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摘  要 

目的：对2013年至2019年在重庆医科大学附属口腔医院就诊的患者开展流行病学调查，了解错𬌗𬌗畸形

流行病学现状及分布特征，为针对性地开展干预工作提供科学依据。方法：依据纳入排除标准，回顾性

收集2013年至2019年在重庆医科大学附属口腔医院就诊患者的门诊病历，以安氏分类和临床常见错𬌗𬌗
畸形作为分类依据，采用SPSS26.0软件进行统计分析。结果：共收集到33,240位患者，其中男性占

50.35%，女性占49.65%。错𬌗𬌗畸形有28,456名，总患病率为85.61%。其中男性患病率86.26%，女性

患病率84.95%，男女患病率间差异有统计学意义(χ2 = 11.540, P < 0.001)。汉族患病人数有23,896名，

患病率85.92%，少数民族患病有4560名，患病率84.01%，不同民族之间患病率差异有统计学意义(χ2 
= 13.460, P < 0.001)。乳牙列和恒牙列患病率基本相当(83.21%、83.31%)，替牙列期患病率最高

(87.35%)。安氏I类人数最多，有20,767名，占错𬌗𬌗畸形总人数的72.98%；安氏II类人数最少，有3232

名，占11.36%；安氏III类有4457名，占15.66%。临床常见错𬌗𬌗畸形类型中，牙列拥挤(38.42%)和前

牙反𬌗𬌗(22.53%)最多见；其余依次为深覆𬌗𬌗(18.60%)、下颌后缩(15.17%)、深覆盖(12.46%)、牙弓狭

窄(10.93%)、牙列间隙(5.21%)、后牙反𬌗𬌗(1.89%)、开𬌗𬌗(1.29%)。结论：2013年~2019年重庆医科

大学附属口腔医院就诊的患者错𬌗𬌗畸形患病率达85.61%。常见错𬌗𬌗畸形中，牙列拥挤和前牙反𬌗𬌗患病率

最高，应进行针对性干预。 
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Abstract 
Objective: To conduct an epidemiological investigation of patients who visited the Stomatological 
Hospital Affiliated with Chongqing Medical University from 2013 to 2019, aiming to understand the 
current status and distribution characteristics of malocclusion, and to provide a scientific basis for 
targeted intervention strategies. Methods: Based on inclusion and exclusion criteria, outpatient 
medical records of patients who visited the hospital between 2013 and 2019 were retrospectively 
collected. Malocclusion was classified according to Angle’s classification and clinically common types. 
Statistical analysis was performed using SPSS26.0 software. Results: A total of 33,240 patients were 
included, with males accounting for 50.35% and females for 49.65%. Among them, 28,456 patients 
were diagnosed with malocclusion, yielding an overall prevalence rate of 85.61%. The prevalence 
rate was 86.26% in males and 84.95% in females, with a statistically significant difference between 
genders (χ2 = 11.540, P < 0.001). Among ethnic groups, 23,896 Han patients had a prevalence rate 
of 85.92%, while 4,560 ethnic minority patients had a prevalence rate of 84.01%, showing a statis-
tically significant difference (χ2 = 13.460, P < 0.001). The prevalence rates in the primary dentition 
and permanent dentition were similar (83.21% and 83.31%, respectively), while the mixed denti-
tion period had the highest prevalence rate (87.35%). Angle’s Class I malocclusion was the most 
common, affecting 20,767 patients (72.98% of all malocclusion cases), followed by Angle’s Class III 
(4,457 patients, 15.66%), and Angle’s Class II (3,232 patients, 11.36%). Among clinically common 
malocclusion types, dental crowding (38.42%) and anterior crossbite (22.53%) were the most prev-
alent, followed by deep overbite (18.60%), mandibular retrusion (15.17%), overjet (12.46%), nar-
row dental arch (10.93%), diastema (5.21%), posterior crossbite (1.89%), and open bite (1.29%). 
Conclusion: From 2013 to 2019, the prevalence of malocclusion among patients visiting the Stoma-
tological Hospital Affiliated with Chongqing Medical University was 85.61%. Among the common 
types of malocclusions, dental crowding and anterior crossbite had the highest prevalence rates, 
indicating a need for targeted interventions. 
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1. 引言 

