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摘要：上气道为人体重要的组成部分，随着多种影像学手段的应用，对其认识逐步深入。以往

研究有其局限性或不可靠性，目前锥形束 CT（CBCT）已成为研究气道形态大小的主要手段。总

结应用 CBCT 研究气道的多种气道划分标准、多种分析测量软件及方法，主要通过测量气道容积、

长度、不同截面矢状径、横径和面积等项目，研究不同骨面型患者的气道特点，得出差异所在，

用以指导气道疾病的治疗及错颌畸形的正畸正颌手术等。 
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上气道是一个肌性管道，连接上部的鼻腔、口腔和下方的食管，是气体进入和离开

人体的唯一通道，现有研究中划分上气道的标准各有不同：①以前鼻棘点（ANS）与后

鼻棘点（PNS）的连线确定硬腭平面（HP），并以此作为上气道的上界面。以平行于 HP

平面并过会厌谷底点（V）的 EB 平面作为上气道的下界。舌体基部、软腭、咽前壁构成

前部的边界，咽壁构成侧方和后部的边界。将其分为腭咽、舌咽和喉咽三段
[1]
。②以颅

底点为起点，以过会厌最高点平行于眶耳平面的为下界，将上气道以硬腭平面为界分为

鼻咽及口咽两部分
[2]
。③有些再度将口咽划分为腭咽及舌咽进行测量

[3－5]
。总之，大体

将上气道划分为鼻咽、腭咽、舌咽及喉咽，但划分标准及所取的研究范围各异
[1－6]

。不

管怎样划分界限，所涉及的界限平面均有统一标准，即平行于眶耳平面。 

限于上气道特殊的解剖结构，气流经过上气道受阻时，可以引起许多变动以适应头颈

部的神经肌肉组织，产生一系列并发症
[7]
，较为常见的有睡眠呼吸暂停综合症（obstructive 

sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）。OSAHS 的造成与很多因素有关
[8－9]

，如性别、年

龄、种族和肥胖等，但近年来研究发现由上气道的狭窄和阻塞直接引起 OSAHS 的发病。另

外一个较常见的并发症是颅颌面错颌畸形，研究发现通气障碍是错颌畸形和颅面骨不协调

的主要病源学因素之一。神经肌肉的活动和包被颅面骨的肌肉及软组织功能的改变，有可

能造成不成比例的生长趋势。当气流受阻时，由于充分换气的生理需求而导致了这种改变。

这个结果是咀嚼肌的一种补充，帮助主要用于保障必要的气体交换来完成呼吸作用。咀嚼
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肌是通过唇部、舌头及下颌骨一系列的运动来帮助使大量气流进入鼻腔。这种代偿若持续

较长时间，尤其在生长发育期，会影响颅颌面骨骼肌肉的发育，从而导致不同程度的颌面

部畸形
[10]

，而这种畸形也可以在一定程度上改变上气道的形态
[11]

，两者互相影响。因此，

研究 OSAHS、骨性错颌畸形等并发症与上气道空间的相互关系十分必要。 

应用多种影像学方法对气道的研究历程中，人们对上气道形态有了深入的了解。在之

前的研究中，测量多以二维为主，主要应用的是头颅正侧位片，其费用较低，简便易行，

辐射量小,但不能测量气道的横截面积
[1，12]

,且难以从中获得气道准确的容积
[13]

，反映三维结

构有所失真，不能够准确地反应气道的真实结构。随着影像学技术的发展，由 Mozzo 等
[14]

 于

1998 年研制的第一台商用 CBCTNewTom9000 首次运用于颅颌面。 

锥形束 CT（cone beam computed tomography，CBCT）是锥形束投照计算机重组断层影

像设备，其工作原理是 X 线发生器以较低的射线量围绕投照体做环形数字式投照，然后将

围绕投照体多次数字投照后所获得的数据,在计算机中重组进而获得三维图像
[15]

。CBCT 获取

数据的投照原理和传统扇形扫描 CT 是完全不同的，CBCT 采用锥形束 X线扫描可以显著提高

X 线的利用率，只需旋转 360°即可获取重建所需的全部原始数据，而且用面状探测器采集

投影数据可以加速数据的采集速度，提高各向同性空间分辨力。从 CBCT 用户的使用经验来

看，传统 CT 虽然可以获得口腔科所需的大部分头颅 3D 图像，但在视野选择、图像合成等

口腔专业所需个性化图像方面，口腔科本身所拥有的 CBCT 有着无法比拟的优势。并且因传

统 CT 费用较高，放射量大，较少应用于口腔。CBCT 缺点是图像低密度分辨率不够，对部分

软组织解剖结构特别是软组织病变显像不如常规 CT 和螺旋 CT 清晰。 

在 CBCT 的运用中，各器官组织测量的可靠性及建模的准确性均依赖于图像分析软

件。在现有的气道研究中，所用的图像分析软件有 Dolphinimaging 软件、Mimics 软件、

Ez3D2009 图像分析软件、ITK-Snap 软件、OsiriX 软件、InVivoDental 软件和 Ondemand 3D

软件。Weissheimer 等
[16]

