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摘要　 目的　 探究安徽地区人群基于侧貌的前额突度、外形

等一般规律，为临床正畸工作匹配侧貌前额和面下 １ ／ ３ 指

导。 方法　 本横断面研究共纳入 ２６２ 例患者同一时期拍摄

的 Ｘ 线头颅侧位片和 ９０°标准侧貌照片，并以眶耳（ＦＨ）平
面与地面平行校准头位。 将全部患者按性别、年龄和矢状骨

面型等进行分组。 侧貌前额突度的测量定点包括发际点和

软组织鼻根点，两点连线的平行线，与前额外形相切的一点

即定义为侧貌前额最凸点，侧貌前额突度值用两平行线间的

距离来表示。 通过对侧貌照片上前额轮廓的描画，研究前额

的形态规律。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。 结果　 女性

的侧貌前额突度值大于男性，且两性间差值从儿童（Ｐ ＜
０. ００１）、青少年（Ｐ ＜ ０. ００１）至成年逐渐减小。 男女之间的

前额形态不同。 女性的额头较圆，中间部分隆起，整体外形

近似一段圆弧；男性的前额线条较直，最凸点普遍位于眉弓

附近。 结论　 性别是前额突度和形态的一个重要影响因

素。 随着年龄的增长，男女前额突度差异逐渐减小，但是男

性和女性额头的外形始终不同。
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　 　 正畸患者的主诉尽管多为矫正不整齐的牙齿排

列，但更深层是出于面部审美的考虑［１ － ３］。 口腔正

畸学不仅是医学专科，还涉及美学内容，１９８９ 年安

徽医科大学口腔系的学者就率先提出“口腔医学美

学”的概念［４］，而随着经济社会的发展，患者的审美

意识也有所提升［５］。 审美既是“统一”也是“多样”
的。 了解不同人群的容貌审美偏好，对正畸医师来

说尤为重要。 目前常用的侧貌软组织评估方法如

Ｈｏｌｄａｗａｙ［６］和 Ｌｅｇａｎ ｅｔ ａｌ［７］分析法忽视了额部在面

部整体协调性及审美评价中的重要作用，目前尚缺

少基于侧貌审美的额部形态规律评估方法。

该研究旨在探究侧貌前额的一般规律，并量化

可能存在的差异。 通过对侧貌前额一般规律的掌

握，指导正畸临床实践，充分结合患者的个体容貌特

征，创建面部最美观协调的侧貌前额与面下 １ ／ ３ 关

系，创造“个性美”。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 １ 月 － ２０２１ 年 ８ 月于

