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【摘要】 眼动仪是一种可以记录人在处理视觉信息时的眼动轨迹特征的仪器，是心理学基础研究的重要仪

器。在口腔医学审美研究中，眼动仪能反映观察者客观的审美眼动模式，并揭示背后的审美心理规律，是目

前口腔医学审美研究中的热点。本文概述了口腔医学审美的主要研究方法，以眼动探测法为重点，对其在口

腔医学审美的前沿研究进行述评。眼动探测法描述了不同口腔相关人群对面孔有着不同的眼动模式规律，

以及同一人群观察口腔患者和正常人群面部的不同眼动模式的现象，表明观察者的人格特征、个人经历、所

处的社会环境以及被观察对象的特征性面部特点等因素会影响眼动模式，此现象揭示了影响不同个体和人

群审美观形成差异的因素和背后的心理机制。
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【Abstract】 Eye tracker is an instrument that can record the characteristics of eye movement when people process vi⁃
sual information. This instrument is important for basic psychological research. In the study of dental aesthetics, an eye
tracker reflects the observer′s objective eye movement pattern and reveals the underlying aesthetic psychology. This pa⁃
per summarizes the major research methods of dental aesthetics while focusing on eye⁃tracking studies in oral aesthetics.
Eye tracking studies show that different population has different eye movement patterns when observing the same faces,
while the same population can have different eye movement patterns when observing the faces of dental patients and nor⁃
mal people. This finding reveals that the personal characteristics and experience, the social environment and the featured
facial structure of the observed individuals can influence eye movement patterns. This study also shows the factors that
cause the aesthetic differences among different individuals and groups, as well as the psychological mechanisms.
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伴随现代医学模式的兴起，医学与美学日益

繁荣。在此背景下，口腔医学审美的理论和实践

研究日益受到重视。近几年，本团队利用问卷法

（questionnaire）、功能磁共振法（functional magnetic
resonance imaging，fMRI）和眼动探测法（eye track⁃
ing technique）等各种研究手段，对口腔颌面部审美

的规律进行了研究，为口腔相应临床工作的开展

提供了美学理论依据。本文以眼动探测法为重

点，将本团队以及国内外同行在口腔医学审美中

的研究方法和成果进行总结。

1 口腔医学颜面部审美的研究方法

1.1 形态学研究方法

口腔医学审美的研究中，硬组织和软组织的

客观记录和评估是研究的基础。硬组织的研究手

段主要包括X线片测量、锥形束CT（cone beam CT，
CBCT）等。软组织的研究手段主要有X线片测量、

云纹照片测量、三维软组织成像等。软硬组织的

形态学美学的研究逐渐从二维分析发展到三维分

析，从静态分析发展到动态分析。形态学的研究

可以与其他研究手段相结合，包括人工智能手段［1］

和心理学研究手段［2］等，以达到颜面部与口唇部美

学研究的目的。

1.2 心理学研究方法

问卷法、fMRI法和眼动探测法是心理学常使

用的研究手段，同时也是口腔医学审美的主要研

究手段。问卷法作为最经典的研究手段，主要从

行为学的角度出发，通过量表研究人们对口腔治

疗中各美学指标的期望以及影响美学期望的因素

和心理等［3］。然而，问卷法易受到问卷问题的主观

诱导，其应用有局限性。fMRI是心理学基础研究

的重要仪器。在审美的研究中，fMRI法从神经美

学的角度客观地描述了审美的脑机制［4］。眼动仪

同样作为心理学基础研究的仪器，近年来也逐渐

被应用在审美认知领域的研究中［5⁃6］。相比其他方

法，眼动探测法更直接、客观地揭示了哪个区域对

于被试者而言最为重要，以提供更为客观的审美

规律。审美心理学的研究方法从问卷法逐步深入

到研究审美脑机制的 fMRI以及客观眼动规律的眼

动探测法，以更加深入和客观地探究大众审美的

心理机制。

1.2.1 问卷法 口腔医学审美的研究中，问卷法是

最常用和经典的方法。口腔正畸学中主要使用的

经典量表包括了 Oral Aesthetic Subjective Impact
Scale（OASIS）［7］，Malocclusion Impact Questionnaire
（MIQ）［8］等，用于评估口腔健康相关生活质量［9］、

