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正颌手术对严重骨性Ⅲ 类患者
上气道大小的影响及关键因素筛选
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摘要:目的　 探讨正颌手术对严重骨性Ⅲ类错颌畸形患者上气道大小的影响ꎬ并筛选出影响上气道大小的关键颅

面因素ꎬ为优化手术方案和保障气道安全提供科学依据ꎮ 方法　 回顾性分析接受同一医疗团队行正畸－正颌联合

治疗的严重骨性Ⅲ类错颌畸形患者 ２１ 例ꎮ 全部患者均接受双颌正颌手术(上颌 Ｌｅ Ｆｏｒｔ Ｉ 型截骨前徙术＋下颌双

侧矢状劈开截骨后退术)ꎬ部分患者同期行颏成型手术ꎮ 收集患者术前和术后 ６ 个月以上的锥形束 ＣＴ 影像资料ꎬ
测量颅颌面指标和上气道相关指标(总容积、各分段容积、最小横截面积)ꎬ分析手术前后各指标变化及颅面指标

与上气道指标变化的相关性ꎮ 结果 　 术后患者矢状向及垂直向关系均显著改善:下颌有效长度缩短 ５.３５ ｍｍꎬ
Ｗｉｔｓ 值改善 ８.７７ ｍｍꎬ前后向不调指数减小９.９２°ꎬ下颌下角减小 １.５１°ꎬ垂直向不调指数增加 １３.４５°(Ｐ<０.０５)ꎮ 软

组织侧貌显著改善:下唇突点后移 ７.０９ ｍｍꎬ软组织颏前点后移 ６.３６ ｍｍ(Ｐ<０.００１)ꎮ上气道总体及各段容积、最小

横截面积手术前后差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 相关性分析显示:上颌骨有效长度变化量(ΔＣｏ￣ＡＮＳ)、下颌骨有

效长度变化量(ΔＣｏ￣Ｐｏｇ)及下颌磨牙高度变化量(ΔＬ６￣ＭＰ)与上气道总容积、最小横截面积及口咽容积的变化量

呈显著正相关(ｒ＝ ０.４４２~０.５４８ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 以“气道健康为导向、强调上颌充分前移与下颌协同调整”的正

颌手术策略ꎬ在对严重骨性Ⅲ类错颌畸形患者颌面形态进行矫正的同时ꎬ有效维护了上气道空间ꎮ ΔＣｏ￣ＡＮＳ、
ΔＣｏ￣Ｐｏｇ 以及 ΔＬ６￣ＭＰ 是促进上气道总容积增加的关键因素ꎬ可为临床个性化手术设计提供参考依据ꎮ
关键词:骨性Ⅲ类错颌畸形ꎻ正颌手术ꎻ上气道ꎻ锥形束 ＣＴꎻ关键颅颌面解剖因素
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ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｓｋｅｌｅｔａｌ ｃｌａｓｓ Ⅲ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎻ Ｏｒｔｈｏｇｎａｔｈｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙꎻ Ｃｏｎｅ￣ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ
Ｋｅｙ ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 骨性Ⅲ类错颌畸形是以上颌发育不足和 /或下

颌过度发育导致凹面型面容为特征的颅面发育异

常ꎬ常伴有咬合及语音功能障碍、美观问题以及牙周

组织潜在风险等ꎮ 近年来ꎬ颅面形态与上气道结构

及功能的关系日益引起人们的关注[１￣４]ꎮ 相比于下

颌后缩常伴气道狭窄的骨性Ⅱ类患者ꎬ骨性Ⅲ类患

者通常被认为咽腔气道更为宽大[５￣６]ꎮ 然而ꎬ矫正

颌骨不调的正颌手术ꎬ尤其是包含下颌后退的术式ꎬ
是否会因下颌后移而导致上气道容积减小ꎬ进而增

加阻塞性睡眠呼吸暂停 ( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ
ＯＳＡ)风险ꎬ已成为临床关注的重点ꎮ

