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牙弓形态的变化
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摘要： 目的　 比较阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者与正常人牙弓形态的差异，探讨 ＯＳＡＨＳ 患者

牙弓形态改变与疾病的关系。 方法　 制备 ６０ 例经多导睡眠呼吸监测（ＰＳＧ）确诊为重度 ＯＳＡＨＳ 的患者（ＯＳＡＨＳ
组）和 ６０ 例正常人（对照组）的牙弓模型，测量并比较 ＯＳＡＨＳ 患者与正常人牙弓形态差异，分析牙弓形态变化与

呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）的相关性。 结果　 ＯＳＡＨＳ 组体质指数（ＢＭＩ）、ＡＨＩ 明显高于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），动
脉血氧饱和度（ＳａＯ２ ）明显低于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ＯＳＡＨＳ 组上颌牙弓长度、腭盖高度均大于对照组（Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）；上颌中段牙弓宽度、上颌后段牙弓宽度、上颌前段牙弓宽度均小于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 与对照组比较，
ＯＳＡＨＳ 组下颌牙弓长度略长，下颌前、中、后段牙弓宽度略短，但差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 腭盖高度

（ｒ ＝ － ０􀆰 ５８８）、上颌牙弓长度（ ｒ ＝ － ０􀆰 ６４９）与 ＡＨＩ 呈负相关（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；上颌牙弓中段宽度（ ｒ ＝ ０􀆰 ２１２）、上颌牙

弓后段宽度（ ｒ ＝ ０􀆰 ４５０）与 ＡＨＩ 呈正相关（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；而下颌中段牙弓宽度（ ｒ ＝ ０􀆰 １１７）、下颌后段牙弓宽度（ ｒ ＝
０􀆰 ０５９）与 ＡＨＩ 无明显相关性（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 结论 　 ＯＳＡＨＳ 患者的上、下颌牙弓均较正常人狭、长，腭穹窿高拱。
ＯＳＡＨＳ 患者上颌牙弓形态变化对 ＡＨＩ 影响较为显著，可能与 ＯＳＡＨＳ 的发生、发展互为因果。
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吸暂停低通气指数； 体质指数
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）是
在睡眠期间反复发生上气道阻塞并引起呼吸暂停及

低通气的一类疾病［１］。 引发 ＯＳＡＨＳ 发病的因素很

多，多数 ＯＳＡＨＳ 患者存在上气道狭窄等形态异

常［２］；颅骨、颌骨、腭骨、舌骨及其他颅颌面硬组织形

成上气道支架，它们形态结构的改变可影响软组织的

位置、 张力， 从而影响上气道的大小和稳定性，
ＯＳＡＨＳ 患者往往也存在一定程度的颅颌面形态结构

异常［３ － ４］。 目前，对 ＯＳＡＨＳ 患者牙弓形态的研究鲜

见报道，对牙弓形态与 ＯＳＡＨＳ 病因学关系的研究更

少。 本研究旨在探讨 ＯＳＡＨＳ 患者牙弓形态变化，以
及牙弓变化与 ＯＳＡＨＳ 发病的联系，以期为临床治疗

ＯＳＡＨＳ 提供新思路。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ＯＳＡＨＳ 组：２０１４ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 ２ 月

在甘肃省人民医院睡眠医学中心就诊，经多导睡眠呼

吸监测 （ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ） 符合《阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征诊治指南》 （２０１１ 年修订版）诊
断标准［５］ 的重度 ＯＳＡＨＳ 男性患者 ６０ 例 （ ＯＳＡＨＳ
组）。 对照组：同期在医务工作者中招募 ６０ 例男性

