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摘要 为了确定成人正畸治疗 的动机是否受 自我感知能力的影响 ，我们建立了
一

个计算机图形程序 ，它可以使面部侧貌的数字照片动画化。我们预先假定正

畸组 比非正畸组更不易接受侧貌的变化。本文选取 16 例正畸患者和 14 例

非正畸志愿者做为研究对象 ，将他们侧貌的下 1/3 部分的 5个特征加以动

画变形。 受试者要 回答发生变化的侧貌中可接受范围和最满意的侧貌。尽

管两组在可接受范围上没有差异 ，但正畸者对标准侧貌变化的忍受力较低 ，

且正畸组 比非正畸组在最满意位置和至少一项真实侧貌特征上存在明显的

不一致。 两组准确复制 自己侧貌的能力相同。此项检测 自我感知力的独特

方法使临床医生能够向患者提供
一个动态范围，而不是单独

一个可接受变

化点 。 而且 ，这种计算机技术可以使患者通过交流对面部侧貌变化的喜

好，积极参予到治疗计划的确定过程中来。

正畸治疗 的动机是形 态 因素和社会 、心理 因素 的结

合 。过去临床 医生常常认为病人是因为不 良的咬合关

系来寻求正畸治疗，而近期研究则认为美观是
一个主

要的动机决定 因素。因此能够 以头影测量和人类学测

量为基础将 对 容貌变化 的忍受程度进行定量化就显

得非常重要 。虽然很多研究提到容貌对于择业 、择偶

等等的重要性 ，但关于主观美感判断的生理基础的报

道还很少 。面部包括嘴是美观的决定因素这
一点 已众

所周知。Lucke:发现在面部前后 向的距离或侧貌在美

观判断中是最重要的。但是具体到哪些面部特征的多

大变化 能够影 响临床专家或病人对 于可接受 和不可

接受 的容貌 的判断 ，还未见有系统 的报道 。精神生理

学方法 的应 用使得在人感 知到可接受 和不可接受 的
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差别之前，确定面部某些部分大小或形态变化量成为

可能。

人们也很少注意到有关容貌的社会规范 、可接受范围

和忍受力 。 Haxton 和 Giddon 最早检测 了可接受容貌

的范围和它在颅面畸形的矫正治疗 中的暗示作用 ，同

时也发现患者 ，患者父母和临床医生间对于经过系统

处理的仿颅面异常形态的照片上形态变化的可接受性

是有差异 的。Hershon 和 Giddon 还调查 了患者对 自己

侧貌的 自我感知力 ，结果显示受试者复制个人侧貌的

能力不同。他们还发现受试者对侧貌的关注和不满与

患者所感知的侧貌突度高度相关 。同样 ，Maxwell 和

Kiyak应用 的 自我分级和 自我画图有助于鉴定患者对

水平 向和垂直 向面部缺陷的焦虑。在另
一项相关研究

中 A甲in。等应用计算机图形技术发现 ，正领患者与医
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师和其他人相 比，对于所喜欢的面像的偏差的

忍受力最低。另一项应用计算机图形技术实验

发现 ，左右侧的侧貌对于美观的判断几乎没有

影响。

本研究的目的在于确定寻求正畸治疗的成年人

的真实侧貌与 自我感知的侧貌间的差异，是否

不同于不要求治疗的成年人。我们假定:①正畸

患者与非正畸患者之间对于 自己真实的面貌和

他们所期望的面貌的感知力之间有差别。②正

畸患者对正常侧貌的偏差的忍受力比非正畸患

者的低。

材料和方法

选取 16 名成人 正 畸患者 和 14 名非 正 畸志愿者

为样本 ，平均年龄 31.75 士6.05 岁 。为 了减少种

族差异 ，所有样本均为 白种人 。

每
一
位 受 试 者 根 据 Farkas方 法 拍 照 标 准 侧 貌

像 ，相机为 35mm pentax，距离为 5英尺 ，受试

者 眼睛盯着远 方
一
点 以保持 自然 头位 。照 片经

过计算机扫描 ，应用 Truevision 图象处理软件变

化侧貌下 1/3部分 的 5个 面部特征 (包 括上唇

LIP，双领位置 BIM，颊部 CHI ，下领 MAN，下面

高 LFH)。每 一 个 面部 特 征 在 后 缩 /短 面 和 前

突 /长面两个极端之 间变化约 16 次 。软件经过

改进 可 以使不 断变化 的软组织侧貌 的数字化 图

像看起来 向动画或连续起来 。

可接受范围试验
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可接受范围

图 1受试者对所展示的侧貌像做出反应的示例图

侧貌要完成 以下 5项实验 :(图 l)

下领、颊部和上唇的变化发生在前后向;上下唇的变化

参考双领位置发生在前后向和唇绕鼻底点和颊上点的

旋转;下面高从鼻底到须下点发生垂直向变化。虽然

这些图象只是真实头部大小的 2/3，但完全可以表达

真实侧貌的变化。每一个特征的数据根据头部大小进

行了校正，其变形量以毫米计。

固定图象 :为了检验精神运动能力的可能影响，要求受

试者复制标准侧貌的下领位置。

最精确实验 :为了确定受试者复制 自己侧貌的准确性，

要求他们在标准侧貌的下领和唇慢慢变化到最像他们

自己侧貌时按下鼠标。

按照 Giddon 方法完成 以下实验 ，每
一面部特征从一个

极 端 到 另 一 个 极 端 组 成
一
系 列 图 象 ，并 以 每 秒

1.25frams的速度 向受试者展示 ，并要求其做 出反应 。

图象的播放按照随机抗衡原则排列顺序 ，以控制受试

者的疲劳或习惯 。依所要完成的实验 ，受试者对 自己

的侧貌和/或一个与本人 同性别 的 、比例协调 的标准

可接受范围实验 :为了确定受试者对于 自己或他人侧

貌的变化的可接受范围，受试者要求当变化的侧貌可

接受时按下鼠标 ，直至变得不可接受时放开鼠标。

标准侧貌 :为 了确定受试者对 于他人 的侧貌是 否具有

精萃中国口腔医学继续教育杂志



Kitay etal计算机 动 画化 比较 正畸与非正畸患 者对 真实侧貌 的 自我感知力

相同的可接受范围，要求他们对于标准侧貌的下领和

唇发生变化时做出反应。

表 1 与固定后缩下领图像相配比的准确性比较

l描床分类 平 均 差 异 值 士sD(mm) p

最满意实验 :要求受试者受试者在他们观察到变化的

图象最令人满意时按下鼠标。

正 畸 组 (n=16)