审美（如牙科美学指数）［10］或治疗期间的疼痛［11］

等。笔者团队通过将经典正畸学相关量表（Psy⁃
chosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire，
PIDAQ），结合中国文化改良翻译为中文版的牙科

审美社会心理影响量表进行推广使用［12］。除了经

典量表，研究者可根据研究目的自行设计问卷并

结合VAS量表等来进行审美心理研究。笔者团队

通过设计问卷研究了正畸中最常见的审美元素，

如普通人群对侧貌、中线偏移、中线偏斜和露龈笑

的审美偏好和容忍度等。其他研究团队也通过使

用问卷法对各类影响口腔医学审美的元素进行了

大量探究，诸如 平面倾斜、颊廊间隙和笑弧线

等。这些审美元素的相关研究可为口腔医生提供

美学参考依据。同时，问卷法也可应用于患者心

理和临床决策等研究。

1.2.2 fMRI法 审美体验是大脑感知、认知和情

感共同处理的结果，而在神经审美领域中，揭示这

个现象背后的神经系统的变化是其主要的研究目

标［13］。 fMRI 的原理为通过不同脑区的氧含量变

化，研究各脑区（如识别、认知、情绪等脑区）在不

同刺激下的激活状态，以探究审美过程中的神经

机制，从中枢神经系统解释审美模式的普遍共性

及个体差异性［14］。fMRI被应用于音乐［15］、绘画［16］

和面部审美［17］等研究。笔者团队通过 fMRI研究普

通人对正畸前后面孔，高吸引力与低吸引力面孔

的审美模式差异，发现枕叶、颞叶、梭状回等脑区

参与了正畸前后面孔审美的认知过程；正畸前后

的面孔以及高吸引力与低吸引力面孔激活的脑区

和强度不同：正畸前面孔相对于正畸后面孔显著

引起认知、注意、情绪相关脑区的激活改变，并研

究从神经美学机制解释了面孔审美的差异性和复

杂性［18］。
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1.2.3 眼动探测法 眼动仪可通过追踪瞳孔记录