错𬌗𬌗畸形是指儿童在生长发育过程中，由先天的遗传因素或后天的环境因素，如疾病、口腔不良习

惯、替牙异常等导致的牙齿、颌骨及颅面畸形[1]。据世界卫生组织(World Health Organization, WHO)统
计，错𬌗𬌗畸形是继龋病和牙周病之后，患病率排列第三的全球性口腔疾病[2]。临床上常见的错𬌗𬌗畸形包

括牙列拥挤、前牙反𬌗𬌗、深覆𬌗𬌗、深覆盖、开𬌗𬌗、锁𬌗𬌗、牙列间隙、后牙反𬌗𬌗、牙弓狭窄等[3]-[5]。据国

外流行病学调查资料显示，儿童错𬌗𬌗畸形的患病率为 39%~93% [6]-[9]。国内文献中，由傅民魁[10]等发

表的调查结果显示，错𬌗𬌗畸形在我国儿童与青少年的患病率为 67.82%。2002 年，杜跃华等[11]在重庆针

对 10~15 岁青少年开展错𬌗𬌗畸形流行病学调查，结果显示 1455 人中有 618 人患有错𬌗𬌗畸形，患病率

(42.47%)低于全国水平。不同地区错𬌗𬌗畸形患病率差异较大可能是由于地域、习俗、民族和经济条件的差

异造成的。但一致的观点认为，错𬌗𬌗畸形会影响儿童颜面外貌、心理健康和社会互动[12] [13]。因此，对

儿童错𬌗𬌗畸形的早期筛查、正确干预和及时治疗尤为重要。 
本研究对 2013 年至 2019 年在重庆医科大学附属口腔医院就诊的患者开展流行病学调查，以期了解

错𬌗𬌗畸形流行病学现状及分布特征，针对性地开展干预工作。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究调查了 2013 年至 2019 年在重庆医科大学附属口腔医院正畸科就诊患者的所有门诊病历。所

有临床数据均来自该医院信息中心，由信息中心工作人员导出数据。对于多次就诊的患者，选择最早的

一次门诊病历进行研究。其中排除标准如下：① 正在接受或已接受过正畸治疗的患者；② 唇腭裂患者；

③ 门诊病历中临床诊断为“牙列不齐”的患者；④ 门诊病历不完整。最后，本研究一共收集了 33,240
份门诊病历进行分析。 

2.2. 数据收集 

研究数据主要来自门诊病历，包括一般情况、临床检查和临床诊断。一般情况包括性别、年龄、民

族。临床检查包括牙列期、前牙覆盖、前牙覆𬌗𬌗、磨牙关系。临床诊断包括最常见的错𬌗𬌗类型，如牙列拥

挤、深覆𬌗𬌗、下颌后缩、深覆盖、牙弓狭窄、牙列间隙、前牙反𬌗𬌗、后牙反𬌗𬌗、开𬌗𬌗、锁𬌗𬌗。研究人员根

据上述排除标准剔除不符合要求的门诊病历。各错𬌗𬌗畸形定义见表 1。 
 
Table 1. Definition of common clinical malocclusions 
表 1. 临床常见错𬌗𬌗畸形定义 

错𬌗𬌗类型 定义 

牙列拥挤 牙量相对大于骨量，拥挤度 ≥ 2 mm。 

前牙反𬌗𬌗 正中咬合时，下前牙位于上前牙唇侧，包括个别前牙反𬌗𬌗和多数前牙反𬌗𬌗。 

深覆𬌗𬌗 正中咬合时，上前牙覆盖在下前牙唇面超过切 1/3。 

深覆盖 正中咬合时，上下前牙切缘的水平距离为>3 mm。 

牙列间隙 除生理性间隙外，两邻牙之间缝隙过大。 

后牙反𬌗𬌗 正中咬合时，下颌后牙的颊尖及其舌斜面位于相应上颌后牙颊尖及颊斜面的颊侧。 

开𬌗𬌗 上下颌部分牙在牙尖交错位及下颌功能运动时在垂直方向上无接触。 

锁𬌗𬌗 
正锁𬌗𬌗：上颌后牙的舌尖及其舌斜面咬合于下颌后牙颊尖及其颊斜面的颊侧，相应后牙𬌗𬌗面无接触。 

反锁𬌗𬌗：上颌后牙的颊尖及其颊斜面咬合于下颌后牙舌尖及其舌斜面的舌侧，相应后牙𬌗𬌗面无接触。 
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2.3. 质量控制 