非 正 畸 组 (n二14)

性 别

男 性 (n=11)

女 性 (n=19)

2.47 士 0.83

3.07 士 1.49

0.18

每一项实验 的结果是 以每一位受试者每一个特征的 3

次从后缩 到前突和 3次从前突到后缩实验所得出的平

均数 。独立变量包括 :

2.81 士 1.07

2.68 士 1.25

0.59

交 互 影 响 :p <0.19

与固定图象相配比的准确性:测量标准侧貌中颊点与

受试者所复制的颊点之间的水平距离 ，以确定此方法

的准确性。

复制 自己侧貌的准确性 :由两个侧貌之间 5个特征的

水平和垂直向距离来确定。

后缩界 :受试者和标准侧貌的可接受范围的后缩界是

由 6次试验 的平均数而得。6次试验是 3次由后缩短

面极端移向原图像和 3次相反试验。

最准确的复制 自己侧貌 :尽管男性 比女性倾向于大而

前突的下领 ，正畸与非正畸组在性别和准确复制 自己

侧貌的能力上没有显著差异(表 2)。

后缩界 :正畸与非正畸组或男性与女性组间均没有显

著差异。但两者间在下领上有着明显的交互影响 (P<

0.04)，男性正畸患者的后缩界值最大 ，其次是女性非

正畸受试者(表 3)。

前突界 :受试者和标准侧貌的可接受范围的前突界是

由 6次试验 的平均数而得。6次试验是 3次由前突长

面极端移向远原图像和 3次相反试验。

前突界 :正畸与非正畸组或男性与女性组见均没有显

著差异。两者间也没有明显的交互影响(表 4)。

可 接 受 范 围 :受 试 者 和标 准 侧 貌 的可接 受 范 围是 前 突

界 与后 缩 界 的差 。可 由公 式 (XP，一。+xR，一6)表 示 。

可 接 受 范 围 的 中 点 :由 公 式 [xPI一。+xR，_6)〕/2+ xR，_6

表 示 。

可接受范围:尽管非正畸组似乎 比正畸组 的忍受力要

大 (BIM除外 )，有着较大的可接受范围，其他特征上并

没有显著差异 (表 5)。但是性别间存在着差异 ，男性 比

女性对 BIM具有更大的接受范围。男性也 比女性对下

面高具有小得多的变异 。双因子方差分析进一步发现

关于下领 的显著交互影响(P<0.03 )，男性正畸患者的

可接受范围最大 ，其次是女性非正畸受试者 。

最 满 意 点 :由 公 式 xMPD=艺 [3(R ，一6、 P，一6)+3(R 。一6*

P，_6)〕/6表 示

可接受范围中点 :正畸与非正畸组或男性与女性组间

均没有显著差异。两者间也没有明显的交互影响 (表

6)。

所有结果应用方差分析法进行分析，临床分类(正畸与

非正畸)和性别作为设计中的因子。

结果

最满意位置 :在最满意位置与真实侧貌之间 ，只是在

BIM上 ，正 畸组 比非正畸组有着更 明显 的不
一
致 (P<

0.002)(表 7)。所有特征没有性别上的差异 ，也没有交互

影响。

复制 固定图象 :尽管在复制 固定图象的准确性上临床

分类与性别 间没有显著差异 (P<0.05 )，但非正畸组的

变异 明显大且准确性低 (表 1)。

标准面像:尽管单独分析下领和唇没有发现临床分类或

性别上的显著差异，但极其接近(表 8)。应用三因子方差

分析 (临床分类 x特征 r性别)发现正畸组与非正畸组在
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表 8 标准侧貌的唇和下领的可接受范围的比较

l右床 分类 性别

面部特征

正 畸 组 非 正 畸 组 男 性 女 性

又 士sn(mm) p 又 士sD(mm) 又 士50(mm) P 又 土sn(mm)

唇 LIP

下 领 MAN

2.47 士 0.83 0.18 30.7 士 1.49

2.82 土 0.92 0.07 3.63 士 1.42

2.81土 1.00

3.20 土 0.85

59

6l

68土 1.25

14 士 1.39

交 互 影 响 :MAN，P<0.53 ;LIP，P<0.18

三 因 子 方 差 分 析 (分 类 x 特 征 x性 别 )F二5.87 ;P<0.01 9

交 互 影 响 :(分 类 x性 别 )F二5.69;P< 0.21

以用于面部异常或不协调的临床诊断以及与病人协

商且教育病人的过程中。

2.除了女性组对于 BIM 的可接受范围小于男性外 ，正

畸组与非正 畸组对 于侧貌变化包括下面高具有相 同

的可接受范围。

3.正畸与非正畸组都能准确复制 自己侧貌。

4.与其他图像技术相 比，本研究所用技术可以提供一

个可接受范围和一个最满意侧貌像 。因而此方法可做

为患者 与 医生就诊断 和治疗计划进行交 流的一个辅

助手段。
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