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【摘要】 目的 通过锥形束 CT（CBCT）图像分析高角成人口咽气道的形态与颌面骨骼形态间关系。方法

在南昌大学附属口腔医院就诊的患者中随机选取 60名高角成人患者的CBCT图像，利用 InvivoDental 5.1分析

软件对每位患者的口咽气道各部进行线距、体积以及最小截面积测量，将所有气道测量数据分别与颌骨形态

相关指标进行 Pearson相关分析。结果 在男性组中 SNB角与软腭尖矢状径、腭咽气道体积、舌咽气道体积、

口咽气道总体积、最小截面积呈正相关，GoGn⁃SN角与软腭尖矢状径、会厌顶矢状径、腭咽气道体积、舌咽气

道体积、口咽气道总体积、最小截面积呈负相关，S⁃Go/N⁃Me与软腭尖矢状径呈正相关；在女性组中 SNA角与

后鼻棘横径呈负相关，SNB角与舌咽气道高、后鼻棘横径、软腭尖横径呈负相关，GoGn⁃SN角与舌咽气道高呈

正相关。结论 高角成人口咽气道大小形态与颌骨形态间存在一定联系。在男性组中，随着下颌骨位置的

前移，口咽气道有增大的趋势，随着下颌骨顺时针旋转，口咽气道有减小甚至阻塞的趋势；而在女性组中，随

着上下颌骨位置的改变，口咽气道仅表现为局部形态的变化。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between the morphology of oropharyngeal airway and craniofa⁃
cial morphology in high angle patient by cone beam CT images. Methods CBCT images of 60 high⁃angle adult pa⁃
tients were randomly selected in the Affiliated Stomatological Hospital of Nanchang University. The line distances, vol⁃
umes and min cross⁃sectional areas of each part of oropharyngeal airway were measured by the InvivoDental 5.1 soft⁃
ware. Pearson correlations analysis of all measurements was performed on all the parameters of oropharyngeal airway
and maxillofacial structures. Results In male group, SNB showed positive correction with UTL, PPV, GPV, OPV,
MinS. Thereas the GoGn⁃SN angle showed negative correction with UTL, ETL, PPV, GPV, OPV, MinS, S⁃Go/N⁃Me was
positive correlated with UTL. In female group, SNA showed negative correction with PNSW. The SNB angle showed neg⁃
ative correction with GPH、PNSW、UTW, GoGn⁃SN showed positive correction with GPH. Conclusions In high angle
adults, the morphology of oropharyngeal airway exist some degrees of correlation with the maxillofacial structures. In
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male group, the dimension of the oropharyngeal airway tend to increase with the forward of mandible, and tend to de⁃
crease or obstruct with the clockwise rotation of mandible. In female group, with the changes of position of maxilla and
mandible, oropharyngeal airway showed only partial morhological change.
【Key words】 CBCT; Airway; High angle; Jaw