健康受试者。 所有入组患者均符合以下标准［６］：
（１）《精神疾病的诊断和统计手册》（ＤＳＭ⁃ＩＶ）排除精

神障碍和滥用药物者（如酒精、咖啡因或吸毒），排除

其他类型的睡眠障碍（如不宁腿综合征、发作性睡

病）以及其他系统疾病（如肝硬化、慢性肾衰、甲状腺

功能减退症等）的患者；（２）从未进行过固定或活动

矫正治疗；（３）无唇腭裂或唇腭裂治疗史；（４）未进行

腺样体和扁桃体切除术，无视觉、听觉、吞咽障碍以及

面部或脊柱畸形；（５）无严重上呼吸道疾病史。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＰＳＧ 检查　 所有研究对象采用 Ｅｍｂｌａ Ｎ７０００
多导 睡 眠 记 录 系 统 （ 美 国 Ｎａｔｕｓ 公 司 ） 行 整 夜

（２２：００ ～ 次日 ６：００） 记录，包括：脑电 （ Ｆ４⁃Ｍ１，Ｃ４⁃
Ｍ１，Ｏ２ ⁃Ｍ１，Ｃ３⁃Ｍ３，Ｏ１⁃Ｍ２）、眼电（双侧）、肌电（下颌

肌）、心电、口鼻气流、胸腹运动、动脉血氧饱和度

（ＳａＯ２）。 整夜 ＰＳＧ 监测技术和评定标准依据《美国

睡眠医学会睡眠及其相关事件判读手册的规则、术语

和判读规则》中的睡眠和相关事件的标准执行。 ＰＳＧ
数据判读和分析由 １ 名资深睡眠技师按统一标准进

行。 监测分别在改良一体式阻鼾器佩戴前、后进行。
１􀆰 ２􀆰 ２　 模型测量 　 使用电子游标卡尺 （精确度

０􀆰 ０１ ｍｍ），由同一测量者对每一副模型进行测量，测
量反映牙弓长、宽、高的指标 ９ 项［７］。 见表 １。 每个

测量项目测量 ３ 次，取 ３ 次测量值的平均值为最终

测量结果。

表 １　 模型测量项目

测量项目 单位 定义

上、下颌前段牙弓宽度 ｍｍ 上、下颌左右侧尖牙牙尖之间的
距离

上、下颌中段牙弓宽度 ｍｍ 上、下颌左右侧第一双尖牙中央窝
间的距离

上、下颌后段牙弓宽度 ｍｍ 上、下颌左右侧第一恒磨牙中央窝
之间的距离

上、下颌牙弓长度 ｍｍ 以上、下颌左右侧第二恒磨牙远中
接触点间连线为底线，由中切牙近
中接触点向底线所作的垂线，所测
垂距为牙弓总长度

腭盖高度 ｍｍ 上颌双侧第一磨牙腭侧龈缘最凹点
连线与腭中缝的交点与基准平面的
距离；左、右上第一磨牙腭侧龈缘最
凹点与上颌中切牙腭侧龈缘相交点
构成基准平面

１􀆰 ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对数据进行

处理，模型测量所得数据均用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，应用独立样

本 ｔ 检验对 ＯＳＡＨＳ 组与对照组的上气道、牙弓形态

差异进行比较。 将模型测量结果差值与 ＡＨＩ 进行线

性相关分析。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组研究对象的一般情况比较　 两组患者年龄

比较差异无统计学意义，但 ＯＳＡＨＳ 组 ＢＭＩ、ＡＨＩ 明显

高于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），ＳａＯ２ 明显低于对照组

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 两组牙弓测量结果对比 　 ＯＳＡＨＳ 组上颌牙弓

长度、腭盖高度均长于对照组；上颌中段牙弓宽度、上
颌后段牙弓宽度、上颌前段牙弓宽度均短于对照组

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 两组下颌牙弓长度，以及下颌前、中、
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表 ２　 两组一般情况比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

