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I 

 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华口腔医学会口腔正畸专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件由北京大学口腔医院负责起草，四川大学华西口腔医院、空军军医大学第三附属医院、上海

交通大学医学院附属第九人民医院、武汉大学口腔医院、南京医科大学口腔医学院、中山大学光华口腔

医学院附属口腔医院、重庆医科大学附属口腔医院、复旦大学附属口腔医院、首都医科大学附属北京口

腔医院、吉林大学口腔医院、华中科技大学同济医学院、浙江中医药大学口腔医学院参加起草。 

本文件主要起草人：许天民、韩冰、林久祥、赵志河、周彦恒、白玉兴、金作林、房兵、贺红、王

林、卢海平、李巍然、白丁、刘月华、胡敏、陈莉莉、宋锦璘、曹阳、姜若萍、宋广瀛、陈贵、陈欢欢、

郑涵蔚。 
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 引 言 

随着国民经济的飞速发展，口腔正畸治疗需求的攀升与口腔正畸医生资源的不足构成了显著的供

需矛盾。为了应对这一挑战，无论从规范口腔正畸市场的诊疗质量控制，还是从推动正畸临床科研的应

用指导层面出发，当代中国口腔正畸界都迫切需要构建一套能够体现中国正畸专家共识的疗效评价体

系。这一体系的建立，旨在规范口腔正畸医生的医疗行为，为正畸医疗质量的监督管理及未来正畸专科

医生制度的实施奠定坚实的质量评估基础；同时，它将引领正畸的临床实践与科学研究，推动正畸技术

的持续创新与发展。 

本文件参考了国际口腔正畸界广泛应用的PAR指数和ABO-OGS指数[1-6]，并结合国内外相关领域的

专著及文献[7-24]，同时融合了中华口腔医学会第八届口腔正畸专业委员会全体常委的临床智慧与共识。

值得注意的是，本文件在起草过程中，特别聚焦于“形态学”与“静态”的评价维度，旨在形成一套精

确、可靠且有效的评价体系，专门用于评估错𬌗畸形患者治疗后静态的牙𬌗关系、根骨健康与侧貌协调

程度，从而为中国口腔正畸医生的临床实践提供明确的形态学评价标准和科研参考[25-37]。需要强调的是，

尽管本文件在形态学的静态评价方面力求全面与深入，但它并不涵盖“功能性”与“动态”的评价内容。

对于口腔正畸治疗后的功能恢复与长期稳定性等动态变化，将另行探讨并制订相应规范。因此，在使用

本文件时，宜结合患者的具体情况，综合考虑形态学与功能性的双重维度，以实现全面而科学的正畸疗

效评价。此外，本文件适用于评价口腔正畸治疗后的即时效果，针对正畸治疗期间可能因口腔卫生状况

而引发的牙体及牙周健康风险，正畸医师需要在每次复诊时，系统性地开展口腔卫生教育，并执行全面

的口腔检查。一旦发现任何潜在问题，正畸医师需要积极与口腔医学其他相关科室的专业医师协作，以

确保牙体及牙周疾病能够得到及时且有效的处理与解决。 
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口腔正畸疗效评价的专家共识 

1 范围 

本文件给出了口腔正畸疗效评价的评价资料、客观指标、测量方法、评分标准和等级划分五个方面

的专家共识。 

本文件适用于评价接受各种类型矫治器治疗的恒牙列错𬌗畸形患者在口腔正畸治疗后的即时效果。

各级医院的口腔正畸医师及其他相关口腔执业医师、口腔助理医师等在评价患者正畸疗效时均可参考

使用。 

本文件不适用于评价早期矫正治疗以及因种植或修复而进行的局部正畸治疗情况。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

排列 alignment 

牙列中牙齿在牙弓上的空间位置关系，通过前牙区和后牙区牙齿特定标志点的协调分布体现。 

注1：前牙区排列特征包括： 

a）上颌前牙切缘与舌面； 

b）下颌前牙切缘与唇面。 

注2：后牙区排列特征包括： 

a）上颌后牙近远中向中央窝； 

b）下颌后牙近远中颊尖。 

注3：协调的排列表现为各标志点形成平缓的弧线。 

 