研究人员包括两名正畸专业在读研究生和一名正畸专业副主任医师。在数据收集过程中，我们采用

双人独立录入和交叉核对的方式，最大限度地减少人为误差。其中，一名研究生负责记录病历中一般情

况，另一名研究生负责记录病历中临床检查和临床诊断，之后两名研究生交换检查记录情况，修正数据

出入。整个数据收集期间，由第一作者定期对数据进行逻辑检查和异常值筛查，对发现的异常数据进行

核实和校正。最后，副主任医师对出现分歧的病历记录进行最终核定。 

2.4. 统计分析 

研究人员采用 EXCEL 软件建立数据库。计量资料用 x ± s 表示，计数资料用率表示。不同性别、民

族和牙列期间错𬌗𬌗畸形患病率差异用卡方检验(McNemar’s χ2)分析。对临床常见错𬌗𬌗畸形分布情况通过百

分比的形式表示。采用双侧检验，以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。 

3. 结果 

3.1. 研究对象一般情况 

本研究一共收集了 33,240 份门诊病历，研究对象平均年龄 8.56 岁(±4.37)。其中男性 16,736 名，占比

50.35%；女性 16,504 名，49.65%。汉族 27812 名，占比 83.67%；少数民族 5428 名，占比 16.33%。研究

对象一般情况见表 2。 
 
Table 2. Characteristics of participants 
表 2. 研究对象一般情况 

 
正常 错𬌗𬌗畸形 合计 

人数 比例 人数 患病率 人数 比例 

性别       

男 2300 13.74 14,436 86.26*** 16,736 50.35 

女 2484 15.05 14,020 84.95 16,504 49.65 

民族       

汉族 3916 14.08 23,896 85.92*** 27,812 83.67 

少数民族 868 15.99 4560 84.01 5428 16.33 

合计 4784 14.39 28,456 85.61 33,240 100 

*：P < 0.05；***：P < 0.001。 

3.2. 研究对象错𬌗𬌗畸形分布特征 

总共 33240 名研究对象中，个别正常𬌗𬌗有 4784 名，占 14.39%；错𬌗𬌗畸形有 28,456 名，总患病率为

85.61%。其中男性患病率 86.26%，女性患病率 84.95%，男女患病率间差异有统计学意义(χ2 = 11.540, P < 
0.001)。汉族患病人数有 23,896 名，患病率 85.92%，少数民族患病有 4560 名，患病率 84.01%，不同民

族之间患病率差异有统计学意义(χ2 = 13.460, P < 0.001)。将错𬌗𬌗畸形按照安氏分类划分为安氏 I 类、安氏

II 类和安氏 III 类[14]。其中安氏 I 类人数最多，有 20,767 名，占错𬌗𬌗畸形总人数的 72.98%；安氏 II 类人

数最少，有 3232 名，占 11.36%；安氏 III 类有 4457 名，占 15.66%。研究对象错𬌗𬌗畸形以安氏分类分布

特征见表 3、图 1。 
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Table 3. Distribution of malocclusion according to Angle classification 
表 3. 错𬌗𬌗畸形安氏分类特征 

 
乳牙列 替牙列 恒牙列 

合计 
人数 比例 人数 比例 人数 比例 

个别正常𬌗𬌗 1654 34.57 2421 50.61 709 14.82 4784 

安氏 I 类 6332 30.49 11,831 56.97 2604 12.54 20,767 

安氏Ⅱ类 473 14.64 2425 75.03 334 10.33 3232 

安氏Ⅲ类 1393 31.25 2463 55.26 601 13.49 4457 

合计 9852 29.64 19,140 57.58 4248 12.78 33,240 
 

 
Figure 1. Prevalence of Class I, II and III malocclusion in different dentition periods 
图 1. 不同牙列期安氏 I、II、III 类错𬌗𬌗畸形患病率 