安徽医科大学附属口腔医院正畸科就诊的患者资

料，包括人口统计学资料（性别、年龄、籍贯）和临床

资料（矢状骨面型、Ｘ 线头颅侧位片、９０°标准侧貌

照）。 本研究最终共纳入患者 ２６２ 例，年龄范围为 ５
～ ４８ 岁，平均年龄（１７. ２３０ ± ６. ３５６）岁。 其中男性

１０３ 例，平均年龄（１６. ８６０ ± ６. ５３２）岁；女性 １５９ 例，
平均年龄（１７. ４７０ ± ６. ２４９）岁。 相关伦理经安徽医

科大学附属口腔医院伦理委员会批准通过（批准

号：Ｔ２０２０００８）。
１． １． １　 纳入标准　 ① Ｘ 线头颅侧位片与 ９０°标准

侧貌照拍摄于同时期；② Ｘ 线头颅侧位片要求：被
检者直立，头颅肌肉自然放松，两眼平视正前方，上
下牙列正中接触，上下唇自然闭合。 两侧机械耳塞

对合良好，双侧下颌下缘相差不超过 ５ ｍｍ，软硬组

织影像清晰，对比度良好；③ ９０°标准侧貌照要求：
面部正中矢状面与背景面平行，眶耳平面与地面平

行；面部肌肉自然放松，头发梳到耳后，额头和耳廓

充分暴露、无遮挡，发际清晰；牙列自然接触；镜头与

外耳高度水平一致。 ④ 籍贯为安徽省。
１． １． ２　 排除标准　 ① 做过面部整形美容手术；②
患有面部发育不全或其他影响面部发育的全身性疾

病；③ 曾有正畸治疗史；④ 面部有严重外伤和手术

治疗史；⑤ 病历资料不完整。
１． ２　 方法

１． ２． １　 图片重叠方法　 将 ９０°标准侧貌照与 Ｘ 线

头颅侧位片进行严格重叠。 重叠标准如下：侧位片

上的软组织眉弓、鼻梁、鼻尖、上下唇、颏部等外轮廓

突出部位与照片上相应部位恰当重叠，同时确保侧

位片上的骨组织结构，如眼眶、上下牙列咬合面和枕

骨轮廓等，处于侧貌照片上对应位置。 图 １ 为图像

·６５６１· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｏｃｔ；５７（１０）



重叠示意。

图 １　 Ｘ 线头颅侧位片与 ９０°标准侧貌照的重叠示意图

１． ２． ２　 侧貌前额突度的测量方法　 以侧貌发际点

（额发际线与正中矢状面的交点）和软组织鼻根点

（位于鼻上部，软组织侧面上相应的鼻根点）为参考

点。 两点连线的平行线上与侧貌前额外轮廓相切的

点即定义为侧貌前额最凸点，侧貌前额突度值用两

平行线间的直线距离来表示，单位为 ｃｍ。 定点及连

线如图 ２ 所示。 按照上述定义方法将重叠后的图片

储存，使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件描画点线并测量线距。 以 Ｘ
线头颅侧位片的定位比例尺为标准距离，测量全部

病例的侧貌前额突度值。 图像的重叠、定点和描线

由同一位接受了严格训练的研究人员独立完成。 两

位研究人员分别测量每例患者资料 ３ 次，取 ６ 次测

量的平均值作为前额突度的最终数值。

图 ２　 侧貌前额突度的测量定点及最凸点的确定方法

１． ２． ３　 侧貌前额外形的研究方法　 在如前所述的

两平行线间描画额部的外轮廓，用颜色填充如图 ３

所示的额部区域来表示侧貌前额的外形。 为探寻规

律，对侧貌前额外形及前额最凸点位置间的关系进

行分类探究。 图像的线描由同一位研究人员独立完

成。

图 ３　 侧貌前额外形的绘制方法示意图

１． ３　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 统计软件行数

据分析，ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８. ０ 软件进行统计图绘制。
符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 描述，两样本均数

间比较采用两独立样本 ｔ 检验，多组间用 Ｌｅｖｅｎｅ 法

检验方差齐性后，采用单因素方差分析 （Ｏｎｅ⁃ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ）进行均数比较，运用 ＳＮＫ 法对各组间进行

两两比较。 非正态分布资料以中位数 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
描述，两组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，多组

间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验。 侧貌前额最凸

点位置与不同分类间的关系采用无序多分类 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 侧貌前额的突度　 首先分别按照性别、年龄及

矢状骨面型进行分组，对各组的侧貌前额突度值进

行分析。 为方便统计，将年龄进行阶段划分：３ ～ １２
岁为儿童阶段，１３ ～ １７ 岁为青少年阶段，１８ 岁以上

为成人阶段。 结果表明，女性的侧貌前额较男性凸，
二者间差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１）；不同年龄段

及矢状骨面型组间的差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０. ５２９，Ｐ ＝ ０. ２５１），见表 １。
　 　 在同性别内分别进行年龄和矢状骨面型的二次

分类：随着年龄的增长，男性侧貌额突度逐渐增大，
成人与儿童和青少年阶段的差异有统计学意义
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表 １　 不同分类下的侧貌前额突度值［�ｘ ± ｓ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分类 ｎ 侧貌前额突度值（ｃｍ） ｔ ／ ２ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

性别

　 男 １０３ １． １６３ ± ０． ２４７ － ４． ９１５ ＜ ０． ００１
　 女 １５９ １． ３３５ ± ０． ２９４
年龄阶段

　 儿童 ３２ １． ３２２ ± ０． ３４４ １． ２７３ ０． ５２９
　 青少年 １１５ １． ２３３（１． ０５３，１． ４４３）
　 成人 １１５ １． ２５７ ± ０． ２７７
矢状骨面型

