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[摘  要] 年龄推断在口腔医学中，特别是儿童与青少年正畸治疗中，具有重要的临床应用价值。通过牙

龄和骨龄评估，临床医生可精准判断生长发育阶段，从而优化矫治时机与治疗方案。然而，目前年龄推断

方法在区域适用性、预测精度及技术集成等方面仍存不足，亟需优化。本文综述了不同年龄推断方法的原

理、发展现状及其在正畸治疗中的应用，分析现有研究不足，探讨未来优化方向，为正畸治疗的精准化与

个性化提供科学依据。
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[Abstract] Age estimation has important clinical application value in stomatology, especially in pediatric and adolescent 
orthodontic treatment. Through the assessment of dental age and bone age, clinicians can accurately determine the growth and 

development stage, so as to optimize the timing of treatment and treatment scheme. However, the current age estimation methods 

still hanve deficiencies in aspects such as regional adaptability, prediction accuracy, and technology integration, and thus urgently 

need to be optimized. This article reviews the principle, development status and application of different age estimation methods 

in orthodontic treatment, analyzes the deficiencies of current research, discusses the future optimization direction, and provides 

scientific basis for the precision and personalization of orthodontic treatment. 
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正畸治疗（orthodontic treatment）不仅是改善

儿童与青少年牙齿排列与咬合功能的重要手段，

更与个体的生长发育密切相关。研究表明[1]，治

疗时机的选择对治疗效果的稳定性与长期性具有

决定性作用，特别是快速生长期与青春期生长高

峰期的干预，可显著提高疗效。然而，如何精准

判断个体的生长发育阶段，仍是当前正畸治疗中

的核心挑战[2]。年龄推断作为评估个体生长发育

阶段的关键方法，在正畸治疗中具有重要应用价

值。牙龄和骨龄推断法通过量化牙齿与骨骼的发

育状态，为优化矫治时机与个性化治疗方案提供

了科学依据[3]。尽管现有研究取得了显著进展，

但在区域适用性、预测精度及技术集成方面仍存

在一些不足，限制了其在不同人群和临床实践中
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的广泛应用[4，5]。本文综述了牙龄与骨龄推断的原