 
本研究还用牙列期对错𬌗𬌗畸形流行情况分类，观察患病率趋势变化。牙列期分为乳牙列、替牙列和

恒牙列。其中乳牙列有 9852 名，患病率为 83.21%；替牙列人数最多，有 19,140 名，患病率 87.35%；恒

牙列人数最少，有 4248 名，患病率 83.31%。乳牙列和恒牙列患病率基本持平，替牙列患病率最高，患病

率差异有统计学意义(χ2 = 111.333, P < 0.001)。研究对象错𬌗𬌗畸形以牙列期分类情况见表 4。 
 
Table 4. Prevalence of malocclusion in different dentition stage 
表 4. 不同牙列期错𬌗𬌗畸形患病率 

牙龄期 
正常 错𬌗𬌗 合计 

人数 比例 人数 患病率 人数 比例 

乳牙列 1654 16.79 8198 83.21 9852 29.64 

替牙列 2421 12.65 16,719 87.35*** 19,140 57.58 

恒牙列 709 16.69 3539 83.31 4248 12.78 

合计 4784 14.39 28,456 85.61 33,240 100 

*：P < 0.05，***：P < 0.001。 

3.3. 临床常见错𬌗𬌗畸形患病率 

本研究总结了临床中常见的 10 种错𬌗𬌗畸形分类，按患病率将其从大到小排列。最常见的错𬌗𬌗畸形是

牙列拥挤，有 12,770 名患者，占 38.42%；其次是前牙反𬌗𬌗，有 7489 名，占 22.53%。其余依次为深覆𬌗𬌗
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(18.60%)、下颌后缩(15.17%)、深覆盖(12.46%)、牙弓狭窄(10.93%)、牙列间隙(5.21%)、后牙反𬌗𬌗(1.89%)、
开𬌗𬌗(1.29%)、锁𬌗𬌗(1.16%)。图 2 展示了各类错𬌗𬌗畸形患病率。 

 