骨性Ⅲ类畸形的治疗应强调以病为导向的鉴别

诊断[７]ꎬ仅凭临床面型或有限指标易导致手术设计

不当ꎬ如上颌前徙不足或下颌后退过度可能导致术

后“双缩”面容ꎬ从而增加气道和牙周风险[８￣９]ꎮ 因

此ꎬ在对严重骨性Ⅲ类患者进行临床治疗和手术设

计时ꎬ需建立多维评估体系[１０]ꎬ区分上颌不足、下颌

过度或复合型病因ꎬ并针对上颌不足进行程度分级ꎬ
从而指导手术设计ꎬ以避免出现医源性或继发性

损害ꎮ
基于锥形束 ＣＴ 对于上气道容积测量的准确性

和可靠性[１１]ꎬ本研究拟采用锥形束 ＣＴ 三维成像技

术ꎬ定量分析正颌手术对严重骨性Ⅲ类患者上气道

总容积、各段容积以及最小截面积的影响ꎬ并通过相

关性分析筛选出与气道形态改变相关的颅面因素ꎬ
以期为手术方案的优化提供依据ꎬ在改善颌面形态

与咬合功能的同时ꎬ维护上气道健康ꎬ对 ＯＳＡ 等风

险进行预警和管理ꎬ实现“风险导向的正畸正颌联

合治疗”的目标ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

本研究收集 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月于山东

大学口腔医院正畸科就诊并接受正畸－正颌联合治

疗的严重骨性Ⅲ类错颌畸形患者 ２１ 例ꎬ其中女 １３
例ꎬ男 ８ 例ꎬ１８~２５(２２.２±２.２)岁ꎮ 本研究为回顾性

研究ꎬ已通过山东大学口腔医院医学伦理委员会批

准(伦理批号:ＧＲ２０１９１２)ꎮ
纳入标准:①年龄 １８ ~ ２５ 岁ꎻ②经临床检查和

影像学评估确诊为真性严重骨性Ⅲ类错颌畸形ꎬ即
Ｗｉｔｓ 值<－８ ｍｍꎬ且伴有典型颅面形态特征ꎻ③治疗

方案包括正颌手术ꎬ即上颌 Ｌｅ Ｆｏｒｔ Ⅰ型截骨前徙术

和下颌双侧矢状劈开截骨 ( ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｓｐｌｉｔ
ｒａｍｕｓ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙꎬ ＢＳＳＲＯ)后退术ꎻ④于术前及术后

６ 个月以上拍摄锥形束 ＣＴ(ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ＣＴꎬ ＣＢＣＴ)ꎮ
排除标准:①存在综合征型颅面畸形或先天性唇腭

裂病史患者ꎻ②有颌面部外伤史或正颌手术史患者ꎻ
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③术前经 ＣＢＣＴ 评估存在鼻中隔重度偏曲、鼻息

