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上气道矢状面大小与颅颌结构关系的研究 

杨崇实，邓 锋，张 翼，王 涛，宋锦磷 

(重庆医科大学附属El腔医院正畸科，重庆 400015) 

【摘 要】目的：研究恒牙早期男性青少年上气道矢状面大小及与颅颌面骨骼结构的相关性。方法：收集50例恒牙早期无鼾男 

性错r袷 畸形患者(年龄 1 1—15岁，平均年龄 13岁)治疗前头颅侧位片，利用改良Delaire头影测量分析方法测量颅颌面骨骼结 

构异常程度及气道矢状面积 ，应用 SPSS1 3．0统计软件包对数据进行处理 ，利用多元回归分析法研究上气道矢状面积与颅颌面 

骨骼结构异常程度之问的关系。结果：鼻咽气道面积(NA)与上颌长度(MxL)、上颌骨上份宽度(MxA)呈正相关，与下颌支的倾斜 

度(RA)、颅高与颅底长的比值(Ht／Dp)、下颌支的长度(MnRL)呈负相关；腭咽气道面积(PA)与颅高与颅底长的比值(Ht／Dp)呈 

负相关 ，与下颌体的长度(MnBL)、上颌骨上份宽度(MxA)正相关 ；舌咽气道面积(HA)与上颌骨倾斜度(PPA)呈负相关；喉咽气 

道面积(LA)与下颌支 的长度(MnRL)、下颌前份垂直向高度(MnFH)、下颌支宽度(MnA)呈正相关 ，与颅高与颅底长 的比值 

(Ht／Dp)呈负相关。结论：恒牙早期男性青少年上气道各段矢状面大小与周围颅颌面骨骼结构关系密切。 
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The correlation of sagittal area of upper airway and craniofacial structure 

YANG Chong-shi．et al 

(Department ofOrthodontics，the Affiliated Stomatologic Hospital，ChongqingMedical University) 
【Abstract】Objective：To investigate the area of sagittal upper airway in men with malocclusion in early permanent dentition，and to find 

out the relationship of the area and craniofacial characteristics．Methods：Fifty cephalometric films of nonsnonng males with malocclusion 

aged from 1 1 to 1 5 years before treatment were collected and measured with modified Delaire cephalometric analysis．The results were 

assessed by SPSS 1 3．0 software package，and multiple regression analysis was used to examine the relationship of upper airway area and 

craniofacial characteristics variation．Results：The 3rea of nasopharyngeal space (NA)correlated with the length of maxillary，the 

inclination of ramus，percentage of cranial height to cranial base length，percentage of maxilla<~area to cranial base and the length of 

ranlus．The area of palatopharyngeal space(PA)correlated with percentage of cranial height to cranial base，the length of mandibular body 

and percentage of maxillary area to cranial base．The area of hypopharyngeal space (HA)correlated with the inclination of palatal plane． 

The area of laryngopharyngeal space (LA)correlated with the length of ramus，anterior mandibular height，the percentage of cranial 

height to cranial base and percentage of mandibular area to cranial base．Conclusion：The sagittal pharyngeal area of nonsnoring males 

with malocclusion is substantially correlated to the craniofacial skeletal structures around．(Grant No．05—1—007) 

【Key words】Upper airway；Craniofacial structure；Snore；Delaire cephalometric analysis 

阻塞性睡 眠呼吸暂停综 合征(Obstructive sleep apnea 

syndrome，OSAS)患者气道狭窄较为常见l1'21，这些形态上的异 

常可由气道周围脂肪层厚度增加引起[31，或骨性气道缩窄所 

引起 ，即上气道周围骨骼结构可对气道形态产生一定影响。 

对气道大小与颅颌面骨骼结构关系的研究常见于对 OSAS 

患者的研究中 ，对非 OSAS群体气道与颅颌面骨骼结构关 

系的研究却较少。本研究利用改良Delaire头影测量分析方 

法 ，从整体上得出颅颌面骨骼结构与平衡状态下的差异 ，通 

过多元 回归分析方法找出在这些差异与上气道矢状面面积 

的相关性，从而筛选出对上气道空间大小有明显影响的颅颌 
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面骨骼结构异常因素，为 OSAS的病因研究提供理论基础 ， 

