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优化颊廊比率：以三维、多层次的角度考量矫治效果

韦  回，张  超，张文忠

文题释义：

颊廊：微笑时，上颌牙列两侧口角与最后一颗可见牙的远中颊边缘之间的黑色区域，称为颊廊，是评估动态微笑时横向唇齿关系的重要

指标，也被称为“牙齿横向突度”。

正畸微笑美学：随着口腔正畸医学模式的转变和当代健康概念的持续更新，正畸微笑美学是一门由口腔正畸医学与美学相结合而形成

的、科学与艺术融汇渗透的新兴边缘学科，是医学美学的一个重要分支。

摘要

背景：正畸矫治不仅应改善静态侧貌形态和咬合关系，还应使患者的正面动态笑容具有美感。颊廊作为正面动态微笑美学最重要的评价

指标之一，逐渐成为研究热点。

目的：综述影响颊廊审美、大小的因素及颊廊大小对正畸微笑美学的影响，并进一步就正畸临床中如何更好地把握颊廊以创造微笑美进

行归纳整理，同时对其未来发展前景进行展望，以期为临床治疗方案制定和疗效评价提供参考依据。

方法：应用计算机遵循PRISMA指南检索中国知网、万方数据库、PubMed和Web of Science数据库收录的1999年7月至2020年10月的相关文

献，中文检索词为“颊廊，正畸，微笑美学”，英文检索词为“buccal corridor spaces，orthodontic，smile aesthetics”，按照纳入与排除

标准，最终选定51篇文献进行归纳总结。

结果与结论：①现有的临床证据尚不足以证明拔牙矫治可影响患者的正面微笑美学；对于牙列拥挤非拔牙矫治病例，正畸医师可通过选择

合适的自锁托槽矫治系统，以更好地协调牙弓宽度与颊面部软组织之间的关系，使矫治后患者微笑时显露适宜大小的颊廊，有效改善其面

部正面微笑美学；②正畸矫治中，应追求“饱满的微笑”，正畸医师矫治时不仅应注重牙颌状况及静态侧貌形态，还应协调好颊廊与面部

形态，将优化颊廊比率作为临床矫治方案设计和矫治的目标，从静态侧貌美学到动态正面美学，以三维、多层次的角度考量矫治效果。
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BACKGROUND: Orthodontic treatment should not only improve the static profile and occlusal relationship, but also improve patient’s frontal smile aesthetics. 
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0   引言   Introduction
正面微笑是个人亲和力、自信以及魅力的体现

[1]
。正畸

矫治不仅应改善静态侧貌形态和咬合关系，还应使患者的正

面动态笑容具有美感
[2]
。因此，在正畸的临床诊断及治疗效

果的评估中应增加动态微笑的评价指标，为临床矫治方案的

制定提供参考依据。实验研究和临床调查结果显示，颊廊、

微笑曲线、前牙合平面、牙龈及牙性因素等是影响微笑美的重

要因素
[3-4]

。颊廊是指微笑时，上颌牙列两侧口角与最后一

颗可见牙的远中颊边缘之间的黑色区域，是评估动态微笑时

横向唇齿关系的重要因素，也被称为“牙齿横向突度”
[5]
。

而研究表明，正畸治疗会改变患者的颊廊，从而对患者的正

面微笑美观产生影响
[6-7]

。在正畸矫治的过程中，正畸医师

往往只注重牙颌状况及静态侧貌形态，而忽略颊廊的变化情

况，导致对患者外观形象改善程度有限
[8]
。文章就近年来颊

廊对正畸微笑美学影响的研究进展作一综述，以期为临床治

疗方案制定和疗效评价提供参考理论依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   由第一作者应用计算机以“颊廊，正畸，微

