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  [摘要] 错牙合畸形作为临床常见疾病之一,对于患者的牙颌面发育、口腔健康与功能、颜面部美观以及身心健

康均存在一定程度的不良影响,并且其与呼吸系统疾病密切相关,相互影响。下颌骨作为颅面部唯一可以自由活

动的骨骼与上气道形态关系更为密切,成为研究的热点与难点。因此,本文分别从下颌骨矢状向位置和下颌骨自

身的形态与上气道形态的关系作一综述。
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  上气道是机体施行呼吸功能、维持正常生命活

动的重要解剖部位,由上而下分别为鼻咽、口咽、喉
咽三段,口咽又由腭咽和舌咽两段组成,与周围颅颌

面骨骼等硬组织以及软组织的关系密切,其中下颌

骨的位置、形态均会对上气道的形态结构及功能造

成影响。作为呼吸系统的重要解剖结构,上气道形

态的改变会对人的呼吸造成重大影响,主要表现为

上气道的狭窄会引发阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征(obstructivesleepapneahypopneasyndrome,

OSAHS)[1]。上气道、下颌骨以及两者之间的关系

受到广泛重视,因此,基于此方面的研究也在不断深

入。本文分别从下颌骨矢状向位置和下颌骨自身的

形态与上气道形态的关系作一综述。

1 下颌骨矢状向位置不同对上气道的影响

下颌骨不同的矢状向位置形成不同的矢状骨面

型,依据患者 ANB角[上齿槽座点(A)至鼻根点

(N)连线与鼻根点至下牙槽座点(B)连线所构成的

角]测量值的大小可分为3类:骨性Ⅰ类、骨性Ⅱ类

和骨性Ⅲ类。上颌骨在颅面的位置相对固定,主要

是下颌骨的矢状向位置改变影响患者的上气道形

态,主要集中于口咽和喉咽段[2]。胡小蓓等[3]通过

口腔颌面锥形束CT(conebeamCT,CBCT)研究3
种矢状骨面型的青少年患者的上气道形态大小,发

现矢状骨面型对于上气道大小的影响表现在口咽

段,而对于上气道其余部位的大小则无明显影响。
有研究表示,矢状骨面型对于上气道产生的影响主

要集中在口咽腔隙,下颌位置前移,口咽腔隙容积增

大,即下颌骨位置主要影响患者的口咽腔隙[4-6]。
可见,下颌骨的大小及位置主要对上气道的口咽段

有影响,而对于鼻咽和喉咽的影响较小。
众多研究发现,不同的矢状骨面型患者气道形

态之间具有一定程度的差异[7-9]。骨性Ⅲ类与骨性

Ⅰ类错牙合畸形患者的上气道形态表现出差异性,与
骨性Ⅰ类相比,骨性Ⅲ类患者受颌骨形态与位置的

影响其上气道的容积更大,并且差异伴随着其错牙合

程度的加重而更加明显。并且骨性Ⅲ类口咽段具有

更好的开放性,其腭咽和舌咽段较骨性Ⅰ类更近于

椭圆形,且横截面和体积更大[10]。下颌不对称的骨

性Ⅲ类患者的气道与下颌对称者相比明显狭小,并
分析可能下颌不对称组患者的舌骨位置更加偏离正

中矢状面与气道狭窄有一定的相关性[11]。总体来

看,骨性Ⅲ类患者的上气道容积大于骨性Ⅰ类者,并
且差异主要表现在口咽段。

对于骨性Ⅱ类,表现为下颌后缩或下颌骨发育

不足或是两者兼有的情况,不同学者观点不同。其

中,下 颌 骨 后 缩 或 者 下 颌 骨 发 育 不 足 是 主 要 机

制[12]。骨性Ⅱ类患者,由于下颌骨的内侧附着众多

肌肉,下颌骨的后移将会导致肌肉的后移进而压迫

气道,因此骨性Ⅱ类更容易发生上气道狭窄,从而导

致通气功能障碍。马瑜泽等[13]将骨性Ⅱ类上颌前

突和下颌后缩的患者上气道形态与骨性Ⅰ类患者作

对比发现,下颌后缩的骨性Ⅱ类患者,其上气道各段
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的最小横截面积以及容积皆小于上颌前突的骨性Ⅱ
类和骨性Ⅰ类患者。杨莉等[14]在研究中也指出,骨
性Ⅱ类下颌后缩组上气道的各个测量指标均小于其

