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正颌手术患者不同体位下静态露齿的比较及

影响因素分析

张添文  杨辉俊  王锋  林博  杨宏宇

北京大学深圳医院口腔医学中心，深圳 518036

[摘要]  目的　探究正颌手术患者不同体位下静态露齿的差异及影响因素。方法　收集正颌术前或术后患者

148 例，分别于直立位与仰卧位时拍摄照片，测量静态露齿值，比较不同体位的差值是否具有统计学意义。将患

者根据性别、口内是否有正畸托槽、测量时间 （术前、术后）、术中上颌骨移动方向 （前徙、后退） 进行分类，

比较静态露齿差值的差异。将露齿差值与年龄进行 Pearson 相关分析，探究其相关性。结果　2 种体位下静态露

齿的差值为 0.99 mm±0.95 mm，二者的差异有统计学意义 （P=0.000）。不同性别的静态露齿差值间的差异有统

计学意义 （P<0.05）；是否有正畸托槽、术前术后测量时间、不同上颌骨移动方向的静态露齿差值间的差异无统

计学意义 （P>0.05）。露齿差值与年龄无明显相关性 （r=−0.087，P=0.291）。结论　仰卧位相较于直立位，静态

露齿会增加约 0.99 mm；男性不同体位下静态露齿差值大于女性，是否有正畸托槽、

是否接受过上颌骨手术、上颌骨移动方向、年龄对不同体位下静态露齿的差值无

影响。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to explore the differences and influencing factors of static teeth exposure in 

different postures of orthognathic surgery patients. Methods　A total of 148 patients were collected before or after or‐

thognathic surgery. Photographs were taken in the upright and supine positions, and the static teeth exposure values were 

measured to compare whether the difference among different positions was statistically significant. The patients were 

classified in accordance with gender, presence or absence of orthodontic brackets, measurement time (preoperative or 

postoperative), and maxillary movement direction (forward or backward), and the difference of static teeth exposure was 

compared. The correlation between the difference of static teeth exposure and age was analyzed. Results　The diffe-

rence of static teeth exposure between the two positions was 0.99 mm±0.95 mm, which was statistically significant 

(P=0.000). A statistical difference in the difference of static exposure was observed between female and male (P<0.05). 

No statistical difference in the difference of static expo‐

sure was observed among orthodontic brackets, preopera‐

tive or postoperative time points, and maxillary move‐

ment direction. In addition, no significant correlation was 

found between the difference of static teeth exposure and 
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age (r=−0.087, P=0.291). Conclusion　Compared with the upright position, the static exposure of teeth increased by ap‐

proximately 0.99 mm in the supine position. The difference of static exposure under different postures was greater in 

males than in females. Furthermore, orthodontic bracket, maxillary surgery, maxillary movement direction, and age had 

no effect on the difference of static teeth exposure in different postures.

