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【摘要】 颌位关系丧失会严重影响患者的面容和咀嚼功能，而准确地恢复咬合垂直距离（vertical dimension of
occlusion，OVD）是无牙颌患者咬合重建的关键。无牙颌患者 OVD 的测量方法有很多种，本文通过对常用

OVD记录法的工作原理、适用范围、优缺点、测量方法以及操作要点进行综述，以期对临床治疗提供一定的参

考作用。研究表明，拔牙前记录法较为客观且准确度高，但要求拔牙前的诊断模型能够准确地反映患者原有

的OVD；息止颌位参照法易受主观因素的影响，颌位关系不稳定的无牙颌患者禁用；吞咽法的主观性较强，特

别适用于情绪紧张，配合较差的患者；面部标志测量法的客观性较强，但也受一定程度的主观测量因素的影

响，颌面部畸形患者禁用；语音法的主观性较强，其测量结果的准确性与医师的临床经验密切相关，失语、失

聪患者禁用。X线头影测量法与手指测量法的客观性强，是近年来新兴起的测量方法，发展前景好，其中手

指测量法特别适用于颌面部畸形或肿瘤术后畸形的患者。
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【Abstract】 The loss of jaw position relationship will seriously affect the face and masticatory function of patients,
and accurate restoration of vertical dimension of occlusion (OVD) is the key to occlusal reconstruction in edentulous pa⁃
tients. There are many methods to measure OVD in edentulous patients. In this paper, the working principle, scope of
application, advantages and disadvantages, measurement methods and operation points of OVD recording method are re⁃
viewed in order to provide some reference for clinical treatment. The results show that the pre ⁃ extraction recording
method is more objective and accurate, but the diagnosis model before extraction is required to accurately reflect the pa⁃
tients′ original OVD; the rest and stop jaw reference method is easily affected by subjective factors, and the edentulous
patients with unstable jaw relationship are forbidden; the swallowing method is more subjective, especially suitable for
patients with emotional tension and poor coordination; The facial landmark measurement method is more objective, but
it is also affected by some subjective measurement factors. The patients with maxillofacial malformation are forbidden;
the subjectivity of speech method is strong, and the accuracy of measurement results is closely related to the clinical ex⁃
perience of doctors, and the patients with aphasia and deafness are forbidden. X⁃ray cephalometric method and finger
measurement method have strong objectivity. They are new measurement methods in recent years and have a bright fu⁃
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ture. Among them, finger measurement method is especially suitable for patients with maxillofacial deformity or postop⁃
erative deformity of tumor.
【Key words】 complete denture; edentulous jaw; vertical jaw position relationship; vertical distance of occlu⁃
sion; occlusion reconstruction; vertical jaw position relationship recording method; rest and stop jaw position refer⁃
ence method; swallowing method; working principle; facial sign measurement method; voice method; applica⁃
tion scope; X⁃ray cephalometry; finger measurement method
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咬合垂直距离（vertical dimension of occlusion，
OVD）对于无牙颌患者的咬合重建至关重要，OVD
恢复欠佳不仅会影响全口义齿的修复效果，而且