研究了 6 个常用的上气道三维重建软件，发现在上气道的三维重

建中 Mimics 软件的可操作性和精确性最佳，并且能在二维层面上对上气道的界限进行精确

的定位。而在陈科名等
[3]
的研究中，用 Mimics10.01 和 InvivoDental5 三维分析软件测量的

口烟气道体积大小差异无统计学意义（P > 0.05），并且三次不同时间测量气道体积大小之

间也无统计学差异（P > 0.05）。虽然各软件在气道分割方面存在一定的差异，但研究显示

各软件在气道形态测量方面均具有可靠性。 

CBCT 扫描范围更灵活，扫描时间短，辐射剂量小，图像精度更高，能够识别软硬组织

的解剖细节，以任意角度测量其真实尺寸（1∶1），且测量具有一定的可重复性
[17－18]

，这比

依赖于测量者的手工绘制要减少很多误差
[13]

。在一次系统性回顾中，比较侧位头影测量与

三维立体影像测量时，Major 等
[19]

从设计、测量和分析方面评估先前的研究，判断头颅侧位

片在诊断腺体和气道阻塞方面的作用，发现大多数研究没有发现与咽腔体积有很好的相关

性，总结出 X线头颅侧位片在分辨肥大的软组织方面擅长，但在空间成像方面很差。而 CBCT

的出现使得气道可以在三维空间成像，包括冠状位、水平位及之前较难测量的矢状位
[14]

。

CBCT 同时提供自动分割算法以量化气道体积和面积。Cameron 等
[12]

发现 CBCT 可以鉴定咽腔

的软组合和气道体积，是由于空气和软组织对 X 线的衰减能力的不同，气道可以很容易显

影。过去关于 CBCT 在口腔颌面部检查的准确性研究表明：无论是口腔硬组织还是软组织的
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CBCT 检查都呈现出较好的准确性和一致性
[20－23]

。 

鉴于 CBCT 的诸多优点，可以将其广泛地应用于口腔，在国内外学者对颅颌面结构与上

气道形态研究的基础上，更多的口腔医生认识到正畸诊疗与气道形态及容积密切相关
[24－28]

。

其中气道形态与颅颌面关系受到一定重视，其研究的相关因素多种多样，主要包括骨面

型、年龄、性别和体位等。一部分针对的是不同矢状骨面型与气道形态大小的关系的研

究
[1，3，5，28－29]

，按 ANB 角划分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类矢状骨面型
[11]

，另外一部分则是针对不同垂

直骨面型来研究其与气道形态大小的关系
[30]

，垂直骨面型可分为高角、均角、低角，但划

分标准不一。虽各学者研究结果中，不同气道参数与骨面型之间的关系不全一致，但可以

肯定的是不同矢状骨面型之间气道形态存在统计学差异
[1－3，5，29]

，并且骨性Ⅱ类、Ⅲ类不同

垂直骨面型之间气道形态也存在一定的差异
[6，30]

。 

在所有研究中所选研究对象均有所差异，有些专门研究的是儿童
[29]

或者青少年
[4]
气道形

态，有些则以成人为研究对象。在以往研究中，Brodie 等
[31]

和 King
[32]

认为鼻咽的总体深度

建立于幼年期，以后很少变化，Handleman 等
[33]

则得出鼻咽深度从幼年到成年在女性保持不

变，在男性则增长。而与此同时，Subtelny
[34]

的研究结果显示咽腔的深度从 3 个月到 17 岁

增加，直到 12 岁前后向深度都呈间歇性的增减，随后呈稳定增长直到 17 岁。对于咽腔气

道的尺寸与年龄之间的关系一直存在一定的争议。 

Ryan
[7]
应用 CBCT 对气道进行研究，研究参数更为全面，在研究中描述了咽腔的增长模

式，得出在幼年时期由于男孩生长速度较快，两性具有差异，尤其在垂直向高度方面，但

在成年期才充分形成具有代表性的两性差异。咽腔体积、正中矢状面面积和垂直向高度，

在男性要明显大一些，且相对于矢状位冠状位直径，垂直向高度在性别差异更明显。此项

研究不仅得出了气道与年龄之间的关系，同时得出了气道形态在性别方面的差异。在研究

因素中，体位对上气道的形态也存在一定的影响
[34]

