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　　摘　要：　目的　分析和测量下颌骨后退量对骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正颌术前、术后口咽气道容积的变化。
方法　选取１９例下颌前突和ＡＮＢ角小于－２°诊断为骨性Ⅲ类错牙合畸形的患者，其中男６例，女１３例，按照正颌
手术中下颌骨后退量分为两组，实验Ⅰ组：下颌后退量＜５ｍｍ，共９例；实验Ⅱ组：下颌后退量≥５ｍｍ，共１０例。所
有患者采用双侧下颌骨升支矢状劈开截骨后退（ＢＳＳＲＯ）术进行治疗，患者均在正颌外科手术前１周和术后３～
６个月分别行ＣＴ和肺功能检查。应用 Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件进行图像处理和测量研究，使用ＳＰＳＳ２３．０软件对所有测
量值进行统计学分析。观察患者下颌骨后退量与口咽气道的关系。结果　在腭咽段，两组治疗后与治疗前相比，
腭咽段术后各组数据均较术前有所增大，但经配对ｔ检验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在舌咽段，两组手术后
数值均减小，在横截面积和容积方面，两组的减小量有显著差异（Ｐ＜０．０５），即实验Ⅱ组较实验Ⅰ组减小更加明显。
结论　正颌手术中ＢＳＳＲＯ术会引起骨性ＩＩＩ类错牙合畸形患者舌咽段横截面积和容积明显减小，下颌骨后退量较
大者舌咽段气道横截面积和容积减小明显。
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　　骨性Ⅲ类错牙合畸形的典型表现是下颌前突、
上颌后缩、下颌前突合并上颌后缩。目前，正畸－正
颌联合治疗已成为解决中、重度骨性Ⅲ类错牙合畸
形患者颜面美观和咬合功能问题的最有效方法，特

别是双侧下颌骨升支矢状劈开截骨后退（ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｓａｇｉｔｔａｌｓｐｌｉｔｒａｍｕｓｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＢＳＳＲＯ）术。然而，在正
颌手术中下颌骨后退量是否导致上气道相对狭窄，

从而引发阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐ
ｎｅａ，ＯＳＡ）仍有很多争议。因此，本研究基于骨性Ⅲ
类错牙合畸形患者正颌手术前、后的 ＣＴ数据，通过
Ｍｉｍｉｃｓ重建患者术前１周，术后３～６个月的三维模
型，探讨下颌骨后退量对骨性Ⅲ类错牙合畸形患者
口咽气道的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１８年—２０２０年就诊于新疆医科大学第

一附属医院口腔颌面外科诊断为骨性Ⅲ类错牙合畸
形的患者１９例，男６例，女１３例；年龄１８～３５岁。
按照正颌手术中下颌骨后退量分为两组 ：实验Ｉ组：
下颌后退量＜５ｍｍ，共９例；实验ＩＩ组：下颌后退量
≥５ｍｍ，共１０例。纳入标准：①ＡＮＢ角 ＜－２°，后
牙为近中牙合关系；②均采取术前正畸、正颌手术及
术后正畸的治疗方案，手术方案包括 ＢＳＳＲＯ术；
③手术前后临床资料完整。排除标准：①上气道的
异常占位；②行颏成型的患者和分块手术；③由颌面

部常见综合征（如Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征）引起的颌骨畸形
的患者。

１．２　研究方法
１．２．１　ＣＴ扫描　所有患者术前 １周和术后 ３～
６月的 ＣＴ扫描数据均来自于同一机型。拍摄体位
取平仰卧位，头架固定头位，处于自然平仰状态；下

颌骨处于正中位，眶耳平面与地面垂直。以听眶线

为扫描基线，范围自舌骨至颅顶，在无吞咽、咀嚼动

作，并在平静呼气末完成上气道的水平位扫描。术

前 １周和术后３～６月分别行肺功能检查。
１．２．２　重建口咽气道３Ｄ模型　将 Ｔ１和 Ｔ３－６的原
始ＣＴ数据以 ＤＩＣＯＭ格式导入 Ｍｉｍｉｃｓ２１．０软件
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，Ｌｅｕｖｅｎ，比利时公司），在图像的矢状面
上分割出腭咽段（自软腭平面至软腭尖）和舌咽段

（自软腭尖至会厌上缘平面），依次重建出腭咽段和

舌咽段图像。见图１。
１．２．３　口咽气道三维模型的测量　运用Ｍｉｍｉｃｓ在
已重建的图像上找出腭咽段和舌咽段最窄截面，然

后测量该截面的矢状径、冠状径、横截面积和容积

（图２～４）。其中４个测量项目定义为：矢状径，每
段最窄截面上矢状向前后径的最大值；冠状径，每段

最窄截面上冠状向横径的最大值；横截面积，每段最

窄截面的水平向面积；每段容积。所有数据均由一

位研究者测量，每个指标测量 ３次，取均值。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２３．０软件包进行统计学分析。计量
资料符合正态分布的采用 珋ｘ±ｓ描述，不符合正态分

