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错 畸形是由牙颌、颅面间关系不调所致的

畸形，不但影响容貌外观，同时也影响口颌系统

的功能。骨性Ⅱ类错 畸形是一种常见的错 畸

形，其发病机制有3种：单纯上颌发育过度（前

突）、单纯下颌发育不足（后缩）、或两者兼

有。临床表现为上颌骨位置正常或前突伴下颌骨

明显后缩的骨性Ⅱ类患者，严重影响美观功能，

心理健康和上气道形态。近年有研究[1]表明骨性Ⅱ

类错 畸形患者的颅颌面结构与阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea-
hypopnea syndrome，OSAHS）的面型特征具有明

显的相关性，是OSAHS的高危人群。

上气道是人体颅颌面重要的生理结构，与多

种重要功能如呼吸、发音、吞咽等密切相关。颅

面部骨骼是构成上气道的结构基础，骨性错 畸

形可造成上呼吸道的结构异常，同时上气道形态

结构及功能的异常也能够导致错 畸形。上气道

分为4个部分：1）鼻咽，从鼻咽顶到硬腭平面，

其前界一般以过后鼻棘点（PNS）垂直于眼耳平
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面（FH）的平面来确定；2）腭咽，硬腭到悬雍

垂尖构成的区域；3）舌咽，悬雍垂尖到会厌顶构

成；4）喉咽，会厌顶到会厌底。其中，腭咽和舌

咽构成口咽。

本文将从骨性Ⅱ类错 畸形患者的上气道结

构特点及不同正畸治疗对该类患者上气道的影响

两大方面进行综述。 

1   骨性Ⅱ类错 畸形患者的上气道结构特点

1.1   不同矢状骨面型患者对气道的影响

1907年，Angle对上气道结构与颅颌面形态的

关系进行研究，发现部分安氏Ⅱ类1分类错 畸形

患者存在上气道狭窄和口呼吸习惯。此后，越来

越多的学者展开了颅面形态与上气道的相关研

究。国内外研究表明，不同矢状骨面型患者的气

道容积和形态均存在差异，且颅颌面骨骼的矢状

向发育异常可导致气道功能的改变。

Nanda等[2]通过测量90名不同矢状骨面型患者

的气道大小，发现Ⅲ类、Ⅰ类、Ⅱ类患者的气道

依次变小。Alves等[3]以50名生长发育期的儿童为

研究对象，通过锥形束CT（cone beam computer 
tomography，CBCT）测量分析，发现下颌骨发育

不足的儿童咽气道容积、最小截面积及部分线性

测量等均小于上下颌骨矢状向发育正常的儿童。 
Zhong等[4]也发现，正常垂直骨面型者的上气道口

咽部的矢状径与矢状骨面型类型相关，Ⅱ类最

小。比较一致的观点是口咽气道大小与下颌体的

长度呈正相关，Ⅲ类、Ⅰ类、Ⅱ类矢状骨面型者

下颌骨的尺寸逐渐减小、位置逐渐后缩，从而使

上呼吸道的矢状径、横截面积、容积均变小。曾

祥龙等[5]对182名恒牙早期青少年的上气道形态进

行研究，按上牙槽座点（A）、鼻根点（N）与下

牙槽座点（B）构成的角（ANB）的大小分为骨

性Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类3组，3组间患者年龄、性别、垂

直骨面型及腺样体情况分布一致，X线头影测量结

果为上气道鼻咽段与腭咽段的矢状径与矢状骨面

型无显著差异，但舌咽段和喉咽段矢状径随ANB
角的增大有减小的趋势，Ⅱ类患者的舌咽矢状径

明显小于Ⅲ类患者。他认为这与下颌骨的大小位

置发育差异有关，更进一步证实颅颌面部骨骼关

系异常对上气道形态与结构的改变具有明显的相

关性。陈科名等[6]通过CBCT对不同矢状骨面型成

人患者的上气道形态进行研究，结果显示从骨性

Ⅱ类、Ⅰ类到Ⅲ类，口咽气道体积逐渐变大，气

道高度逐渐增长，口咽气道形态由狭长型向宽阔

型转变，且口咽气道最狭窄处多位于软腭游离缘

或舌根附近。

1.2   垂直骨面型对骨性Ⅱ类患者上气道的影响

研究表明约有50%安氏Ⅱ类错 畸形患者存

在垂直向问题，表现为发育不足或过度，垂直向

发育异常对上气道各段均会产生影响。方志欣等[7]