颊舌向倾斜度 buccal-lingual inclination 

以通过两侧咬合接触点的平面为参照面，上、下颌磨牙近中颊舌尖、前磨牙颊舌尖的高度差异。 

 

牙根吸收 root resorption 

牙齿硬组织在生物力学作用下的病理性吸收现象，特指口腔正畸治疗中由机械力刺激导致的根尖

区牙根外吸收[38]。 

注1： 正畸性牙根吸收属于基于炎症反应的生物重塑过程，涉及牙根、牙槽骨和牙周膜组织的相互作用。 

注2： 本定义主要适用于口腔正畸治疗引起的特发性牙根吸收，其他类型的牙根吸收（如创伤性、病理性）不计入

评估范围。 

 

骨开窗 bone fenestration 

牙槽骨缺损的一种特殊类型，其特征为颊侧或舌侧骨板局部缺如导致牙根表面暴露，同时牙颈部仍

保留完整牙槽骨支持[39]。 

 

骨开裂 bone dehiscence 
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牙槽骨边缘缺损的一种病理表现，其特征为颊侧或舌侧骨板垂直向缺失导致牙根表面自牙槽嵴顶

至根方连续性暴露[40]。 

注： 与“骨开窗”的主要区别在于是否累及牙槽嵴顶边缘。 

 

上齿槽座点-鼻根点-下齿槽座点角 subspinale-nasion-supramental angle; ANB  

上齿槽座点（subspinale，A）-鼻根点（nasion，N）-下齿槽座点（supramental，B）构成的角。 

注：反映上下颌基骨间的矢状向位置关系。 

 

下颌平面角 mandibular plane to sella-nasion angle; MP/SN  

颏下点（menton，Me）与下颌角下缘的切线和前颅底平面（SN plane，SN）的前下角。 
注： 反映下颌平面的陡度。 

 

鼻下点到额点与软组织颏前点连线距 perpendicular distance from subnasale to glabella-pogonion of 

soft tissue line; Sn-GPos  

鼻下点（subnasale，Sn）到额点（glabella，G）-软组织颏前点（pogonion of soft tissue，Pos）的连

线的距离。 

注： 反映上颌软组织（鼻下点部位）相对于面部前界线的突度。 

 

上唇突点到审美平面距 upper lip protrusion to the aesthetic plane distance; UL-E  

上唇突点（upper lip protrusion, UL）到Ricketts审美平面（esthetic plane，鼻顶点Prn与软组织颏前点

Pos的连线）的距离。 

注： 反映上唇相对于鼻颏部的突度。 

 

