
项目 ! "前突 "后缩

!"# $%&%!!!"#!%'&%! !"#"%(&%! $%&%!#!"#$%(&%%

!") $(&*!!!")!%+,-! $(&*!$!")$%+&-! !")$$(&*!

#") -&$!!#")!+&$! #")"+&$! #")"+&$!

"#./#0&(!!"#./#!0-&+! "#./#"0-&+! 0&(!$"#./#$0-&+!

"/.12 %0,$!!"/.12!%3,0! %0,$!$"/.12$%3,0!"/.12$%0,$!

! ! "#$%&'

"#$ ! %&'()*+, -&*./&*#

(%4）；（*）在影像上无可观察到的咽部及呼吸道畸

形，排除口呼吸史、5!#2! 及各类手术史。本试验包

含 6 组，分别为骨性!类组（!）、骨性"类上颌前

突组（"前突）、骨性"类下颌后缩组（"后缩）。分组标

准见表 0。

0,* !"#$

0,*,0 三维图像获取 由同一医师应用同一 7)78

（9:;<6= >?:@）进行拍摄，取患者坐位，头颅固定，

使眶耳平面与地平面平行，正中矢状面与地平面垂

直，牙齿咬合于牙尖交错位，舌及口周肌肉放松，呼

气末屏住呼吸，拍摄原始图像。将原始图像文件导

入计算机 ABCDC< E F#B:G<@:H>I J!#K 软件进行重建，

建立具有立体形态的三维影像L6M。

0&*&* 参考平面的确定 调整三维坐标系，使得 ?

轴通过眶耳平面、N 轴通过鼻根点与颏前点连线、O

轴通过双侧耳点的连线（图 0）。

0,*,6 口咽气道形态的测量指标 如图 *: 所示，

口咽气道倾斜角度的确定参照 5P 的L*M方法，过第二

颈椎后下点 7*D 沿后壁作切线，切点为 7*Q，此切线

与 !" 形成的角度为颅颈角。连接第一颈椎 70 与

/"! 过气道中点为 5，过 5 作 12 平行线 51，过第

三颈椎 76 作 12 平行线，过气道中点为 8，"158

即口咽气道倾斜角度（记为"5/）。如图 *R 所示，通

过 ! 点作 !" 平面成 0E!的平面 /!，通过 ! 点作 /!

平面的垂线 ;/!，标志舌骨最前点 2，测量 2 点到

/! 和 ;/! 的垂线距离，分别记为 2./! 和 2.;/!，

代表舌骨相当于颅底的位置。图 *S 所示为口咽气

道在 7)78 中的位置。所有测量项目均由同一人测

量完成，每个测量项目进行 6 次，取平均值作为最

终测量值。* 周后再用相同的方法进行定点和测量，

两次测量之间的误差小于 0 @@。

0,*,+ 口咽气道形态结构特征 根据口咽气道形

态结构特征，将气道分为 6 个截面（图 6）：上段上界

为鼻中隔与咽后壁融合处，下界为过 /"! 点平行于

12 平面的平面；中段上界为上段下界，下界为腭垂

尖点平行于 12 平面的平面；下段上界为中段下界，

下界为会厌顶点平行于 12 平面的平面。测量每个

截面面积时选择下界截面。其中 # 为骨性!类组图

像，) 为骨性"类上颌前突组图像，7 为骨性"类下

颌后缩组图像。

0,6 %&'() 应用 !/!!03,- 软件进行统计学

分析。采用 !"#对各组数据进行统计描述。用 #"5;#

单因素方差分析确定不同组间是否存在统计学差

异，组间差异用 T!= 法进行两两比较。!U-,-E 认为

有统计学意义。

0 ()

*,0 6 *+,-./01230145 骨性"

类下颌后缩组在各段矢状径、冠状位径及最窄截面

处矢状径V冠状径方面，均明显小于骨性!类和骨性

"类上颌前突组，差异具有统计学意义（!U-,-E 或

!U-,-0）。在各段矢状径和冠状径方面，骨性"类上

颌前突组略小于骨性!类组，除在中段矢状径这一

指标上有差异（!U-,-E）外，其他指标无明显统计学

差异（!W-,-E）（表 *）。

从 6 个平面观察 6 个坐标轴的图像，蓝色箭头代表 ? 轴，黄色箭头

代表 N 轴，红色箭头代表 O 轴

* ! +,-./&0
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* 9 123456789:
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!"! # !"#$%&'()*+,- 截面积代

表每段下界截面的面积，体积代表该段内所有气道

空间的累积。在此测量项目方面，成人骨性!类下

颌后缩组各段之截面积与体积，均小于骨性"类和

骨性!类上颌前突组，且具有统计学差异（!$%"%&）。

骨性!类上颌前突组截面积与体积略小于骨性"

类组，组间对比无明显统计学差异（!'%"%&）。骨性!