肉、腺样体肥大等病变而导致上气道结构性狭窄的

患者ꎬ以及术前确诊存在睡眠呼吸障碍性疾病患

者[１２]ꎻ④存在颞下颌关节器质性病变(如关节强直、
重度骨关节炎)ꎬ或伴有持续性剧烈关节区疼痛ꎬ或
最大张口度<３０ ｍｍ 的患者ꎻ⑤ＣＢＣＴ 影像质量不

佳ꎬ无法满足精确测量要求患者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术方法

所有纳入研究的正颌手术患者ꎬ其治疗方案

的规划与具体操作ꎬ均由同一经验丰富的正畸－正
颌联合治疗团队全程负责设计与实施ꎮ 手术设计

严格依据每位患者的个体化畸形特征ꎬ核心内容

包括对上颌骨和下颌骨进行精准的三维空间调

整ꎬ主要涉及矢状向(前后方向)与垂直向(上下方

向)的骨块移动ꎮ 对于伴有颏部形态不佳(如颏部

后缩、过突或不对称)的患者ꎬ为了进一步优化面

下 １ / ３ 轮廓ꎬ部分患者在正颌手术的同时ꎬ同期接

受颏成型术ꎬ以实现面部整体美学与功能的和谐

统一ꎮ 在手术操作中ꎬ为保障术后骨骼的即刻稳

定性与早期骨愈合ꎬ所有患者均采用生物相容性

良好的纯钛接骨板及钛钉系统ꎬ在关键骨段就位

后实施坚固内固定ꎮ
１.２.２　 图像获取

所有患者的影像数据均于术前和术后 ６ 个月ꎬ
使用 ＣＢＣＴ 设备(ＮｅｗＴｏｍ ５ＧꎬＮｅｗＴｏｍꎬ意大利)
进行标准化采集ꎮ 扫描时患者取自然头位ꎬ于牙

尖交错位咬合ꎬ并在吞咽末屏息状态下完成ꎬ以确

保颌骨关系、上气道形态及头部姿势的可重复性

与可比性ꎮ
１.２.３　 图像预处理与三维重建

将获得的数据导入海豚成像与管理解决方案软

件 ( Ｄｏｌｐｈｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓꎬ

ＤＩＣＯＭꎬ 美国)ꎬ首先进行头位校正ꎬ使法兰克福

平面(为眶点与耳点构成平面)与地平面平行ꎮ 随

后ꎬ在软件的“鼻窦－气道”模块中进行上气道的三

维重建ꎮ 定义上气道前界为过后鼻棘点所做眶耳

平面的垂线ꎬ后界为软组织后壁ꎬ上界为蝶骨体下

缘ꎬ下界过第 ４ 颈椎椎体前缘最低点作法兰克福

平面的平行线ꎬ调整上气道灰度值为 ５０ꎬ重建上气

道三维形态[１３] ꎮ 再分别过后鼻棘点、会厌顶点作

法兰克福平面的平行线ꎬ将上气道划分为鼻咽、口
咽、喉咽 ３ 个区域ꎻ另过悬雍垂尖点作法兰克福平

面的平行线ꎬ将口咽进一步分为腭咽部和舌咽部ꎮ
测量指标包括:上气道总容积、鼻咽容积、腭咽容

积、舌咽容积、喉咽容积以及上气道最小横截面

积[１４](图 １)ꎮ

图 １　 上气道三维重建及上气道分区
Ａ:上气道三维形态重建图ꎻ Ｂ:上气道各段分区示意图ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｉｒ￣
ｗａｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｖｉｓｉｏｎｓ
Ａ: Ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙꎻ Ｂ: Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｄｉｖｉｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ.

１.２.４ 颅面骨性变量测量

使用头位校正后的 ＣＢＣＴ 合成头颅侧位片ꎮ
所有侧位片由 １ 名研究者进行头影测量ꎬ各测量指

标定义及临床意义[１５￣１８]见表 １ꎮ

表 １　 颅面测量指标及定义
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ

变量 定义及名称

上颌骨有效长度(Ｃｏ￣ＡＮＳ) 髁突顶点 (Ｃｏ)和前鼻棘点 (ａｎｔｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ｓｐｉｎｅꎬ ＡＮＳ)连线的距离ꎮ

Ｕ１￣ＡＮＳ 上颌中切牙的切缘点(Ｕ１)和 ＡＮＳ 连线的距离ꎮ

Ｕ６￣ＰＰ 上颌第一磨牙牙尖点到腭平面(ＰＰ)的垂线距离ꎮ

Ｌ１￣ＭＰ 下颌中切牙切缘点(Ｌ１)到下颌平面(ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｌａｎｅꎬ ＭＰ)的垂线距离ꎮ

下颌磨牙高度变化(Ｌ６￣ＭＰ) 下颌第一磨牙牙尖点到 ＭＰ 的垂线距离ꎮ

下颌体长(Ｇｏ￣Ｍｅ) 下颌角点 (Ｇｏ) 与颏下点 (Ｍｅ) 间的直线距离ꎬ代表下颌体的长度ꎮ

下颌长(Ｃｏ￣Ｐｏｇ) 下颌骨有效长度:Ｃｏ 与颏前点 (Ｐｏｇ) 间的直线距离ꎮ
下颌下角(Ｎａ￣Ｇｏ￣Ｍｅ) 由从鼻根点(Ｎａ) 到 Ｇｏ 的连线ꎬ以及从 Ｇｏ 到 Ｍｅ 的连线构成ꎮ
关节角(Ｓ￣Ａｒ￣Ｇｏ) 由从蝶鞍中心点(Ｓ)到关节点(Ａｒ)点的连线以及从 Ａｒ 到 Ｇｏ 点的连线构成ꎮ
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续表