人在进行各项视觉活动时的视觉轨迹。在视觉刺

激后，眼动轨迹受到大脑信号的调控，大脑负责收

集及处理视觉信息，因此可一定程度上解释视觉

刺激对观察者的心理启示作用［19］。因眼动数据所

提示的心理暗示作用，以及检测的注视密度及注

视时长上有高度的可信度及可重复性［20］，眼动仪

被广泛地运用于犯罪心理［21］、心理疾病如自闭

症［22］、精神分裂症［23］等研究中。近年来，眼动仪被

逐渐运用于面孔识别和面部审美的研究中，以下

将对眼动法应用于口腔医学审美的研究作详细

阐述。

2 眼动仪在口腔医学审美中的应用

2.1 眼动仪应用于口腔医学审美的工作原理

眼动仪使用视频处理软件，利用红外线或近

红外线跟踪瞳孔，利用角膜反射记录视觉变化，以

记录人们观察面部时的眼球运动。眼动仪可以记

录的眼睛活动指标包括瞳孔直径大小、眼跳次数、

注视点持续时间、注视点数量、眼动轨迹、路径长

度等。眼睛的运动包括注视、眼跳和追随运动三

种形式。这些眼动指标可以直观的反应观察者对

观察对象的眼动模式（图 1），同时反映受试的潜意

识心理活动。神经认知领域的研究表明，人类的

视觉感知和其他物种相似，都是由“显著特征”驱

动的。即在一个视觉场景中，不同的物体之间存

在着视觉竞争。这种竞争一方面是由对象本身的

“显著特征”所驱动的，当多种刺激争夺注意力时，

注意层次的变化反映了提取面部信息的认知策

略。另一方面，人们将注意力集中在期望的感知

特征上，是由自上而下的注意力所驱动的［24］，通过

追踪观察者的注视位置，眼动仪可以直接测量哪

些区域可能有助于面部吸引力的判断［25］。

研究表明，观察者的视线会被感兴趣的区域

或物品所吸引［24］。注视持续时间越长，表明提取

信息越困难或目标更吸引人；首次注视时间越短，

表明它越能引起注意等［26］。注视顺序也反映了观

察者兴趣变化的过程，同时也说明了观察者对不

同区域关注度的变化［27］。同样，一些研究表明，被

认为是信息丰富的区域或对象可能不会影响最初

的注视，但会影响注视密度（注视次数）和注视总

持续时间，即信息含量高的对象或区域具有更大

的注视密度［28］。眼动仪在面部审美评价上有其独

特的优势。它是一种客观的审美评价工具，并且

可将口腔局部审美与面部整体审美有机结合，在

局部和整体审美的相互关系的研究中显现出独特

的优势，是对以主观判断为主的问卷法和阐述审

美脑机制的 fMRI法的重要补充。使用眼动探测法

研究面部吸引力，是研究者从全新角度挖掘了影

响颜面部或口唇部审美偏好判断的因素。

2.2 正常面部和口腔患者面部的不同眼动审美

规律

2.2.1 正常面部的眼动审美规律 之前的眼球追

踪研究已经发现，普通观察者在观察正常面孔时

的扫描路径是有特点的。正常面部典型的扫描路

径模式是三角形的，观察者的注意力主要集中在

内部的面部特征上，如眼睛、鼻子和嘴巴，并在典

型的扫描路径模式上获得了汇聚证据。在一项关

于内部面部特征注意力的研究中，观察者的大部

分时间（43%）花在眼睛上，13%时间花在嘴上。另

外，人们在观察面部时的眼动模式是相对保守的，

且具有高度的可重复性［29］。

2.2.2 口腔患者面部眼动审美规律 对于错 畸

形、唇腭裂［30］、前牙龋病［31］或使用非美学前牙修

复［32］等患者，其颜面部和口唇部的眼动模式有别

于正常人。这说明面部的不正常结构使得普通人

在观察其颜面部时出现了审美偏倚，这也许是造

成这类患者就诊的原因之一。笔者团队的眼动研

究结果表明，正畸就诊的患者颜面部眼动模式异

常，表现为在微笑时，正畸患者的口唇部得到了更

早和更多的注视［33］。多个研究团队也报道了正畸

患者的错 治疗需要与眼动模式的异常呈正相

关［27，34］，有颌骨关系不调的正畸患者，颌骨关系的

异常程度也与眼动模式的异常程度高度相关［35］。

The apparent density is red, yellow and green from large to small
Figure 1 Eye movement pattern hot spot map based on

fixation duration
图 1 根据注视时长生成的眼动模式热点图
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而正畸治疗可以通过减轻错 畸形的程度恢复患