笑美学”为中文检索词，检索 1999 年 7 月至 2020 年 10 月

发表在中国知网 (China National Knowledge Infrastructure， 

CNKI)、万方数字化期刊全文数据库上的相关文章，各检索词

之间使用 AND 或者 OR 逻辑关系连接；应用计算机以“buccal 

corridor spaces， orthodontic， smile aesthetics”为英文检索词，

各检索词之间使用 AND 或者 OR 逻辑关系连接，检索 1999

年 7 月至 2020 年 10 月发表在 PubMed 和 Web of Science 数

据库上的相关文献。

1.2   纳入与排除标准

1.2.1   纳入标准   ①论据论点可靠、质量高且具有参考价值

的文章；②与颊廊对正畸微笑美学影响密切相关的文献。

1.2.2   排除标准   ①相关性差、内容陈旧的文章；②重复性研

究；③文献资料来源非时效性文章；④未能获取全文的文章。

1.3   文章筛选流程   共检索、收集到相关文献 382 篇，排除

与此次研究目的、内容相关性差、缺乏可靠论据论点、质量

低、权威性低、参考价值低、重复文献 331 篇，最终纳入 51

As one of the most important evaluation indexes of positive dynamic smile aesthetics, buccal gallery has gradually become a research hotspot.
OBJECTIVE: To review the factors that affect the aesthetics and size of the buccal space and the influence of the size of the buccal space on the aesthetics of 
orthodontic smile, and further summarize and sort out how to better grasp the buccal space to create the beauty of smile in orthodontic clinic, and prospect its 
future development, so as to provide a theoretical basis for the diagnosis and treatment of dynamic smile in orthodontic clinic.
METHODS: A computer-based search was conducted for the relevant literatures from July 1999 to October 2020 in CNKI, WanFang, PubMed and Web of 
Science with the key words of “buccal corridor spaces, orthodontic, smile aesthetics”in Chinese and English, respectively. According to the inclusion and 
exclusion criteria, 51 articles were finally selected and summarized.
RESULTS AND CONCLUSION: Existing clinical evidence is not enough to prove that tooth extraction can influence the patient’s frontal smile aesthetics. For non-
extraction cases of crowded dentition, orthodontists can choose a suitable self-locking bracket correction system to better coordinate the relationship between 
the width of the dental arch and the soft tissues of the buccal and facial area, making the patient show an appropriate size of the buccal gallery when smiling 
after correction, and effectively improving the frontal smile aesthetics. In the orthodontic treatment, the “full smile” should be pursued. Orthodontists should 
coordinate the buccal space and facial morphology, and take improving the buccal space as the goal of orthodontic design and treatment. From static profile 
aesthetics to dynamic positive aesthetics, the treatment effect is considered from three-dimensional and multi-level perspectives.
Key words: buccal gallery; orthodontic; smile aesthetics; review
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篇符合标准的中英文文献进行归纳总结，见图 1。分别探讨

影响颊廊审美、大小的因素及颊廊大小对正畸微笑美学的影

响，并进一步对正畸临床中如何更好地把握颊廊以创造微笑

美进行归纳整理，同时对其未来发展前景进行展望。

2   结果   Results 
2.1   颊廊的概念及测量方法   颊廊又称颊旁间隙，是指人微

笑时上颌牙列两侧口角与最后一颗可见牙的远中颊边缘之间

的黑色区域
[9]
，从正面观，相对皎白的牙齿颊廊呈黑色或较

暗的间隙，因此也被称为“负性间隙”
[10]
。目前测量颊廊的

方法有 3 种：第一，直接测量颊廊的直线距离，由于每张照

片的放大倍数不同，该法不能精确计算颊廊的线性距离；第

二，颊廊宽度比率法，即左右颊廊宽度总和 / 笑容宽度 ( 微

笑时双侧口角之间的距离 )，采用比率可有效降低因照片放

大倍数不一致而引起的误差，该法被广泛应用于研究中
[11]；

第三，颊廊面积比率法，即微笑时双侧颊廊区的面积 / 微笑

区面积 ( 微笑时下唇上缘与上唇下缘之间的面积 )，由于颊

廊实际上是正面微笑的三维呈现，且照片的放大倍数不完全

相同，使用颊廊面积比率能更精确地衡量颊廊区的大小，从

而最大限度地减少误差
[12-13]