 
Figure 2. Prevalence of common malocclusion in clinic 
图 2. 临床常见错𬌗𬌗畸形患病率 

4. 讨论 

4.1. 错𬌗𬌗畸形流行情况 

本研究将错𬌗𬌗畸形按乳牙列、替牙列及恒牙列分类，各牙列期患病率分别为 83.21%、87.35%、和

83.31%，差距有统计学意义(P < 0.001)，高于 2012 年巴西一项对儿童错𬌗𬌗畸形患病情况的纵向研究(乳牙

列为 56.1%，替牙列为 82.5%) [15]。本研究中乳牙列患病率远高于巴西儿童，其原因可能有以下三点。

第一，可能是人种差异导致先天患病率不同。第二，可能是饮食结构差异，比如精细的食物导致颌骨和

肌肉得不到有效刺激，引起颌骨发育不良，从而造成错𬌗𬌗畸形患病率上升。第三，本部分研究对象为正

畸科就诊患者，大部分患者及家长在出现龅牙、反𬌗𬌗、深覆盖、深覆𬌗𬌗等临床表现后到医院就诊，所以

错𬌗𬌗畸形患病率高于普通人群。本研究中，错𬌗𬌗畸形患病率随年龄增加呈现上升的趋势，这与一些纵向

研究发现类似[8] [15] [16]。 
本研究发现患者通常是在替牙列期到医院就诊，超过总人数的一半，占 57.58%。同时错𬌗𬌗畸形患病

率也是最高，达到 87.35%。替牙列期儿童各类错𬌗𬌗畸形集中显现，家长容易引起重视。替牙期会出现暂

时性错𬌗𬌗现象，如上颌中切牙间隙、侧切牙牙冠远中倾斜、前牙早期深覆𬌗𬌗等，随着乳恒牙齿的替换、

生长发育以及一些不良习惯的改正，部分现象逐渐消失，这也解释了恒牙列期患病率(83.31%)有所下降。

本次研究将除汉族以外的少数民族划为一类，结果显示 5428 名少数民族中 4560 人患病，患病率 84.01%，

低于汉族患病率 85.92%，差异有统计学意义(P < 0.001)。两者之间的差异可能和饮食结构、遗传发育有

关。重庆市部分少数民族喜好将玉米、胡豆等粗粮与米饭一起当作主食，这有利于颌骨的发育。16,736 名

男性中有 14,436 人患有错𬌗𬌗畸形，患病率 86.26%；16,504 名女性中有 14,020 人患病，患病率 84.95%，

两者患病率差距有统计学意义(P < 0.001)，与其他同类研究的调查结果相同[17] [18]。 

4.2. 临床常见错𬌗𬌗畸形构成情况 

本部分将研究对象按安氏分类区分，发现安氏Ⅰ类患病率为 62.84%，安氏Ⅱ类 8.91%，安氏Ⅲ类 13.86%，
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结果与巴西的研究结果基本一致[19]。安氏Ⅱ、Ⅲ类患病率相对较低可能是错𬌗𬌗畸形出现颜面异常的概率

较大，患者及家长关注度较高，易于早期干预。 
本研究结果显示，牙列拥挤的患病率最高，达 38.42%。这与人类咀嚼器官退化有关，现代人食物结

构发生变化，精细食物的比例增加，不能有效刺激颌骨生长，导致骨量小于牙量。有研究表明，乳磨牙

在 7 岁以前遗失容易导致牙列拥挤[20]，因此多咀嚼硬物，刺激颌骨正常生长发育，保证牙列完整是预防

牙列拥挤的关键。另外，牙列间隙患病率为 5.21%，乳牙列及替牙列中的生长间隙和灵长类间隙有利于恒

牙列的正位萌出及建𬌗𬌗[21]。 
本次结果显示，深覆𬌗𬌗患病率排列第三，为 18.60%。有研究表明乳牙列及替牙列期有暂时性深覆𬌗𬌗

的表现，随着第二磨牙的萌出建𬌗𬌗及下颌升支的生长发育，深覆𬌗𬌗可自行缓解[22]。本研究中，下颌后缩

和深覆盖的患病率分别为 15.17%和 12.46%，仅次于深覆𬌗𬌗。一项研究表明，在儿童生长发育前，上颌矢

状方向生长较下颌多，随年龄的增加，下颌向前生长比上颌多，因此深覆盖有减少的可能[23]。这一发现

提示临床医生，除严重深覆盖外，导下颌向前治疗应持慎重态度，应综合考虑患者遗传背景以及下颌生

长量，以免患者青春期发育后下颌过度生长导致对刃𬌗𬌗甚至反𬌗𬌗。 
在所有错𬌗𬌗畸形患者中，牙弓狭窄占比 10.93%。近年来，由于气候、环境等因素，儿童患鼻炎和腺

样体肥大的概率上升，导致患者容易形成口呼吸习惯。患者口呼吸时，下颌和舌体向下移位，上颌牙弓

内侧失去舌体支持，造成牙弓内外肌平衡破坏，同时牙弓外侧受到异常颊肌的压迫，使上颌弓的宽度得

不到正常发育。空气从口腔通过，阻碍了腭顶正常下降，从而导致牙弓狭窄，腭盖高拱，牙弓狭窄，牙列

拥挤等。因此，医生应让患者及家长充分知晓改正不良习惯的重要性，否则会大大增加治疗难度。 
前牙反𬌗𬌗是指上颌前牙和下颌前牙之间不正常的唇舌向关系。在临床上表现为反覆盖，即当患者正