。 

CBCT 除了对气道形态进行描述性研究以外，在实际临床应用中，对疾病的诊疗也发挥

着关键性的作用。目前多项研究表明，颅颌面关系、上气道形态与呼吸紊乱间存在一定的

关联，有研究得出呼吸紊乱常发生在Ⅱ类矢状骨面型患者，并且随 ANB 角的增大，呼吸障

碍程度加重
[35]

。同时也有研究表明，OSAHS 患者上气道阻塞最狭窄区域常位于口咽部
[16，36－38]

，

且最小横截面积明显小于正常人群
[39－43]

，因此改变上气道形态成为改善呼吸紊乱的重要途

径
[1]
。对于Ⅱ类畸形的儿童，骨骼尚在发育，可以仅用功能矫治器进行矫正，以促进下颌骨

的发育
[8]
，进而改善通气环境。对于骨骼发育已基本完成的成年人，尤其是骨性Ⅱ类的小下

颌畸形患者，可通过前移下颌骨来改善骨面型畸形，Achilleos 等
[44]

和 Doff 等
[45]

的研究表

明，咽腔气道随着下颌骨的前移而增宽，同时上气道的总容积也随之明显增加，通气情况

得到改善。因此，CBCT 可以用以分析 OSAHS
[46－48]

与Ⅱ类错颌畸形的关系
[6]
，以期在改变骨

性畸形的同时治疗上气道的疾病，为治疗呼吸紊乱提供依据。 

目前对于很多Ⅲ类错颌畸形仅通过矫治器不足以达到治疗效果，只有正颌手术能更好

地改善面型，而正颌手术不仅可以改变牙齿与颌骨的位置，同时也会影响周围软组织的位

置、形态
[2]
。Katakura 等

[49]
研究下颌骨性前突患者进行正颌手术后其气道咽腔容积明显减

小。Riley 等
[50]

发现两名Ⅲ类骨面型患者进行下颌后退手术后即发生了 OSAHS。 

近年来，正颌手术对上气道的影响越来越受到关注，如在Ⅲ类错颌畸形的正颌手术前

后，用 CBCT 观测气道及其周围软硬组织的变化，以保证术后不影响患者的正常呼吸
[2]
，为
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其治疗提供指导。 

CBCT 在口腔颌面部的应用越来越广泛，不仅可用于正畸临床诊断和治疗评价，还可以

对牙周疾病、牙体牙髓疾病、颌骨囊肿及肿瘤、颞下颌关节疾病以及牙种植术等方面进行

辅助诊断
[51－52]

。 

虽然目前用 CBCT 进行气道分析的研究有了更新一步的进展，但在运用过程中存在一个

共有的问题，即样本量均较小，不具普遍性。并且因参考标准不同，所得出的气道相关参

数的数值不尽相同，结论不一，且没有明确的定量关系,这些问题仍亟待解决。同时对于 CBCT

影像伪影的问题还需进一步优化。 

上气道与正畸治疗之间的关系将会引起更多临床医师的重视，对气道形态进行更深

入透彻的了解，推动 OSAHS 等气道疾病的诊断及治疗的进步，指导错颌畸形的正畸正颌

治疗，评估治疗后对上气道的影响，同时希望能更好地指导除这两项临床问题以外的其

他临床应用。 
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Research Progress of CBCT on Airway Morphology 
ZHENG Ying1, CAI Xing-wei2, YANG Yong-jin2，HAO Li-jing3 
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Teaching Unit of Liaoning Medical University, Beijing 100088, China 
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Abstract: Upper airway is an important component of the human body. With the application of various imaging 
methods, it has been known deeply. Previous research has its limitation and unreliability, and now CBCT is 
becoming an useful method to study airway morphology and size. The present research progress at home and 
abroad are summarized. A variety of airway division standards, a variety of analysis and measurement software 
method are introduced. they investigated the difference of the upper airway morphology between different skeletal 
patterns mainly by measuring projects such as the airway volume, length, area, anteroposterior and lateral 
dimensions of cross-section, so as to guide the treatment of micromaxillary deformity and airway disease. 

Keywords: airway morphology; cone beam CT; three-dimensional measurement 
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