项目 ＯＳＡＨＳ（ｎ ＝ ６０） 对照组（ｎ ＝ ６０） Ｐ 值

年龄（岁） ４２􀆰 ６８ ± ８􀆰 ７４ ４０􀆰 ３７ ± ５􀆰 ８４ ０􀆰 ０７
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２７􀆰 ７８ ± ３􀆰 ２３ ２３􀆰 １５ ± １􀆰 ８７ ０􀆰 ０４
ＡＨＩ（次 ／ ｈ） ４９􀆰 ９１ ± １７􀆰 ２６ ３􀆰 ３８ ± １􀆰 ３７ ０􀆰 ０１
ＳａＯ２（％ ） ６６􀆰 ９２ ± ６􀆰 ２７ ８６􀆰 ７６ ± ５􀆰 １７ ０􀆰 ０３

表 ３　 两组牙弓模型测量结果比较　 （ｍｍ，􀭰ｘ ± ｓ）

测量项目 对照组（ｎ ＝ ６０） ＯＳＡＨＳ 组（ｎ ＝ ６０） Ｐ 值

上颌前段牙弓宽度 ３７􀆰 ７４ ± ２􀆰 ４９ ３４􀆰 ３９ ± ２􀆰 ６８ ０􀆰 ０４
上颌中段牙弓宽度 ４１􀆰 １１ ± １􀆰 ７７ ３８􀆰 ８０ ± １􀆰 ９１ ０􀆰 ０３
上颌后段牙弓宽度 ５２􀆰 ８４ ± ２􀆰 ２０ ４８􀆰 １２ ± ２􀆰 ８４ ０􀆰 ０４
腭盖高度 １０􀆰 ０４ ± １􀆰 ９６ １２􀆰 ７９ ± １􀆰 ６３ ０􀆰 ０４
上颌牙弓长度 ４３􀆰 １５ ± ３􀆰 ２３ ４６􀆰 ９０ ± ４􀆰 ２２ ０􀆰 ０３
下颌牙弓长度 ４０􀆰 ３８ ± ２􀆰 ７５ ４１􀆰 １４ ± ３􀆰 ６４ １􀆰 ６５
下颌前段牙弓宽度 ２６􀆰 ７７ ± １􀆰 ７７ ２６􀆰 ６９ ± ２􀆰 ３４ ０􀆰 ４９
下颌中段牙弓宽度 ３６􀆰 ３０ ± ２􀆰 ７６ ３３􀆰 ３１ ± ２􀆰 ４４ ３􀆰 ３１
下颌后段牙弓宽度 ４８􀆰 ４２ ± ３􀆰 ８８ ４３􀆰 ６７ ± ５􀆰 ００ ３􀆰 ６３

后段牙弓宽度比较差异均无统计学意义 （Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ３　 ＯＳＡＨＳ 患者牙弓大小与 ＡＨＩ 的相关性　 线性

相关分析发现：腭盖高度、上颌牙弓中段、后段宽度、
上颌牙弓长度与上气道总容积具有相关性。 其中，腭
盖高度（ ｒ ＝ － ０􀆰 ５８８）、上颌牙弓长度（ ｒ ＝ － ０􀆰 ６４９）与
ＡＨＩ 呈负相关（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；上颌牙弓中段宽度（ ｒ ＝
０􀆰 ２１２）、上颌牙弓后段宽度（ ｒ ＝ ０􀆰 ４５０）与 ＡＨＩ 呈正

相关（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；下颌中段牙弓宽度（ ｒ ＝ ０􀆰 １１７）、
下颌后段牙弓宽度（ ｒ ＝ ０􀆰 ０５９）与 ＡＨＩ 无明显相关性