同时为其早期诊断和治疗提供指导。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

选取 2007年 7月 ～2008年 3月在重庆医科大学附属 

口腔医院正畸科就诊的年轻恒牙期男性错牙合畸形患者 50 

例，其中安氏 I类 18例 ，安氏Ⅱ类 17例 ，安氏Ⅲ类 15例。纳 

入标准：①汉族 ，恒牙列早期 ，年龄 11～16岁；②无 口呼吸习 

惯，无慢性鼻炎，无鼻甲、扁桃体肥大等上呼吸道疾病史；③ 

无习惯性打鼾症状；④未接受过正畸治疗。 

1．2 研 究方 法 

1．2．1 头颅定位摄片及测量 所有研究对象均由我院放射 
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科 Planmeca头颅定位摄片机(Planmeca company，Finland)拍 

摄头颅定位侧位片。拍摄条件：患者直立位，两眼平视前方， 

用头颅定位架严格定位头部 ，使眼耳平面与地平面平行，平 

静均匀呼吸，后牙轻咬于正中牙合位。所有头颅侧位X片均 

经软硬组织增强后存人计算机内，由Winceph8．0(Rise Cor— 

poration，Japan)软件进行测量，颅颌面测量采用改良Delaire 

头影测量分析法，所有测量标志点的定位和参考线的描绘以 

及测量项 目的测量分析均由作者在一段时间内集中完成，测 

量条件保持不变。 

1．2．2 测量标志点及参考线 颅颌面标志点 (图1)：M一上 

颌骨、鼻骨、额骨的交点，Fm一上颌骨额突尖中心点，Ct一颞 

骨关节结节后下点 ，cp—ct和 M的连线与髁状突后缘的交 

点，Oi一枕下点，0d一枢椎齿状突后上点，sc一颅顶点，0p一枕 

后点 ，NP一鼻腭管上开 口前点，ANS一前鼻棘点 ，ANSt—ANS 

在 F5上的投影点，PNS一后鼻棘点，Go一理想下颌角点，Go’一 

下颌角点，Me一理想颏下点 ，Me’一颏下点 ，Met—Me在 F5上 

投影点，Me’t-Me’在 F5上投影点，Pts一翼上颌裂上点 ，Pti一 

翼上颌裂下点，NS一理想前鼻棘点 ，Na一鼻根点 ，Na’一鼻根 

点在 F5上投影点 ，Om一过 NS点 C1平行线与 Me和 Go连 

线的交点 ，Ba_颅底点，u1一理想上颌中切牙切缘点，u1’一 

上颌中切牙切缘点在 F5上投影点，Clp一后床突尖 ，Cla一前 

床突尖，Clm一前后床突尖中点，Cv4ip一第四颈椎后下点。 

图 1 Delaire头影测量分析 

上气道标志点(图2)：Ad—PNS点到蝶鞍中心点的连线 

与咽后壁的交点 ，TPw—PNS点到颅底点的连线与咽后壁的 

交点，Ve一软腭尖点，UPW一软腭尖点到咽后壁的垂点 ，Tva一 

会厌顶点，MPW一会厌顶点到咽后壁的垂点 ，va一会厌谷最 

低点，TJPw一会厌谷最低点到咽后壁的垂点。 

图2 上气道头影测量分析 

参考线：C1(上颅底线)一M点与Clm点连线，c2(颅面基 

底线)一M点与ct点连线，c3(颅高)一sc点与cp点连线，c4 

(基底斜面线)一Clp点与 Od点连线，CF1(颅面平衡前线 )一 

过 M点 c1线垂线 ，CF2(颅面平衡中线)一Pts点与 Pti点连 

线，CF3(颅面平衡后线 )一cp点与 Go点连线，CF4(腭平面平 

衡线)一过Ns点CF5线垂线，CF5(理论面高线)一过 Na’点 

c1线垂线，CF6(理论下颌平面线 )一Me点与 Om点连线，CF7 

(理论咬合平面线)一Om点与 CF2线和CF8线交点的连线， 

CFS(前面高)一NS点与 Go点连线 ，MP(下颌平面线 )一Me’点 

与G0’点连线，RL(下颌支后缘线)一cp点与G0’点连线。 

1．2．3 测量项目 本实验颅颌面的测量采用改 良Delaire头 

影测量分析方法，选取 18个测量项 目，上气道的测量选取 4 

个测量项 目。 

气道面积：鼻咽气道面积(NA)一PNS到ad的连线与PNS 

到 TPw 连线及 咽后壁围成 的面积(mmz)，腭咽气道面积 

(PA)一PNS到TPW连线与 Ve到 UPW连线及咽前后壁围成 

