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【摘要】 目的 分析不同成年骨性畸形患者的舌体体积、位置与牙列、颌骨参数之间的关系，为骨性畸形患者

的病因、诊断及治疗提供参考。方法 本研究已通过单位伦理委员会审查批准，并获得患者知情同意。收集

60例成年患者的锥形束 CT及头影测量侧位片数据，根据 ANB角将其分为骨性Ⅰ类（0˚ < ANB < 4˚）、Ⅱ类

（ANB > 4˚）及Ⅲ类（ANB < 0˚）3组，每组各 20例。使用 Dolphin软件测量牙、骨参数，使用Mimics软件对舌体、

口腔及上气道进行三维重建，测量舌体位置、舌体积、口腔体积及上气道体积，并进行统计分析。结果 骨性

Ⅲ类组的舌体积和口腔体积大于骨性Ⅰ类及骨性Ⅱ类组，差异有统计学意义（P = 0.02）。骨性Ⅲ类组的舌体

长度大于骨性Ⅰ类及骨性Ⅱ类组（P = 0.016）。舌体积/口腔体积占比在 3种骨性畸形中无明显差异（P > 0.05）。

舌体积与U1⁃SN呈正相关，与覆 、覆盖呈负相关（P < 0.05）。舌体积与Go⁃Gn、Pg⁃Np呈显著正相关（P < 0.01），

与上下颌牙弓宽度、基骨弓宽度呈显著正相关（P < 0.01）。上气道体积与 TT⁃VRL、TP⁃VRL成正相关（P < 0.05）。

结论 骨性Ⅲ类患者的舌体积较大，且舌体较长。舌体积较大的患者可能伴有更大、位置更靠前的下颌骨。舌

位更靠后的患者可能具有更小的上气道体积。在制定正畸或正颌治疗方案时，应重视舌体的位置和体积与颌

骨、气道之间的联系，以兼顾牙颌形态与口周功能的治疗效果。
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Class I and Class II groups (P = 0.016). There was no significant difference in the ratio of tongue volume/oral cavity ca⁃
pacity among the three skeletal malocclusion groups (P > 0.05). Tongue volume was positively correlated with U1⁃SN and
negatively correlated with overbite and overjet (P < 0.05). Additionally, tongue volume showed a significant positive cor⁃
relation with Go⁃Gn and Pg⁃Np (P < 0.01), as well as with maxillary and mandibular dental arch width and basal bone
arch width (P < 0.01). Upper airway volume was positively correlated with TT⁃VRL and TP⁃VRL (P < 0.05). Conclu⁃
sion Patients with skeletal Class III malocclusion have larger tongue volumes and longer tongues. Patients with larger
tongue volumes may also have larger, more forward⁃positioned mandibles. Patients with more posterior tongue positions
may have smaller upper airway volumes. When developing orthodontic or orthognathic treatment plans, it is crucial to
consider the relationship between tongue position, tongue volume, the jaws, and the airway to ensure optimal outcomes
for both dental and orofacial function.
【Key words】 tongue volume; tongue position; skeletal malocclusion; oral cavity capacity; oral cavity proper vol⁃
ume; upper airway; mandible; CBCT; lateral cephalogram; malocclusion
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神经肌肉平衡在上下颌骨的生长过程中发挥着