变量 定义及名称

前后向不调指数( ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｙｓｐｌａｓｉａ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒꎬ ＡＰＤＩ)

ＡＰＤＩ＝面角＋ Ａ￣Ｂ 平面角±腭平面角 (ｐａｌａｔａｌ ｐｌａｎｅ ａｎｇｌｅꎬ ＰＰ)ꎬ评估颌骨前后
向不调的综合性指标ꎮ

垂直向不调指数(ｏｖｅｒｂｉｔｅ ｄｅｐｔｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒꎬ
ＯＤＩ)

ＯＤＩ ＝ＰＰ ＋下颌平面角 (ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｌａｎｅ ｔｏ ＦＨ ａｎｇｌｅꎬ ＭＰ)ꎬ评估颌骨垂直向
不调的综合性指标ꎮ

Ｗｉｔｓ 值 在上颌牙合平面(或法兰克福平面)上ꎬ从 Ａ 点、Ｂ 点分别向功能性颌平面作垂
线ꎬ垂足之间的距离ꎮ

后面高(Ｓ￣Ｇｏ) /前面高(Ｎ￣Ｍｅ) Ｓ￣Ｇｏ 与 Ｎ￣Ｍｅ 的比值ꎬ反映下颌骨的垂直向发育与整个面部的垂直高度的比
例关系ꎮ

上唇突(ＵＬＰ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ) 上唇突点(ｕｐｐｅｒ ｌｉｐ ｐｏｉｎｔ ꎬ ＵＬＰ)到鼻下真垂线之间的垂直距离ꎮ
下唇突(ＬＬＰ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ) 下唇突点( ｌｏｗｅｒ ｌｉｐ ｐｏｉｎｔꎬ ＬＬＰ)到鼻下真垂线之间的垂直距离ꎮ
Ｐｏｇ̓￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ 软组织颏前点(Ｐｏｇ̓)到鼻下真垂线之间的垂直距离ꎮ
Ｃ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ 软组织颈点(Ｃ)到鼻下真垂线之间的垂直距离ꎮ
Ｓｎ￣Ｍｅ̓ 鼻底点(Ｓｎ)与软组织颏下点(Ｍｅ̓)连线的距离ꎮ

１.３　 统计学处理

采用 Ｇ∗Ｐｏｗｅｒ ３.１.９.７ 软件ꎮ 设定显著性水平

(α)为 ０.０５(双侧)ꎬ检验效能(１￣β)为 ８０％ꎬＣｏｈｅｎ̓ｓ ｄ
效应量为 ０.８０ꎬ为大效应量ꎮ 经配对 ｔ 检验样本量

分析ꎬ为达到上述统计要求ꎬ至少需要 １４ 例有效样

本[１９]ꎮ 最终纳入 ２１ 例患者ꎮ
采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件ꎮ 计量资料中ꎬ符

合正态分布以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用配对样本 ｔ
检验ꎻ不符合正态分布以 Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)描述ꎬ采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评

估符合正态分布的颅面测量指标与上气道测量指

标变化量之间的线性相关性ꎻ若差值不符合正态

分布ꎬ 则 采 用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相 关 分 析ꎮ 检 验 水 准

α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者人口统计学特征

所有患者均接受双颌正颌手术(Ｌｅ Ｆｏｒｔ Ｉ 型截

骨术＋双侧下颌支矢状劈开截骨术)ꎬ其中 １５ 例

(７１.４％)同期联合颏成形术ꎮ
２.２　 患者术前与术后测量项目的变化

由表 ２ 可见ꎬ术后有效矫正了矢状向骨性不调:

Ｃｏ￣ＡＮＳ 有所增加(ΔＣｏ￣ＡＮＳ:＋１.５３ ｍｍ)ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ ＝ ０.０５８)ꎮ Ｃｏ￣Ｐｏｇ 减小(ΔＣｏ￣Ｐｏｇ:
－５.３５ ｍｍꎬＰ<０.００１)ꎬ使得反映矢状关系的 Ｗｉｔｓ 值