可能导致患者的咀嚼效率低下、颞下颌关节疼痛、

头痛等不适［1］。OVD过低可导致颏部突出、唇部

丰满度降低而呈现出衰老面容；OVD过高可导致

髁突后移，增加关节盘及关节韧带的损伤风险，还

会导致升颌肌的活动减弱、肌电图活性降低［2］。

OVD的临床测量方法主要包括机械法和生理法，

机械法包括拔牙前记录法及其替代法，生理法主

要包括息止颌位参照法、吞咽法、面部标志法、手

指测量法、X线头影测量法、语音法等。本文通过

阐述不同OVD记录法的工作原理、适用范围、优缺

点、操作方法以及操作要点以期对临床工作给予

一定的指导作用。

1 机械法测量OVD
1.1 拔牙前记录法

1.1.1 工作原理 从美学、功能和舒适性角度出

发，通过测量拔牙前诊断模型的OVD并将其转移

至全口义齿，或者通过测量模型中某些相对稳定

解剖标志点间的距离来确定OVD［3］。

1.1.2 适用范围 至少存在一对以上具有稳定咬

合关系的天然牙，即此法使用的前提是拔牙前的

诊断模型能够准确地反映患者原有的OVD。

1.1.3 优缺点 优点：客观性强，准确度高，易于

被患者接受。随着 3D 扫描技术的发展，可以快

捷、准确地分析和存储诊断模型的OVD数据，既节

省了存储模型的空间，又降低了因模型材料变形

而导致的测量误差。缺点：多数患者就诊时已为

无牙颌，并且随着剩余牙槽嵴的不断吸收，再次行

全口义齿修复时原来的诊断模型可能已不再适

用，因此，一般仅适用于拔牙后第一副义齿的

制作。

1.1.4 操作方法 ①拔牙前记录法：制取拔牙前诊

断模型，制作光固化树脂暂基托，通过蜡堤记录患

者的咬合关系。拔牙 1个半月后再次制取模型，利

用 架将拔牙前记录的颌位关系转移至拔牙后的

模型。②拔牙前记录法的替代法：通过在诊断模

型上测量并记录切牙乳头中心与上颌中切牙切缘

间的距离和舌系带前附着点与下颌中切牙切缘间

的距离来评估 OVD，制作 堤。示例图见本文

OSID码。

1.1.5 操作要点 ①转移咬合关系时，需要保证咬

合记录与口内的咬合情况一致；②25～34岁为制作

拔牙前诊断模型的最佳年龄段，25岁以后第三磨牙

已基本萌出，35岁以后牙周组织易受损而导致组织

破坏、牙齿排列发生改变，甚至松动、脱落。

2 生理法测量OVD
2.1 息止颌位参照法

2.1.1 工作原理 息止颌位参照法是依据下颌习

惯性肌位确定OVD，即当下颌处于息止颌位时，相

关肌群处于张力收缩平衡状态，此时用鼻底至颏

底的距离值减去 2～3 mm 的息止颌间隙值即为

OVD。

2.1.2 适用范围 适用于绝大多数患者，但对于颌

位关系不稳定的无牙颌患者仅可作为校核方法。

2.1.3 优缺点 优点：操作简单，是目前临床中最

常用的测量方法。缺点：①息止颌位易受神经、肌

肉的影响而导致其重复性较差；②息止颌间隙的

大小易受患者的坐姿、头位、牙齿磨耗程度、牙列

缺损或缺失等多种因素的影响；③无牙颌患者的

息止颌位与原有的息止颌位并非处于同一位置；

④测量标记点为软组织鼻下点和颏下点，测量结

果易因软组织移动而产生误差；⑤Makzoumé［4］提出

一种测量装置，即通过固定患者的额部和颏部并

保持测量尺与地面垂直来提高测量结果的准确

性，但此法不适用于有胡须的患者，Mete等［5］对上

述装置进行了改进，使其可用于所有的无牙颌
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患者。

2.1.4 操作要点 ①测量时，位于颏下点的卡尺下

端适当加压，使其尽可能靠近下颌骨下缘，卡尺上

端仅需轻触鼻底即可；②求取颌位关系时，蜡堤应

放于前磨牙及磨牙区，双侧蜡堤的软硬、均匀度以

及咬合接触量均需保持一致，通过硅橡胶咬合记

录进一步固定已获取的颌位关系记录；③通过让

患者重复三次舔嘴唇、吞咽和发“m”音可减小肌张

力对息止颌位的影响［6］；④熟练掌握颌位关系不稳

的临床表现，即当口腔不咀嚼、不吞咽时，下颌处

于休息状态但不能静止，并且不能重复地咬在同

一个位置；⑤Watarai等［7］提出一种新的确定息止

颌位的方法，即上下唇轻微接触时，上唇前唇面积

与息止颌间隙呈正相关，上唇前唇的面积可作为