[Key words]  static teeth exposure; posture; influencing factor

鼻唇区美学是正颌外科重点关注内容之一，

和谐的鼻唇区形态是美貌的重要组成，针对鼻唇

区软组织形态的研究有很多[1]。静态露齿定义为上

唇放松状态下，上颌中切牙切缘距唇红下缘的垂

直距离，其正常值为 2~3 mm[2]，虽然不同研究、

不同人种、不同性别中，静态露齿的正常值存在

差异，但可以确定的是，该值过多或过少均会影

响美观。理想的正颌手术设计需要充分考虑静态

露齿情况，通过预测上颌骨三维方向移动对静态

露齿的影响，使患者的术后露齿尽可能接近设计

值。在上颌 Le FortⅠ型截骨术中，术者也需要反

复观察露齿情况，从而在露齿合适的位置固定上

颌骨。然而，术中观察时，患者处于仰卧位，其

露齿情况与直立位时并不一致，会误导医生对直

立位时静态露齿值的判断。

在国内外现有研究中，针对露齿及其变化的

研究较少[3]，更是缺乏不同体位下露齿值改变的研

究，使得医生在术中观察操作时缺乏依据。本研

究旨在探究直立位与仰卧位时静态露齿值的差异，

并探究其差值是否受性别、正畸托槽、测量时间、

上颌骨移动方向等影响，从而指导术前设计、术

中操作。

1  材料和方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日于北

京大学深圳医院口腔颌面外科就诊并即将接受或

已接受正颌手术半年以上的 148 例患者为研究对

象。纳入标准：1） 静态露齿大于 0；2） 已接受或

即将接受上颌 Le FortⅠ型截骨术；3） 若为术后患

者，则为术后半年以上。排除标准：1） 有 1 颗或

2 颗中切牙缺失；2） 有唇腭裂等鼻唇畸形。记录

患者的性别、是否有正畸托槽、患者术前或术后

状态、年龄、上颌骨移动方向。所有研究对象均

知情同意。

1.2  照片拍摄

直立位照片拍摄时，患者取坐位，目视前方，

于自然头位[4]时微微张口，上唇完全放松。拍摄者

可辅助患者放松上唇，参照 Burstone[5]关于上唇放

松的方法。患者手持精度为 1 mm 的钢尺置于右侧

口角外。拍摄者使用佳能 100 mm 微距镜头，位于

患者 1 m 远处，使用单点对焦方式，对焦于患者上

颌中切牙之间拍摄。仰卧位照片拍摄时，患者平

躺于牙椅之上，余操作方法同前。为验证拍摄角

度的一致性，纳入10例患者，在2种体位下，间隔

2 d分别拍摄照片，将对应结果做标准一致性检验。

1.3  数据测量

使用 Photoshop 2020 软件处理图像。分别选取

双侧上颌中切牙切缘中点，定义为 A 点和 B 点，

选取二者中点定义为 O 点。过 O 点做线段 AB 垂

线，与上唇交点定义为 C 点，线段 OC 长度即为静

态露齿值 （图 1）。借鉴 Wang 等[6]的关于露齿的测

量方法，利用 Photoshop 软件中的距离测量功能，

再根据钢尺实际长度作为比例尺，换算出实际静

态露齿值。

1.4  统计学分析

使用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。D 检验

与 W 检验均证实数据符合正态分布。将不同体位

下的静态露齿值做配对 t 检验，P<0.05 为差异具有

统计学意义。将患者根据性别 （男、女）、口内是

否有正畸托槽 （有托槽、无托槽）、测量时间 （术

前、术后）、术中上颌骨移动方向 （前徙、后退）

进行分类，对其露齿差值做独立样本 t 检验，P<

0.05 为差异具有统计学意义。将露齿差值与年龄

进行 Pearson 相关分析，计算相关系数，P<0.05 为

具有统计学意义。

C
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O

图 1 静态露齿测量方法

Fig 1 Measurement method of static teeth exposure
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2  结果

