.725 × Y轴角⁃0.638 × 下颌角（r2＝0.700，P＜0.001）
Go⁃Gn＝246.371 + 1.241 × H4⁃1.05 × 面高比⁃0.776 × Y轴角⁃0.570 × 下颌角（r2＝0.664，P＜0.001）
Ar⁃Go＝⁃91.453 + 1.207 × H4 + 0.953 × 面高比 + 0.539 × Y轴角 + 0.170 × 下颌角（r2＝0.647，P＜0.001）
Co⁃Go＝⁃90.261 + 1.216 × H4 + 0.412 × SN + 0.935 × 面高比 + 0.65 × Y轴角（r2＝0.708，P＜0.001）

2.3 遗传算法方程预测值与实测值比较结果

如表 9所示，建立的方程预测值与实测值比较

差异无统计学意义（P＞0.05），能直观定量表达下

颌骨与颈椎骨及颅面骨之间的关系，为正畸、正颌

临床及科研提供参考依据。

3 讨 论

安氏Ⅱ类错 畸形的发病率在英国为 10%，

在欧洲为 5%～12%，在美国为 3%～4%［6］。而在我

国发病率较高，在乳牙期为 19.48%，替牙期发病率

为 36.19%，而恒牙初期为 26.62%［7］。且患者往往
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有下颌后缩、下颌骨发育不足等症状，所以评价其

下颌骨生长，在正畸过程中十分重要。特别是在

使用功能矫治器来矫正Ⅱ类患者颌骨方面的问题

时，下颌骨发育不足的功能性治疗，主要是通过刺

激髁软骨的增长来诱导下颌骨的补充性延长。功

能矫治器治疗的有效性很大程度上取决于髁软骨

的反应，而髁软骨的反应性生长又取决于下颌骨

的成熟度及生长速度，因此评价下颌骨成熟程度

以及生长潜力为治疗方案的设计和治疗结果的预

测提供了必要的信息。

本研究通过对 201例安氏Ⅱ类、骨性Ⅱ类患者

的头颅定位侧位片进行测量分析发现男性及女性

下颌骨长度存在明显差异。男性和女性的下颌骨

生长发育的开始时间、生长的速度以及生长量均

存在明显差异，女性下颌骨的发育高峰期更早，发

育成熟期也早于男性［8］。所以在评价下颌骨成熟

程度及生长潜力时，应考虑性别因素。Gorucu等［9］

指出在消除限制下颌运动的因素后 2分类组下颌

骨长度及下颌骨位置变化明显大于 1分类组。但

也有研究显示Ⅱ类 2分类没有发生下颌骨后退移

位［10］。本研究结果也显示安氏Ⅱ类、骨性Ⅱ类患

者中 1分类与 2分类的下颌骨长度之间没有显著

差异。

人类下颌骨的生长速度在整个发育过程中并

不是恒定的。下颌骨成熟度可以通过一系列的生

物学指标来评估：身高的增加、月经初潮、乳房和

声音的变化、牙齿发育［11］、手腕骨骨龄［12］、颈椎骨

骨龄（cervical vertebral maturation，CVM）等方法。

关于 CVM测量方法，可以应用于青春期识别颈椎

的六个不同成熟期和六个阶段，这种方法已经被

证明是有效的［13］，该方法最初是由Lamparski提出，

并且逐渐广泛应用于临床实践和研究［14］。然而，

只有极少数研究将 CVM 与下颌骨生长发育相关

联，其中一些研究报道 CVM与下颌骨生长发育相

关［15］，且建立了下颌骨生长量与颈椎骨龄 CVM的

方程，表明颈椎骨与下颌骨的生长量存在关联

性。而另一些研究未能检测到颈椎的成熟度和下

颌生长之间的显著相关性［16⁃17］。因此 CVM方法在

个体基础上识别下颌骨生长发育的可靠性仍未确

定。迄今为止只有一项纵向研究报道了CVM在识

别下颌骨生长发育高峰的诊断可靠性［18］。然而，

该结果来源于密歇根大学生长研究的数据集，而

CVM方法本身就是从该数据集中得出的［19］。所以

本研究在选取颈椎骨参数时不但选取了 CVM，还

选择了颈椎的直接测量值H4、W4、AH3、PH3、@2，
选择H4/W4、AH3/PH3比值来代表椎体的形态，减

少了对数据的处理，以及 CVM方程的人种及地区

的差异造成的误差，保证了方程的准确性。

本试验建立的方程预测值与实测值比较结果

无统计学差异，说明方程能够直观定量表达下颌

骨与颅面骨及颈椎骨之间的关系，对于一个具体

的研究个体，使用得出的下颌骨关系方程，可以对

该个体的下颌骨生长发育情况做出判断，并以此

来指导具体的临床诊断分析及治疗。例如，将测量

出的颅面及颈椎骨的值带入方程计算得出下颌骨

的计算值，将下颌骨的测量值与计算值进行比较即

可判断出该个体的下颌骨发育情况，若测量值小于

计算值说明其下颌骨发育小于大部分同类型患者，

该患者预计治疗效果可能较差，需早期考虑促进下

颌骨生长发育或考虑正畸⁃正颌联合治疗。正畸和

正颌医师可将其作为一个诊断分析时的参考依据，

预计治疗的效果，即可对预后进行一个初步的评

估，为矫治计划的确定提供有效的参考。

值得注意的是，由于本文所选择的患者均为

安氏Ⅱ类、骨性Ⅱ类患者，且选择的均为东北地区

中国国籍的汉族人，所以该方程仅适用于中国东

北地区汉族的安氏Ⅱ类、骨性Ⅱ类患者。
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