他组。任少春等[15]的研究发现,由于下颌后缩而表

现为骨性Ⅱ类的患者气道更加狭长并更向后方倾

斜,其中尤以口咽段的横截面最为狭窄,并且指明口

咽段的容积等指标均小于骨性Ⅰ类及上颌前突的骨

性Ⅱ类患者。结合以往众多学者的研究可以看出,
骨性Ⅱ类患者的上气道与骨性Ⅰ类患者的差异部位

集中在口咽段,与骨性Ⅲ类的差异部位相同,所以可

以推断下颌骨在矢状向的位置改变主要影响口咽气

道形态。
关于气道鼻咽段和喉咽段的研究尚未有定论,

部分学者认为下颌骨矢状向位置不同的患者鼻咽以

及喉咽段体积差异均无统计学意义[16-18]。骨性Ⅲ
类患者鼻咽段和喉咽段的横截面积大于骨性Ⅱ类患

者[19]。杨莉等[20]也提出,下颌骨前移会导致鼻咽

段横截面积的逐渐增大,与前者观点一致。总之,气
道鼻咽段和喉咽段与下颌骨的关系有待进一步研

究。
除此之外,郑颖等[21]对Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类骨面型患者

进行气道扫描、重建和测量,发现气道总高度以及长

度表现为Ⅱ类、Ⅰ类、Ⅲ类逐渐减小;而腭咽容积、舌
咽容积、总容积以及最小截面面积则表现为Ⅱ类、Ⅰ
类、Ⅲ类逐渐增大。通过对三类不同的矢状骨面型

患者的上气道的形态和特征进行研究,发现上气道

容积差异表现为骨性Ⅲ类>Ⅰ类>Ⅱ类[22-24]。表

明,由骨性Ⅲ类、Ⅰ类至Ⅱ类上气道的形态逐渐变得

狭长。下颌骨矢状向位置的改变产生不同的矢状骨

面型,由此可得,上气道形态与下颌骨的矢状向位置

息息相关。

2 下颌骨垂直骨面型对上气道的影响

根据投影测量的结果下颌骨的垂直骨面型,在
临床诊断中分为三类:低角型、均角型和高角型。多

数学者的研究均表明,在相同矢状骨面型的前提下,
垂直骨面型不同的患者之间气道容积差异有统计学

意义[25-26]。安文秀等[27]研究发现,骨性Ⅰ类患者

的不同垂直骨面型对其上气道具有较大影响。通过

对骨性Ⅲ类不同垂直骨面型研究发现,高角型相比

于均角型和低角型上气道更为狭窄[28-29]。方志欣

等[30]通过对135例3种垂直骨面型的骨性Ⅱ类成

年患者的上气道进行研究,发现上气道鼻咽段的矢

状径由低角型、均角型至高角型依次减小,而上气道

其余部分的矢状径差异无统计学意义。然而众多学

者的多方面研究得出垂直骨面型的差异主要对上气

道口咽段造成影响,口咽段的横截面积、气道容积呈

现出高角组<均角组<低角组的规律,表明越趋近

于垂直生长型的患者的上气道就越容易发生狭窄,
发生OSA的概率也越大,原因可能是因为高角型

患者下颌后缩导致气道狭窄[31-36]。
因此,人们普遍研究表明不同垂直骨面型患者,

其气道容积具有差异性,表现为其气道容积由低角

型、均角型至高角型依次减小,主要表现在口咽段,
但对于具体狭小的部位尚有待进一步研究。

3 下颌骨形态与上气道关系的研究进展

下颌骨位置与上气道的形态结构相互影响,其
形态也与上气道之间存在一定的关联[37]。

已有的研究也并未将下颌骨的位置与形态分割

开来,多是将两者结合起来探究。袁洁等[37]发现患

者下颌后缩的同时下颌骨的宽度和长度减小,气道

容积减小。有研究提出,下颌体的长度对于上气道

