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颅颌面垂直向发育与上气道三维形态研究进展

徐志宸，古力巴哈·买买提力
（新疆医科大学第二附属医院口腔科，新疆  乌鲁木齐  830000）

[摘  要]  颅颌面垂直骨面型与上气道阻塞风险存在密切的解剖学关联，但在口腔正畸与呼吸睡眠医学的

临床实践中，这一关系常被忽视，且现有研究因人群差异、错牙合类型及测量方法不一而结论不一致。本文

梳理该领域的最新进展，系统回顾了从二维头影测量到三维CBCT的影像学技术演变，比较了个别正常牙合

与不同错牙合人群中垂直骨面型对上气道三维形态的影响差异，旨在为临床早期识别高风险人群、优化诊疗

策略提供理论依据。

[关键词] 上气道；垂直骨面型；个别正常牙合

[中图分类号] R783.5		  [文献标识码] A			   [文章编号] 1004-4949（2026）12-0185-05

Research Progress on Craniomaxillofacial Vertical Development and Three-dimensional 
Morphology of Upper Airway
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[Abstract] Craniomaxillofacial vertical skeletal pattern is closely correlated with the anatomical risk of upper airway obstruction. 

However, this association is frequently overlooked in the clinical practice of orthodontics and sleep respiratory medicine. In 

addition, existing studies have presented inconsistent conclusions due to differences in research populations, malocclusion types 

and measurement methods. This paper summarizes the latest research progress in this field, systematically reviews the evolution of 

imaging techniques from two-dimensional cephalometry to three-dimensional CBCT measurement, and compares the differential 

effects of vertical skeletal patterns on the three-dimensional morphology of the upper airway among patients with individual normal 

occlusion and different types of malocclusion. It aims to provide a theoretical basis for early clinical identification of high-risk 

populations and optimization of diagnosis and treatment strategies.
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颅颌面垂直向发育异常形成的高角、均角与