下唇凹点到额点与软组织颏前点连线距 perpendicular distance from subnasale to glabella-pogonion 

of soft tissue line; Bs-GPos  

下唇凹点（supramental of soft tissue，Bs）到额点（glabella，G）-软组织颏前点（pogonion of soft 

tissue，Pos）的连线的距离。 

注： 反映下颌软组织（颏唇沟部位）相对于面部前界线的突度。 

4 口腔正畸疗效评价 

牙𬌗关系的评价与判断 

4.1.1 评价资料 

治疗后的牙𬌗关系。 

4.1.2 客观指标 

客观指标包括： 

——切牙覆盖； 

——切牙覆𬌗； 

——矢状向𬌗关系； 

——排列； 

——𬌗接触； 
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——颊舌向倾斜度。 

4.1.3 测量方法 

4.1.3.1 切牙覆盖  

包括测量中切牙的覆盖或反𬌗，即分别测量右上颌、左上颌中切牙切缘中点到下颌切牙唇面的水平

距离，取其最大值作为覆盖值或反𬌗值（覆盖值为正，反𬌗值为负）。 

4.1.3.2 切牙覆𬌗  

包括测量中切牙的覆𬌗或开𬌗，即分别测量右上颌、左上颌中切牙切缘中点到下颌切牙切缘的垂直

距离，取其最大值作为覆𬌗值或开𬌗值（覆𬌗值为正，开𬌗值为负）。同时测量对应下颌中切牙的临床

冠高度，并计算覆𬌗值与临床冠高度的比值。 

4.1.3.3 矢状向𬌗关系  

测量矢状向第一磨牙和尖牙偏离中性关系的距离，即测量矢状向上颌第一磨牙的近中颊尖相对于

对应下颌第一磨牙近中颊沟的偏离距离，左右两侧分别记值；测量矢状向上颌尖牙相对于下颌尖牙与前

磨牙的相邻处的偏离距离，左右两侧分别记值。其他情况：根据骨性畸形的具体情况，有些完成病例可

能会做成磨牙完全远中或完全近中关系，在磨牙做成完全远中关系的情况下，测量上颌第一磨牙的近中

颊尖相对于下颌前磨牙与第一磨牙的相邻处的偏离距离，左右两侧分别记值；在磨牙做成完全近中关系

的情况下，测量上颌第一磨牙的近中颊尖相对于下颌第一磨牙的远中颊沟的偏离距离，左右两侧分别记

值。 

4.1.3.4 排列  

测量前牙区（从一侧尖牙近中解剖邻接点到另外一侧尖牙近中解剖邻接点）牙齿排列不齐处相邻牙

齿解剖邻接点与𬌗平面平行的最短距离，不齐处分别记值；测量后牙区（从第一磨牙的近中解剖邻接点

到尖牙远中解剖邻接点）牙齿排列不齐处相邻牙齿解剖邻接点与𬌗平面平行的最短距离，不齐处分别记

值。 

4.1.3.5 𬌗接触  

测量上颌后牙功能尖与对颌牙接触面的距离，包括上颌前磨牙的一个功能舌尖和上颌磨牙的两个

功能舌尖（当磨牙的远中舌尖较小时，测量时不将其考虑在内），每个功能舌尖分别记值。 

4.1.3.6 颊舌向倾斜度  

以通过两侧咬合接触点的平面为参照面，测量上、下颌磨牙近中颊舌尖、前磨牙颊舌尖的高度差，

每颗牙分别记值。 

4.1.4 评分标准 

4.1.4.1 切牙覆盖  

    切牙覆盖评分标准见表 1。 

表 1  切牙覆盖评分标准表  

项目 
测量值X 

mm 
评分标准 

覆盖 

0＜X≤3.0  0 

3.0＜X≤4.0  -3 

4.0＜X≤5.0  -6 

X＞5.0  -9 

反𬌗 

X=0 a -4 

-1.0≤X＜0  -6 

X＜-1.0  -9 
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项目 
测量值X 

mm 
评分标准 

a 当出现对刃情况，即覆盖测量值X=0 mm、覆𬌗测量值X=0 mm时，仅扣除4分，不重复评分。 

4.1.4.2 切牙覆𬌗  

切牙覆𬌗评分标准见表 2。 

表 2  切牙覆𬌗评分标准表   

项目 测量值X/临床冠高度Y 评分标准 

覆𬌗 

0＜X/Y≤1/3 0 

1/3＜X/Y≤1/2 -2 

1/2＜X/Y≤2/3 -4 

X/Y＞2/3 -8 

开𬌗 

X=0 mm a  -4 

-1.0 mm≤X＜0 mm -6 

X＜-1.0 mm -8 
a 当出现对刃情况，即覆盖测量值X=0 mm、覆𬌗测量值X=0 mm时，仅扣除4分，不重复评分。 

4.1.4.3 矢状向𬌗关系 

矢状向𬌗关系评分标准见表 3。 

表 3  矢状向𬌗关系评分标准表   

项目 
测量值X  

mm 
评分标准 

 