图１　上气道三维建模过程示意图　１ａ：图像的矢状面上分割出腭咽和舌咽段；１ｂ：重建出腭咽段和舌咽段图像　　图２　红
色表示重建的上气道腭咽段　　图３　黄色表示重建的上气道舌咽段　　图４　上气道腭咽段和舌咽段测量三维模型　
４ａ：冠状位；４ｂ：矢状位
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布的采用中位数和四分位数间距描述。符合正态分

布且方差齐性的数据，两组内部治疗前后差异比较

选用配对ｔ检验，两组间治疗前后差异比较则采用
独立样本ｔ检验；若不满足正态分布或方差齐性，使
用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。

２　结果

２．１　实验Ⅰ组治疗前后上气道的形态变化
实验Ⅰ组治疗后与治疗前相比，腭咽段矢状径、

冠状径、横截面积、容积术后较术前并无明显差异；

而手术前后舌咽段矢状径、横截面积和容积明显，两

组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中横截
面积减小１３．２１％，舌咽段容积则减小１５．４８％。具
体数据见表１。

表１　实验１组患者治疗前后上气道的形态变化　（珋ｘ±ｓ）

测量项目 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
腭咽段

　矢状径（ｍｍ）１１．８９±３．６５ １２．４２±２．２３ －０．８０ ０．４４７
　冠状径（ｍｍ）２０．９６±６．４９ ２２．２７±５．９８ －２．１２ ０．０６７
　横截面积（ｍｍ２）２８０．０７±１４５．８３ ３０１．９９±１４６．４５ －２．０６ ０．０７３
　容积（ｍｍ３） ６４６８．６５±２１１４．２８７００１．０３±２６３０．９９ －０．９３ ０．３７８
舌咽段

　矢状径（ｍｍ） １４．３３±３．５５ １２．９５±３．８２ １０．１８＜０．００１
　冠状径（ｍｍ） ２７．４４±３．５２ ２６．２２±４．９８ １．７５ ０．１１８
　横截面积（ｍｍ２）２８０．１８±６９．６３ ２４３．１６±６２．６２ ９．５７＜０．００１
　容积（ｍｍ３） ４５７１．６９±１９４１．４１３８３４．１０±１６８０．４１ ４．８３ ０．００１

２．２　实验Ⅱ组治疗前后上气道的形态变化
实验ＩＩ组患者治疗后与治疗前相比，腭咽段术

后各组数据均较术前有所增大，但经配对 ｔ检验发
现，差异并无统计学意义；舌咽段术后矢状径、冠状

径、横截面积和容积均较术前有所减小，横截面积减

小１５．４９％，舌咽段容积则减小１８．３０％。具体数据
见表２。

表２　实验ＩＩ组患者治疗前后上气道的形态变化　（珋ｘ±ｓ）

测量项目 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
腭咽段

　矢状径（ｍｍ）１５．５９±４．２７ １６．２０±２．５６ ０．６６ ０．５２６
　冠状径（ｍｍ）２２．１７±４．４６ ２２．９２±５．３５ １．６４ ４．３６３
　横截面积（ｍｍ２）３８６．７１±１５３．４３ ４１４．６１±１４５．７５ －０．９０ ０．３９１
　容积（ｍｍ３） ８５５３．２５±３５００．７２９２３４．６７±３７５８．０７－０．１３ ０．２８９
舌咽段

　矢状径（ｍｍ） １６．９４±３．０２ １３．８４±３．６４ ３．８６ ０．００４
　冠状径（ｍｍ） ２８．１０±３．９９ ２５．６３±４．０７ １．６７ ０．１２９
　横截面积（ｍｍ２）３７０．５１±７７．６２ ３１３．１１±７１．５８ ９．８９ ＜０．００１
　容积（ｍｍ３） ６１８６．５４±１９６０．５４５０５４．１４±１９６３．３０ １４．１８ ＜０．００１

２．３　两组治疗前后上气道形态学变化差异的比较
比较实验Ⅰ组与Ⅱ组手术前、后变化的差异发

现，在腭咽段，实验Ⅰ组和实验Ⅱ组手术后各项数值
均较术前增大，但两组变化差异并无统计学意义

（Ｐ均＞０．０５）；在舌咽段，两组手术后数值均减小，
在横截面积和容积方面，两组的减小量有显著差异

（Ｐ＜０．０５），即实验Ⅱ组较实验Ⅰ组减小更加明显。
具体数据见表３。

表３　两组治疗前后上气道形态学变化差异的比较　（珋ｘ±ｓ）

测量项目 实验Ⅰ组 实验Ⅱ组 ｔ Ｐ
腭咽段

　矢状径（ｍｍ） －０．５１±１．２０ －０．６６±２．５７ ０．１４ ０．８８９
　冠状径（ｍｍ） －１．３１±１．８５ －０．７５±２．３９ －０．５７ ０．５７６
　横截面积（ｍｍ２） －２１．９２±３１．９１ －２７．９０±９７．８１ ０．１８ ０．８５８
　容积（ｍｍ３） －５３２．３８±１７０９．９５－６８１．４１±１９１２．１８ ０．１８ ０．８６１
舌咽段