通过头颅定位侧位片对135例Ⅱ类错 畸形不同垂

直骨面型成人的上气道研究，发现各组男性仅在

上气道鼻咽段中的PNS与颅底点（Ba）连线的距

离（PNS-Ba）和PNS与咽顶点（R）连线的距离

（PNS-R），女性仅在PNS-Ba存在组间差异，依

次为高角组<均角组<低角组，其余上气道矢状径

无明显差异。王天虎等[8]通过对64名骨性Ⅱ类错

畸形不同垂直骨面型患者分析得出结论，随垂直

骨面型的增大，上气道结构有所改变，且主要发

生在口咽段，鼻咽段与喉咽段影响不大。 
综上所述，骨性Ⅱ类错 畸形患者的上气道

小于骨性Ⅰ类和Ⅲ错 畸形患者，而Ⅱ类错 畸

形中的高角患者又比均角和低角患者的气道更

小。骨性Ⅱ类错 畸形患者一般下颌发育不足，

下颌升支短小，颏部位置靠后，舌骨偏后下，进

而导致了气道的支撑结构狭窄，容积相应减小，

而垂直方向上，下颌平面角越高，下颌骨越向后

下，更加重了上气道的狭窄程度[9]。然而，关于上

气道大小与颅颌面形态两者关系的研究结果还存

在争议。Di Carlo等[10]从三维方向对90名不同矢状

骨面型年轻成人的上气道研究发现，上气道大小

与颅面形态无相关性。Lee等[11]表明，除了舌咽体

积、软腭区的上气道结构与面部形态存在明显的

相关性，其他则未见相关性。

2   不同正畸治疗对Ⅱ类错 畸形患者上气道的影

      响

2.1   功能矫形治疗对骨性Ⅱ类错 畸形患者上气

     道的影响

功能矫形治疗是在青少年生长发育高峰期，

通过功能性矫治器的作用对颌骨的生长方向和生

长量产生影响，从而获得协调的上下颌骨关系。

近年来国内外均有研究报道，功能矫形治疗在改

善患者骨性不调的同时，上气道的形态和功能也

发生了改变。
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对于以下颌后缩为主要特征的骨性Ⅱ类错

畸形青少年患者，功能性矫治器导下颌向前改变

髁突周围组织张力，从而刺激下颌的生长。大多

研究[12-14]表明，Twin-block矫治器可有效地打开上

气道，同时周围组织结构也发生相应变化：舌骨

向上移位，软腭厚度增加、长度缩短、角度也有

所减小，下颌骨有效长度、下颌升支及下颌平面

角均增大。但是这些研究都是通过头颅定位侧位X
线片获取的二维信息来体现上气道的三维解剖结

构，是不够精准的。史建陆等[15]通过CBCT研究16
名安氏Ⅱ类错 畸形下颌后缩儿童应用Twin-block
矫治器矫治后上气道的变化，结果表明矫治后患

者上气道的总体积、腭咽、舌咽、喉咽、口咽体

积，软腭尖平面（SP）、会厌顶平面（TE）上气

道的截面积，口咽段最小截面积，SP矢状径、横

径，TE横径均显著增大；气道形态在SP趋于圆

形，而在TE趋于扁平。国外学者 [16-17]同样应用

CBCT得出了类似的结果，并且发现有舌骨向前、

向上移位的趋势[17]。目前，关于Twin-block矫治器

矫治前后Ⅱ类错 畸形患者上气道的CBCT研究，

所采集的病例数较少，期待大规模的研究证实。

除了Twin-block功能性矫治器，诸如Activator[17]、

Bionator[18]、Forsus、Herbst[16]、MPA-IV[13]、

Dynamax等导下颌向前的功能性矫治器治疗生长

发育期下颌后缩的青少年儿童，上气道尤其是口

咽段和喉咽段均有明显增宽，呼吸功能也相应改

善。

2.2   扩弓治疗

多数安氏Ⅱ类1分类错 畸形的存在是由于上