者的颜面部审美模式。笔者团队的研究结果发

现，正畸治疗后，患者原本异常的眼动模式得到了

纠正［33］。Hickman等［36］研究表明正畸后的患者颜

面部各部分并没有特别的视觉偏倚，而嘴也只有

10%左右的关注度。以上结果说明，正畸患者的眼

动模式是具有特定规律的。笔者团队利用这个规

律，将机器学习技术用于眼动数据，让计算机学习

各组数据的特征。当新的眼动数据输入后，计算

机即能通过分析数据的特征从而对数据进行分

类，根据将机器学习技术与正畸患者眼动规律的

结合，笔者团队提出利用眼动数据从第三方角度

客观判断正畸需求和评价正畸疗效的应用［33］。

唇腭裂患者的鼻唇部畸形会改变普通人观察

其颜面部的眼动模式。与非唇腭裂的人相比，普

通人更早及更长时间地关注唇腭裂患者的鼻唇

部，同时观察眼睛的时间变短［37］，这种异常的眼动

审美模式与其唇腭裂的严重程度相关［38］，唇腭裂

手术可以使异常的眼动模式趋于正常化。然而，

由于唇腭裂患者先天软硬组织不足，即使在多学

科治疗后，眼动研究发现其面部的审美仍会引起

第三方的审美偏倚［39］。此外，唇腭裂患者作为观

察者的眼动模式也不同于普通观察者：无论面部

有无唇腭裂结构，唇腭裂观察者都更关注面孔的

鼻唇部，这也可能是唇腭裂患者潜在社会心理障

碍的客观指标。

眼动研究从全新角度阐明了口唇局部审美和

颜面部整体审美的交互作用［27，34，40］。Richards等［34］

学者的研究表明，当口腔正畸治疗需要指数（index
of orthodontic treatment need，IOTN）达到 7 以上，口

唇部受到的注视程度与眼睛相当。说明正畸患者

眼动模式与治疗需求相关，即 IOTN分级法评判的

错 畸形程度越严重，眼动数据显示口唇部得到

的注意越多。然而，对于面部吸引力低的女性患

者，IOTN 7以下时，其口唇部受到女性观察者的视

觉注意并没有随着治疗需求的增加而增加。这提

示，女性观察者对于女性患者面部的“不吸引”比

牙齿的“不美观”更敏感。而面部吸引力越高的女

性患者，女性观察者对于牙齿“不美观”程度的接

受能力越低［27］。同样的效应在男性观察者和男性

患者中不明显。笔者团队［41］在下颌突度对眼动模

式影响的研究中发现，患者的面部吸引力会影响

观察者对于患者下颌突度的容忍度。对于面部高

吸引力的患者，引起观察者注意到下颌突度的阈

值高于面部低吸引力的患者，而一旦超过了阈值，

高吸引力患者的下颌突度相较于低吸引力患者引

起了观察者更多的关注。这可能提示了普通人对

于面部高吸引力患者的下颌突度相较于低吸引力

患者有更高的包容度。然而，如果当高吸引力患

者下颌突度过大，与面部的高吸引力形成不和谐

对比，普通人对高吸引力患者的唇部关注度会迅

速升高，提示口唇部过突与面部高吸引力的不和

谐使观察者产生消极的审美心理。

以上结果表明，不正常口腔和颜面部外观会

引起眼动模式的变化以及观察者对其的审美评

判。同时，观察者自身的因素也会深刻影响患者

颜面部和口唇部的审美评价。

2.3 审美观差异形成原因及其临床意义

2.3.1 审美观差异形成的先天因素 关于人类吸

引力的研究表示，人类的面孔偏好在吸收社会环

境的审美观之前就已经初步成型：眼动法研究婴

儿对高吸引力和低吸引力面孔的评价注视时间，

结果显示婴儿天生就偏爱有吸引力的面孔，因为

他们对高吸引力的面孔的注视时间更长［42］。另一

个针对婴儿的眼动研究表明，婴儿对成人面部吸

引力的判断与成人相似，但又有不同之处，比如婴

儿对对称性或女性面孔也表现出明显的视觉偏

好，这与一些成人偏好的研究结果一致，对面部不

平均程度或特殊性的视觉偏好与成年人的模式相

反［42］。以上眼动研究表明先天因素影响了面孔审

美偏好。

性别因素也是影响审美观的先天因素之一。

由于男性和女性在激素和大脑活跃区域方面等存

在差异，他们的审美心理与眼动模式也有所差

异［43］。眼动研究表明，男性和女性在面对同样的

面孔时，其眼动模式有所不同：女性对眼睛的视觉

注意力明显多于男性，男性观察者对嘴部的视觉

注意力多于女性［27，34］，这说明男性和女性在面部信

息的处理上存在差异。另外，男性和女性错 畸

形患者面孔的眼动模式也有所不同。关于面部吸

引力的问卷研究表明，观察者对于女性的评价更

为苛刻［44］，而眼球追踪研究也支持了这一观点，即

女性错 畸形患者中，最低的牙齿美学（IOTN 10）
与高面部吸引力之间的“不和谐”使得观察者（包

括男性和女性观察者）对于女性患者的口唇部注

意力迅速提高，而对于男性错 畸形患者并未观

察到此现象［27］。因此，男性和女性无论作为审美

评价者还是被评价者都存在差异。
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2.3.2 审美观差异形成的后天因素 人们的审美