类下颌后缩组最窄处面积明显小于骨性"类组和

骨性!类上颌前突组（表 #）。

!"# ./$%01234567 !() 代表口咽

气道角度，颅颈角代表颈椎相当于颅骨的位置。在

此测量项目方面，成人骨性!类下颌后缩组与骨性

"类、骨性!类上颌前突组相比，均有显著性差异

（!$%"%&），而骨性"类组与骨性!类上颌前突组相

比无显著性差异（!'%"%&）（表 *）。

!"* 89:;<5 舌骨最前点记为 +，+,)- 和

+,.)- 分别代表舌骨到 )- 和 .)- 的垂直距离。因

此+,)-和+,.)-相当于在直角坐标系中，标定了舌

骨相对于颅底的位置。测量结果见表 &，#组在 +,)-

项目上没有差异（!'%"%&）。而在 +,.)-项目上，骨性

!类下颌后缩组的测量值明显小于骨性"类、骨性

!类上颌前突组，且具有统计学差异（!$%"%&）。

! ! "#$%&'()*'(+,-./0""1

#$% & '(")$*+,(- (. ,$/+00$1 $-2 3(*(-$1 2+$"404* (. (*()5$*6-/4$1 $+*7$6,0""2

测量项目 " !前突 !后缩

!

",!前突 ",!后缩 !前突,!后缩

上段矢状径 /!"01!/"&* /%"/#!!"%/ 1"2*!%"13 %"/03 %"%%&

""

%"%#3

4

上段冠状径 !3"/#!#"// !#"/%!#"%* !%"/#!#"%/ %"!/& %"%%*

44

%"%*&

4

中段矢状径 /%"3*!!"23 2"#2!/"** 3"!!!%"30 %"%*#

4

%"%%3

44

%"%#2

4

中段冠状径 !2"12!#"#0 !*"2#!!"31 !/"00!!"%3 %"/%/ %"%/3

4

%"%#0

4

下段矢状径 /*"*0!#"%/ //"!1!!"%# 2"!1!/"%& %"*23 %"%!&

4

%"%&&

下段冠状径 #/"!1!*"!1 !3"00!#"12 !*"13!!"&2 %"#&/ %"%!2

4

%"/&*

最窄矢状径 /%"3/!!"/! 2"/0!/"#! 3"%&!%"&* %"/2* %"%/0

4

%"%02

最窄冠状径 !1"0&!#"/& !#"*&!!"!0 !%"23!!"%3 %"%02 %"%!2

4

%"/*!

最窄矢5冠 %"#2!%"/% %"#&!%"/% %"!0!%"// %"#2& %"%#3

4

%"%#!

4

4 !"%"%&，44 !"%"%/

测量项目 " !前突 !后缩

!

",!前突 ",!后缩 !前突,!后缩

上段截面积5678

!

9 #"/!!%"!& !"!/!%"&1 /"#1!%"!* %"1&* %"%#/

4

%"%#0

4

上段体积5 678

#

9 /%"#/!#"%* 0"**!!"23 1"!#!#"#& %"&## %"%!3

4

%"%!/

4

中段截面积5 678

!

9 !"&2!%"2/ /"0*!%"11 /"%#!%"&# %"3!* %"%%#

44

%"%%!

44

中段体积5 678

#

9 /&"/2!#"32 /*"0/!#"1& /!"!#!*"13 %"1/* %"%%1

44

%"%%0

44

下段截面积5 678

!

9 !"00!%"12 !"0&!*"12 /"!*!%"!3 %"%#3

4

%"%/3

4

%"%#*

4

下段体积5 678

#

9 /!"%3!!"20 /%"0#!/"&1 2"13!!"&# %"*/! %"%*&

4

%"%*&

4

最窄处面积5 678

!

9 !"*1!%"1* /"21!%"*3 %"02!%&! %"&!1 %"%!2

4

%"%/%

4

4 !"%"%&，44 !"%"%/

! 8 "#$%345)65,-./

#$% 9 :(")$*+,(- (. 3*(,,;,430+(-$1 $*4$ $-2 <(1="4 (. (*()5$*6-/4$1 $+*7$6,

! > "#$%789:,-./

?$% > :(")$*+,(- (. (*+4-0$0+(- (. (*()5$*6-/4$1 $+*7$6,

测量项目 " !前突 !后缩

!

",!前突 ",!后缩 !前突,!后缩

!()5# /%*"01!#"!/ /%3"!!!3"!2 /%0"3%!&"/1 %"33/ %"%*&

4

%"%**

4

颅颈角5$ /%3"0*%3"!3 /%1"12!0"!1 //!"%1!2"*! %"&!0 %"%%#

44

%"%#3

4

4

!"%"%&，""

!"%"%/

! @ ;<(=,->""2

?$% @ ?54 )(,+0+(-, (. 56(+2 %(-4>""2

测量项目 " !前突 !后缩

!