重要作用，并可能影响咬合关系的建立［1⁃2］。牙齿在

牙槽骨中的功能稳定位置以及牙弓形态是由舌体和面

部肌肉组织之间的相互作用决定的。舌施加的力在引

导牙弓形成和咬合关系建立中发挥着关键作用［3⁃5］。
已有研究表明，舌体与骨性畸形之间存在密切

联系。Shinde等［6］通过头影测量侧位片发现，骨性Ⅱ
类错 患者的舌位较骨性Ⅰ类患者靠后，且舌体较

短。Chauhan等［7］测量头影测量侧位片得出，骨性Ⅱ
类Ⅰ分类患者的舌尖位置较骨性Ⅰ类患者更高。

Yılmaz等［8］通过磁共振成像发现，与骨性Ⅰ类患者

相比，骨性Ⅱ类患者的舌背位置更靠前，舌尖位置更

靠后。然而，以上研究大多是聚焦于舌体位置与骨

性错 畸形之间的联系，较少探讨舌体积、舌体积在

口腔中占比以及舌体与上气道的联系。此外，大多

数研究仅采用头影测量侧位片进行舌体二维测量，

无法反映舌体的真实三维结构。

因此，本研究旨在利用锥形束CT（cone beam com⁃
puted tomography，CBCT）对3种不同骨性畸形成年患

者的舌体积及位置进行三维测量分析，并同时对上气

道体积进行三维测量，以探讨其与骨性畸形的关系，

为骨性畸形的病因研究提供依据，并为正畸或正颌治

疗中的方案制定、复诊监控及术后保持提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采集 2019年 1月—2023年 6月就诊于四川大学

华西口腔医院正畸科的患者的头影测量侧位片及

CBCT等数据。纳入标准：①年龄 18~40岁；②恒牙

列；③完整、清晰的全牙颌大视野CBCT及头影测量

侧位片。排除标准：①正畸、正颌治疗史；②颞下颌

骨关节病史；③颅颌面、全身发育异常；④除第三磨

牙外有缺失牙、埋伏牙；⑤前牙开 、前牙无接触；⑥
腺样体、扁桃体肥大。

本研究最终纳入研究对象 60例，参考 Steiner［9］
分析法，将纳入的研究对象依据ANB角分为 3组，每

组 20例：①骨性Ⅰ类组（0˚ < ANB < 4）̊；②骨性Ⅱ类

组（ANB > 4）̊；③骨性Ⅲ类组（ANB < 0）̊。本研究由

四川大学华西口腔医院医学伦理委员会审批（审批

号：WCHSIRB⁃D⁃2024⁃274）。

1.2 CBCT及头影测量侧位片拍摄

60例研究对象的CBCT均采用华西口腔医院放

射科的 CBCT扫描仪（3D Accutomo CB⁃CT，MORITA
公司，日本）进行扫描。扫描参数为：85.0 kV, 5.0 mA，
视野20 cm×19 cm，扫描时间17.5 s，扫描层厚0.25 mm。
扫描时患者保持牙尖交错位，无咀嚼及吞咽，眶耳平

面与水平扫描线重合，正中矢状线与垂直扫描线重

合。扫描后的CBCT数据以DICOM格式存储。采用

华西口腔医院放射科的 X线头影测量机（VERA
VIEWEPOCS 2D, MORITA，日本）拍摄头影测量侧位

片，拍摄时取站立位，眶耳平面与地面平行，双唇自

然闭合，颌位在牙尖交错位。

1.3 测量方法

1.3.1 二维测量内容 将头影测量侧位片导入Dol⁃
phin 11.8软件，将 CBCT的 DICOM数据导入Mimics
Research 16.0软件，校正头位后进行测量。标志点

及测量内容参考以往研究［6, 10］，测量项目的定义详见

表1、图1。
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表 1 头影测量侧位片的二维测量参数

Table 1 2D parameters for cephalometric radiographs

Parameters measuered by Dolphin

Parameters measuered by Mimics

Parameters
SNA/°
SNB/°
ANB/°
MP⁃SN/°
ANS⁃PNS/mm
Go⁃Gn/mm
ANS⁃Me/N⁃Me
S⁃Go/N⁃Me
A⁃Np/mm
Pg⁃Np/mm
U1⁃SN/°
L1⁃MP/°
U1⁃Np/mm
L1⁃Np/mm
Ob/mm
Oj/mm
Maxillary dental arch width/mm