第一磨牙𬌗关系 
0≤X≤2.0 0/牙 

2.0＜X≤3.0  -2/牙 

X＞3.0  -4/牙 

 

尖牙𬌗关系 

0≤X≤2.0  0/牙 

2.0＜X≤3.0  -2/牙 

X＞3.0  -4/牙 

4.1.4.4 排列  

排列评分标准见表 4。 

表 4  排列评分标准表   

项目 
测量值X 

mm 
评分标准 

前牙区 

0≤X≤0.5 0/处 

0.5＜X≤1.0  -1/处 

X＞1.0  -2/处 

后牙区 

0≤X≤0.5  0/处 

 0.5＜X≤1.0  -1/处 

X＞1.0  -2/处 

4.1.4.5 𬌗接触  

𬌗接触评分标准见表 5。 

表 5  𬌗接触评分标准表   

测量值X 

mm 
评分标准 

X=0 0/功能尖 
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测量值X 

mm 
评分标准 

0＜X≤1.0  -1/功能尖 

X＞1.0  -2/功能尖 

4.1.4.6 颊舌向倾斜度  

颊舌向倾斜度评分标准见表 6。 

表 6  颊舌向倾斜度评分标准表   

测量值X 

mm 
评分标准 

0≤X≤1.0  0/牙 

1.0＜X≤2.0  -1/牙 

X＞2.0  -2/牙 

4.1.5 等级划分 

按表 7 进行等级划分。 

表 7  等级划分标准表   

等级 含义 扣分总值S 

优 正态分布于前5%的百分位数水平 S≤10 

良 正态分布于5%～25%的百分位数水平 10＜S≤19 

中 正态分布于25%～75%的百分位数水平 19＜S≤28 

下 正态分布于75%～97.5%的百分位数水平 28＜S≤38 

差 正态分布于97.5%之后的百分位数水平 S＞38 

根骨健康的评价与判断 

4.2.1 评价资料 

治疗前、后的锥形束计算机断层扫描（cone beam computed tomography, CBCT）。 

4.2.2 客观指标 

客观指标包括： 

——牙根吸收； 

——骨开窗； 

——骨开裂。 

4.2.3 测量方法 

4.2.3.1 牙根吸收  

在口腔正畸治疗前、后的CBCT影像中系统观察上、下颌全牙列的牙根吸收状况。牙根吸收的典型

表现包括但不限于：根尖形态变圆钝、边缘模糊伴毛刺状改变、锥形轮廓小室的形成、根尖区域呈现锯

齿状轮廓以及牙根长度显著缩短等[41-44]。为量化评估，选择牙根吸收最为严重的牙齿作为计分基准，分

别在口腔正畸治疗前、后的CBCT影像上，测量该牙齿沿其牙长轴方向的牙根垂直长度，并计算得出牙

根吸收的垂直距离变化量。 

4.2.3.2 骨开窗  

在口腔正畸治疗前、后的CBCT影像中系统观察上、下颌全牙列的骨开窗变化情况。骨开窗的具体

表现为牙根颊舌侧骨板缺如量增大、牙根部分脱出于牙槽骨颊舌侧骨板外等。为量化评估，选取骨开窗

最为显著的牙齿作为计分基准，分别在口腔正畸治疗前、后的CBCT影像上，测量该牙齿沿其牙长轴方

向的从骨开窗冠方最高点至根方最低点的垂直距离，并计算得出骨开窗的垂直距离变化量。 

4.2.3.3 骨开裂 
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在口腔正畸治疗前、后的CBCT影像中系统观察上、下颌全牙列的骨开裂变化情况。骨开裂的具体