观受后天的环境影响，包括种族、文化、外界环境

和人格等因素。后天的种族及文化因素深刻影响

人们的审美观［45］。西方文化强调独立，来自西方

文化的个体往往更善于分析和处理视觉刺激，关

注对象及其属性。相反，东亚文化更加内敛，这使

东方人更倾向于视觉信息的整体处理。这些特性

也表现在了眼动模式上，西方人和东方人观察面

部的眼动模式有很大差别：西方人在观察面孔中

常采取局部面孔特征筛选策略，而东方人更倾向

采取宏观的、集中于面孔中心点的策略。研究者

采取扩展聚光灯技术发现，西方人倾向从眼睛获

得更多的信息，而东方人则从鼻子处获取更多的

信息［46］。

面孔吸引力判断标准受到后天社会因素等环

境影响。有眼动研究表明，婴儿的眼动模式可受

到资源困乏环境的影响，包括贫困、营养不良和刺

激的缺乏［47］。另外，特征性人群因教育背景、环境

等相似性，其眼动模式具有群体特异性。口腔审

美评判的多元化群体包括了医生群体、患者群体

等。眼动研究表明，正畸医生、全科医生以及患者

对于颜面部和口唇部审美偏好以及对错 严重程

度的感知度皆有所不同［48］。这说明，不同群体和

个体的审美偏好受到教育、个人经历、社会和环境

等影响。

患者的人格特征也会影响其审美感知。眼动

研究表明，健康人通常更注意别人的不吸引的地

方和自己的吸引特征（积极审美）。而负面审美表

现为，视觉注意力偏向于一个人的不吸引的特征

和其他人的吸引特征。身体畸形障碍（body dys⁃
morphic dysfunction，BDD）是一类常见的心理疾病，

占人群中的 1.7%～2.4%［49］。研究者使用眼动技术

来检测 BDD 患者相对于健康对照组的视觉注意

力，结果表明BDD患者过分关注负面审美元素，这

是该疾病的潜在病因之一。相反，健康人对面部

审美有更平衡的关注。BDD患者在寻求正畸时表

现为过度关心自己的容貌，放大或者无中生有自

身的美学缺陷，同时，内心承受着巨大的压力。更

多的眼动研究表明，患有精神疾患的患者，如精神

分裂［50］、抑郁症［51］等患者的面孔识别和审美心理

与健康人不同。

2.3.3 审美观差异形成的临床意义 在口腔治疗

中，审美群体具有多元性的特点。除了患者本人

以外，专科医生、其他牙科医生以及来自社会上的

普通人等，都构成了治疗审美评判的群体。口腔

临床中审美群体众多，各审美群体要达成一致的

审美偏好是极困难的。口腔医生应当引导患者在

纳入多个审美群体意见的同时形成自己相对稳定

的审美意见，使接诊医生和患者本人成为主要的

审美主体，从而易于达成较为一致的审美意见。

同时，口腔医生应当正确鉴别患者的审美意见是

否来源于其本身，或来源于其他审美主体。求治

者中不乏因其他审美群体意见而寻求正畸治疗的

患者。因此，在青少年患者群体中，需综合考虑孩

子和父母的意见，而在成年患者群体中，需明确其

审美意见来源，并主要参考其自身审美意见来制

定治疗方案。

在同一个审美群体中，由于每个人的审美偏

好受到先天和后天多种因素的影响，是具有个体

差异性的。口腔医生应当意识到这一点，主动了

解并尊重患者的审美观。而对于与事实明显不符

的审美偏好，口腔医生应当适当引导患者审美，同

时要关注患者的心理因素。如前所述，有心理类

疾病的患者的审美偏好与正常人明显不同，口腔

医师应在治疗前对患者进行人格评估，掌握患者

的心理状态及其审美感知需求，针对患者不同的

人格特征采取合理的诊疗措施，对神经质倾向的

患者视情况进行必要的心理辅导，以纠正其审美

偏移，建立合理的审美心理预期，对有心理疾患的

患者应进行正确引导，谨慎进入治疗。

与其他口腔治疗相比，正畸治疗具有周期长、

复诊次数多的特点，患者的审美意见很可能随着

时间和外界因素的变化而改变。笔者的团队研究

表明，正畸医生的专业知识和观点一定程度上可

以改变患者的审美偏好。而面对来自网络和生活

纷杂的不同声音，患者的审美偏好也可能受影

响。同时，随着患者年龄的增长，其“感知、理解、

想象和情感”等心理功能也会发生程度不同的变

化，对同一现象的审美判断自然也可能会发生改

变。在漫长的正畸疗程中，正畸医生也应注意患

者审美偏好的变化，及时做出正确的引导或调整

治疗方案。因此，正畸医生应当通过与患者的沟

通，吸收并接纳患者的合理性意见，有针对性地解

决主要审美需求。

3 小 结

本文概述了口腔医学审美的前沿方法和结

论，重点总结了以眼动仪为主要研究手段所揭示
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的口腔医学审美特点以及背后的机制，为口腔临

床美学相关的医患沟通提供相关建议。口腔医学

审美的相关研究将借助数字化和人文学科的发

展，深入全面地探讨审美背后的社会心理学机制，

为临床实践提供更坚实的理论依据和指导借鉴。
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