，见图 2。

2.2   影响颊廊审美的因素

2.2.1   背景文化、种族和地域   背景文化、种族和地域是影

响个人审美判断的重要因素。HOUMAN 等
[14]

比较不同种族

和文化的外行人士对颊廊变化的可接受阈值，研究结果表明，

在伊斯坦布尔和德黑兰无法确定颊廊变化的可接受阈值，然

而，伊斯法罕和芝加哥的这一比例为 20%，罗马为 40%，大

检索中文数据库：万方、中国知网；检索字段：颊旁间隙、颊廊、

正畸、微笑美学

检索英文数据库：PubMed、Web of Sites；检索字段：buccal 
corridor spaces，orthdontic，smile aesthetics

共收集到相关文献：n=382

筛选标题及摘要：n=50

阅读全文最终文献：n=51

排除重复及质量不高、与此次综述目的

无关的文章

通过参考文献纳入的其他文献：n=1

图 1 ｜文献筛选流程图
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不里士、多哈和亚兹德为 10%，提示不同城市的个人审美偏好

存在差异，文化和种族会显著影响个人的审美判断。另有报道，

NIMBALKAR 等
[15]

比较中国人、马来西亚人、印度人对颊廊的

美学认知，发现印度人比中国人和马来西亚人评估更为苛刻；

中国人认为颊廊比率为 22% 的短面型者微笑最美观协调，而

马来西亚人、印度人则认为颊廊比率为 10% 的短面型者微笑

更具吸引力
[15]
。而在另一项研究中，ALMANEA 等

[16]
发现，沙

特阿拉伯人认为颊廊较宽时，微笑更具吸引力，提出人们对

微笑吸引力的感知受社会背景和自身经历的影响。

2.2.2   年龄和性别   DESAI 等 [17]
研究显示，随着年龄的增长，

微笑空间变化特征呈纵向上变窄，横向上变宽，颊廊逐渐增

大。此外 GROVER 等
[18]

研究发现，患者的面部生长型不同，

其增龄性变化特征亦不一致，在水平生长型中，颊廊等横向

指标逐渐增大，而切牙牙冠和相关牙龈暴露量等纵向指标却

减小，反之亦然。ALPER 等
[19]

运用图片编辑软件调整照片中

颊廊的大小，并使用视觉模拟量表来评估每幅图像的美学价

值，得出男、女性最具有吸引力的颊廊分别为 4% 和 12%，

男性的最美颊廊较女性的最美颊廊小，提示对于男性，拥有

饱满的笑容更具吸引力。NURFITRAH 等
[20]

研究发现，评估

者的性别不影响颊廊审美，而 SADRHAGHIGHI 等 [21-22]
报道性

别对颊廊的美学评价有一定的影响，女性评估者较男性评估

者评价更为严苛，这可能与女性更注重细节有关。观察到性

别差异对微笑美学评价的影响，将有助于临床中的诊断和治

疗方案的制定。

2.2.3   专业知识及时代变迁   专业知识及时代变迁与颊廊的审

美密切相关。AL-SALEH 等
[23]

研究发现， 随着临床经验和知识

的增加，口腔医学专业的学生诊断微笑美学差异的能力将得

到改善和增强，临床培训对美容评估具有实质性的积极影响。

而 AL TAKI 等 [24]
指出，正畸医生更青睐 Hollywood 微笑 ( 颊廊

消失 )，而非正畸口腔医生将伴宽大颊廊的微笑作为首选，普

通大众则更喜欢伴中等宽度颊廊的微笑 ( 颊廊比率为 10%)。

而在另一项研究中，GAIKWAD 等
[16，25-27]

发现，与非正畸口腔

医生和普通大众相比，正畸医生更易感知颊廊的变化，更青

睐有宽大牙弓的饱满笑容，这可能与他们的专业训练、矫治

理念有关。另有报道，由于互联网、媒体杂志的影响，人们

对美的感知相互渗透和影响，将趋向于一致
[2，6，28-29]