Mandibular dental arch width/mm

Maxillary basal bone arch width /mm
Mandibular basal bone arch width /mm

TGL/mm
TGH/mm

TT⁃VRL/mm
TP⁃VRL/mm
TD⁃PP/mm

TT⁃PP/mm

Definition
Position of maxilla relative to skull
Position of mandible relative to skull
Positional relationship between maxilla and mandible
Mandibular inclination
Maxillary length
Corpus mandibulae length
Ratio of lower to total facial height
Ratio of posterior to anterior facial height
Vertical distance from A point to Np
Vertical distance from pogonion to Np
Inclination of maxillary central incisor
Inclination of mandibular central incisor
Protrusion of maxillary central incisor
Protrusion of mandibular central incisor
Overbite
Overjet
The distance between the most convex lingual points of the maxillary
first molar crowns
The distance between the most convex lingual points of the mandibular
first molar crowns
Distance between maxillary zygomatic arch points
The distance between the buccal cortical points corresponding to the re⁃
sistance center of the mandibular first molar
Tongue length, distance from tongue tip to epiglottis base
Tongue hight.When the TT ⁃EB line is translated to be tangent to the
tongue dorsum, the vertical distance between the tangent point and the
TT⁃EB connection
Vertical distance from TT to VRL
Vertical distance from TP to VRL
Tongue dorsum height. When the palatal plane is translated to be tan⁃
gent to the tongue dorsum, the vertical distance between the tangent
point and the palatal plane
Vertical distance from TT to PP

SNA: angle between sella, nasion and subspinale point A. SNB: angle between sella, nasion and supramentale point B. ANB: angle between subspinale
point A and supramentale point B. MP⁃ SN: angle between SN plane and the mandibular plane angle. ANS⁃ PNS: distance from anterior nasal spine to
posterior nasal spine.Go⁃Gn: distance from gonion to gnathion. ANS⁃Me/N⁃Me: the ratio of the lower anterior facial height relative to the total anterior fa⁃
cial height. S⁃Go/N⁃Me: the ratio of the posterior total facial height to the anterior total facial height.Np: vertical line extended from nasion perpendicular
to the Frankfort horizontal plane.A⁃Np: vertical distance from A point to Np.Pg⁃Np: vertical distance from pogonion to Np. U1⁃SN: angle between upper
mesial incisor, and SN plane. L1⁃MP: angle between lower mesial incisor and mandibular plane.U1⁃Np: vertical distance from upper mesial incisor to Np.
L1⁃Np: vertical distance from lower mesial incisor to Np.Ob: overbite.Oj: overjet.TGL: tongue length.TGH: tongue hight. VRL: vertical line extended from
sella perpendicular to the Frankfort horizontal plane. TT: tip of togue.TP: the most posterior point of tongue.TD: the most close point to tongue from pala⁃
tal plane.PP: palatal plane.TT⁃VRL: vertical distance from TT to VRL. TP⁃VRL: vertical distance from TP to VRL. TD⁃PP: vertical distance from TD to
PP. TT⁃PP: vertical distance from TT to PP
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VRL: vertical line extended from sella perpendicular to the Frank⁃
fort horizontal plane. FH: Frankfort horizontal plane. ANS: anterior
nasal spine. PNS: posterior nasal spine.PP: palatal plane.EB: base
of epiglottis.TT: tip of togue.TP: the most posterior point of tongue.
TH: the most far point of tongue from EB⁃TT line. TD: the most
close point of tongue to palatal plane. (1)TGL: tongue length; (2)
TGH: tongue hight; (3)TT⁃VRL: vertical distance from TT to VRL;
(4)TP⁃VRL: vertical distance from TP to VRL; (5)TD⁃PP: vertical
distance from TD to PP; (6)TT⁃PP: vertical distance from TT to PP

Figure 1 2D parameters of tongue
图 1 舌体二维参数

1.3.2 三维测量内容 将CBCT的DICOM数据导入

Mimics软件进行三维重建并校正头位。参考 Ding
等［11］的研究，将舌体积（tongue volume，TV）的上界定

为舌背，下界为经过舌系带的平行于 PP平面的直

线。前界为舌尖，后界为口咽。固有口腔体积（oral
cavity proper volume，OCPV）包括舌背和上颚之间的

空间以及舌下与口底之间的空间。参考Truong等［12］

的研究，上气道体积（upper airway volume，UAV）的

上界定为 S点与 PNS点连线形成的平面，下界为经

过 Eb点的平行于 FH平面的平面。在矢状、冠状及

水平面上逐张涂抹，勾勒出舌体、固有口腔及上气道

的形状。三维重建后获得 TV、OCPV及UAV（图 2）。

口腔包括固有口腔及舌体，即口腔体积（oral cavity
capacity，OCC）的计算为 TV+OCPV，然后再计算 TV/
OCC的比值，得到舌体积占比。