形态影响具有重要临床意义,骨性Ⅲ类、Ⅰ类、Ⅱ类

三类患者的下颌骨不仅在位置上表现为逐渐后缩,
其下颌体部的长度也在逐渐减小,因而上气道容积

逐渐狭小,患者发生OSAHS的风险逐渐增加,是下

颌骨位置与下颌体长度共同作用的结果[38-39]。还

有许多研究发现,患者下颌骨的长度和宽度增加将

使其口咽气道容积增加[40-42]。
同样,由于上颌骨和下颌骨前后方向上生长量

的不同,会形成不同的矢状骨面型。有学者发现,矢
状骨面型对于上气道产生的影响与下颌骨的长短可

能也有关系[20]。胡小蓓等[26]发现上气道的大小与

上下颌骨的长度和位置有关。毛晓燕等[43]也提出,
上气道口咽段的横截面积与下颌骨体长度呈正相

关,下颌骨的长度影响上气道的结构形态。王春阳

等[44]发现,上气道矢状径、横截面积和容积随着下

颌骨位置的后缩、尺寸的减小在逐渐缩小。赵营

等[45]的研究结果表明,骨性Ⅱ类低角型患者的下颌

骨升支部、体部更加长大,后部较宽;高角型患者的

下颌骨升支部更加短小,后部较窄,这一发现也表明

下颌骨的形态与下颌骨的位置相互关联,两者共同

影响上气道的形态与功能。郑赵杨等[46]进行的实

验发现,骨性Ⅲ类的下颌骨长度与舌咽的矢状径表

现为正相关,并且骨性Ⅲ类患者的下颌骨与上气道

形态与正常组相比差异有统计学意义。
上气道的形态与下颌骨宽度的发育有一定的相

关性。以往有研究[45-46]认为,下颌骨的宽度与上气

道之间不存在线性相关关系。但袁洁[37]发现,伴随

·244· 河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第4期



下颌骨宽度的减小口咽气道的容积也逐渐减小;毛
晓燕等[43]发现,虽然上气道狭窄并非受下颌骨体宽

度影响,但是腭咽段的狭窄则可能由患者下颌骨牙

弓后段的宽度不足导致。
牙颌面畸形可能由上气道阻塞而患者不得已进

行口呼吸进而破坏口周肌群相互之间的动力平衡导

致[47-48],由此导致的畸形同时又会造成上气道形态

改变以及呼吸问题[49-50],两者之间相互作用,互为

因果。这与赵营等[45]认为,颌骨咀嚼肌张力不同影

响下颌骨形态,最终对气道产生影响的观点类似。
上述学者并没有单独谈论骨骼的发育,而是从口周

的肌肉及平衡出发,探索下颌骨的形态与上气道两

者之间的关系,虽然尚未有明确的结论,但依然提供

了新的诊疗思路。但是相比于下颌骨的形态,其位

置对于气道的影响在临床上更为重要,提示临床正

畸治疗时,尤其是对下颌骨位置有显著影响时,要时

刻关注气道形态变化,以防造成医源性OSAHS。

4 结  语

当下国内外对于上气道与下颌骨关系的研究多

数集中于骨性Ⅱ类错牙合畸形的成人或青少年患者

的颅颌面形态,尤以矢状骨面型对上气道的影响为

重点,而关于垂直骨面型、下颌骨形态与上气道的研

究则相对较少。上气道形态不仅与下颌骨的位置与

形态有关,更是与颅颌面的整体形态相关,有待进一

步研究。采取更加精确的方法从软、硬组织方面研

究下颌骨与上气道形态的关系,对于与上气道相关

疾病的早期预防和精准治疗具有重大意义。
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