牙弓狭窄导致的上下牙弓矢状向不调。上牙弓狭

窄是导致下颌后缩的病因之一，常伴有口呼吸、

上气道狭窄和听力下降等一系列功能问题，容易

导致鼻通气量降低，诱发OSAHS。针对伴牙弓狭

窄的Ⅱ类错 畸形，临床上常采用扩弓矫治。近

年来上颌快速扩弓（rapid maxillary expansion，

RME）对上气道和呼吸功能的影响已引起广泛关

注。目前，大多数研究认为RME能增加鼻腔容

积，有效降低鼻阻力，改善呼吸功能[19-21]，但关

于RME对上气道形态的影响尚未形成统一的结

论。熊晖[22]对16 名上颌骨狭窄的Ⅱ类1分类错 畸

形生长期患者行RME治疗后发现，腭中缝前部打

开多，后部打开少，上气道总体积和鼻咽段体积

显著增加，而口咽体积无明显变化。这表明RME
可使舌体上升，后移位的软组织向前移动，通过

增大鼻咽部截面积以增加鼻咽体积[23-24]，而口咽

段解剖位置与鼻上颌复合体距离较远，RME矫形

力对口咽段的作用较小[20]。但Ribeiro等[25]的研究

得出RME矫治后鼻咽气道体积不变，口咽气道明

显增加。研究结果不一致可能是由于样本差异

性、拍摄头位和舌位不一致以及患者呼吸相的变

化等因素导致。而成年患者常需要手术辅助上颌

快速扩弓（surgically assisted rapid maxillary 
expansion，SARME）[26]或者种植钉辅助上颌快速

扩弓（miniscrew-assisted rapid maxillary ex-
pansion，MARME）[27]的方法，使之得到较多骨

性扩弓效应的同时，对于上气道和鼻通气的改善

也产生有利的影响。

Smith等[28]认为RME会导致前后面高和下颌

平面角增大，这就意味高角患者在RME后气道有

缩小的趋势。而不同的研究[29]结果显示RME治疗

后患者前后面高，面型突度无明显变化。有学

者[30]对Ⅱ类错 畸形高角青少年患者进行扩弓后

发现牙弓宽度增加，舌骨位置相应抬高，上气道

体积也相应的增加，减缓了口呼吸不良习惯的形

成。因此，扩弓并不会对高角患者气道产生不利

影响。

对于下牙弓狭窄拥挤，Spee曲线过大的病

例，或者为了匹配扩宽后的上牙弓，可进行上下

颌联合扩弓（maxillomandibular expansion，

MME）。研究[31]表明骨性Ⅱ类错 畸形生长发育

高峰的患者经MME治疗后上气道总体积、口咽气

道体积明显增大，口咽段最小截面积有所增加，

气道形态有由椭圆形向圆形变化的趋势，而鼻咽

段和喉咽段气道体积没有明显变化。同时，MME
可有效改善正畸患者的轻中度睡眠呼吸障碍[32]。

由此可见，MME适合治疗下颌后缩并伴有气道阻

塞的骨性Ⅱ类错 畸形患者。目前，尚未见下颌

单颌扩弓对上气道影响的相关报道，但由于牙弓

扩宽使舌体前移，故推测下颌扩弓可对口咽部气

道产生积极的影响。

2.3   固定矫治

对于上下颌骨几乎没有生长潜力的轻中度骨

性不调的Ⅱ类错 畸形患者，一般采用固定正畸

矫治技术，主要有拔牙和不拔牙2种治疗方式。拔

牙矫治一般会使牙齿移动范围增大，为代偿颌骨

不调并改善侧貌而充分内收上前牙，有研究[33]表

明大幅度内收切牙可能使口腔容积减小、颌间间

隙的长度减小，舌体活动间隙也随着减少，进而
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通过舌及软腭影响上气道大小和形态。而非拔牙