Figure 2 Reconstruction of the tongue, propria oral cavity and
upper airway

图 2 舌体、固有口腔、上气道重建

1.4 统计学分析

为了计算样本量，先进行了预实验。将各组纳入

5例，计算其舌体积的均值及标准差。将结果代入

G*Power软件进行计算（1⁃β = 0.80，α = 0.05），显示各

组至少需要17例患者。所有数据由同一研究者完成

测量，在同一条件下测量2次，间隔1周。将两次测量

值进行组内相关系数分析（ICC），得出 2次测量值一

致性良好（0.79⁃0.91，P < 0.05），取两次测量值平均值

作为实验数据。将数据导入SPSS 29.0软件进行数据

分析。采用Kolmogorov⁃Smirnov法对各组数据进行

正态性检验，采用 Levene法检验方差齐性。使用单

因素方差分析和Bonferroni事后检验来比较3组数据

的差异。计算皮尔逊相关系数来评估舌体积与各参

数之间的联系。若变量不满足正态分布或方差不齐，

则采用非参数Kruskal⁃Wallis检验进行组间比较，并

计算Spearman相关系数来评估参数之间的关系。

2 结 果

2.1 研究对象基本情况

研究对象年龄（24.58 ± 4.84）岁。各组间年龄及

后前面高比（S⁃Go/N⁃Me）相比无显著性差异，资料具

有可比性，ANB角组间差异比较具有统计学意义

（F=96.795，P < 0.001）。见表2。
表 2 本研究最终纳入的骨性畸形成年患者基本情况

Table 2 Basic information of adult patients with different skeletal malocclusions included in this study
Parameters
Age/years
ANB/mm
S⁃Go/N⁃Me

Skeletal Class Ⅰ(n = 20)
25.65 ± 5.15
2.28 ± 1.17
0.67 ± 0.04

Skeletal Class Ⅱ(n = 20)
24.55 ± 4.30
5.50 ± 1.06
0.64 ± 0.04

Skeletal Class Ⅲ(n = 20)
23.55 ± 5.05
-2.74 ± 2.66
0.65 ± 0.07

F

0.938
96.795
2.249

P

0.397
< 0.001
0.115

ANB: angle between subspinale point A and supramentale point B. S⁃Go/N⁃Me: the ratio of the posterior total facial height to the anterior total facial height
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2.2 不同骨性畸形组舌体位置及体积的比较

三组骨性畸形患者的舌体位置、舌体积、口腔体

积及舌体积占比见表 3。骨性Ⅲ类组 TGL大于骨性

Ⅰ类组及骨性Ⅱ类组（P < 0.05）。骨性Ⅱ类组舌尖

位置较骨性Ⅰ类组更靠前（P < 0.05）。骨性Ⅲ类组

TV及OCC大于骨性Ⅰ类及骨性Ⅱ类组（P < 0.05）。

骨性Ⅲ类患者的UAV大于骨性Ⅰ类患者（P < 0.05）。

其余参数无显著差异。

表 3 不同骨性畸形成年患者舌的位置及体积的差异性分析

Table 3 Differential analysis of tongue position and volume in adult patients with different skeletal malocclusions
Parameters
TGL/mm
TGH/mm
TT⁃VRL/mm
TP⁃VRL/mm
TT⁃PP/mm
TD⁃PP/mm
TV/cm3
OCPV/cm3
OCC/cm3
TV/OCC
UAV/cm3

Skeletal Class Ⅰ
(n = 20)

67.86 ± 4.52
35.46 ± 4.64
64.32 ± 8.78
5.1 ± 1.98

25.11 ± 3.38
5.71 ± 2.91
43.51 ± 8.92
4.1 ± 1.41

47.61 ± 8.65
0.91 ± 0.04
22.19 ± 6.33

Skeletal Class Ⅱ
(n = 20)

67.27 ± 5.98
34.01 ± 4.93
70.72 ± 6.58
7.07 ± 4.91
25.71 ± 5.05
7.4 ± 4.04

43.27 ± 8.57
3.52 ± 2.33
46.79 ± 8.41
0.92 ± 0.05
23.95 ± 7.2

Skeletal Class Ⅲ
(n = 20)
71.7 ± 4.73
36.83 ± 4.76
69.48 ± 6.43
7.15 ± 3.49
26.12 ± 4.62
7.04 ± 4.57
50.56 ± 9.52
6.02 ± 4.68
55.33 ± 12.2
0.90 ± 0.06
27.77 ± 6.41