在过去的几十年里，学者们对上气道的研究

通常采用X线头颅侧位定位片、螺旋 CT和核磁共

振。然而，二维X线片不能进行上气道三维分析，

螺旋 CT辐射量较大，核磁共振操作复杂且费用较

高，这些缺点使它们在上气道的研究［1，2］中有一定

局限性。近年来锥形束 CT（CBCT）因具有辐射剂

量小，图像精确，拍摄费用低廉，操作方便等优

点［3-5］，在口腔颌面部诊治中逐渐普及，在上气道研

究方面也得到了众多学者的青睐。

上气道包括鼻咽、口咽、喉咽3部分，其中口咽气

道为缺乏骨性或软骨性支架且以肌肉为主的软管性

结构，因此该段气道的大小形态易受到周围组织结构

的影响而发生改变［6］。在不同垂直骨型间上气道研

究中，有研究［7］显示高角人群的上气道最狭小。目前

高角人群口咽气道形态与颌骨形态间是否存在联系

未见报道。本研究通过CBCT影像对高角成人口咽

气道形态与颌面骨骼形态间关系进行初步探讨。

1 资料和方法

1.1 研究对象

从 2011年 6月—2013年 9月在南昌大学附属

口腔医院正畸科就诊的患者中随机选取高角成年

患者 60名，其中男 30名，女 30名。纳入标准：年

龄 18～36岁、高角（GoGn⁃SN角＞37.7°）［8］；汉族、

恒牙列、面部基本协调对称；无颅颌面畸形、无唇

腭裂与面裂；无正畸、正颌治疗史，无唇腭裂及面

裂手术史；口腔及鼻咽部无软组织疾病及异常肿

大；无扁桃体、腺样体手术史及肥大；口腔内无金

属修复体；双侧颞下颌关节区无压痛，开闭口时关

节无疼痛、弹响、杂音，开口度、开口型正常；所有

患者的 CBCT图像均影像清晰，头位无明显偏斜；

所有患者无明显肥胖，18.5≤体质量指数≤23.9。
1.2 研究方法

1.2.1 拍摄方法及处理过程 所有对象均由我院

放射科统一拍摄 CBCT，设备由美国卡瓦公司生

产，扫描时患者采取坐位，头颈部自然放松，上下

唇自然闭合，双侧后牙处于最大牙尖交错位，不咀

嚼、不吞咽、不说话，平静呼吸。扫描参数：球管电

压 120 kV，球管电流 5 mA，扫描时间 14.7 s，体素

0.25 mm，扫描视野为高 13 cm、直径 16 cm，原始数

据以 DICOM格式保存。采用 InvivoDental 5.1三维

分析软件对所有患者的数据进行分析，该软件可

重建气道的三维形态。

1.2.2 调整 CBCT图像 参考 Guijarro等［9］研究方

法，将所有患者的 CBCT图像里定位平面（正中矢

状面和横截面）在冠状、矢状、轴向三维空间进行

调整，调整方法如下：①正面立体图：将正中矢状

面调整至经过前鼻棘中点，横截面调整至与双侧

眶下缘相切（图 1a）。②侧面立体图：将横截面调

整至与外耳道上缘和眶下缘相切（图 1b）。③轴向

图：将正中矢状面调整至经过前鼻棘中点和枕骨

大孔前缘中点（图 1c）。

1.3 测量项目

口咽气道各部分界：①腭咽气道：上界为过后

鼻棘点所在的横截面，下界为过软腭尖点所在的

横截面。②舌咽气道：上界为过软腭尖点所在的

横截面，下界为过会厌顶点所在的横截面；所有横

截面均与水平面平行（图 1d）。

1.3.1 口咽气道形态测量 结合以往学者的类似

研究［10-11］，选取 13项测量指标对腭咽气道、舌咽气

道以及口咽总气道进行测量分析。

正中矢状图：①腭咽气道高（PPH）、②舌咽

气道高（GPH）、③口咽气道总高（OPH），高度为气

道各分界面间的垂直距离。

横截面图：④后鼻棘平面矢状径（PNSL）；

⑤后鼻棘平面横径（PNSW）；⑥软腭尖平面矢状径

（UTL）；⑦软腭尖平面横径（UTW）；⑧会厌顶平面

矢状径（ETL）；⑨会厌顶平面横径（ETW）；矢状径

均位于正中矢状平面上，横径均横过矢状径中点

并与矢状径垂直。

三维测量项目：⑩腭咽气道体积（PPV）；舌

咽气道体积（GPV）；口咽气道总体积（OPV）；

口咽气道最小截面积（MinS）；最小截面积由软

件自动计算生成结果。
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1.3.2 颌骨形态测量 采用Winceph 8.0头影测量