",!前突 ",!后缩 !前突,!后缩

+,)- 02"2#!2"** /%/"/&!//"#! 00"!0!0"&% %"33/ %"&20 %"*13

+,.)- !/"12!3"0* !%"*2!#"!# /&"#2!*"1* %"&!0 %"%#2

4

%"%*3

4

4

!"%"%&
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!"# !"#$ 患者男，$% 周岁，恒牙早期，主诉

上颌前突求治。临床检查：恒牙 ，磨牙安氏!类关

系，上颌前突，牙弓狭窄，深覆盖 & ''，深覆 !度，

睡眠时有轻度打鼾。()(* 显示颞下颌关节未见异

常，口咽气道狭窄，最小截面积 $&+,% ''

!。诊断：安

氏!类错 伴下颌后缩。治疗：直丝弓矫治，排齐整

平牙列，扩展上颌牙弓，-- 类颌间牵引引导下颌向

前。总疗程 !! 个月，治疗后气道面积 !&.,! ''

!。各

阶段及治疗后关节变化、侧貌改变见图 .。

! !"

%,$ %&'()*+,-./ 根据 /01234 研

究，!类错 在矢状向可分为 5 种类型 ，以下颌

后缩最常见，占 %6"57，以上颌前突为主者占

!$,.7，以往在对不同矢状骨面型患者上气道的研

究中，很多研究仅根据单一的上下颌骨相对位置

（89) 角）分组:.;。由于未考虑上<下颌骨相对于颅骨

的位置（如 =98 角、=9) 角），而仅按 89) 角分组，

且不控制 =98、=9) 角在组中所占构成比将会在一

定程度上影响到试验结果的准确性。因此，本试验首

先对骨性错 的主要类型进行详细分析，通过骨性

变量如 =98、=9)、89)、98>?8、9?>@A 等因素来

综合分组，并将纳入病例的年龄、面部生长型、拍摄

条件、性别因素均加以控制，将可能引起的差异减小

到最小，深入探讨成人骨性!类错 对上气道的影

响为本研究的方向。通过应用 ()(* 和 -BCDC0 # 软件

的功能，对骨性"类和骨性!类患者上气道主要是

口咽气道的形态特征进行系统的比较与描述，一方

面实现了上气道相关测量项目的精确测量，另一方

面独立、直观的对比显示了上气道三维形态特征，

()(* 及 -BCDC0 # 是评价上气道的实用工具，对口咽

部气道较鼻咽部测量更加精确，尤其对于口咽气道

狭窄区域截面定位测量具有一定的优势。

%,! 0123!4523"46789:;<=

->? 在口咽气道的研究中，对气道三维容积指

标的测量是一个重要指标。气道形态中气道各段具

有不同特征，气道狭窄处往往决定了通气质量的高

低，其位置经过研究发现大多出现在口咽处。E2FDG

等:#;对 $H 名骨性"类健康人的口咽和鼻咽进行了

%I 容积测量，确定了气道最狭窄横断面常出现在口

咽区。陈科名等:5;研究表明口咽气道的最狭窄处多位

于软腭尾处或舌根处附近。本研究显示狭窄区主要

位于气道中段，具体位置为口咽上部腭咽部软腭后

区，骨性!类下颌后缩组相对于骨性"类组相比其

横截面积小，差异具有统计学意义。口咽气道形态与

J=8A= 的发生有着密切的关系，因为上气道最小面

积处常是 J=8A= 患者发生气道阻塞的部位，治疗

J=8A=，改善气道限制点比提高气道容积更重要。

以往有研究观察到气道形态整体上呈上下两

端略宽的椭圆柱体，冠状径大于矢状径:&;，矢状径与

冠状径之比在 H,!!KH,%$ 之间，本试验比值均在此

范围内。-LM4MGD 等:6;发现儿童骨性"口咽气道横截

面积形状主要为方形，本试验观察到骨性!类下颌

后缩组矢状径与横径之比与骨性"类组相比更小，

说明骨性!类下颌后缩组的气道截面形态更趋向

于扁宽型。观察患者气道的走向，骨性!类患者明

显呈现狭长、向后倾斜的口咽气道形态，而骨性"