(＋８. ７７ ｍｍꎬＰ < ０. ００１) 和 ＡＰＤＩ 指数 ( － ９. ９２ꎬＰ <
０.００１)均发生改善ꎬ表明颌骨矢状向不调得到有效

矫正ꎮ
在垂直方向上ꎬ术后 Ｎａ￣Ｇｏ￣Ｍｅ 减小(ΔＮａ￣Ｇｏ￣

Ｍｅ: －１.５１°ꎬＰ＝ ０.０１１)ꎬＯＤＩ 增加(ΔＯＤＩ: ＋１３.４５ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬＳ￣Ａｒ￣Ｇｏ 增大(ΔＳ￣Ａｒ￣Ｇｏ: ＋ １.３０°ꎬＰ ＝
０.０５３)ꎮ 术后 Ｓ￣Ｇｏ / Ｎ￣Ｍｅ 比值也有所增加(ΔＳ￣Ｇｏ /
Ｎ￣Ｍｅ: ＋０.９４％ꎬＰ ＝ ０.１０９)ꎮ 表明手术对颌面垂直向

关系及比例产生了重要的协调作用ꎮ
软组 织 测 量 方 面ꎬ 术 后 ＵＬＰ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ 前 移

(ΔＵＬＰ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ: ＋ ０. ７４ ｍｍꎬＰ ＝ ０. ０４２)ꎬ ＬＬＰ￣Ｓｎ
Ｐｅｒｐ 后移(ΔＬＬＰ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ: － ７. ０９ ｍｍꎬＰ < ０.００１)ꎬ
Ｐｏｇ̓￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ 减小(ΔＰｏｇ ̓￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ: －６.３６ ｍｍꎬＰ <
０.００１)ꎬＳｎ￣Ｍｅ̓有所减小(ΔＳｎ￣Ｍｅ̓: －０.７０ ｍｍꎬＰ ＝
０.４７５)ꎬ提示软组织侧貌得到明显改善ꎮ

上气道总容积及各分段(鼻咽段、口咽段、腭咽

段、舌咽段、喉咽段)容积在术后总体呈稳定趋势ꎬ
但变化均差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明上气道

空间在骨骼结构调整后得以成功维持ꎮ

表 ２　 正颌手术前后头影测量与上气道测量各项指标比较(ｎ＝ ２１)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｇｎａｔｈｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ(ｎ＝ ２１)

测量项目 术前 术后 ｔ / Ｚ Ｐ

Ｃｏ￣ＡＮＳ / ｍｍ ８３.１０(７９.４０ꎬ８６.８０) ８６.０７(８１.２０ꎬ９０.９５) －２.００７ ０.０５８

Ｕ１￣ＡＮＳ / ｍｍ ３０.１７±３.７８ ３０.０３±４.０５ ０.２７８ ０.７８４

Ｕ６￣ＰＰ / ｍｍ ２５.９８±３.３４ ２５.９７±３.７３ ０.０３４ ０.９７４

Ｌ１￣ＭＰ / ｍｍ ４３.５６±４.３６ ４１.６１±３.６０ ４.３１６ <０.００１
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续表