表现为牙根颊舌侧骨板缺如量增大、牙根全部脱出于牙槽骨颊舌侧骨板外等。为量化评估，选取骨开裂

最为显著的牙齿作为计分基准，分别在口腔正畸治疗前、后的CBCT影像上，测量该牙齿沿其牙长轴方

向的从牙颈部至最低牙槽嵴顶点的垂直距离，并计算得出骨开裂的垂直距离变化量。 

4.2.4 评分标准 

评分标准见表 8。 

表 8  根骨健康评分表 

项目 CBCT观察结果 评分标准 

牙根吸收 

0 mm≤未见牙根吸收或根尖吸收量≤2.0 mm 0 

2.0 mm＜根尖吸收量≤4.0 mm -3 

根尖吸收量＞4.0 mm -6 

骨开窗 

0 mm≤颊舌侧骨板无缺如或缺失垂直距离变化量≤4.0 mm（1/3根长) 0 

4.0 mm＜颊舌侧骨板缺失垂直距离变化量≤6.0 mm（1/2根长) -2 

6.0 mm＜颊舌侧骨板缺失垂直距离变化量≤8.0 mm（2/3根长) -5 

颊舌侧骨板缺失垂直距离变化量＞8.0 mm -10 

骨开裂 

0 mm≤颊舌侧骨板无缺如或缺失垂直距离变化量≤4.0 mm（1/3根长) 0 

4.0 mm＜颊舌侧骨板缺失垂直距离变化量≤6.0 mm（1/2根长) -2 

6.0 mm＜颊舌侧骨板缺失垂直距离变化量≤8.0 mm（2/3根长) -5 

颊舌侧骨板缺失垂直距离变化量＞8.0 mm -10 

4.2.5 等级划分 

根据综合评估牙根吸收程度、骨开窗及骨开裂情况所得评分，若扣分总计为0，则表明患者经口腔

正畸治疗后根骨保持健康状态；若存在扣分，则意味着患者经正畸治疗后根骨健康状况有所下降，且扣

分越多，反映患者正畸治疗后的根骨健康状况越为不佳。 

侧貌协调程度的评价与判断 

4.3.1 评价资料 

治疗前、后的侧面像及头颅侧位片（lateral photograph and cephalometric radiograph）。 

4.3.2 客观指标 

客观指标包括： 

——上齿槽座点-鼻根点-下齿槽座点角； 

——下颌平面角； 

——鼻下点到额点与软组织颏前点连线距； 

——上唇突点到审美平面距； 

——下唇凹点到额点与软组织颏前点连线距。 

4.3.3 测量方法[23] 

4.3.3.1 上齿槽座点-鼻根点-下齿槽座点角  

在治疗前和治疗后侧面像对应的头颅侧位片上，确定标志点：上齿槽座点（A）、鼻根点（N）、

下齿槽座点（B）。其中A点为前鼻棘与上齿槽缘点间牙槽骨最凹点；N点为鼻额缝最前点；B点为下齿

槽缘点与颏前点间牙槽骨最凹点。测量由上齿槽座点（A）-鼻根点（N）-下齿槽座点（B）构成的角的

角度值。其中A点位于B点前方时，角度值为正，反之为负。将获得的实际测量值标准化，即z=|(实际测

量值-均值)/标准差|，均值和标准差见表9。最后计算治疗前后的标准化测量值之差，即Δz=z治疗前-z治疗后。 

4.3.3.2 下颌平面角 

在治疗前和治疗后侧面像对应的头颅侧位片上，确定标志点：蝶鞍点（S）、鼻根点（N）、颏下点

（Me）。其中S点为蝶鞍影像中心点；N点为鼻额缝最前点；Me点为颏部最下点。测量颏下点（Me）与
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下颌角下缘的切线和蝶鞍点（S）-鼻根点（N）连线的前下角的角度值。将获得的实际测量值标准化，