F

4.435
1.736
4.269
2.001
0.266
1.039
4.222
3.512
4.527
1.034
3.671

Pa

0.016
0.185
0.021
0.108
0.768
0.403
0.02
0.153
0.015
0.499
0.032

Post hocb
Ⅲ > Ⅱ; Ⅲ > Ⅰ

Ⅱ > Ⅰ

Ⅲ > Ⅱ; Ⅲ > Ⅰ

Ⅲ > Ⅱ; Ⅲ > Ⅰ

Ⅲ > Ⅰ
a: P value represents the result of the analysis of variance. b: statistically significant results(P < 0.05)of the post hoc tests. TGL: tongue length. TGH:
tongue hight. TT: tip of togue. VRL: vertical line extended from sella perpendicular to the Frankfort horizontal plane. TP: the most posterior point of
tongue. TD: the most close point of tongue to palatal plane. TT⁃VRL: vertical distance from TT to VRL. TP⁃VRL: vertical distance from TP to VRL. TT⁃
PP: vertical distance from TT to PP. TD⁃PP: vertical distance from TD to PP. TV: tongue volume. OCPV: oral cavity proper volume. OCC: oral cavity ca⁃
pacity. UAV: upper airway volume

2.3 舌体积与牙、骨参数、舌位置参数的相关性

分析

舌体积与牙、骨参数、舌位置参数的相关性分析

结果见表 4。TV与ANB角呈负相关，与 SNA角、SNB
角、ANS⁃PNS、Go⁃Gn及ANS⁃Me/N⁃Me呈正相关（P <
0.05）。TV与 U1⁃SN呈正相关，与 Ob、Oj呈负相关

（P < 0.01）。TV与 Pg⁃Np、U1⁃Np、L1⁃Np呈显著正相

关（P < 0.01）。TV与上下颌基骨弓宽度、牙弓宽度

呈显著正相关（P < 0.01）。TV与 OCC、TGH、TT ⁃
VRL、TT⁃PP呈显著正相关（P < 0.01）。

2.4 上气道体积与舌体积、舌位置参数的相关性

分析

UAV与TT⁃ VRL、TP⁃ VRL呈正相关（P < 0.05），

其余参数无统计学意义差异（表5）。

3 讨 论

在正畸治疗和正颌手术中，舌的位置和体积的

评估是制定治疗方案的重要依据。BWS（Beckwith⁃
Wiedemann syndrome）患者伴有巨舌症［13⁃14］，可能会

出现下颌前突、下颌长度增加、前牙开 和牙弓过宽

等症状。不良舌习惯的患者往往会伴随着牙前突、

牙列间隙等现象，且若正畸治疗后患者舌习惯未得

到纠正，错 畸形复发的风险较大［15］，因此该类患者

需要严格佩戴保持器。对于有呼吸道问题的患者

（如 obstructive sleep apnea，OSA），舌的位置和体积直

接关系到气道的宽度［16⁃18］，而气道大小是制定正畸

或正颌治疗方案的重要参考因素［19⁃21］。因此，了解

舌的位置和体积在骨性畸形中的差异，对于错 畸

形的诊断、治疗方案的制定及术后保持效果的评估

具有重要意义。

3.1 使用 CBCT对舌体进行测量

测量舌体的方法多种多样，包括排水量测量、藻

酸盐印模［11］、头影测量侧位片、螺旋CT［22］、超声［23］及
磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）［24］等。

头影测量侧位片无法从三维角度对舌体及口腔进行

测量。尽管螺旋 CT和MRI可以更好地展示舌体及

口腔的三维形态，但由于拍摄时患者处于仰卧位，舌

体的形状和位置会受到重力的影响。此外，MRI的
长时间曝光可能会导致伪影，降低图像质量［25］。相

比之下，CBCT是一种可靠的测量舌体位置和体积的

工具，具有较小的辐射量，且拍摄时患者处于坐位，

能够避免舌体后坠。目前，CBCT已被用于测量舌体
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积，且被认为是精确可靠的［26⁃27］。因此，本研究采用