理与发展现状，重点探讨其在儿童与青少年正畸

治疗中的具体应用。同时，通过分析现有研究的

局限性，并从区域特异性模型优化、技术集成与

多方法联合等方向，展望未来发展趋势，旨在为

正畸治疗的精准化与个性化提供理论支持和科学

依据。

1  年龄推断方法概述

年龄推断在正畸治疗中具有重要的临床意

义，通过对牙齿或骨骼的发育状态进行量化评

估，从而确定个体的生物学年龄，为矫治时机的

选择提供科学依据[1]。目前常用的方法主要包括

牙龄推断法、骨龄评估等[6，7]。以下对其原理、特

点及适用范围进行阐述。

1.1  牙龄推断法  牙龄推断法基于牙齿发育状态推

断生物年龄，因其直观性和非侵入性，在儿童及

青少年的正畸治疗中得到广泛应用。该方法通

过评估牙齿矿化发育的不同阶段，帮助临床医

生判断患者的生长发育状况，从而优化矫治时机

的选择。

在牙龄推断研究中，不同方法各具优势。

Demirjian法[8]通过分析下颌七颗恒牙的矿化发育

阶段（标记为A至H）推断牙龄，具有较高的重

复性，被广泛用于儿童早期矫治的生长监测。然

而，由于牙齿发育受到种族和个体差异的影响，

研究表明Demirjian法在不同人群中的预测误差范

围约为0.20~1.00岁，部分地区甚至更高[9]。因此，

结合本土化校正模型以提高其应用精度尤为重要。

相比之下，Willems法[10]对Demirjian法进行了简化和

优化，降低了计算复杂性，并提升了临床便捷性和

实用性。例如，在北印度7~14岁儿童的研究中，

Willems法的预测精度显著优于Demirjian法[10]。此

外，Cameriere法[11]近年来备受关注，该方法通过

量化牙根尖孔的开度及其与牙齿长度的比值，进

一步提高了牙龄推断的精确性。虽然这一方法在

欧洲人群中的应用研究较为成熟，但在非欧洲地

区（如华南地区）的研究显示，其预测结果可能

因区域特异性而出现低估，提示需开发针对特定

人群的区域校正公式。

整体而言，牙龄推断法以其简单高效的特

点成为正畸治疗中评估生长发育的重要工具。

然而，由于不同人群间存在遗传和环境差异，

其准确性在特定人群中的适用性仍需进一步验证

和优化。

1.2  骨龄评估  骨龄评估通过分析骨骼发育状态推

断生物年龄，是正畸治疗中预测青春期生长高峰

的重要工具。目前常用的骨龄评估方法包括手腕

骨X线评估法[7]和颈椎骨龄测量法[6]，两者各具特

点，并在临床实践中得到广泛应用。

手腕骨X线评估法以左手及腕关节的骨化中心

为主要观察部位，通过分析手腕诸骨及掌指骨骨

化中心的数量、形态和融合情况来评估骨龄[7]。该

方法在复杂错牙合畸形的矫治规划中尤为适用。然

而，由于需要额外进行X线检查，其在儿童和青

少年中的应用受到限制，尤其是在需要频繁监测

生长发育的情况下，因增加辐射暴露而存在一定

局限性。

相比之下，颈椎骨龄评估法通过观察头颅侧

位片中第二至第四颈椎的形态变化来推断骨龄。

该方法以低辐射和便捷性为特点，可在正畸常规

影像检查中完成骨龄评估，因此在临床中得到了

越来越多的关注。研究表明[12]，颈椎骨的成熟度

是上下颌骨生长阶段的可靠指标，可为正畸治疗

方案的制定提供科学指导。此外，通过对第四颈

椎的分形分析，可以更加客观地评估青春期生长

突增，为正畸治疗计划提供进一步支持[13]。尽管

如此，颈椎骨龄评估仍受到个体差异和外部环境

因素（如营养状况、遗传背景等）的影响，其预

测精度可能在不同地区或种族中表现出差异[14]。

因此，未来研究需进一步开发针对不同地区、种

族和性别的本地化评估工具，以提高骨龄评估的

适用性和准确性。

总体而言，骨龄评估方法在正 畸 治 疗 中 的

个性化方案制定中发挥着重要作用。尽管手腕

骨X线评估法在传统应用中具有显著价值，但颈

椎骨龄评估法因其更低的辐射风险和更高的便捷

性，已逐渐成为临床优选方案。同时，牙龄与骨

龄评估在区域适用性上的差异表明，未来应结合

多种方法，并开发区域特异性模型，以进一步提

升综合应用效果。

2  年龄推断在正畸治疗中的应用

2.1  矫治时机的选择  治疗时机的选择在儿童和青

少年正畸治疗中至关重要，尤其是在快速生长期

和青春期生长高峰期，早期干预可显著提升治疗

效果[2]。牙龄和骨龄评估作为科学判断矫治时机的

重要工具，在优化治疗策略中发挥了关键作用。
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颈椎骨龄评估法通过分析头颅侧位片中第二