即z=|(实际测量值-均值)/标准差|，均值和标准差见表9。最后计算治疗前后的标准化测量值之差，即Δ

z=z治疗前-z治疗后。 

4.3.3.3 鼻下点到额点与软组织颏前点连线距 

在治疗前和治疗后侧面像对应的头颅侧位片上，确定标志点：额点（G）、鼻下点（Sn）、软组织

颏前点（Pos）。其中 G 点为额部最前点；Sn 点为鼻小柱与上唇的连接点；Pos 点为软组织颏部最前点。

测量鼻下点（Sn）到额点（G）-软组织颏前点（Pos）的连线的距离，若鼻下点（Sn）在额点（G）-软

组织颏前点（Pos）连线的前方，距离为正值，反之为负值。将获得的实际测量值标准化，即 z=|(实际测

量值-均值)/标准差|，均值和标准差见表 9。最后计算治疗前后的标准化测量值之差，即Δz=z 治疗前-z 治疗

后。 

4.3.3.4 上唇突点到审美平面距 

在治疗前和治疗后侧面像对应的头颅侧位片上，确定标志点：鼻顶点（Prn）、软组织颏前点（Pos）、

上唇凸点（UL）。其中Prn点为鼻尖部最突点；Pos点为软组织颏部最前点；UL点为上唇最突点。测量

上唇突点（UL）到鼻顶点（Prn）-软组织颏前点（Pos）连线的距离，若上唇突点（UL）位于鼻顶点（Prn）

-软组织颏前点（Pos）连线前方，距离为正值，反之为负值。将获得的实际测量值标准化，即z=|(实际测

量值-均值)/标准差|，均值和标准差见表9。最后计算治疗前后的标准化测量值之差，即Δz=z治疗前-z治疗后。 

4.3.3.5 下唇凹点到额点与软组织颏前点连线距 

在治疗前和治疗后侧面像对应的头颅侧位片上，确定标志点：额点（G）、下唇凹点（Bs）、软组

织颏前点（Pos）。其中G点为额部最前点；Bs点为颏唇沟最凹陷点；Pos点为软组织颏部最前点。测量

下唇凹点（Bs）到额点（G）-软组织颏前点（Pos）的连线的距离，下唇凹点（Bs）位于额点（G）-软

组织颏前点（Pos）连线的前方，距离为正值，反之为负值。将获得的实际测量值标准化，即z=|(实际测

量值-均值)/标准差|，均值和标准差见表9。最后计算治疗前后的标准化测量值之差，即Δz=z治疗前-z治疗后。 

表 9  头影测量指标标准值 

头影测量指标 
均值±标准差 

青少年（＜18岁） 成人（18～40岁） 

ANB/（°） 2.6±1.5 2.1±1.4 

MP/SN/（°） 34.0±6.7 31.8±5.2 

Sn-GPos /mm 5.1±2.7 4.5±2.9 

UL-E /mm -1.1±1.5 -1.5±2.0 

Bs-GPos /mm -1.5±1.2 -1.1±1.4 

4.3.4 评分标准 

评分标准见表 10。 

表 10  头影测量指标评分标准表 

客观测量指标 标准化测量值差值Δz 评分标准 

ANB 

Δz＜0 -1.9 

Δz=0 0 

Δz＞0 +1.9 

MP/SN 

Δz＜0 -1.4 

Δz=0 0 

Δz＞0 +1.4 

Sn-GPos 

Δz＜0 -2.0 

Δz=0 0 

Δz＞0 +2.0 

UL-E 

Δz＜0 -2.6 

Δz=0 0 

Δz＞0 +2.6 
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客观测量指标 标准化测量值差值Δz 评分标准 

Bs-GPos 

Δz＜0 -2.1 

Δz=0 0 

Δz＞0 +2.1 

4.3.5 等级划分 

等级划分见表11。 

表 11  等级划分标准表 

是否改善 评分总值S 

改善 S＞0 

无明显改善 S=0 

变差 S＜0 

当客观测量指标治疗前后的实际测量值，角度指标相差＜1°、距离指标相差＜1 mm时，视为该指

标未发生改变，Δz为0，该指标得分为0。将上述5项指标得分求和获得评分总值S[45]。评分总值S的范围

为[-10,+10]，当S为正值时，S越大说明侧貌改善越明显，S越小说明侧貌改善越不明显；当S为负值时，

S越小说明侧貌变差越明显，越大说明侧貌变差越不明显。 
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