　矢状径（ｍｍ） １．３８±２．４１ ３．１０±２．５４ －１．５１ ０．１４９
　冠状径（ｍｍ） １．２２±２．０９ ２．４７±４．６６ －０．７４ ０．４７１
　横截面积（ｍｍ２）３７．０２±１１．６０ ５７．４０±１８．３６ －２．８５ ０．０１１
　容积（ｍｍ３） ７３７．５９±４５８．２５ １１３２．４１±２５２．５２ －２．３６ ０．０３１

３　讨论

正颌外科用于改善面部美学，实现适当的功能

性咬合，并缓解具有严重骨骼不协调的骨性ＩＩＩ类错
牙合畸形患者的社会心里缺陷。ＢＳＳＲＯ术是骨性
Ⅲ类错牙合畸形的重要治疗手段之一，它通过显著
改变下颌骨的位置来改善面部美观、咬合和咀嚼功

能［１４］。短时间内大幅度移动下颌骨会对周围软硬

组织如软腭、舌、舌骨以及肌肉的位置和张力产生影

响，进而导致上气道的形态及功能改变［５］。Ｕｅｓｕｇｉ
等［６］研究结果显示，ＢＳＳＲＯ术可能会诱发呼吸紊
乱，以阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＳ）为代表已被确定为睡眠障碍
的主要原因，通常表现为极度嗜睡、严重打鼾、咽气

道阻塞和睡眠期间低氧血症，引起的原因是咽气道

塌陷的结果，通常发生在口咽。尽管最近的一项综

述得出结论，由于孤立性ＢＳＳＲＯ术导致的上气道容
积减少不会影响患者的睡眠质量［７］，但对于肥胖患

者和需要较大下颌后缩的患者，仍需要特别注意咽

气道间隙（ｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｉｒｗａｙｓｐａｃｅ，ＰＡＳ）收缩。在进
行的一项Ｍｅｔａ分析中比较孤立性ＢＳＳＲＯ术和双颌
手术与上颌前移的有效性的研究中［８］，报道了孤立

性ＢＳＳＲＯ术减少了上气道容积，但双颌手术不会导
致任何显著的减少。Ｅｇｇｅｎｓｐｅｒｇｅｒ等［９］发现 ＢＳＳＲＯ
术后各级咽部气道尺寸显著减小。ＢＳＳＲＯ术可导
致上气道间隙缩小，但术后口咽发生生理性变

·０２２·
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形［１０］。Ｌｅｅ等［１１］认为鼻咽的直径和体积的变化无

统计学意义，而在口咽及下咽部，直径和体积的变化

在术前和术后即刻以及术前和术后６个月的减小均
有统计学意义。ＦｅｒｎáｎｄｅｚＦｅｒｒｅｒ等［７］在研究中未

发现任何证据证实双颌或下颌正颌手术易导致阻塞

性睡眠呼吸暂停。

众所周知，上气道容积与成年患者阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征的存在和严重程度相关［１２１３］。因

此，评估上气道容积的变化以及术后呼吸暂停量的

变化在临床上也很重要。本研究结果中，ＢＳＳＲＯ术
后３～６个月内患者的上气道中舌咽段横截面积和
容积减小，下颌骨后退量较大者舌咽气道容积减小

明显［１４１６］，其原因可能是下颌骨后退会引起颏舌骨

和二腹肌前腹松弛、舌骨下降、后移，舌体随之后移，

导致ＰＡＳ减少，因ＰＡＳ与患者的睡眠呼吸有着密切
联系，这有可能引起 ＯＳＡ的发生，然而通过手术前、
后的肺功能检查，仅在下颌骨退缩后，这些间隙的面

积、体积都会持续和显著地减少时，肺功能指标并无

长期变化。本研究仍存在一些不足，如样本量相对

较小，受回顾性研究的限制，血氧指标未考虑，调查

时间相对较短，未考虑研究对象的体重、年龄、体质

指数等相关因素。

综上所述，ＢＳＳＲＯ术会引起上气道中舌咽段横
截面积和容积明显减小，下颌骨后退量较大者舌咽段

气道容积减小明显，肺功能检查未见明显变化，但术

后仍易可能引起呼吸紊乱，为减少这一现象的发生，

术后睡眠期间应注意呼吸功能的检查。对于有其他

危险因素的患者，例如超重、脖子短或舌头大，术后更

有可能会导致睡眠呼吸暂停综合征的发生。ＢＳＳＲＯ术
在ＯＳＡ发展中的潜在作用仍有很多争议，另外手术是
否引起上气道空间永久性的变化需要进一步研究。
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