的面积 (mmz)，舌咽气道面积(HA)一Ve到 UPW 连线与 Tva 

到 MPW连线及咽前后壁围成的面积 mm：)，喉咽气道面积 

(LA)一TVa到 MPW连线与 Va到 LPW连线及咽前后壁围成 

的面积 mm )。 

颅颌面：c1△C2(CFA)—颅底线 c1与 C2的夹角(。)， 

c1△C4(SPA)一颅底线 c1与c4的夹角 (。)，Cp—Oi／M—Oi 

(CrSp)一颅底线上颅脊区所占比例，Pts—Cp／M—Oi(MnA)一颅 

底线上下颌区域所占比例 ，Pts～M／M—Oi(MxA)一上颌上份宽 

度 ，C3／C1(Ht／Dp)一颅高与颅底长 比值，NP—FmACF1(M】【P) 
一 NP—Fm与颅面线 CF1的夹角 (o)，Me’一FmACF1(MnP) 
一 Me’一Fm与 颅 面线 CF1的 夹 角 (。 )，ANS—PNSACF4 

(PPA)—ANs—PNS与颅面线CF4的夹角 (。)，RA一升支后 

缘与颅面线 CF3的夹角(。)，MP△CF6(MPA)一下颌平面与 

CF6的夹角 (。)，ffANS—PNS／--[NS—PNS]}／NS—PNS(MxL)～ 

上颌长度差值比，{[Na’一ANSt]--INa’一NS]}／Na’一NS(UFH)一 

面上份高度差值比，([ANS’一U1’】--[NS—U1]}／NS—U1(MxFH) 
一 上颌高度差值比，{[U1’一Me’t1--[U1一Met]}／Ul—Met(MnFH) 
一 下颌高度差值比，{[Go’一Me’]--[Go—Me]}／Go—Me(MnBL)一 

下颌体长度差值比，f[Cp—Go’卜-[cp—Go]}／Cp—Go(MnRL)--下 

颌支长度差值比，c1 A CVT(CVTA)一颅面线 Cl与 Cv4ip和 

Od连线夹角(。)。 

1．3 统计学分析 

以 SPSS13．0统计软件对资料进行数据录入和统计分 

析，统计方法包括一般性描述 、上气道矢状面积与颅颌面骨 

骼结构组织的二元变量 Pearson相关分析、多元线性逐步回 

归分析(纳入标准为P=O．05，排除标准 P=O．10)。 

2 结 果 

2．1 Delaire分析法对上气道矢状面大小与周围骨骼结构关 

系的研究中50例非OSAS错牙合畸形患者颅颌面骨骼结构 

及上气道各段矢状面积头影测量分析结果见表 1。 

2．2 上气道矢状径大小与颅颌面骨骼结构的相关性分析 

上气道矢状面积与颅颌面骨骼结构的Pearson相关系数 

见表2，可见上气道各段矢状面积与不同的颅颌面骨骼结构 

关系密切( lJ<0．05或 仪 0．01)。 

2_3 上气道各段矢状面积与颅颌面骨骼结构的多元逐步回 

归分析 

以上气道矢状面积为因变量，颅颌面骨骼因素为自变 
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量，进行多元逐步回归分析，可建立以下方程： 

(1)鼻咽部气道矢状面积 (NA)=253．11+458．67 x MxL一 

3．60 x RA+972．59×MxA一387．03 x Ht／Dp一163．21 x MnRL(表 3) 

此方程 R-~=48％，即有 48％的鼻咽部气道矢状面积的变 

化可由以下因素解释 ：上颌长度的变化 ，下颌支后缘与 F3的 

夹角的变化 ，上颌骨上份宽度的变化 ，颅高与颅底长比值的 

变化及下颌支长度的变化。 

(2)腭 咽 部 气 道 矢 状 面 积 (PA)=528．10—544．41× 

Ht／Dp+227．37 x MnBL+903．74 x MxA(表 4) 

此方程 RZ=24％，即有 24％腭咽部气道矢状面积的变化 

可由以下因素引起 ：颅高与颅底长比值的变化 ，下颌体长度 

的变化，上颌骨上份宽度的变化。 

(3)舌咽部气道矢状面积(HA)=276．21—7．58×PPA(表 5) 

此方程 R =8％，即有 8％舌咽部气道矢状面积的变化可 

由上颌骨倾斜度的变化所引起。 

(4)喉咽部气道矢状面积 =483．85+166．89 x MnRL+251．16 x 

表 1 颅颌面骨骼结构和气道矢状面积大小测量结果(n=50) 