一个有效的指标来确定息止颌间隙的大小。

2.2 吞咽法

2.2.1 工作原理 吞咽唾液时，上下颌牙齿相互接

触，随后上下唇微微张开，下颌可恢复到息止颌

位，因此，可利用吞咽时，咀嚼肌群使下颌后退到

肌力闭合道终点确定OVD［7］。

2.2.2 适用范围 适用于情绪紧张，配合性较差的

患者。

2.2.3 优缺点 优点：①吞咽反射是非随意性的动

作，不容易受患者主观状态的影响；②情绪紧张、

配合性较差的患者可通过吞咽法测量。缺点：①
托戴入口内易引起恶心、异物感等不适，并且要

求临床医生可以准确地判断吞咽止点的位置；②
无牙颌患者无牙齿的咬合接触，吞咽唾液后很难

使下颌稳定于息止颌位。

2.2.4 操作方法 ①训练患者作下颌后退及咬合

动作；②将有软蜡条的上颌 托戴入口内，让患者

后退下颌并作咬合动作，边咬边观察面下 1/3的距

离，直至面下 1/3距离合适。

2.2.5 操作要点 ①保证蜡堤柔软，咬合记录完成

后防止蜡堤变形；②医生需要准确地判断吞咽止

点的位置，通常认为患者吞咽动作完成 5秒后下颌

的位置相对稳定［7］；③全口义齿再修复治疗前，患

者需要停戴原有的全口义齿一段时间来消除后天

神经、肌肉的记忆。

2.3 面部标志测量法

2.3.1 工作原理 颅颌面系统是一个相互协调的

整体，各测量标志点间存在显著的相关性［8，9］，因

此，可以通过测量标志点间的距离与OVD的关系

来评估OVD。

2.3.2 适用范围 适用于无颞下颌关节功能紊乱

综合症、无颌面部畸形以及其它影响面部外形疾

病的患者。

2.3.3 优缺点 优点：操作简单、成本低、无创。

缺点：①颌面部软组织轻微的收缩即可引起标志

点间的测量误差；②不同测量工具、手法和角度以

及医师的临床经验均可能会影响测量结果的准

确性。

2.3.4 操作方法 ①临床中常通过测量鼻下点到

颏下点间的距离（sn⁃me）和鼻尖点到颏前点间的距

离（n⁃gn）来确定OVD［10］；②Brzoza等［11］研究发现，软

组织 g⁃sn/sn⁃me（眉间点⁃鼻下点/鼻下点⁃颏下点）的

比值接近于 1；③Alhajj等［12］研究发现，西南亚人群

眼角到口角的距离与 sn⁃me的距离相近，可用于确

定OVD；④Manns等［13］通过研究智利圣地亚哥人群

发现，OVD＝42.17（0.46 × 左眼耳距离）+性别（女

性＝-3.38，男性＝0）+面部类型（窄面型＝0，中面型

＝-1.19，宽面型＝-2.19）。示例图见本文OSID码。

2.3.5 操作要点 ①取端坐位，双眼平视前方；②
测量尺应位于同一平面，各软组织测量点压力应

尽可能小且相等，测量 3次取平均值；③ 堤放入

口内，若上下嘴唇轻微接触即说明求取的OVD合

适；④鉴于不同面型的肌肉模式可能存在差异，当

恢复OVD时应考虑患者的面部类型［14］。

2.4 手指测量法

2.4.1 工作原理 手指长度与OVD间有显著的相

关性，故可通过测量手指长度来确定OVD［15］。

2.4.2 优缺点 优点：①操作简单快捷、重复性

好；②手指长度成年后不再发生明显的变化，亦不

会受牙齿缺失的影响。缺点：该法是否具有种族

差异性仍有待进一步研究。

2.4.3 适用范围 适用于颅颌面畸形、肿瘤术后需

行义齿修复的患者。

2.4.4 操作方法 手指的长度可用来辅助测量

OVD［1，16，17］，如右手小指的长度和 sn⁃me 接近，即

OVD＝小指长度 ± 0.37 mm；OVD＝9.197+0.962 ×
拇指长度，食指长度与 n⁃gn相差 0.79 mm，也有研

究表明，男性OVD＝48.03 + 0.264 × 拇指长度（mm），
女性OVD＝43.14 + 0.2859 × 拇指尖到食指尖的距

离（mm）。示例图见本文OSID码。

2.5 X线头影测量

2.5.1 工作原理 X线头影测量法是利用牙齿脱

落后仍保持相对不变的某些颅颌面部（点、线或角

度）间的相关性来确定OVD［18］。
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2.5.2 优缺点 优点：①头颅侧位片为二维平面图