软件对所有患者的头颅侧位片进行分析，选取

5 项反映颌骨形态的测量指标。颌骨矢状向：

① SNA 角、② SNB 角、③ANB 角。颌骨垂直向：

④ GoGn⁃SN角、⑤ S⁃Go/N⁃Me（后前面高比）。

1.4 统计分析

采用SPSS 18.0统计软件进行数据录入和分析，

将男女口咽气道各项测量值分别与颌骨形态各项测

量值进行Pearson相关分析。检验水准α＝0.05。

2 结 果

高角成人男女口咽气道各项测量值见表 1。
相关分析显示男性组中随着下颌骨位置的前移，

口咽气道有增大的趋势，随着下颌骨顺时针旋转，

口咽气道有减小甚至阻塞的趋势；而女性组中随

着上下颌骨位置的改变，口咽气道仅表现为局部

形态的变化。

2.1 男性组

SNB 角与软腭尖矢状径（UTL r＝0.423，P＝
0.020）、腭咽气道体积（PPV r＝0.400，P＝0.028）、

舌咽气道体积（GPV r＝0.394，P＝0.031）、口咽气

道总体积（OPV r＝0.439，P＝0.015）、最小截面积

（MinS r＝0.433，P＝0.017）呈正相关，GoGn⁃SN 角

与软腭尖矢状径（UTL r＝-0.499，P＝0.005）、会厌

顶矢状径（ETL r＝-0.383，P＝0.037）、腭咽气道

体积（PPV r＝-0.390，P＝0.033）、舌咽气道体积

（GPV r＝- 0.424，P＝0.020）、口 咽 气 道 总 体 积

（OPV r＝-0.438，P＝0.015）、最小截面积（MinS
r＝-0.426，P＝0.019）呈负相关，S⁃Go/N⁃Me 与软

腭尖矢状径（UTL r＝0.369，P＝0.045）呈正相关

（表 2）。

2.2 女性组

SNA 角与后鼻棘横径（PNSW r＝-0.380，P＝
0.039）呈负相关，SNB 角与舌咽气道高（GPH r＝

-0.452，P＝0.012）、后鼻棘横径（PNSW r＝-0.553，
P＝0.002）、软 腭 尖 横 径（UTW r＝- 0.383，P＝

0.037）呈负相关，GoGn⁃SN 角与舌咽气道高（GPH
r＝0.407，P＝0.026）呈正相关（表 3）。

3 讨 论

3.1 高角骨面型特点

高角骨面型为颌骨在垂直向发育过度，形成的

机制主要是由于髁突垂直向生长量较小，同时上颌

a cb d

a：CBCT正面立体图；b：CBCT侧面立体图像；c：CBCT轴向图像；d：口咽气道标志点、分界平面

Ⅰ：后鼻棘平面；Ⅱ：软腭尖平面；Ⅲ：会厌顶平面

图 1 CBCT三维图像、正中矢状图

Figure 1 Three dimensional view in CBCT image

指标

PPH（mm）
GPH（mm）
OPH（mm）
PNSL（mm）
PNSW（mm）
UTL（mm）
UTW（mm）
ETL（mm）
ETW（mm）
PPV（mm3）

GPV（mm3）

OPV（mm3）

MinS（mm2）

男

31.207 ± 3.964
20.700 ± 4.296
51.907 ± 5.410
19.863 ± 3.849
30.439 ± 3.319
13.211 ± 3.613
25.044 ± 5.559
14.368 ± 3.143
32.548 ± 4.584
11.896 ± 4.535
8.127 ± 3.109

19.993 ± 6.961
284.270 ± 125.179

女

29.371 ± 3.481
16.957 ± 3.982
46.330 ± 4.985
20.197 ± 4.054
28.213 ± 3.027
12.368 ± 3.268
23.393 ± 5.128
12.938 ± 3.310
28.355 ± 3.827
10.180 ± 3.668
6.243 ± 2.576

16.423 ± 5.489
243.943 ± 98.363

表 1 男女口咽气道线距、体积、最小截面积的测量值

Table 1 The measurements of length, volumes, minimum
cross⁃sectional areas in different gender （x ± s）

注 PPH：腭咽气道高；GPH：舌咽气道高；OPH：口咽气道总高；

PNSL ：后鼻棘平面矢状径；PNSW：后鼻棘平面横径；UTL：软腭尖

平面矢状径；UTW：软腭尖平面横径；ETL：会厌顶平面矢状径；

ETW：会厌顶平面横径；PPV：腭咽气道体积；GPV：舌咽气道体积；

OPV：口咽气道总体积；MinS：口咽气道最小截面积。
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指标

