
明显大于美国白人。 随着研究的不断深入,众多学

者发现牙齿形态存在民族性差异。 杜启莲等分别

对藏族、壮族、蒙古族正常 的牙颌模型进行分析,
发现因为生活环境和习惯不同,国内各民族人群的

正常 参数标准也存在着巨大的差异性[5,6]。 牙体

测量能够为各民族口腔特征提供详细数据,特别是

通过对中国各民族牙齿及牙弓形态的研究,为个性

化治疗方案的制定提供科学依据。 本文将综述牙

颌模型的测量方法及中国不同民族牙齿与牙弓的

相关研究。
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1　 牙颌模型测量方法相关研究

牙颌模型能够客观且完整地记录牙齿、牙列、
牙弓、咬合关系等重要信息,是一种口腔临床诊断、
治疗设计的重要工具。 牙颌模型的测量方法主要

有手工测量法和数字化测量法两种。 手工测量通

常使用的工具包括直尺、三角尺、分规、电子数显游

标卡尺等。 数字化测量方法则包括激光三维扫描

技术、数字化口内扫描技术和锥形束 CT(CBCT)。
许多学者[7, 8]发现数字化模型线性测量与手工测量

之间的差异无统计学意义,相比于手工模型测量分

析,数字模型分析比手工模型分析更可靠,重复测

量的变异性较小。
1. 1　 手工测量法　 手工测量法主要工具为游标卡

尺,特点为成本较低,适用于小面积的牙颌模型测

量。 王惠芸[2]于 1959 年首次制订了利用游标卡尺

测量牙体解剖标志点的方法,包括牙长、根长、冠
长、冠宽等。 在实验中,采用电子数显游标卡尺对

上下颌硬石膏标准模型中的牙齿进行精确测量,并
通过连续测量取平均值,以减少误差。 为确保测量

精度,随机抽取 10 副模型进行重复测量,误差控制

在 0. 1 mm 以内。 在测量牙齿冠根比和龈乳头高度

时,手工测量能够精准定位牙冠和牙龈边缘,提高

操作便捷性。 手工测量优点为耗资较少,不受设备

条件的限制,适用于临床对个别模型的测量。 缺点

是必须灌制硬石膏,需要大量的空间储存,尚不能

从三维的角度反映牙弓的全貌,难以对牙颌的复杂

几何形态给出全面、定量的描述与分析[9]。
1. 2　 数字化模型测量法　 目前数字化模型的数据

来源主要有激光三维扫描技术、数字化口内扫描技

术和锥形束 CT(CBCT)等。 激光三维扫描技术基于

激光三角测距法原理,通过激光束照射待测物体表

面,形成反射光斑并由图像传感器接收,最终合成

高质量的三维 模型图像。 国内学者姚森[9] 等对

牙颌模型专用激光三维扫面分析系统进行了研制,
可进行角度、距离、面积的测量,还可在成像的计算

机上模拟正畸治疗。 国外研究[10, 11]表明,激光三维

扫描技术能够提供可靠的石膏模型数据,并作为有

效的临床诊断工具。 此外,该技术还可用于正畸与

正颌外科治疗的模拟与效果预测。 然而,该技术仍

需人工手绘定点,且设备成本较高、技术要求较为

严格,限制了其广泛应用。 与传统印模材料(如藻

酸盐)相比,数字化口内扫描技术避免了材料流动

性带来的不适,减少了传统操作中可能引发的呕吐

反射、口水过多等导致的印模不精确等问题[12]。 数

字化口内扫描仪数据获取更直接,用激光扫描仪扫

描硅橡胶或者石膏模型变为直接数字化生成和传

递,数字化扫描所采集的印模所测量的 Bolton 指数

与传统手工制作的模型一样可以取得可靠的结

果[13]。 在口腔正畸中,数字化模型分析可帮助医生

更精确地计算牙齿拥挤度、Bolton 比等数据,并模拟

牙齿排布和正畸方案[14]。 CBCT 扫描生成的三维数

字化牙颌模型图像分辨率高,重建后的三维数字模

型可精确显示某些细微结构,且不改变空间坐标,
可以自动计算牙列的拥挤度、Bolton 指数和 Pont 指
数,进行牙弓对称性分析、牙齿数据分离、模拟牙齿

移动或拔除等[15]。
2　 中国各民族牙冠形态相关研究

牙冠测量包括牙冠宽度(牙冠近远中径)、牙冠

高度、牙冠角度与倾斜度、牙冠凸距的测量等。 牙

冠宽度和牙冠高度是牙齿形态测量的常用重要指

标,牙冠宽度是牙量指数研究的基础。 临床牙冠中

心高度指临床牙冠高度值的 1 / 2。
2. 1　 牙冠宽度　 牙冠宽度是研究牙齿形态最基本

且最重要的测量指标。 研究表明[1, 8],牙冠宽度存

在性别差异,男性通常大于女性,而不同人群的同

名牙宽度也大体一致,且上下牙冠宽度的大小顺序

变化规律相似。 中国汉族成人牙冠宽度普遍表现

为男性大于女性,且除上颌侧切牙、下颌侧切牙和

下颌第二前磨牙外,其他左右同名牙的宽度差异无

统计学意义。 在不同民族群体的比较中,牙冠宽度

差异明显。 撒拉族[16] 青少年上颌牙冠宽度排列顺

序与其他民族一致,下颌的顺序为:6>7>4>5>3>2>
1,这一排列顺序与保安族[17]、藏族[18]、蒙古族[19]

存在差异。 保安族的牙冠宽度与藏族、哈萨克族[20]

及汉族相似,但低于蒙古族,高于维吾尔族[21]。 与

成都地区汉族人相比[18],蒙古族的男女上下牙冠宽

度普遍大于汉族,且除上颌尖牙、中切牙、下颌侧切

牙和第一磨牙外,男性藏族人[5] 的牙冠宽度大于汉
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族人。 哈萨克族[20]男性的上下颌牙冠宽度较大,且
与蒙古族相比,哈萨克族的牙冠宽度普遍小于蒙古