至第四颈椎椎体的形态变化，能够精准预测生长

高峰的起始与持续时间[15]。相较于手腕骨X线评

估，颈椎骨龄评估无额外辐射，操作简便，更

适合儿童和青少年。研究表明[15]，颈椎骨发育

第3阶段为下颌骨青春期生长突增的重要预测指

标，女性约在12岁，男性约在13岁进入此阶段，

未达到该阶段的患者生长高峰的发生概率显著降

低。因此，在颈椎骨发育第3阶段开展正畸干预能

够有效抓住生长高峰期，优化治疗效果。

手腕骨评估法同样可用于生长高峰期的预

测，研究发现其分期结果与颈椎骨分期高度一致，

特别是在早期及后期阶段分期的匹配度较高[16]。此

外，该方法通过观察籽骨出现及尺骨融合等关键指

标，进一步提升了矫治时机选择的准确性。

牙龄推断法在快速生长期预测中也具有重要

价值。研究显示[17]，Demirjian法和Willems法通过

分析下颌恒牙的矿化阶段的定量分析，能够为正

畸医生提供快速生长期到来的精准参考。这些方

法在儿童早期干预中尤为重要。例如，在牙列拥

挤病例中，早期扩弓治疗可在快速生长期前有效

缓解牙列拥挤，减少后续正畸治疗的复杂性[18]。

此外，一项针对上海地区的研究表明[19]，Willems

牙龄推断法在预测生长高峰期方面表现出更高的

精度，其误差小于颈椎骨龄评估法。这可能归因

于牙齿发育主要受遗传因素调控，个体间变异较

小；而颈椎骨发育则易受外部环境和生物力学因

素的影响。

2.2  生长潜力的预测  除了矫治时机的选择，生长

潜力的准确评估对正畸治疗方案的制定和长期稳

定性至关重要。牙龄与骨龄的联合评估为患者剩

余生长量的科学预测提供了重要依据[20]。

颈椎骨龄评估法在青春期生长高峰预测中展

现出显著优势。通过分析第二至第四椎体的形态

及其分形特征，该方法不仅能评估上下颌骨的生

长阶段，还可帮助医生精确推断患者的剩余生长

量[12，13]。这一评估方法对骨性错牙合畸形患者的矫

治方案设计尤为重要。例如，对于下颌发育不足

的骨性Ⅱ类错牙合患者，快速生长期（颈椎骨发育

第3至6阶段）进行综合评估与干预，可实现最佳

治疗效果[21]。

此外，牙龄推断法同样为生长潜力的评估提

供了重要支持。研究显示[22]，牙齿钙化阶段与不

同骨龄阶段具有显著对应关系，例如尖牙与磨牙

在特定骨龄阶段的钙化状态可作为评估生长潜力

的参考指标。通过结合牙齿发育与骨龄数据，医

生能够更全面地掌握患者的生长状态，为精准化

治疗提供科学依据。

这种评估对骨性错牙合畸形患者的矫治方案

设计具有重要意义，特别是在下颌骨前移手术时

机的判断上，可显著提高治疗效果的稳定性。此

外，牙龄推断法也为生长潜力的评估提供了重要

支持。

3  年龄推断技术的未来发展方向

年龄推断技术在正畸治疗中虽已取得显著

进展，但在准确性、适用性和技术集成方面仍存

不足。牙龄和骨龄推断法因种族与环境差异在不

同人群中表现出显著偏差，且现有技术多依赖人

工分析，评估效率与精度亟待提升。针对牙龄推

断法，未来需开发区域特异性校正模型，结合不

同地区和种族的生长特征，建立更加精准的预测

公式。在骨龄评估方面，改进颈椎骨龄测量算法

及标准化流程，可有效减少影像质量和个体差异

对结果的影响。数字化与人工智能技术的引入为

技术升级带来了新契机，例如，卷积神经网络

（convolutional neural networks, CNN）在骨龄评

估中的潜力已被证实，通过自动识别关键发育特

征，显著提高了评估效率和精度[23]。同时，将牙

龄的直观性与骨龄的系统性相结合，多方法联合

评估有助于提升快速生长期预测和剩余生长量判

断的准确性[24]。此外，跨区域的大规模样本数据

库可有效描述多样化的生长模式，并为机器学习

算法提供高质量的数据支持，从而进一步增强模

型的普适性与鲁棒性。

4  总结

年龄推断在正畸治疗中已显示出广泛的应用

潜力，但其适用性和准确性仍受种族、环境及技

术条件的限制。未来研究需结合数字化技术、区

域特异性模型和多中心数据库，推动牙龄与骨龄

评估向精准化和个性化发展。同时，强化医学与

人工智能的多学科协作，探索技术在更复杂临床

场景中的应用，将进一步提升正畸治疗的科学性

和高效性。
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