PPH
GPH
OPH
PNSL
PNSW
UTL
UTW
ETL
ETW
PPV
GPV
OPV
MinS

SNA
-0.033
0.007

-0.019
0.314
0.019
0.113

-0.008
0.138
0.221
0.164
0.093
0.150
0.115

SNB
0.027
0.078
0.081
0.183

-0.062
0.4231）

0.263
0.315
0.125
0.4001）

0.3941）

0.4391）

0.4331）

ANB
-0.055
-0.069
-0.095
0.100
0.077

-0.310
-0.262
-0.184
0.075

-0.241
-0.300
-0.292
-0.317

GoGn⁃SN
-0.040
-0.019
-0.044
-0.220
-0.020
-0.4991）

-0.256
-0.3831）

-0.213
-0.3901）

-0.4241）

-0.4381）

-0.4261）

S⁃Go/N⁃Me
-0.068
0.051

-0.009
0.049
0.242
0.3691）

0.269
0.170
0.229
0.356
0.264
0.343
0.338

表 2 男性口咽气道形态与颌骨形态的Pearson相关系数

Table 2 Pearson correlation coefficient between oropharyngeal
airway and maxillofacial structures in male patients

注 PPH：腭咽气道高；GPH：舌咽气道高；OPH：口咽气道总高；

PNSL ：后鼻棘平面矢状径；PNSW：后鼻棘平面横径；UTL：软腭尖平

面矢状径；UTW：软腭尖平面横径；ETL：会厌顶平面矢状径；ETW：

会厌顶平面横径；PPV：腭咽气道体积；GPV：舌咽气道体积；OPV：

口咽气道总体积；MinS：口咽气道最小截面积。1）为P < 0.05。

指标

PPH
GPH
OPH
PNSL
PNSW
UTL
UTW
ETL
ETW
PPV
GPV
OPV
MinS

SNA
0.029
-0.227
-0.161
0.291

-0.3801）

0.116
-0.351
0.045
-0.028
-0.188
-0.026
-0.138
-0.031

SNB
0.042

-0.4521）

-0.332
0.037

-0.5531）

0.330
-0.3831）

0.095
-0.237
-0.259
-0.130
-0.234
-0.146

ANB
-0.018
0.272
0.205
0.248
0.231

-0.242
0.073

-0.055
0.235
0.101
0.122
0.125
0.134

GoGn⁃SN
0.041
0.4071）

0.354
0.133
0.311
0.057
0.008
0.066
0.083
0.212
0.202
0.236
0.171

S⁃Go/N⁃Me
-0.006
-0.196
-0.161
-0.011
0.161

-0.285
0.084

-0.244
0.108
0.004

-0.278
-0.127
-0.203

表 3 女性口咽气道形态与颌骨形态的Pearson相关系数

Table 3 Pearson correlation coefficient between oropharyngeal
airway and maxillofacial structures in female patients