2.1  拍摄角度一致性的验证

一致性检验共纳入 10 例患者，2 种体位下间

隔 2 d 分 别 拍 摄 照 片 ， 结 果 组 内 相 关 系 数 ICC=

0.992，P<0.05，信度良好。

2.2  不同体位下静态露齿的差异

直立位时静态露齿值为 3.22 mm±3.03 mm，仰

卧位时静态露齿值为 4.21 mm±3.97 mm。2 种体位

下静态露齿的差值为 0.99 mm±0.95 mm，中位数为

0.91 mm。2 种体位下静态露齿的配对 t 检验结果为

P=0.000，差异有统计学意义。

2.3  静态露齿差值的影响因素

静态露齿差值的影响因素分析结果见表 1。统

计分析表明，不同性别的静态露齿差值间的差异

有统计学意义 （P<0.05）；是否有正畸托槽、术前

术后测量时间、不同上颌骨移动方向的静态露齿

差值间的差异无统计学意义 （P>0.05）。

148 例患者的平均年龄为 （26.95±4.75） 岁 ，

其中 17 例患者术前术后均纳入了研究。静态露

齿差值与年龄的 Pearson 相关系数 r=−0.087，P=

0.291，无统计学意义，表明露齿差值与年龄无明

显相关性。

3  讨论

露齿是鼻唇区软组织美学的重要组成部分之

一，露齿过多或过少均会影响美观。上颌 Le Fort

Ⅰ型截骨术通过颌骨的上下、前后移动以及旋转

来解决露齿问题。研究[7]表明，仰卧位相较于直立

位，软组织形态会有明显变化，但目前并无关于

静态露齿差异的结果。正颌外科手术的设计，需

要根据现有露齿情况考虑设计方案，在术中也需

要不时地观察露齿程度以决定上颌骨固定的位置。

然而，仰卧位时露齿程度与直立位时并不相同，

这就需要探究二者之间的差异，以便于更好地根

据术中露齿情况推测术后，达到更好的手术效果。

Wang 等[6]、Bergman 等[8]研究表明，静态露齿

具有可重复性，这也是研究的基础之一，保证了

在获取资料时，不同体位下上唇的肌肉放松程度

一致，且不同时间下静态露齿也可以达成一致。

测量露齿的方法有多种，常见的为头颅侧位

片、锥形束 CT、CT 等。但以上方法均存在局限，

除拍摄时对体位的限制外，还有对咬合的要求。

例如，骨性Ⅲ类患者存在前牙反覆盖，影像学拍

摄时，下前牙可能会与上唇接触将上唇上抬，造

成露齿偏多；开唇露齿患者会习惯性地紧闭双唇，

造成露齿偏少。近年来的三维摄影虽然可以获得

患者高分辨率的三维照片，但因其本身对图像深

度摄取不足的缺点，反而会使牙齿显像不清。本

研究的拍摄及测量方法虽然简单，但却更加有效，

通过比例尺换算，可以将测量值精确到 1/100 mm，

超过了临床检查的精确度，使获得的数据成为一

组连续的计量资料，便于统计分析。事实上，临

床检查时获得的露齿数据也是正面观时的二维图

像，这与本研究中拍摄的二维照片并无二致，基

本可以反映临床实际情况。此种获取图像及测量

的方法在谭学莲等[9]、Grover 等[10]、Watarai 等[11]的

研究中也有应用，并证实了其有效性。

有研究[12]表明，不同性别露齿的正常值存在

差异，女性略大于男性。也有学者[13]探究性别对

正畸或正颌后软组织变化的影响，提出男女之间

由于脂肪分布和肌肉紧张的程度不同，正畸后上

唇软硬组织内收比例不同。基于以上两点，本研

究也考虑了性别对不同体位下静态露齿差异的影

响，结果显示不同体位下男性静态露齿差值大于

女性，差异具有统计学意义。关慧娟等[14]通过 Me‐

ta 分析证实男性上唇厚度大于女性，罗小玲等[15]、

王文婷等[16]也证实了男性口周软组织厚度大于女

性，这可能是不同性别存在露齿差异的原因之一。

这提示临床上在设计手术方案与术中操作时，对

不同性别患者要有不同的考量。

由于正畸患者唇侧的正畸托槽对上唇位置、

突度等也会产生影响，因此本研究也考虑了其是

否会对不同体位下静态露齿的差异有影响。研究

结果表明，托槽对不同体位下静态露齿的差异无

明显影响。这提示，无论唇侧是否存在正畸托槽，

表 1　静态露齿差值的影响因素分析

Tab 1　Analysis of influencing factors of static teeth 

exposure difference

项目

性别

正畸托槽

测量时间

上颌骨移动方向

男性

女性

有

无

术前

术后

前徙

后退

n

29

119

86

62

102

46

16

30

静态露齿差值/mm

1.35±1.05

0.90±0.91

0.92±0.84

1.08±1.09

0.94±0.92

1.09±1.02

0.89±0.89

1.2±1.08

P值

0.022

0.348

0.370

0.328
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均不影响术中对露齿的判断。

上颌 Le FortⅠ型截骨的前庭沟入路，会造成

前庭沟内瘢痕形成。杨一帆等[17]研究表明，手术

后上唇软组织会出现变薄等变化。为了研究瘢痕

对不同体位下静态露齿差异的影响，本研究设计

了术前和术后患者静态露齿差值的比较，结果显

示手术后瘢痕对不同体位下静态露齿的差异无明

显影响。

上颌骨移动方向不同，会对鼻唇区软组织形

态产生不同的影响。但本研究是基于某一状态下，

探究露齿值的差异，因此与之前接受手术时的手

术方案并无关联。今后，我们会增加一些例如探

究上颌骨移动方向、距离等对露齿值变化的影响。。

随着年龄的增加，皮肤弹性下降、松弛，导

致软组织形态发生变化。为了探究年龄因素对不

同体位下静态露齿差异的影响，本研究将露齿差

值与年龄做了相关分析，结果提示二者无明显相

关性。大多数正颌患者的年龄都较为集中，在该

年龄段软组织的增龄性变化并不明显，这可能是

得出此结果的原因之一。如果将研究对象的年龄

范围扩大，可能会得到阳性结果，但此阳性结果

对临床的指导意义并不大，因为在临床上正颌外

科的患者群体绝大多数年龄在 35 岁以下。

尽管本研究考虑了性别、年龄、瘢痕、唇侧

托槽、上颌骨移动方向等不同影响因素下的露齿

状态，但要更准确地判断手术中的露齿状态，还

需要考虑麻醉插管以及肌肉松弛剂的影响。未来，

随着样本量的扩大，将会对全麻肌松状态下及带

有经鼻气管插管时的露齿值进行分析，以更接近

术中的效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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《口腔种植：治疗计划与临床决策》 出版发行

书籍名称：口腔种植：治疗计划与临床决策

主编：Mithridade Davarpanah，Serge Szmukler-Moncler，Philippe Rajzbaum，Keyvan Davarpanah，

Nitzan Bichacho，Eric van Dooren

主译：宿玉成

出版日期：2023 年 11 月

出版社：人民卫生出版社

内容简介：本书由法国种植学专家 Mithridade Davarpanah 团队编

写，出版此书的初衷在于分享其团队在口腔种植手术、修复和科研方面

丰富的经验，帮助口腔种植领域的医生共同成长。本书首先总结了目前

国际口腔种植领域的热点问题和共识性结论，并结合临床病例，创新性

地提出了两个种植治疗的辅助工具，即种植治疗前的评估表和治疗方案

表。这两个图表以简单明了的可视化方式，帮助医生准确评估治疗前的

临床情况，并指导医生建立标准化、个性化的手术和修复方案，使每一

位患者的治疗方案有章可循。此外，本书所展示的口腔种植病例数目

多、种类全，涵盖了不同类型、不同难度的牙列缺损和牙列缺失病例，

图文并茂、内容详尽，既是一本实用的参考书，也是一本丰富的病例集。
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