测量项目 术前 术后 ｔ / Ｚ Ｐ
Ｌ６￣ＭＰ / ｍｍ ３１.８２±４.１７ ３０.６０±４.２３ ２.９３８ ０.００８
Ｇｏ￣Ｍｅ / ｍｍ ７７.６１±６.４１ ７４.０８±５.９７ ４.２６０ <０.００１
Ｃｏ￣Ｐｏｇ / ｍｍ １２８.９０±９.１６ １２３.５５±７.７３ ６.８２７ <０.００１
Ｎａ￣Ｇｏ￣Ｍｅ / ° ８１.６３±６.４６ ８０.１３±５.３４ ２.８１２ ０.０１１
Ｓ￣Ａｒ￣Ｇｏ / ° １４４.２０±７.３６ １４５.４９±７.２５ －２.０５６ ０.０５３
ＡＰＤＩ １０１.９４±８.４９ ９２.０２±６.１６ ８.５１１ <０.００１
Ｗｉｔｓ / ｍｍ －１３.６７±３.８１ －４.９０±２.５０ －１１.４９０ <０.００１
ＯＤＩ ５０.５５±６.２９ ６４.００±７.０８ －１０.２９６ <０.００１
Ｓ￣Ｇｏ / Ｎ￣Ｍｅ / ％ ６５.０７±５.９４ ６６.０１±５.６０ －１.６７９ ０.１０９
ＵＬＰ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ / ｍｍ ６.０９±１.６４ ６.８３±２.４１ －２.１７２ ０.０４２
ＬＬＰ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ / ｍｍ １２.３８±４.０９ ５.２９±３.５５ １１.２９５ <０.００１
Ｐｏｇ’ ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ / ｍｍ ８.２１±６.１２ １.８４±４.１４ ５.８５４ <０.００１
Ｃ￣Ｓｎ Ｐｅｒｐ / ｍｍ ４５.９０±７.５９ ５１.２４±７.６９ －２.６６５ ０.０１５
Ｓｎ￣Ｍｅ’ / ｍｍ ７７.５０±８.６１ ７６.８０±６.５８ ０.７２８ ０.４７５
总容积 / ｍｍ ３５ ４１８.００±１０ ４９５.２０ ３５ ８８９.７１±９ ４３４.７０ －０.２６０ ０.７９７
最小横截面积 / ｍｍ ２４８.８１±１０２.３４ ２４１.９０±９０.０９ ０.３６４ －０.７１９
鼻咽容积 / ｍｍ ８ ６６１.７６±２ ０９３.４５ ８ ９４２.１９±２ １８９.２２ －０.５０６ ０.６１８
口咽容积 / ｍｍ １７ ４９９.５７±７ ７１８.５３ １７ ３６８.１０±６ ５６３.２５ ０.１０４ ０.９１８
腭咽容积 / ｍｍ １１ ４６９.１０(９ ９０５.１２ꎬ１３ ０３３.８) １０ ８４８.９５(９ １６１.１８ꎬ１２ ５３６.７２) －０.２２６ ０.８２１
舌咽容积 / ｍｍ ４ ８１５.００(３ ８２６.５０ꎬ５ ８０３.５０) ５ １８３.００(４ ４０８.５０ꎬ７ ５９３.５０) －０.５３９ ０.５９０
喉咽容积 / ｍｍ ９ ２５６.６７(７ ０９３.００ꎬ１１ ４２０.３４) ８ ８９５.００(７ １３９.５０ꎬ１１ ４１０.５０) －０.４６３ ０.６４８

２.３　 侧位片头影测量指标与上气道指标变化量的

相关性分析

头影测量指标的变化量与上气道指标变化量的

相关性分析显示ꎬΔＣｏ￣ＡＮＳ 与上气道总容积的增加

(ｒ ＝ ０.５４８ꎬＰ ＝ ０.０１０)、最小横截面积的增大( ｒ ＝
０.４４２ꎬＰ＝ ０.０４５)以及口咽容积的增加( ｒ ＝ ０.４５２ꎬ
Ｐ＝ ０.０４０)均呈正相关ꎮ ΔＣｏ￣Ｐｏｇ 与上气道总容积