矫治主要通过导下颌向前或前牙代偿唇倾来减小

覆盖，侧貌改善不明显。多数学者认可成年错

畸形拔牙矫治大幅度内收切牙会使腭咽、舌咽缩

窄。Hu等[34]认为磨牙的近中移动可为舌体提供更

大空间，同时高角患者下颌逆时针旋转，可使上

气道增大。对于骨性Ⅱ类错 畸形高角成人患者

强支抗控制下的正畸拔牙矫治，Zhang等[35]研究得

出，上气道中下部矢状径减小，轴面出现了横向

拉伸、前后向缩短的形态学改变，但气道各部的

体积、高度及截面积未发生显著变化。何文丹

等[36]对60名骨性Ⅱ类错 畸形高角儿童拔牙矫治

前后的上气道进行三维的CBCT研究后发现，矫治

后下颌骨呈逆时针旋转，舌骨向前、上移位，上

下咽气道间隙明显增大，改善了患者上气道狭窄

状态。若将拔牙和非拔牙的Ⅱ类青少年矫治后进

行对比，非拔牙患者PNS-Ba（骨性鼻咽）增大而

拔牙患者骨性鼻咽没有增大，这可能与非拔牙患

者未使用口外弓或种植支抗等措施有关，也说明

固定正畸治疗对青少年骨性Ⅱ类错 畸形上气道

产生了一定影响；而两种矫治前后上气道矢状径

指标比较，差异无统计学意义，可能与青少年颌

骨的生长发育代偿了切牙内收所致的口腔容积减

小有关。除了拔牙与否，正畸治疗中应用Ⅱ类颌

间牵引，可使舌骨位置发生向下、向前的变化，

但对于上气道宽度则无明显作用。因此，Ⅱ类骨

面型错 畸形患者无论成人还是青少年儿童，在

固定正畸治疗中，采用拔牙矫治、种植钉支抗亦

或者颌间牵引等手段，均在一定程度上影响了气

道及周围组织的形态和结构，正畸医生在治疗前

应考虑到这一点，避免气道更加狭窄的情况发

生。

2.4   正颌手术

严重的骨性Ⅱ类错 畸形，生长改良或掩饰

性治疗已无法解决问题时，应采用正畸正颌联合

治疗。常见的正颌手术术式有上下颌骨前移或后

退术，以及牵张成骨术等，正颌手术较大范围移

动颌骨的同时，也对气道产生了不可忽视的影

响。对于严重下颌发育不足的骨性Ⅱ类错 畸形

患者，早期采用双侧下颌骨牵张成骨术，不仅增

加了下颌骨的长度，改变下颌牙弓的形态，还增

大了上气道的容积，明显缓解患者气道阻塞症

状。

大量研究表明，Ⅱ类错 畸形患者行下颌骨

前徙术后咽部气道体积尤其是口咽部和喉咽部增

大，最狭窄处也显著增宽[37-40]；而行上颌骨后退

术可导致硬腭水平的上气道体积变小 [41]。Jiang
等[42]将骨性Ⅱ类患者分为下颌前徙（MA）组和上

颌后退下颌迁徙（MAMS）组，结果MA组口咽和

喉咽段矢状径和面积均增加，舌骨前上移位且保

持稳定；MAMS组由于上颌后退导致鼻咽段减

小；2年后发现部分患者口咽和喉咽段宽度有所回

降，但即使复发，也比术前有所改善。因此，结

合考虑患者的呼吸功能，在可行下颌骨前徙术的

情况下，应避免上颌骨后退术造成医源性上气道

狭窄[43]。

3   小结

综上所述，Ⅱ类骨面型错 畸形患者相较于

Ⅰ类和Ⅲ类错 畸形患者，其上气道形态更狭

长，容积更小，可导致呼吸功能的下降，这进一

步证实了骨性Ⅱ类错 畸形与OSAHS的相关性。

大量研究表明功能矫形治疗和正颌手术治疗均能

在一定程度上对上气道产生积极影响。目前，大

多数学者对扩弓治疗能增加鼻腔和上气道体积，

改善呼吸功能持肯定态度。固定矫治对颌骨位置

的影响较小，主要通过牙齿移动改变了口腔容积

大小，但对上气道的影响仍不可忽视。上述正畸

方法对气道的影响，尚需大样本、高质量的临床

病例进一步研究证实。另外，正畸治疗后气道的

长期稳定性有待进一步的追踪观察。因此，正畸

医生除了考虑该类患者牙齿排列和颌面形态外，

还应关注其气道问题，避免造成气道进一步狭

窄，给患者留下罹患OSAHS的隐患。
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