　 Ⅰ类骨面型 １６１ １． ２４５ ± ０． ２８９ １． ３８８ ０． ２５１
　 Ⅱ类骨面型 ８０ １． ２９４ ± ０． ２９４
　 Ⅲ类骨面型 ２１ １． ３３５ ± ０． ２５３

（Ｐ ＝ ０. ０１１，Ｐ ＝ ０. ０３５）；女性侧貌前额突度随年龄

的增长呈显著降低趋势（Ｐ ＝ ０. ００４，Ｐ ＝ ０. ０２４），见
表 ２。 而矢状骨面型对同性别的侧貌额突度无显著

影响（Ｐ ＝ ０. ８６９，Ｐ ＝ ０. １９８），见表 ３。
　 　 在各年龄段内分别进行性别和矢状骨面型的二

次分类：在儿童和青少年阶段，侧貌额突度在两性间

差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ００１，Ｐ ＜ ０. ００１），女性更

为前凸，成人阶段的两性额突度差异无统计学意义

（Ｐ ＝ ０. ９８５），见表 ４；同年龄段中不同的矢状骨面型

组间额突度差异无统计学意义 （Ｐ ＝ ０. ７７５，Ｐ ＝
０. ８０８，Ｐ ＝ ０. ２７６），见表 ３。

在同一类矢状骨面型中分别进行性别和年龄的

二次分类，结果显示：年龄在各骨面型组内对侧貌额

突度无显著影响（Ｐ ＝ ０. ８８８，Ｐ ＝ ０. ７１８，Ｐ ＝ ０. ３９３），
见表 ２。 但性别是影响Ⅰ类和Ⅱ类骨面型分组中侧

貌额突度的因素（Ｐ ＝ ０. ００２，Ｐ ＜ ０. ００１），见表 ４，各
组女性侧貌额突度均大于男性，差异有统计学意义

（Ｐ ＝ ０. ００２，Ｐ ＜ ０. ００１）。
２． ２　 侧貌前额外形的一般规律　 通过对前额外形

的描绘，发现两性的前额外形规律不尽相同，但同性

别个体间具有相似的表现。 图 ４Ａ 展示了两性前额

局部外形的典型表现。 根据侧貌前额的这类形态趋

势，绘制了男女性的侧貌整体轮廓，见图 ４Ｂ。 总体

来看，男性侧貌整体线条较硬朗，前额较平，在靠近

眉弓处相对突出，而女性侧貌则相对柔和，额头外形

较圆，中间部分略隆起，呈现类圆弧形。

图 ４　 两性前额外形特征表现（Ａ）及侧貌外轮廓示意图 （Ｂ）

２． ３　 侧貌前额最凸点位置与不同分类间的关系　
为探究侧貌前额最凸点位置的规律，将前额高度

（发际点与眉间点之间的垂直高度）均分为上、中、
下三个部分。最凸点位于对应区域，即记为额上 ／

表 ２　 年龄阶段对不同性别及矢状骨面型的侧貌前额突度影响［ｃｍ，�ｘ ± ｓ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分类
儿童（Ａ）

ｎ 侧貌前额突度

青少年（Ｂ）
ｎ 侧貌前额突度

成人（Ｃ）
ｎ 侧貌前额突度

Ｐ 值

Ａ － Ｂ Ａ － Ｃ Ｂ － Ｃ
性别

　 男 １１ １． ０１９ ± ０． ２４８ ５７ １． １１８（０． ９８５，１． ２３５） ３５ １． ２４６ ± ０． ２１５ ０． ４７３ ０． ０１１ ０． ０３５
　 女 ２１ １． ４２０（１． ３３０，１． ６３３） ５８ １． ３８２ ± ０． ２６４ ８０ １． ２６２ ± ０． ３０２ ０． ５８５ ０． ００４ ０． ０２４
矢状骨面型

　 Ⅰ类骨面型 １５ １． ２７６ ± ０． ４０６ ７２ １． ２４７ ± ０． ２７４ ７４ １． ２３６ ± ０． ２８１ ０． ８８８
　 Ⅱ类骨面型 ７ １． ３５１ ± ０． ２６７ ３９ １． ２９７ ± ０． ３１５ ３４ １． ３０６（１． １４３，１． ３９９） ０． ７１８
　 Ⅲ类骨面型 １０ １． ３７３ ± ０． ３１０ ４ １． １７４ ± ０． １０３ ７ １． ３７１ ± ０． ２０８ ０． ３９３