，例如从

20 世纪 60 年代提出的微笑时只显露 6 颗前牙的含蓄之美，到

如今大多数学者青睐的伴宽大牙弓的“饱满”微笑。

2.2.4   垂直骨面型   垂直骨面型与颊廊的审美密切相关。

NIMBALKAR 等
[15]

指出，虽然普通大众和正畸医生更青睐饱

满的微笑 ( 颊部间隙 <2%)，然而对于短面型者，颊廊较大时

(10%)，微笑更具吸引力。短面型者颊廊太小，在视觉上将

夸大面部横向的不平衡；长面型者颊廊过大，在视觉上将加

重面部垂直向的不平衡，破坏面部的宏观美学；均面型者则

可以较好地适应颊廊改变引起的美学变化。以上提示正畸医

生在设计矫治方案时，应协调好颊廊与垂直骨面型的关系，

为患者塑造和谐美丽的微笑，取得最佳的美学效果。

2.3   影响颊廊大小的因素

2.3.1   垂直骨面型   三维方向上的骨面型与颊廊有着密不可

分的关系。MOLLABASHI 等 [28，30]
发现，垂直骨面型与颊廊呈

负相关，长面型者往往具有较小的颊廊，这可能是由于在垂

直方向上的高度增加，导致微笑时下唇的活动度大于上唇，

垂直向动度增加，水平向动度减少，故颊廊变小。此外，

FARZANEGAN 等
[31]

研究表明：随着下面高的增加，颊旁区趋

于减小，颊廊与下颌平面角呈显著的负相关性，其原因可能

为微笑时下唇的活动度大于上唇。正畸医生矫治前应正确评

估患者的面部生长型，避免垂直向高度变化对颊廊造成的不

利影响。综上所述，正畸医生在制定治疗计划和方案时应考

虑患者的面型，对低角型患者的颊廊调整范围可适当放宽，

而对高角型患者的颊廊调整则需谨慎。

2.3.2   牙弓宽度和微笑宽度   牙弓宽度和微笑宽度与颊廊的

大小密切相关。AKYALCIN 等
[32-33]