注 PPH：腭咽气道高；GPH：舌咽气道高；OPH：口咽气道总高；

PNSL ：后鼻棘平面矢状径；PNSW：后鼻棘平面横径；UTL：软腭尖平

面矢状径；UTW：软腭尖平面横径；ETL：会厌顶平面矢状径；ETW：

会厌顶平面横径；PPV：腭咽气道体积；GPV：舌咽气道体积；OPV：口

咽气道总体积；MinS：口咽气道最小截面积。1）为P < 0.05。

骨生长量及上、下颌牙槽突垂直生长量较大，这些

因素共同导致下颌骨后下旋转所致［12］。该类患者

的面部特征表现为窄长脸型，双侧下颌角不明显，

鼻根部较窄，常伴有唇肌功能不足、开唇露齿［13］。

此外高角患者还表现为咀嚼肌力弱，颌骨骨密度

低，支抗磨牙容易前移、升高等特点［14］。在高角人

群上气道形态研究中，张明烨等［7］研究显示该类人

群的上气道在不同垂直骨面型中最狭小，目前有关

高角人群上气道形态与颌骨形态间关系研究未见

报道。本研究通过CBCT影像对高角成人的口咽气

道进行三维分析，对其进行线距、体积、最小截面积

等测量，将男女测量结果分别与反映颌骨形态各测

量值进行相关分析，旨在探讨高角成人口咽气道形

态与颌面骨骼间存在怎样的联系。

3.2 口咽气道形态与颌骨形态的相关性

上气道与颅颌面骨骼通过肌肉等软组织相关

联，在生长发育过程中，颅颌面骨骼的位置形态结

构异常会引起上气道形态结构的改变，同时上气

道形态功能的异常也会引起颅颌面骨骼的正常发

育，因此它们之间的关系一直是学者们研究的热

点。本研究将高角成年男女口咽气道各项测量值

分别与颌骨形态的测量值进行相关分析，结果显

示男性组 SNB 角与 UTL、PPV、GPV、OPV、MinS 呈

正相关，GoGn⁃SN角与UTL、ETL、PPV、GPV、OPV、

MinS呈负相关，S⁃Go/N⁃Me与 UTL呈正相关；女性

组 SNA 角 与 PNSW 呈 负 相 关 ，SNB 角 与 GPH、

PNSW、UTW呈负相关，GoGn⁃SN角与 GPH呈正相

关。这提示在高角成年男性人群中，随着下颌骨位

置的前移，口咽气道有增大的趋势，随着下颌骨顺

时针旋转，口咽气道有减小甚至阻塞的趋势；而在

高角成年女性人群中随着上下颌骨位置的改变，口

咽气道仅表现为局部形态的变化。气道大小形态

发生改变原因可能与上下颌骨位置的改变引起软

腭、舌体、舌骨的位置也发生改变以及神经肌肉的

适应性调节有关［7，15-16］。本研究结果与张明烨［5］、

Kim［17］、EI［18］等研究结果有所不同，研究样本、方法

的差异可能是导致结果不同的原因。

3.3 性别与与睡眠呼吸暂停综合症（OSAS）
OSAS是一种睡眠过程中上气道反复塌陷阻塞

引起呼吸暂停和通气不足的疾病，该类患者通常

表现为睡眠时打鼾，失眠，睡眠结构紊乱，夜间多

尿，白天嗜睡等特征［19］，同时伴有低氧血症和高碳

酸血症［20］。上气道狭窄被公认为是 OSAS的主要

发病因素。由于口咽气道缺乏骨性、软骨性支架，

其大小形态易受周围组织结构如软腭、悬雍垂、舌

体等结构的影响，因此该段气道成为了OSAS患者

最易发生阻塞的部位［6］。对于不同性别间OSAS的

发病率差异，有调查显示男性的发病率较女性

高［21］，原因可能与男女间上气道周围脂肪分布、气

道周围肌肉功能状态以及中枢神经系统功能存在

差异有关［22］。本研究结果表明随着下颌骨位置的
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前移，男性口咽气道体积、最小截面积有增大的趋

势，这提示对高角成年男性OSAS患者可以采用口

腔矫治器导下颌骨向前的方法来进行治疗。此外，

本研究结果还显示男性口咽气道大小形态有随着

下颌骨顺时针旋转而变狭小甚至阻塞的趋势，这也

提示在高角成年男性患者的正畸治疗过程中需要

注意垂直向控制，避免下颌骨顺时针旋转造成口咽

气道体积减小、阻塞。

因此，高角成人口咽气道大小形态与颌骨形态

间存在一定联系。在男性组中，随着下颌骨位置的

前移，口咽气道有增大的趋势，随着下颌骨顺时针

旋转，口咽气道有减少甚至阻塞的趋势。在女性组

中，随着上下颌骨位置的改变，口咽气道仅表现为

局部形态的变化。

本文对高角成人口咽气道形态与颌骨形态间

关系进行探讨，未来期待更大样本的研究结果。本

研究对颌骨形态的分析指标均来自二维头颅侧位

片，而口咽气道形态与颌骨三维形态间是否存在联

系也值得进一步研究。
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