MnH一619．49×Ht／Dp+1088．85 x MnA(表 6) 

此方程 R =39％，即有 39％喉咽部气道矢状面积的变化 

可由以下因素引起 ：下颌支的长度变化 ，下颌前份高度变化， 

颅高与颅底长比值的变化，下颌支宽度的变化。 

3 讨 论 

3．1 Delaire头影测量分析方法在研究颅颌面骨骼结构与上 

气道空间大小关系中的运用 

x线头影测量作为口腔正畸学领域中的一种传统测量手 

段，具有操作简便、费用低 、图像清晰、以及易于被患者接受等 

优点，近年来被广泛应用于 OSAS患者的上气道和颅面软硬 

组织结构形态的研究之中[51。对侧位片中软硬组织进行分析的 

方法也有多种，这篇研究所采用的 Delaire头影测量分析方法 

是基于颅颌面整体结构平衡理论，建立个体的理想平衡状态， 

根据颅颌面整体上的平衡来分析局部组织结构的异常，有利 

于找出牙颌结构与理想情况的偏差 。在本研究 中，利用 De— 

laire头影测量分析方法找出个体颌骨形态及位置上的差异 ， 

将这种差异与上气道各段矢状向面积进行相关性分析，这样 

表 2 上气道矢状面积大小同颅颌面骨骼结构的相关性分析【 =50) 

注 ： P<0．05。 P<0．01 

表3 鼻咽部气道面积为应变量的逐步回归分析结果(n=50) 
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就有利于我们找出影响上气道各段的颅颌面骨骼因素，对其 

中影响明显的因素进行控制，防止骨性气道的缩窄。 

3．2 影响上气道各段矢状面大小的因素及机制 

上气道为各种软硬组织包绕的不规则管腔结构，各段均 

有狭窄可能，OSAS患者上气道的狭窄以腭咽及舌咽部狭窄 

最为常见[71，因此，分段讨论影响各段气道大小的颅颌面因素 

有利于我们进一步细化对气道狭窄影响因素的认识。 

在本研究中，由方程(1)得出：上颌矢状向发育越好 ，下 

颌支越长，下颌支越靠后 ，颅高与颅底长的比值越小，前颅底 

在颅底长中所占比例越大，鼻咽部气道矢状向面积越大，并 

且此方程决定系数在各段分析中是最大的，这说明鼻咽部受 

周边骨骼结构影响明显，并在一定程度上与头颅形态及颅底 

结构发育相互影响，鼻咽部气道缩窄可能会影响前颅底的正 

常发育，或者前颅底发育不足亦可引起鼻咽部气道缩窄，这 

与以前学者的研究结果一致}7-8】。 

方程(2)说明颅部结构与该段气道有相似的关系 ，颅高 

与颅底长的比值越小 ，前颅底在颅底长中所占比例越大，腭 

咽部气道矢状向面积越大，只是颅部结构对腭咽气道影响偏 

小。同时有下颌体越长，腭咽气道面积越大，可能与舌体与软 

腭的位置有一定的关系，下颌体部越长，舌体相对靠前，气道 

矢状面积较大[91。 

舌咽部气道矢状面积标准差较大，并且方程(3)的决定 

系数较小，说明了颅颌面硬组织的影响较小，脂肪，肌肉等软 

组织结构对气道的影响明显，除了舌体的体积、气道前后脂 

肪厚度外还有其他因素的作用，比如神经一肌肉的反馈调 

节，中枢系统的调控水平等。 

喉咽部气道矢状面积的变异较大，这与会厌及舌根部形态 

不规则有一定的关系。下颌支的高度越大、下颌前份垂直向高 

度越大、喉咽部气道越大。同时，喉咽部气道与颅部形态也有一 

定的关联性，这与鼻咽部及腭咽部气道与颅部的关系一致。 

综上所述，气道间隙主要与其周围的颅颌面骨骼结构关 

系密切 ，而颅部结构如颅高与颅底长的比值、前后颅底长的 

比值等则通过影响气道周骨骼结构而对气道产生一定影 

~63[7· ，由气道各段矢状面积 回归方程的决定系数大小可得 

出此结论。通过正畸方式来矫治气道周骨骼结构畸形，如上 

颌前牵与扩弓【11J'下颌双牙台垫矫治器[ 21等治疗方式在增大上 

气道间隙，改善通气功能方面有一定的成效。 
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