低角骨面型，不仅影响面部比例与侧貌美学，也

与上气道三维形态及呼吸功能密切相关。垂直骨

面型由于下颌骨位置、舌骨高度及咽腔横径与

前后径的匹配关系差异，会从结构基础上影响

气道通畅性。近年来，锥形束计算机断层扫描

‌（cone-beam computed tomography, CBCT）三

维重建技术的普及使上气道容积、最小截面积

及分段形态的精确量化成为可能，大量研究围

绕不同垂直骨面型人群的气道差异展开，但结论

尚不一致。部分研究支持高角型气道容积显著小

于均角与低角型[1-3]，另一些则指出该规律仅见

于特定错牙合类型，在正常牙合或安氏Ⅲ类中并不完

全成立[4，5]。这种差异提示错牙合类型、种族及测

量方法等因素可能影响二者关系，但目前缺乏系

统性整合。本文拟系统综述垂直骨面型与上气道

三维形态关系的研究进展，从理论基础、测量技

术、不同人群差异及临床启示等方面进行总结，

旨在为早期识别高风险人群及优化诊疗策略提供

参考。
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1  垂直骨面型与上气道关系的理论基础

1.1  生长发育理论框架  上气道是呼吸系统的重要

组成部分，其形态和功能与颅颌面骨骼结构，尤

其是垂直骨面型，存在着密切且复杂的联系[6，7]。

垂直骨面型，通常根据下颌平面角的大小分为高

角型、均角型和低角型[8]。理解这两者关系的理论

基础，需要从生长发育的视角出发，探讨颅颌面

骨骼与上气道所存在的内在联系[9]。研究表明[10]，

鼻咽部的快速生长期较早，其横径在8~10岁发育

迅速，而矢状径的快速发育则在12~13岁，这意味

着在儿童替牙期和青春期，垂直骨面型的形成与

上气道的发育同步进行。在替牙期儿童中，不同

垂直骨面型的上气道矢状径已呈现显著差异，表

现为高角组大于均角组，而均角组大于低角组的

规律，且舌骨位置也随骨面型不同而改变[11]。垂

直骨面型与上气道关系的理论基础对临床策略制

定起重要指导作用，高角垂直骨面型，因其常伴

随的下颌后下旋转、后面高不足、舌骨后下位等

特征，倾向于形成更窄长、容积更小的上气道结

构，因此在正畸治疗或者正颌手术需额外关注对

术后气道的影响[7，12，13]。可见，垂直骨面型的形

成与上气道发育在时间和空间上高度重叠，其生

长发育特征为后续基于影像学方法探讨二者的三

维形态关联性提供了重要的理论基础。

1.2  遗传与 环 境 因 素 对 垂 直 向 发 育 的 交 互 影

响   一项针对比利时核心家庭的定量遗传分析

显示 [14]，代表面部垂直向的合成因子（vertical 

facial composite factor, VFCF）其遗传力估计值约为

55%，表明超过一半的个体间变异可归因于加

性遗传效应。也有研究通过遗传模型拟合分析

发现[15]，面部垂直向比例具有显著的遗传度，例

如，上面高与下面高之比的遗传成分约为71%，

前后面高比的遗传成分约为66%，而全面高本身

的遗传成分也达到62%，这表明个体面部垂直向

的总体比例和尺寸在很大程度上由遗传基因决

定。而也有研究表明[16]，在儿童时期由于上呼吸

道堵塞、口呼吸等后天因素可能影响颌面部发

育。因此，在分析垂直骨面型与上气道关系时，

应同时考虑遗传背景与环境因素的长期影响，避

免以单一因素解释复杂的颅颌面发育现象。

2  上气道研究方法与测量技术

2.1  头影测量技术的优势与局限性  头影测量的核

心价值在于其量化分析能力，可通过测量角度、

线距和比例，医生可以精确描述患者的骨型、牙

齿位置、软组织轮廓以及上气道形态，这种客观

数据不仅为诊断提供依据，还能用于治疗前后的

对比，科学评估矫治效果[17-19]。头影测量无论手

动标记还是自动定点，都存在固有误差，不同医

师之间甚至同一医师在不同时间的标记都可能存

在差异[20]。CBCT、MRI设备及先进的AI分析软件

价格昂贵，并非所有医疗机构都能配备。AI软件

多为商业闭源产品（如Dolphin Imaging软件），

其算法细节和性能可能不透明，而开源软件（如

Uceph软件），虽有利于透明和协作，但其临床验

证和长期维护面临挑战[21]。尽管头影测量在临床

中仍具有一定应用价值[22]，但其二维特性及重叠

误差限制了对上气道真实三维结构的准确评估，

这也促使近年来研究逐渐转向以CBCT为代表的三

维影像分析方法。

2.2  CBCT三维重建技术的标准化应用  CBCT因其

能够提供高质量的三维影像、较好的空间分辨率

以及相对较低的辐射剂量，在颅颌面及上气道

形态分析中已成为重要工具[23，24]。二维头影测

量主要通过侧位片评估矢状面的气道宽度，常

用的指标包括软腭后及舌后区气道间隙测量，

以及基于腭平面、咬合平面、下颌平面等参考

平 面 分 节 段 测 量 的 气 道 矢 状 径 ， 此 外 还 可 评

估舌骨位置、软腭长度与厚度等相关结构。然

而，该方法存在固有局限，二维静态图像只能

反映特定时刻的解剖形态，无法评估气道的塌

陷性、动态变化以及功能性狭窄。对于阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea, 

OSA）等涉及睡眠状态下气道塌陷的疾病，二

维头影测量只能提供有限的解剖信息，无法直

接评估功能状态。相较于传统二维头影测量，

CBCT不仅可清晰显示骨骼结构，还能较准确

地重建上气道、舌体、软腭等软组织的三维形

态，为垂直骨面型与上气道关系的量化研究提

供了更为全面和立体的数据基础[25，26]。在垂直

骨面型与上气道关联性研究中，CBCT的标准

化应用主要体现在扫描参数、重建方法与测量

指标的统一上，扫描时通常采用中等或大视野

（field of view, FOV），以完整涵盖颅底至舌骨区

域，确保气道及周围骨骼结构的完整性[3，27，28]。

在三维分析中，常通过软件如Dolphin 3D、Mimics

等进行气道分割与重建，并提取多项形态学参

数，包括气道总容积、各段分段体积、最小截面
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积、气道长度及平均横截面积等，这些参数能够