族[19]。 朝鲜族[22] 的牙冠宽度较小,上下颌牙冠的

长度短于汉族人[2],这对于全口义齿的设计与修复

具有重要参考价值。 牙冠宽度是牙齿形态测量中

的常用指标,也是牙量指数研究的基础,在临床上

使用这些测量值时,应该充分考虑性别和种族差异。
2. 2　 牙冠高度 　 中国汉族人群的恒牙(不包括第

三磨牙)全长范围为 18. 72 ~ 24. 58 mm。 上颌尖牙

的牙体全长最长,达(24. 58±1. 77 )mm,而上颌第二

磨牙的牙体全长最短,为(18. 72±2. 04) mm。 对于

汉族成人的临床牙冠高度,男性普遍大于女性,尤
其在上颌中切牙、侧切牙及第一磨牙中,男女之间

的差异具有显著性[23]。 在中国的不同民族中,牙冠

高度差异明显。 撒拉族[16] 男女性青少年上颌牙冠

高度的排列顺序依次均为:1>3>2>4>5>6>7,下颌

为:3>2>1>4>5>6>7,与保安族[17]、藏族[24]、蒙古

族[25]顺序存在差异。 壮族人[26] 的前牙牙冠长、根
长和全长略大于汉族人群,而前磨牙接近汉族人

群,但磨牙牙冠较短,这些差异可能与壮族地区的

饮食习惯有关。 随着直丝弓矫治技术的发展,临床

中托槽的粘接位置需考虑牙冠宽度和高度的种族

和性别差异,应根据这些差异调整矫治设计和托槽

定位,提高治疗效果。
2. 3　 临床牙冠中心高度　 临床牙冠中心高度是正

畸治疗中影响矫治效果的精准性和稳定性的关键

参数。 杨新海[23] 等对正常中国人牙齿临床牙冠中

心高度进行了测量,其中下中切牙、上下侧切牙和

上下第一双尖牙的高度为 4. 0 mm 最为常见。 中切

牙和尖牙的高度最大,达到 4. 5 mm。 上颌第二磨牙

的临床牙冠中心高度最小,为 2. 5 mm,这些数据为

普遍中国人群体提供了一个参考标准。 汉族

人[23, 25]临床牙冠中心高度与杨新海的测量值较接

近。 对于撒拉族[16]青少年,其临床牙冠中心高度除

了上颌侧切牙、尖牙和第一、第二前磨牙略小外,其
他牙齿的测量值接近汉族标准。 保安族[17] 的青少

年男女牙冠中心高度与藏族群体相似,但女性牙冠

高度较壮族、汉族高出 0. 3 mm 以上。 对于维吾尔

族[21],女性上颌前牙段(特别是尖牙)较小,接近汉

族标准,而男性牙冠中心高度则普遍大于汉族,尤
其在下颌第一磨牙的测量上,大于白种人的标准值

0. 5 mm 左右。 建议在设计维吾尔族男性患者的直

丝弓矫治器时,可以参考白种人数据,而对于女性

患者则采用杨新海的汉族标准数据。
3　 中国各民族牙弓形态相关研究

3. 1　 牙弓宽度　 牙弓宽度的影响因素主要有错

类型、遗传、口周肌肉、种族等有关,因此了解当地

不同人群的牙弓特点对于正畸治疗至关重要。 在

中国汉族成人中,除牙弓中段宽度外,其余牙弓宽

度的测量值男性普遍较女性宽。 此外,男性的上颌

前段牙弓长度、上颌总牙弓长度、下颌中后段牙弓

长度以及下颌总牙弓长度均显著大于女性[27]。 维

吾尔族[28]女性上牙弓长度高于男性,汉族、哈萨克

族[20, 29]和藏族青少年上牙弓长度普遍高于维吾尔