(ｒ＝ ０.４６１ꎬＰ＝ ０.０３５)、最小横截面积( ｒ ＝ ０.４５９ꎬＰ ＝
０.０３６)及口咽容积( ｒ ＝ ０.４９２ꎬＰ ＝ ０.０２４)亦呈正相

关ꎮ 此外ꎬΔＬ６￣ＭＰ 与上气道总容积(ｒ＝ ０.４５２ꎬＰ ＝
０.０４０)及最小横截面积(ｒ＝ ０.４５５ꎬＰ ＝ ０.０３８)呈正相

关ꎮ 其他颅面测量指标的变化量与上气道各指标变

化量之间未见相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

正颌手术通过重建颌骨位置ꎬ旨在恢复咬合功

能与面部美观ꎮ 不同的颌骨形态ꎬ下颌骨的不同位

置ꎬ都会对上气道造成影响[２０￣２１]ꎮ 既往研究已证

实ꎬ下颌骨后退术式是纠正骨性Ⅲ类错颌畸形的有

效手段ꎬ能够改善矢状向骨骼不调[１￣３]ꎮ 本研究结

果显示ꎬ术后反映颌骨矢状向及垂直向关系的各项

指标均发生改变ꎬ表明下颌骨后退联合上颌骨前移

有效重建了协调的咬合关系ꎬ同时垂直向骨骼关系

亦趋于正常化ꎬ证实了手术在硬组织层面的矫正

效果ꎮ
骨骼结构的改变必然引起覆盖其上的软组织侧

貌发生相应变化ꎮ 研究表明ꎬ下颌骨的后退可带动

下唇及颏部软组织同步回收ꎬ从而改善凹面型侧

貌[４￣５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后下唇和颏部软组织

发生同步、明显的回收ꎬ上唇位置亦出现轻微前移ꎬ
软硬组织变化具有高度一致性ꎬ患者原先的凹面型

侧貌得以有效纠正ꎬ面部轮廓协调性显著提升ꎮ
正颌手术不仅改变颌骨位置与面部外形ꎬ还可

能对上气道形态产生影响ꎬ这一直是临床关注的焦

点ꎮ 既往研究对下颌骨后退是否增加 ＯＳＡ 风险存

在广泛讨论ꎬ认为下颌后退可能导致舌骨及舌根位

置后坠ꎬ对口咽腔造成机械性压迫[２２￣２３]ꎻ同时ꎬ上颌

骨前移可通过牵拉腭帆及前方软组织ꎬ对鼻咽及腭

咽起到扩大作用[１１￣１３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ尽管从整

体平均水平来看ꎬ术后早期上气道各段容积及总容

积未出现明显变化ꎬ但相关性分析揭示了骨骼移动

模式与气道改变之间的内在联系:上颌骨的前移量

与上气道总容积、最小横截面积及口咽容积的变化

呈正相关ꎬ提示上颌前移不仅改善面中份凹陷ꎬ还可

能通过牵拉前方软组织间接扩大鼻咽及口咽腔容

积ꎮ 下颌骨的后退量亦与上气道总容积、最小横截

面积及口咽容积的变化呈正相关ꎬ表明在个体水平
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上ꎬ当下颌后退量较小时ꎬ气道容积倾向于扩大ꎬ可
能与舌骨上肌群的牵拉及咽旁间隙的适应性改变有

关ꎮ 此外ꎬ下颌磨牙高度的变化也与上气道总容积

及最小横截面积呈正相关ꎬ提示面部高度的增加对

咽腔垂直向空间可能具有拓展作用ꎮ
综上所述ꎬ本研究证实针对严重骨性Ⅲ类患者

的双颌正颌手术ꎬ在改善颌面形态与咬合功能的同

时ꎬ能够有效维持上气道容积ꎮ 上颌前徙量、下颌后

退量及下颌磨牙高度的变化是与术后上气道扩大呈

正相关的关键解剖因素ꎮ 提示在手术设计中ꎬ应重

视上颌骨的充分前移及其与下颌骨后退量的协调匹

配ꎬ对于在矫正畸形的同时维护气道健康、降低医源

性气道狭窄风险具有重要的临床指导意义ꎮ 上气道

的大小受到多种复杂因素的影响ꎬ如:不同的骨骼面

型ꎬ颌骨的矢状向位置等[２４￣２５]ꎮ
当然ꎬ本研究也存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ作为

一项单中心回顾性研究ꎬ样本量相对有限ꎬ难以进行

亚组分析或多因素回归控制混杂因素ꎬ结论的普适

性有待更大规模前瞻性研究验证ꎮ 本研究的相关性

分析属于探索性分析ꎬ未对多重比较进行校正ꎬ且样

本量相对有限ꎬ结果可能存在一定假阳性风险ꎬ需谨

慎解读ꎬ并在未来更大样本的研究中进一步验证ꎮ
其次ꎬ本研究主要评估了术后 ６ 个月的静态解剖学

变化ꎬ缺乏结合多导睡眠监测或计算流体力学模拟

的长期功能学数据ꎬ因此难以直接论证结构改变与

长期呼吸功能改善之间的关联[２６￣２７]ꎮ 最后ꎬ骨性Ⅲ
类畸形具有高度异质性ꎬ本研究未能对不同亚型患

者的气道反应差异进行深入分析ꎮ 未来研究应致力

于扩大样本量、开展长期随访并整合功能指标ꎬ以全

面评估手术对气道的影响ꎮ
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