表 ３　 矢状骨面型对不同性别及年龄阶段的侧貌前额突度影响［ｃｍ，�ｘ ± ｓ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分类
Ⅰ类骨面型

ｎ 侧貌前额突度

Ⅱ类骨面型

ｎ 侧貌前额突度

Ⅲ类骨面型

ｎ 侧貌前额突度
Ｐ 值

性别

　 男 ６３ １． １５７ ± ０． ２７２ ３４ １． １６４ ± ０． ２０２ ６ １． ２１３ ± ０． ２２９ ０． ８６９
　 女 ９８ １． ３０１ ± ０． ２８７ ４６ １． ３８９ ± ０． ３１６ １５ １． ３８３ ± ０． ２５３ ０． １９８
年龄阶段

　 儿童 １５ １． ２７６ ± ０． ４０６ ７ １． ３５１ ± ０． ２６７ １０ １． ３７３ ± ０． ３１０ ０． ７７５
　 青少年 ７２ １． ２４７ ± ０． ２７４ ３９ １． ２９７ ± ０． ３１５ ４ １． １７４ ± ０． １０３ ０． ８０８
　 成人 ７４ １． ２３６ ± ０． ２８１ ３４ １． ３０６（１． １４３，１． ３９９） ７ １． ３７１ ± ０． ２０８ ０． ２７６
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中 ／下 １ ／ ３ 凸。 以上述分类为自变量，侧貌前额最凸

点位置为因变量，进行无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，结果如表 ５ 所示。 性别和年龄在一定程度上影

响了本定义方法中侧貌前额最凸点的位置：与最凸

点位于中 １ ／ ３ 相比，最凸点位于下 １ ／ ３ 更偏向出现

在男性和成人群体中。 其中男性与最凸点位于额部

的下 １ ／ ３ 密切相关（Ｐ ＜ ０. ００１）。

表 ４　 性别对不同年龄阶段及矢状骨面型的

侧貌前额突度影响［ｃｍ，�ｘ ± ｓ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分类
男性

ｎ 侧貌前额突度

女性

ｎ 侧貌前额突度
Ｐ 值

年龄阶段

　 儿童 １１ １． ０１９ ±０． ２４８ ２１ １． ４８１ ±０． ２７４ ＜０． ００１
　 青少年 ５７ １． １１８（０． ９８５，１． ２３５） ５８ １． ３８２ ±０． ２６４ ＜０． ００１
　 成人 ３５ １． ２４６ ±０． ２１５ ８０ １． ２６４（１． ０７１，１． ３９２） ０． ９８５
矢状骨面型

　 Ⅰ类骨面型 ６３ １． １５７ ±０． ２７２ ９８ １． ３０１ ±０． ２８７ ０． ００２
　 Ⅱ类骨面型 ３４ １． １６４ ±０． ２０２ ４６ １． ３８９ ±０． ３１６ ＜０． ００１
　 Ⅲ类骨面型 ６ １． ２１３ ±０． ２２９ １５ １． ３８３ ±０． ２５３ ０． １７１

表 ５　 侧貌前额最凸点位置的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（额下 １ ／ ３ 凸）

分类 β 值 Ｗａｌｄ ＳＥ 值 ＯＲ （９５％ＣＩ） Ｐ 值

性别

　 男 ２． ７５７ ４６． ３２４ ０． ４０５ １５． ７５６（７． １２２ ～ ３４． ８５６） 　 ＜ ０． ００１∗∗∗

　 女 １． ０００ １． ０００ １． ０００ １． ０００ １． ０００
年龄阶段

　 儿童 － ０． ３２５ ０． １９９ ０． ７２９ ０． ７２３（０． １７３ ～ ３． ０１４） ０． ６５６
　 青少年 １． ０００ １． ０００ １． ０００ １． ０００ １． ０００
　 成人 １． ４１３ １２． ５９５ ０． ３９８ ４． １０８（１． ８８２ ～ ８． ９６３） ＜ ０． ００１∗∗∗