研究结果表明，颊廊的大

小与牙弓宽度呈负相关，窄小的牙弓通常伴随较大的颊廊，

在微笑宽度一定的前提下，内倾、狭窄的上颌牙弓，正面观

横向投影不足，颊廊随之增大。TURATTI 等 [34]
研究发现，上

颌骨位置后移，上颌牙弓较宽的部分相对于口角处于更后位，

从正面观，上牙弓的横向宽度投影不足，颊廊比率增加；而

当上颌骨位置前移，上颌牙弓后部较宽的部分相对于口角往

前移位，占据更大的口腔前庭空间，从正面观，微笑时上颌

牙弓显露量增多，颊廊比率变小
[33]
。TEJA 等

[35]
对上颌发育

不足的骨性Ⅲ类患者采用快速扩弓和前方牵引矫治，矫治后

的颊廊减小，颊旁区面积与 ANB 呈负相关；上颌骨前后向发

育不足的患者，随着上颌骨前移，颊廊将减小，提示正畸医

师在制定矫治方案前应评估患者牙弓宽度和微笑宽度，对上

颌发育不足的患者可采用扩弓加前方牵引，以优化颊廊比率，

改善正面微笑美观。

2.3.3   前牙唇倾度   前牙唇倾度与颊廊的大小密切相关。

CHENG 等
[11] 提出，对于垂直生长型患者，上切牙和下切牙

的唇倾度越大，上切牙在微笑时暴露量越多，颊廊比率越小 , 

此可能与上下中切牙的代偿机制密切相关，垂直生长型患者

的生长型一般表现为开张离散型，其口周肌肉的活动度较大，

但口周肌肉运动和肌力特征仍有待于深入研究和探讨
[36]
。

SIDDIQUI 等 [18，37]
进一步研究发现，U1 的暴露量、U1 与面

平面的角度，L1-NB 距，L1 与下颌平面的角度与颊廊大小均

呈负相关的趋势，表明上颌前牙向前和向下移位、下前牙向

前和向上移位越多，颊廊越小，提示在正畸矫治过程中，可

通过建立前牙正常的覆牙合覆盖，改善颊廊的大小，从而有效

A：两侧口列最外点；  B/C：上牙列最后
一颗可见牙的远中最外点。
颊间隙宽度 (1+2)：口角点与上牙列最后一
颗可见牙的远中最外点的水平距离。
笑容宽度 (3)：微笑时两侧口角点之间的
距离。
颊廊宽度比率 (%)：微笑时左右颊廊宽度
总和 (1+2)/ 笑容宽度 (3)

微笑区面积 (a)：微笑时下唇上缘与上唇
下缘之间的区域面积

微笑时双侧颊廊区的面积 (b+c)：微笑时
两侧口角与上牙列最后一颗可见牙的远中
颊边缘之间的区域面积

颊廊面积比率 (%)= 微笑时双侧颊廊区面积 (b+c)/ 微笑区面积 (a)

图 2 ｜颊廊测量示意图

Review
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塑造微笑美。

2.3.4   口周肌肉张力   国内外最新研究表明，口周肌肉的张

力、上下唇的形态和运动度与颊廊的大小密切有关。DESAI

等
[7，17，32]

研究发现，随着患者年龄的增长，其口周肌肉发

生增龄性变化，颊廊呈逐渐增大的趋势，提示正畸医师在遵

循专业治疗原则的基础上，在矫治过程中需结合不同个体、

不同年龄阶段的面部肌肉增龄性变化特征，制定个性化符合

各个年龄阶段的治疗方案。HATROM 等
[33]

指出，安式Ⅱ 1

类错牙合患者拔牙矫治后，上下前牙被内收，上唇的突度减少，

卷曲的上唇和异常紧张的颏部软组织得到改善，上唇张力降

低，口周软组织形态得以协调，当微笑时，嘴唇的横向动度

增加，微笑的宽度增大，颊廊随之增大，提示在临床中，正

畸矫治前应评估患者的牙弓宽度、微笑宽度及口周肌肉张力，

综合协调三者之间的关系，科学合理地制定矫治方案；在矫

治过程中，应加强对口唇、舌部等正畸相关肌肉的功能训练，

使唇部的曲度更加美观协调，有效改善患者的微笑宽度，优

化颊廊比例，充分、自然地显露微笑，以充分提升患者微笑

美程度。

2.4   颊廊的大小对正畸微笑美学的影响   目前，学者们关于颊

廊的大小对微笑美学的影响仍然存在争议，这可能与颊廊的

测量方法不同，且无统一客观的评价标准有关。MOLLABASHI

等
[28]

将受试者的上颌骨后牙列进行数字化改造，以产生一系

列的微笑丰满度：窄 (28% 颊廊 )、中 (15% 颊廊 ) 和宽型 (2%

颊廊 )；用视觉模拟法对每种微笑的总体吸引力和可接受性进

行评分，结果表明正畸医师和普通口腔医师更青睐狭窄的

颊廊，认为较宽的微笑 ( 较小的颊廊 ) 更具吸引力。另外，

正畸医生和外行人均偏爱较窄小的颊廊，而不喜欢宽阔的颊 

廊
[16，28]

。与此同时，窄小的颊廊也被各种种族所接受，成

为具有吸引力的微笑的特征
[15]
。临床医生在制定治疗计划和

设定治疗目标时，应将较大的颊廊间隙列入问题清单，考虑

笑容的差异，以确保患者取得最佳疗效和提升满意度
[16]
。然

而，在 AKYALCIN 等
[26，32，38]

的研究中，尚未发现颊廊大小

与微笑美学之间的相关性。另有报道指出，印度的正畸医师

认为伴随窄小的颊廊是重要的美学特征，而非专业人士对颊

廊的变化不敏锐和严格
[24]
，此与 AL TAKI 等 [24]