族[21]。 哈萨克族青少年男性的牙弓深度较大,尤其

是上牙弓深度,而女性在上牙弓中段宽度上较

小[20]。 与蒙古族、汉族比较,哈萨克族青少年的牙

弓宽度和深度显著较大,特别是在上牙弓后段[19]。
蒙古族的牙弓宽度和长度普遍大于汉族,特别是在

前磨牙区[25]。 壮族人的牙弓形态呈方圆形,尖牙区

和第一磨牙区宽度较小,且牙弓长度较短,Ⅱ类错

发病率较高[27]。 不同民族间的牙弓形态差异不仅

反映了遗传因素,还受地理环境、饮食习惯和文化

背景的影响。 在进行正畸治疗时,需要根据患者的

民族特征、性别以及牙弓的具体形态进行个性化设

计,以确保治疗的美观、功能性和长期稳定性。
3. 2　 Bolton 指数 　 Bolton[30] 等指出,为了实现最

佳的牙弓关系,上下颌牙齿尺寸需保持适当比例。
Bolton 指数通过比较上下前牙牙冠宽度总和与上下

牙弓所有牙齿牙冠宽度总和的比例来评估牙弓间的

协调性。 在 1980 年代,中国建立了正常 Bolton 指

数,前牙比为(78. 8% ±1. 72%),全牙比为(91． 5% ±
1. 51%) [28]。 保安族的 Bolton 前牙比高于藏族、维吾

尔族及重庆地区汉族,全牙比高于哈萨克族[17]。 哈

萨克族的 Bolton 指数与维吾尔族、汉族和大理白族

相似,前牙指数略低于蒙古族[20]。 Bolton 指数在不

同地区和民族间存在差异,临床应用时应参考本地

的正常值。
3. 3　 Pont 指数 　 Pont 指数[31] 由法国学者 Pont 于
1909 年提出,用于反映牙量与骨量的关系,其理想

值为 80% 和 64% 。 研究发现,藏族女性的 Pont 磨
牙指数低于汉族女性[27]。 哈萨克族的 Pont 指数较

高,前磨牙和磨牙指数均大于维吾尔族和白族,而
与汉族相似[20]。 蒙古族的 Bolton 前牙比、Pont 前磨

牙指数和磨牙指数都大于汉族人[25]。 保安族青少

年 Pont 磨牙指数接近理想值,但前磨牙指数偏

大[17]。 临床上应根据患者的种族和地区背景,结合

个体牙弓的具体情况来参考 Pont 指数,以实现更精

确的正畸诊断和治疗。
4　 总结与展望

中国各民族牙体测量研究揭示了不同民族在

牙体和牙弓形态上的独特性及共性。 通过激光三
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维扫描、数字化口内扫描和 CBCT 等技术,提供了多

种精准获取牙体数据的途径。 牙体测量不仅有助

于了解各民族口腔生理差异,还为临床诊疗提供了

参考依据,并推动了民族牙体数据库的建设。 建立

此数据库能为口腔临床诊疗提供更精确的指导,从
而提升治疗效果。 未来研究可扩大样本量,进一步

探讨牙体形态与遗传、环境等因素的关系,采用更

先进的技术以提高测量的准确性与可靠性。 综上

所述,中国各民族牙体测量研究为口腔医学发展提

供了重要参考,促进了口腔临床诊疗水平的提升和

民族口腔健康事业的发展。
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