像，定点恒定，不易因软组织变异及解剖结构的阻

碍影响测量结果的准确性；②测量标志点在 X线

片上容易识别，并且绝大多数标志点位置与牙齿

缺失与否无显著的相关性。缺点：①需要接受 X
线辐射；②头颅侧位片的二维图像易出现投影误

差；③种族、性别等变量可能会影响颌面部骨骼、

牙齿等特性［19］；④不同区域头影测量法的测量标

准缺乏一致性［20］。

2.5.3 适用范围 适用于颅颌面骨骼发育完全的

患者。

2.5.4 操作方法 ①男性患者鼻根点到蝶鞍点的

距离与代表OVD的前鼻棘到下颌骨下缘间的距离

相近，因此，可辅助患者确定 OVD［21］；②Enkling
等［22］发现，可根据面下部高度角前鼻棘-下颌升支

中心-下颌联合中心（ANS⁃XI⁃D），正常值为49° ± 4°
（N.S.）来计算OVD；③Sudhir等［23］发现，面中 1/3高

度（鼻根点⁃前鼻棘）与面下 1/3高度（前鼻棘⁃颏下

点）的比值约为 0.75，故可根据X线片上面中 1/3的

高度来确定OVD；④Maskey等［18］研究发现，鼻根点

到前鼻棘的距离与前鼻棘到颏下点的比值，男性

为 0.82 ± 0.086，女性为 0.90 ± 0.2。示例图见本文

OSID码。

2.6 语音法

2.6.1 工作原理 说话和OVD的关系与息止颌位

和OVD的关系相似，都是以牙尖交错位为基准点，

无牙颌患者的听觉性言语中枢对言语的感知并没

有丧失，运动性言语中枢也保存着与发音有关的

记忆，这些为OVD的确定提供了可靠的依据，但这

些依据只能在动态的发音说话，即肌肉工作时才

能发现与证实。在非常接近等张收缩原“终点”的

等张收缩保留了离原OVD最近的垂直颌位，并且

重复性较好，但只能在动态的功能中实现。

2.6.2 适用范围 适用于非先天或后天失语、失聪

的患者。

2.6.3 优缺点 优点：①操作简单、易于执行，不

需要特殊的仪器设备，通过与患者的交流即可验

证OVD恢复的准确性；②语音法不会产生系统误

差，而且产生的测量误差也最小；③牙尖交错位丧

失后，鼻底到颏底的静态距离值或骨性标记失去

了依凭，但肌肉的收缩功能并不会随牙列丧失而

丧失。缺点：①对医生的临床经验要求较高，并且

医生需熟练地掌握不同的语种和方言，以便能选

择更加符合患者的语言特征来检查发音；②初步

确定OVD时，较难直接给出准确的判断；③对于语

音法应用于OVD测量的准确性仍然存在争议。

2.6.4 操作方法 ①制作上下颌暂基托与蜡堤；②
患者取坐位，调整患者姿势至舒适为止；③戴入上

颌 托，询问治疗前问过的问题，判断患者的发音

是否正确，不正确则修整上 托；④同样方法修整

下颌 托；⑤将上下颌 托同时戴入，观察患者口

角处，发“14、24、74”等音时，上下 堤的最小发音

间隙，无间隙则需减低 堤，间隙大于 1 mm则需

加高 堤，或者让患者数数“41～49”，若患者自觉

后牙阻挡，前牙无法发“si”音，说明 OVD过高，应

逐渐降低上下颌 堤高度，并且使上下颌牙合堤

平面均匀接触，直至发的“si”音清晰；Igiccc等［24］指

出，患者发“olo”音时，sn⁃me测量值减去 5.5 mm或

发“ele”音时减去 7.5 mm即为OVD。

2.6.5 操作要点 ①上颌暂基托须具有良好的固

位力，保证发音时不脱落；②下颌暂基托稳定性良

好，张闭口时不浮起；③ 堤的位置、高低及宽窄

合适；④治疗前需了解患者的口音以及戴或不戴

义齿时的发音；⑤观察口角处，当发“14、24、74”等
音时，上下 堤的最小发音间隙，无间隙则减低

堤，间隙大于 1 mm则加高 堤；⑥聆听发音是否

准确的同时还应观察上下 堤间隙。

3 小 结

OVD是无牙颌患者咬合重建的关键，虽然有

多种方法可以用来测量 OVD，但至今尚无一种理

想的记录方法。拔牙前记录法最为准确，但通常

仅适用于拔牙后第一副义齿的制作。息止颌位参

照法可作为颌位关系不稳定无牙颌患者OVD确定

的一种校核方法。语音法不会产生系统误差，并

且产生的测量误差也最小，但其对医生的临床经

验要求较高。面部标志测量法易受软组织收缩的

影响而导致测量误差，此外，不同的测量工具、手

法都会影响结果的准确性。X线头影测量法、手指

测量法可能与患者的种族、性别等因素有关。因

此，临床医生应该熟练掌握各种测量方法的工作

原理、优缺点和操作要点，灵活地将多种测量方法

联合应用，从而克服单一测量方式的局限性。
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