中咬合时，一个或多个上颌前牙位于下颌前牙的舌侧。前牙反𬌗𬌗会影响颅面部的生长，对关节也有一定

的影响[24]，如果不加干预，随着年龄的增长会越来越严重[25]。根据发病机制的不同，前牙反𬌗𬌗可分为

牙性反𬌗𬌗、功能性反𬌗𬌗和骨性反𬌗𬌗[26]。在这项研究中，只要上颌前牙位于下颌前牙的舌侧，无论数量或

者发病机制都被列为前牙反𬌗𬌗。国外一篇系统评价纳入 123 篇文章分析，研究对象均小于 18 岁，发现前

牙反𬌗𬌗患病率为 7.8% [27]。另一篇文章对 155 名 6~12 岁儿童进行横断面研究，指出前牙反𬌗𬌗患病率为

6.5% [28]。国内一篇文献对上海 18 所中学 1799 名 11~15 岁青少年进行口腔健康状况调查，结果显示前

牙反𬌗𬌗患病率为 10.1% [29]。本研究中前牙反𬌗𬌗患病率位居第二，为 22.53%，且均高于上述文章。其原

因一方面可能是地区差异导致患病率不同。另一方面是本研究中只要上颌前牙位于下颌前牙的舌侧，无

论数量或者发病机制都被列为前牙反𬌗𬌗，即将个别牙反𬌗𬌗与前牙反𬌗𬌗归为一类，导致该组别人数增加。

有研究发现，骨性安氏 III 类错𬌗𬌗畸形的咀嚼效能比正常𬌗𬌗减小 40% [30]，并且当错过生长迸发高峰期

后，正畸掩饰性治疗则成为非手术治疗改善面下三分之一突度的唯一手段[31]。 

4.3. 对错𬌗𬌗畸形针对性干预的建议 

2013 年~2019 年重庆医科大学附属口腔医院就诊的患者错𬌗𬌗畸形患病率达 85.61%。常见错𬌗𬌗畸形

中，牙列拥挤和前牙反𬌗𬌗患病率最高。基于以上调查结果，应进行针对性干预。为此，作者提出以下几

点建议：① 推广儿童口腔健康筛查，建立早期干预机制。建议在幼儿园和小学阶段定期开展口腔健康检

查，特别是针对错𬌗𬌗畸形的筛查，早期发现前牙反𬌗𬌗等问题。对筛查中发现的高风险儿童，及时转诊至

专业口腔正畸机构，进行早期干预，避免畸形加重。② 开展健康教育。通过社区、学校、医院等渠道，

向家长和儿童普及错𬌗𬌗畸形的危害、预防措施及早期治疗的重要性。制作通俗易懂的口腔健康宣传手册、

视频等，帮助家长了解错𬌗𬌗畸形的成因及预防方法。③ 推广正确刷牙方法，减少不良口腔习惯。通过学

校和社区活动，教育儿童掌握正确的刷牙方法，减少龋齿和牙周病的发生，从而降低错𬌗𬌗畸形的风险。
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提醒家长关注儿童的不良习惯，如吮指、咬唇、口呼吸等，及时纠正。④ 提升基层医疗卫生机构的医疗

水平，增加正畸专科医生数量。加强对基层医疗卫生机构口腔医生的培训，提高他们对错𬌗𬌗畸形的诊断

和治疗能力。鼓励更多口腔医生接受正畸专科培训，满足日益增长的治疗需求。 

4.4. 局限性 

本研究作为一篇流行病学调查文章，有以下几个局限性。第一，研究仅使用了重庆医科大学附属口

腔医院的数据，样本来源单一，可能存在地域性偏倚。不同地区的患者群体在民族、生活习惯、医疗条

件等方面可能存在差异，导致研究结果的普适性受限。第二，研究数据使用的是门诊病历，可能存在记

录不完整或不准确的情况。例如，某些临床检查结果(如前牙覆盖、磨牙关系)可能因记录者的主观判断而

存在差异。第三，研究主要使用了卡方检验和百分比描述，这些方法虽然适用于初步分析，但未能深入

探讨变量之间的复杂关系。例如，未使用多因素分析来控制混杂因素的影响。在未来研究中，首先应当

纳入多中心数据，以提高结果的普适性。其次，使用标准化的数据收集工具和流程，以减少主观判断的

影响。最后，使用多因素分析(如 Logistic 回归)来控制混杂因素，减小结果的偏倚。 

5. 结论 

2013 年~2019 年重庆医科大学附属口腔医院就诊的患者错𬌗𬌗畸形患病率达 85.61%。常见错𬌗𬌗畸形

中，牙列拥挤和前牙反𬌗𬌗患病率最高，应进行针对性干预。 
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