CBCT来精确测量舌体及口腔的各项二维及三维

参数。

3.2 舌体积及口腔体积

先前研究已证实［28］，男性和女性的舌体积大小

并无显著差异，且预实验结果也显示男性和女性的

舌体积及位置无显著差异，故本文未根据性别进行

分组。本研究中，舌体积（TV）的平均值为45.78 cm3，

高于Uysal等［28］的测量结果。Uysal等［28］将舌体的下

界定义为经过下颌第一磨牙和前磨牙的釉牙骨质界

的平面，而后界定义为经过后鼻脊点的垂直于眶耳

平面的平面。本研究认为此测量方式未能反映舌体

的真实体积，且TV的测量可能会受到舌体与下颌磨

牙之间位置关系的影响。在本研究中，舌体的下界

被定义为通过舌系带前缘中点的平行于腭平面的平

面，避免了个体间下颌磨牙位置差异对舌体积测量

的影响。

表 5 不同骨性畸形成年患者的上气道体积与舌体积、舌位

置参数的相关性分析

Table 5 Correlation analysis of upper airway volume with
tongue volume and tongue position parameters in adult patients

with different skeletal malocclusions
Parameters
TV
OCPV
OCC
TV/OCC
TGL
TGH
TT⁃ VRL
TP⁃ VRL
TD⁃ PP
TT⁃ PP

r

0.124
0.101
0.158
-0.047
0.23
0.14
0.262
0.278
0.037
0.059

P

0.345
0.443
0.229
0.719
0.077
0.285
0.043
0.032
0.782
0.655

TV: tongue volume. OCPV: oral cavity proper volume. OCC: oral cavity ca⁃
pacity. TGL: tongue length. TGH: tongue hight. TT⁃VRL: vertical distance
from TT to VRL. TP⁃VRL: vertical distance from TP to VRL. TD⁃PP: verti⁃
cal distance from TD to PP. TT⁃PP: vertical distance from TT to PP

表 4 不同骨性畸形成年患者的舌体积与牙、骨参数、舌位置参数的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of tongue volume with tooth, bone and tongue position parameters
in adult patients with different skeletal malocclusions

Parameters
ANB
SNA
SNB
MP⁃SN
ANS⁃PNS
Go⁃Gn
S⁃Go/N⁃Me
ANS⁃Me/N⁃Me
U1⁃SN
L1⁃MP
Ob
Oj
A⁃Np
Pg⁃Np
U1⁃Np

r

-0.308
0.261
0.448
-0.206
0.311
0.525
0.119
0.372
0.378
0.002
-0.404
-0.51
0.119
0.39
0.361

P

0.017
0.044
< 0.001
0.114
0.016
< 0.001
0.364
0.003
0.003
0.987
0.001
< 0.001
0.366
0.002
0.005

Parameters
L1⁃Np
Maxillary dental arch width /mm
Maxillary basal bone arch width /mm
Mandibular dental arch width /mm
Mandibular basal bone arch width /mm
OCPV
OCC
TV/OCC
TGL
TGH
TT⁃VRL
TP⁃VRL
TD⁃PP
TT⁃PP

r

0.376
0.548
0.417
0.544
0.487
⁃0.078
0.895
0.402
0.203
0.528
0.516
0.144
-0.022
0.573

P

0.003
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.551
< 0.001
0.001
0.121
< 0.001
< 0.001
0.272
0.868
< 0.001

ANB: angle between subspinale point A and supramentale point B. SNA: angle between sella, nasion and subspinale point A. SNB: angle between sella,
nasion and supramentale point B. MP⁃ SN: angle between SN plane and the mandibular plane angle. ANS⁃ PNS: distance from anterior nasal spine to pos⁃
terior nasal spine. Go⁃Gn: distance from gonion to gnathion. S⁃Go/N⁃Me: the ratio of the posterior total facial height to the anterior total facial height. ANS⁃
Me/N⁃Me: the ratio of the lower anterior facial height relative to the total anterior facial height. U1⁃SN: angle between upper mesial incisor and SN plane.
L1⁃MP: angle between lower mesial incisor and mandibular plane.Ob: overbite. Oj: overjet. Np: vertical line extended from nasion perpendicular to the
Frankfort horizontal plane. A⁃Np: vertical distance from A point to Np. Pg⁃Np: vertical distance from pogonion to Np. U1⁃Np: vertical distance from upper
mesial incisor to Np. L1⁃Np: vertical distance from lower mesial incisor to Np.TV: tongue volume. OCPV: oral cavity proper volume. OCC: oral cavity ca⁃
pacity. TGL: tongue length. TGH: tongue hight. VRL: vertical line extended from sella perpendicular to the Frankfort horizontal plane. TT: tip of togue.
TP: the most posterior point of tongue. TD: the most close point of tongue to palatal plane. PP: palatal plane. TT⁃VRL: vertical distance from TT to VRL.
TP⁃VRL: vertical distance from TP to VRL. TD⁃PP: vertical distance from TD to PP. TT⁃PP: vertical distance from TT to PP
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本研究结果显示，相比骨性Ⅰ类和骨性Ⅱ类的