的观点一致。

来自阿拉伯东部地区的牙齿矫正医生得出结论：当颊廊消失

或者颊廊为中等宽度时，笑容更具吸引力，但相较于正畸医

生，普通口腔医生和非专业人士不易感知颊廊的变化，提示

颊廊并不是影响微笑吸引力的关键因素
[24，26，39-40]

。另有报

道，SADRHAGHIGHI 等 [16，21]
研究发现，普通大众和正畸医

生均偏向于有宽大牙弓的饱满微笑，即尽量窄小的颊廊 ( 显

露至第 1 磨牙的近中表面，但并未完全消失 )。与此同时，

MOLLABASHI 等 [28]
发现，正畸医师和普通口腔医师对颊廊的

审美达成一致，即较小的颊廊使正面微笑更协调美观。综上

所述，目前学者们普遍认为，较窄小的颊廊给人以更饱满、

自然的笑容，当颊廊系数超过 20％时，将对正面微笑美观产

生不利影响
[41]
。

3   讨论   Discussion
适当的颊廊大小可以使微笑更加和谐、饱满；颊廊消失

使笑容突兀、生硬，形成“义齿样微笑”；而颊廊过宽则使

笑容不够饱满
[5]
。与此同时，颊廊的大小与牙弓宽度、微笑

宽度、前牙倾斜度及垂直骨面型等密切相关，在正畸矫治的

过程中，正畸医师可从以下方面来更好地把握颊廊以创造微

笑美，使患者获得最佳疗效，提升治疗满意度。

3.1   拔牙与非拔牙矫治   当前学者们对拔牙矫治后颊廊的变

化意见不尽相同。MENDES 等
[11，42]

通过正畸专业人士和非

专业人士对拔除 2 颗、4 颗前磨牙与非拔牙矫治前后患者正

面微笑时颊廊的变化比较发现，拔除 2 颗前磨牙的患者其颊

廊更具美感且正面微笑的美学评分最高，提示颊廊的大小受

到拔牙数目的影响。而 CHENG 等
[9，11]

指出，拔牙矫治后，

颊廊不会随牙列宽度增大而减小，且对正面微笑美学评分无

影响。近来 CHRISTOU 等 [10，32，43-44]
进一步研究发现，拔牙

矫治不会造成牙弓横向宽度减小，拔牙与否对颊廊大小及正

面微笑美学评分均无影响。另有学者提出，在关闭拔牙间隙

的过程中，同名牙间的宽度可能会发生改变，但同一牙弓深

度处的牙弓宽度未发生变化，甚至拔牙矫治后的牙弓宽度反

而略微增大，现有的临床证据尚不足以证明拔牙矫治可影响

患者的正面微笑美学
[10，32，45-46]

，说明在正畸临床中，科学、

合理的矫治方案设计将不会对颊廊的大小及正面动态微笑美

产生影响。

3.2   正畸矫治系统   CHRISTOU 等
[47]

对比无托槽隐形矫治器

和固定矫治器在轻度牙列拥挤Ⅰ类非拔牙病例中的变化情

况，对比两种矫治器的疗效，结果表明，固定矫治器颊廊

比率改善较无托槽隐形矫治器效果明显，更有利于矫治结

束后颊廊比率的减小及患者正面微笑美观状况的改善。此

外 SHOOK 等
[45]

通过回顾性分析 Damon 自结扎和传统托槽

系统对颊廊宽度和面积的影响，结果显示，使用 Damon 自

锁托槽系统的患者和使用常规托槽系统治疗的患者之间，颊

廊宽度和面积无显著差异。而 ATIK 等
[48]