客观反映气道的通畅程度与空间结构[29]。但不同

研究在扫描头位、呼吸状态控制、气道分割阈值

及软件算法等方面存在差异[30]，这也是导致垂直

骨面型与上气道关系研究结论不完全一致的重要

原因之一。

2.3  不同上气道分割方法在垂直骨面型研究中的

应用  目前临床上对上气道多采用最经典的三段

法，分别为鼻咽部、口咽部、喉咽部[31]。鼻咽部

指从后鼻棘到硬腭平面后，其形态主要受鼻中

隔、腺样体及颅底影响，与垂直骨面型中的上面

高发育关联密切。口咽部指从硬腭平面到会厌

尖，这是受颌骨和舌体位置影响最大的区域。高

角型患者因下颌后下旋转、舌骨位置靠后，此区

域常表现为矢状径增加，但横径狭窄，总体积可

能减小[32]。喉咽部指从会厌尖到声门上方，其形

态与会厌、舌骨及颈椎前软组织相关。这种方法

虽然划分明确，可重复性强，便于不同研究间进

行横向比较，尤其适合分析颌骨垂直向发育对气

道整体和局部的影响。但由于口咽部范围较长，

可能掩盖内部的细微形态差异。为了实现对不同

垂直骨面型上气道分段的高通量、高精度分析，

深度学习技术成为近年来研究的焦点。多项研

究验证了基于深度学习的自动分割模型在CT和

CBCT影像上的卓越性能，与手动分割相比，AI

自动化方法在时间和一致性上具有一定优势。一

项比较研究表明[33]，AI自动化方法每例分析仅需

不到30 s，而半自动方法需161.4 s，手动方法则需

336.6 s。另一项研究发现[34]，半自动分割在95%豪

斯多夫距离上更接近手动分割，但自动分割在容

积比较上与手动方法无统计学显著差异。

3  正常牙合与错牙合人群上气道的比较研究

在理想状态下，以个别正常牙合人群为研究对

象，能最大程度地排除牙性代偿与功能性干扰，

从而更好地揭示颅颌面骨骼发育与上气道形态之

间的内在生物学关联[35，36]。此类研究通常发现，

即使在无明显错牙合的个体中，不同垂直骨面型高

角、均角、低角的上气道三维形态也存在不同的

差异，更能证明生长发育理论中骨骼对软组织空

间起基础性塑造作用[37]。然而，错牙合畸形人数占

绝大多数[38]，这使得上气道与骨骼发育之间的关

系难以明确。研究普遍观察到，错牙合人群内垂直

骨面型与气道形态相关测量指标可能与正常牙合人

群有所不同[37-39]。一项针对高角成年患者的研究

发现[40]，在伴有安氏Ⅱ类错牙合的个体中，其口咽

部气道容积的减小程度可能显著高于单纯高角

型但咬合正常者。因此在不同人群及错 牙合条件

下，垂直骨面型与上气道三维形态的关联呈现

出显著的条件相关性。在正常 牙合人群中，多数

研究支持高角型群体的上气道矢状径及容积均

小 于 均 角 型 与 低 角 型 [ 6 ， 4 1 ]， 这 体 现 了 颅 颌 面

骨 骼 发 育 对 气 道 软 组 织 的 基 础 性 塑 造 作 用 。

然而，在错 牙合人群中，结论则倾向于安氏Ⅱ类

伴高角型患者的气道狭窄程度往往大于单纯高

角型或单纯Ⅱ类患者，这提示下颌后缩与后下旋

转存在叠加效应[42]。

4  临床应用启示

在正畸治疗中患者就诊的主要目的往往是解

决牙齿不齐、嘴突等问题，而睡眠打鼾、呼吸不

畅这些危害身体的问题一般难以发现，而这些疾

病的诊断需要借助较复杂的设备与仪器，患者自

身对这些疾病的认识不足，所以导致这些问题被

忽视 ，这导致大量潜在气道风险在治疗初期易被

忽视。而CBCT等三维影像虽然可以准确提供气道

形态学指标，但上气道形态在呼吸、吞咽、睡眠

会发生改变，当前的静态评估无法捕捉气道的塌

陷，而这恰恰是决定睡眠呼吸障碍发生的关键生

物力学属性[43]。清醒仰卧位的影像无法完全模拟

睡眠中肌张力下降时的气道状态。因此，推广基

于CBCT的标准化三维气道分析，将容积、最小截

面积、表面积等指标纳入常规测量在不同错牙合人

群十分重要。

5  总结与展望

颅颌面垂直向发育与上气道三维形态关联性

的研究，已从最初的形态描述步入机制探索与临

床转化的关键阶段。不同垂直骨面型相关研究的

根本价值在于它跨越了口腔正畸学与呼吸睡眠医

学的界限，为理解颅面生长发育、呼吸生理与疾

病发生提供了独特的交汇视角。展望未来，随着

三维测量技术、人工智能预测模型的发展，研究

成果将为临床决策提供指导意义。未来的临床工

作将可能借助智能系统，在治疗前可利用可视化

模拟不同正畸或手术方案对上气道空间可能存在

的影响，实现治疗方案的精确化。

对颅颌面垂直向发育与上气道关系的研究，

医
学
美
学
美
容



﹣188﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

其意义远超单一技术或指标的探讨，它代表了

一 种 更 具 整 体 观 的 医 学 思 维 。 通 过 持 续 深 入

的 研 究 ， 这 一 领 域 有 望 在 改 善 患 者 颌 面 外 观

与咬合功能的同时，更早、更主动地守护其呼

吸健康，最终实现功能与美观并存的现代化治疗

目标。
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