矢状骨面型

　 Ⅰ类骨面型 １． ０００ １． ０００ １． ０００ １． ０００ １． ０００
　 Ⅱ类骨面型 ０． ０８１ ０． ０４７ ０． ３７４ １． ０８４（０． ５２１ ～ ２． ２５５） ０． ８２９
　 Ⅲ类骨面型 － ０． ９２９ １． ０８５ ０． ８９２ ０． ３９５（０． ０６９ ～ ２． ２６９） ０． ２９８

　 　 以中 １ ／ ３ 为参考：∗∗∗Ｐ ＜ ０. ００１

３　 讨论

　 　 研究［８ － ９］显示，不同特征的群体对面孔的审美

评价标准不尽相同，评分者的专业背景、年龄、性别

和地理区域等在一定程度上影响其对面部美学的评

价结果。 两性间的审美也存在显著差异：美貌女性

多为 ＩＩ 类面型，男性则多为 ＩＩＩ 类面型［１０］。 因此，了
解不同人群的容貌审美偏好对正畸诊疗具有指导意

义。 相关研究指出，软组织在牙颌畸形的形成、治
疗、复发和维持中起重要作用［１１］。 侧貌前额突度的

测量定点要易于定位，还要完整包含额部，且能够进

行测量。 最初的统计发现，绝大多数男性的前额外

形平直，在眉间点附近才表现出凸起，如遵循传统面

上 １ ／ ３ 的定义，以发际点和眉间点为基准，男性侧貌

前额将无法准确衡量。 为涵盖前额多样的外形特

征，本研究将额部下方的定义点移至软组织鼻根点，
借助其在侧貌中位置较凹的特点，达到完整包含全

部前额类型的目的。
部分外国学者对不同人群的前额部分进行了研

究，提出成年男性的前额通常比女性的更后倾这一

结论［１２］，这与相关硬组织研究的发现一致：与女性

相比，成年男性头骨的容积、表面积和基底面积增

大，前额倾斜度增大，眉弓嵴突出，且独立于前额上

部分生长［１３ － １４］。 此外，还有学者认为，直到约 １３ 岁

时男性与女性的面部特征才有所不同，此时女性面

部生长放缓，而男性则受到激素水平的影响，面部眉

弓和眉间区域快速生长［１５］。 但以上研究对象多为

白种人，所得出的结论并非适用于所有人种。 目前

关于黄种人，尤其中国人群的侧貌前额规律尚不明

确。 本研究从临床患者群体入手，首先对安徽地区

人群的侧貌前额特征进行初步探究，以期今后在扩

大地区范围的基础上继续完善。
本研究结果表明，两性间的侧貌前额突度存在

差异：女性的前额较男性略为突出，本研究中的性别

间差值为 ０. ２３ ～ ０. ７１ ｃｍ。 随年龄的增加，性别间

前额突度的差异逐渐减小，男性的平均前额突出程

度逐渐增大，女性则呈下降趋势，两性在成年期达到

相似水平。 这可能是由于女性的发育较早，自青春

中后期开始，前额在凸起外形方面不再发生很大变

化，额部的生长发育仅表现为垂直向的增长，而男性

在青春中期开始迅速发育，前额最突处始终位于眉

弓附近区域，此后额部不仅有垂直向的拉长，更主要

的是内外径的增长。 因此在本研究的定义方法下，
表现为侧貌前额突度值的增长。

从外形来看，同性别间的前额形状是有规律的：
女性的额头一般较圆润，最凸点位于前额中心附近，
而男性的额头线条较直，最凸点集中在眉弓附近，或
类似于驼峰，呈现双峰状，但眉弓附近最凸。 这一结

论与之前学者的研究［１３］结论相似，表明不同的人种

间侧貌前额外形可能具有相似表现。
结合以上研究结论，人的性格各异，人的外貌特

点具有人种、性别等的差异。 正畸医师在治疗过程

中，应充分考虑个体特征，如额部突度和外形，创造

与个体面部最协调匀称的牙颌关系。 个性化美学治

疗势必将成为未来正畸美学的一个发展趋势。
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