进一步研究发现，

Damon 自锁托槽矫治系统主要适用于不希望前牙唇向倾斜

的轻度牙列拥挤非拔牙矫治病例，矫治实施的过程中可搭

配应用超弹性 Copper NiTi 弓丝，使牙弓后段适当扩大；而 

3 M Smartclip 自锁托槽矫治系统在排齐牙列方面具有显著优

势，但其扩宽牙弓的能力有限
[49]
，提示 Damon 自锁托槽矫

治系统牙弓后段宽度增加较 3M smartclip 自锁托槽矫治系统

效果明显，更有利于矫治后颊廊比率的减小及面部正面动态

微笑的改善。综上所述，对于牙列拥挤非拔牙矫治病例，正

畸医师可通过选择合适的自锁托槽矫治系统，以更好地协调

牙弓宽度与颊面部软组织之间的关系，使矫治后患者微笑时

显露适宜大小的颊廊，有效改善其面部正面微笑美学。

3.3   错牙合类型   不同类型错牙合患者的畸形特征亦不相同，临

床诊治中，正畸医师应结合其特征尽量制定出个性化的矫治

方案。TURATTI 等 [34]
研究发现，安氏Ⅱ类患者微笑时牙齿显

露至尖牙和第 1 前磨牙，较安氏Ⅲ类、Ⅰ类患者微笑时牙齿
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显露量少，这可能与安氏Ⅱ类患者上颌牙弓中、后段较安氏

Ⅰ类患者狭窄、上前牙唇向倾斜，微笑时视觉上不易看到更

多后牙有关。对于伴牙弓过度狭窄的安氏Ⅱ类患者可采用上

颌扩弓、加大磨牙段正转矩等方法适当扩大上颌牙弓的宽度，

使牙齿的暴露面积增加，使患者的颊廊比率减小，从而使正

面微笑显得饱满
[6，12，33]

；此外，HATROM 等
[33]

发现在正畸

矫治的过程中，正畸医师可通过调整牙列的咬合关系及控制

后牙区的冠唇向转矩来有效地控制牙列宽度，优化患者颊廊

比率，改善正面微笑美学。对于安式Ⅱ 2 类患者，在正畸矫

治过程中，增加尖牙与前磨牙的转矩，唇倾上前牙，通过建

立前牙正常的覆牙合覆盖，改善咬合关系，优化颊廊比例，从

而有效塑造微笑美
[7，33，50]

。FARZANEGAN 等
[31]

指出，骨性

Ⅲ类错牙合畸形行单纯下颌后退术或双颌手术均可能导致下颌

平面逆时针旋转，使颊廊增大，临床矫治Ⅲ类错牙合畸形时，

应注意控制下颌平面角的大小，避免矫治后因其增加而导

致颊廊过小，影响正面微笑美学。另外 TEJA 等
[35]

对上颌骨

发育不足的骨性Ⅲ类青少年错牙合畸形患者，行上颌快速扩弓

(RME)+ 前方牵引 (FM) 矫治，矫治结束后，尖牙、双尖牙区

牙弓宽度增加，颊廊比率减小，提示对于上颌骨发育不足的

Ⅲ类患者，采用扩弓加前牵引、牙性代偿等治疗方法，将使

矫治后的颊廊更小
[50]
，可造成患者微笑生硬、突兀，形成义

齿面容，应引起正畸医生的重视
[31]
。

微笑美学是评估正畸矫治效果的关键因素。目前，正畸

矫治前后的美学评价主要侧重于面下 1/3 的变化，而正畸矫

治前后颊廊的变化对面部美学的影响也不容小觑，尤其在微

笑美学的评价中
[51]
。颊廊具有一定的主观色彩和时代特征，

是正面动态微笑美的重要审美指标。正畸医生应考虑正貌和

侧貌的协调美观，在临床矫治方案制定及矫治实施的过程中

应将颊廊过大纳入问题列表，做到有的放矢和个性化，以获

得适宜大小的颊廊，最大限度地为患者塑造灿烂、迷人的微

笑，提高正畸矫治满意度，最终达到正畸矫治的目的：平衡、

稳定、美观
[8]
。基于颊廊的变化对正畸矫治方案制定及矫治

效果评估的影响，正畸矫治过程中的颊廊变化日益受到学者

们的重视，但对其变化的规律和模式尚缺乏深入细致的实验

性研究，例如口周肌肉张力、上下唇形态和运动度对颊廊大

小的影响，目前这方面的研究甚少且机制不清，仍需进一步

研究证实。
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