类患者气道形态更为直立。JN 等:!;对咽气道走向研

究结果表明，以 @A 平面为准，骨性!类儿童患者气

道位置更向后倾斜，骨性"类患者有相对直立的气

道。口咽气道形态走向与口咽倾角和颅颈角相关，

口咽气道倾角代表了上气道的走向，颅颈角及咽气

道倾角越大，口咽气道越靠后。这也解释了本试验

结果中颅颈角与咽气道倾角的密切关系，上气道的

走向可随着头位的改变而变化。

%,% 0123!4523"46789:;<=

@A-<0BC 本试验结果中骨性!类下颌后

缩组的各项测量指标大部分与骨性"类组比较有

统计学意义，其机制可能为气道周围的硬组织如舌

骨、舌体与下颌骨关系密切:+>$$;。下颌矢状位置改变，

可以通过肌肉作用改变舌骨及舌体前后位置，下颌

# " $%&'()*+,)-./#$#%01-.

&'( " %)* +,-./0'1,2 ,3 .0*4 /25 .,16460*/6-*26 ,2 ,0/7 /25 #$#%
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骨位置异常后缩，迫使舌和软腭后退至咽部空间，

造成空间占位!"#$。气道位置及形态改变使狭窄区横

截面积减小，在后退过程中会造成会厌部位的下

降，从而相对增加了口咽垂直高度，这可能是口咽

垂直高度在骨性!类下颌后缩组最大的原因!%&$。上

颌骨为一通过骨缝间的连接固定在颅面部的骨，对

上气道的影响不如下颌骨明显，并且上颌前突会使

腭部相对靠前，减小对气道的占位。

综上所述，口咽气道形态及其走向的分析对正

畸临床患者正确、全面的诊断有重要意义。在骨性

!类错 的诊疗过程中，仔细分析病因及其所在上

气道的关系，判断此类患者是否存在气道狭窄，是

否存在发展成 '()*( 的风险，制定合理的治疗方

案，决定单纯正畸治疗或者正畸正颌联合治疗，以

减轻患者负担，做到循证医学的要求。
!"#$%

!"$ 段银钟+林典岳,安氏!类错 -正畸诊断与治疗!.$, 西安：人民

军医出版社+ &/%0，#0-#1

!#$ '2 3 .+ *456 7 (+ 389 : 7+ ;< =>, ?2@;;-A89;5B845=> =5=>CB8B 4D

E2=@C56;=> =8@F=C D4@9 85 G28>A@;5 F8<2 =5<;@4E4B<;@84@ D=G8=> E=<!

<;@5B!7$, )56>; '@<24A+ &/%%+ H%IJKL %/10

!M$ N=94@= O+ P>=9=B 7 .+ Q8R@8=5 S+ ;< =>, Q;E2=>49;<@8G 9;=BT@;!

9;5<B D@49 MU @;G45B<@TG<;A 89=6;B G49E=@;A F8<2 G45V;5<845=>

&U 89=6;B!7$, )56>; '@<24A+ &/%%+ H%W0XL H0J

!Y$ 王春阳+蔡斌+胡小蓓+等,锥形束 Q?测量不同矢状骨面型无鼾症

成年错畸形患者上气道形态!7$, 中华口腔医学研究杂志+ #/%M+

#YI#XL %H1

!0$ 3;G8Z U, ?2@;;-A89;5B845=> =5=>CB;B 4D E=>=<=> 94@E24>46C =5A 8<B

@;>=<845 <4 TEE;@ =8@F=C =@;= 85 4RB<@TG<8V; B>;;E =E5;=!7$, )56>;

'@<24A+ &/"J+ H0IJXL [10

!J$ 陈科名+ 杨崇实+ 邓锋, 不同矢状骨面型错 畸形患者气道大小

形态的 Q\Q? 研究!7$, 口腔医学研究+ &/"&+ &HI"XL &Y

!1$ 郑文龙+ 吴爱琴+ 滕陈迪+等, 正常成人上气道多层螺旋 Q? 研究

及临床价值!7$, 医学研究杂志+ &/""+ Y/I[XL ""[

!H$ ?=Z;94<4 :+ (=8<42 ]+ ]F=B=Z8 ?+ ;< =>, ^2=@C56;=> =8@F=C 85 G28>A@;5

F8<2 E@465=<28B9 =5A 54@9=> 4GG>TB845!7$, )56>; '@<24A+ &/%%+ H%

W%XL 10

![$ )>BTDC=58 O )+ *;BB )+ O46= .+ ;< =>, O;F =>64@8<29 D4@ B;98=T<4!

9=<8G B;69;5<=<845 4D 5=B=> G=V8<C =5A E2=@C56;=> =8@F=C 85 G49!

E=@8B45 F8<2 9=5T=> B;69;5<=<845 TB856 G45;-R;=9 G49ET<;A <4!
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框架眼镜矫正后近视程度与负后像持续时间的相关
关系
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（天津医科大学眼科医院眼视光教研室，天津 M//MHY）
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光刺激作用于视觉器官时，细胞的兴奋并不随 着刺激的终止而消失，而是保留一段时间，这种在

刺激停止后所保留下来的感觉印象称为后像。

*;@856 提出黄刺激可以抵消蓝刺激的作用，绿刺激
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