患者，骨性Ⅲ类患者的舌体积较大，差别具有统计学

意义。此外，舌体积与 SNB角、Go⁃Gn、Pg⁃Np呈显著

正相关，表明舌体积与下颌骨的长度及前后向位置关

系密切。这与 Iwasaki等［29］的研究结果一致，提示较大

的舌体积可能是骨性Ⅲ类错 畸形的病因之一，舌体

积较大的患者通常伴有更大、位置更靠前的下颌骨。

本研究还发现，TV与上下前牙的前后向位置

（U1⁃Np和L1⁃Np）呈显著正相关，表明舌体积可能影

响前牙的前后向位置。此外，舌体积与上下颌牙弓

宽度及基骨弓宽度的相关性显著，提示较大的舌体

积可能会伴随着较大的牙弓宽度和颌骨宽度。若患

者上下前牙前突或牙弓宽度较大，可能意味着舌体

积较大。已有研究证实［30⁃31］，舌体在静止状态下会

对周围组织施加轻微压力，从而显著影响牙齿的位

置。因此，针对此类患者，若通过正畸或正颌手术纠

正了前突的前牙或改变了牙弓宽度，治疗结束时应

建议长期保持，防止复发。

由于个体之间骨骼结构的差异，其舌体积和口

腔体积也可能受到骨骼框架的影响。本研究参考了

Rana等［32］的研究，通过计算舌体积在口腔体积中的

占比，试图减弱骨骼框架对研究结果的影响。Rana
等［32］得出 TV/OCC比率为 89.49%，与本研究结果接

近。此外，本研究还发现，3种骨性畸形中的舌体积

占比（TV/OCC）无显著差异，提示舌体积占比可能与

骨性畸形的形成无关。同时，本研究未发现 TV与

OCPV之间存在相关性，提示舌体积对其周围体积的

影响较小。

3.3 舌体位置

Chen等［33］通过测量骨性Ⅰ类及骨性Ⅱ类患者

的 CBCT发现，与骨性 I类患者相比，骨性Ⅱ类患者

的舌位较低，舌体较短。然而，本研究未发现 3种骨

性畸形患者在舌位高低方面存在明显差异，这可能

与测量方式以及研究对象的差异有关。本研究还发

现，UAV与TT⁃ VRL、TP⁃ VRL呈正相关，表明若舌体

位置越靠后，上气道体积越小。这提示医师在治疗

过程中需密切关注舌体位置的变化。例如在正畸拔

牙减数治疗或者正颌手术中，若前牙或颌骨大幅内

收导致舌体向后移动，可能会影响上气道体积，进而

引起患者不适。

3.4 本研究的局限性

由于本研究样本数量有限，且均角患者远多于

高角和低角患者，故未能按垂直骨面型进行分组，无

法进一步探讨垂直骨面型对舌位置及体积的影响。

今后的研究可进一步完善针对不同垂直骨面型患者

舌位置及体积的研究。其次，本研究主要是聚焦于成

年患者，因而无法分析发育过程中舌体对口腔体积、

牙弓以及下颌骨位置的影响。后续研究可以青少年

为对象，探索舌位置及体积与青少年发育的关系。

4 小 结

骨性Ⅲ类患者的舌体积较大，且舌体较长。舌

体积较大的患者可能伴有更大、位置更靠前的下颌

骨。舌位更靠后的患者可能具有更小的上气道体

积。若治疗手段导致舌体向后移动，则可能会使上

气道体积减小。因此，在制定正畸或正颌治疗方案

时，需重视舌体的位置和体积与颌骨、气道之间的联

系，以实现兼顾牙颌形态与口周功能的治疗效果。
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