（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 说明 ＯＳＡＨＳ 患者上颌牙弓形态差异

对 ＡＨＩ 影响较为显著。

３　 讨　 论

上气道解剖和功能的异常在阻塞性睡眠呼吸暂

停的发病过程中起重要作用。 评估上气道大小和形

态的方法有多种：传统 ＣＴ、ＭＲＩ、头颅侧位 Ｘ 线片

等［８ － １０］。 对 ＯＳＡＨＳ 患者的气道改变的研究发现 ＯＳ⁃
ＡＨＳ 患者上气道各段均较正常人狭窄［１１］，常伴发颌

面部结构异常，具有安氏Ⅱ矢状骨面型特征的人群是

好发人群［１２］。 本研究结果显示，ＯＳＡＨＳ 患者上、下
颌牙弓均较正常人牙弓狭、长，腭穹窿较高拱，且差异

主要发生在上颌牙弓中后段，与以往研究结果中 ＯＳ⁃
ＡＨＳ 患者的牙弓特点相似。 分析原因，与 ＯＳＡＨＳ 患

者长期的不良口呼吸习惯有关。 可能的发生机制是

ＯＳＡＨＳ 患者鼻咽段的狭窄导致了张口呼吸，使下颌

骨失去了牙齿的锁结作用，在重力的作用下向后方退

缩，舌体后坠，舌平面降低；长期张口呼吸致使牙弓外

侧唇肌张力相对松弛，牙弓内侧失去了舌体的对抗作

用，久而久之，上、下颌牙弓内外横向肌力不平衡而导

致牙弓窄长，腭穹窿高拱。
ＯＳＡＨＳ 患者牙弓大小与 ＡＨＩ 相关性研究发现：

上颌牙弓前段宽度对 ＡＨＩ 无明显影响，上气道形态

的改变主要与上、下颌牙弓中后段长度、宽度有关。
ＯＳＡＨＳ 患者上颌牙弓形态对 ＡＨＩ 的影响主要表现为

上颌牙弓长度、腭盖高度与 ＡＨＩ 呈负相关，上颌牙弓

中段、后段宽度与 ＡＨＩ 呈正相关；ＯＳＡＨＳ 患者上颌牙

弓明显较下颌牙弓长，虽然相关性分析提示下颌牙弓

长度与 ＡＨＩ 无明显相关性，但推测由于下颌牙弓长

度的减小，减小了固有口腔容积，迫使舌体及软腭后

移，从而影响舌咽及腭咽的大小。 徐科峰等［１３］ 研究

认为成年错颌畸形患者大幅度内收切牙会使腭咽、舌
咽缩窄，证实了这一推测。 咽腔形态的异常直接影响

ＡＨＩ 的改变。 提示通过正畸干预的手段改善牙弓形

态，影响上气道形态，可以达到治疗、改善 ＯＳＡＨＳ 的

作用。
临床观察发现，男性 ＯＳＡＨＳ 患病率远高于女性。

有研究显示，男性上气道各段截面积明显大于女

性［１４］；年龄对气道形态影响确切，随着年龄的增长，
鼻咽部容积、截面积呈增大趋势；气道内最小横截面

的位置呈下移趋势；且老年人的气道横截面形态较中

青年更扁［１５］。 本研究中所选取的研究对象为年龄

３１ ～ ５５ 岁的中年男性。 肥胖是 ＯＳＡＨＳ 的危险因素，
与 ＡＨＩ 呈正相关关系［１］。 随着 ＢＭＩ 的增加，咽旁脂

肪沉积增加，对气道的压迫导致了咽腔的狭窄。 且舌

体前部长度与体重呈负相关［１６］，即肥胖患者舌体相

对肥厚短小，且位置靠后，给后气道舌咽段造成一定

的压力；同时，舌体的后缩，由于与口唇肌肉的拮抗作

用后移而影响下颌牙弓形态。 ＯＳＡＨＳ 患者的体重明

显大于健康对照组，且下颌牙弓长度明显小于上颌牙

弓长度。
作者试图将 ＯＳＡＨＳ 组与对照组在年龄及 ＢＭＩ

上匹配，但 ＯＳＡＨＳ 组总是 ＢＭＩ 稍大。 这一现象在一

定程度上解释了 ＯＳＡＨＳ 产生的原因，不会影响研究

结果。 牙弓形态与 ＡＨＩ 相互影响，相互联系，并无绝

对的界限，目前的了解还远远不够。 通过早期改善

ＯＳＡＨＳ 患者的牙弓形态来改善上气道狭窄而达到预

防和治疗 ＯＳＡＨＳ 将成为以后进一步研究的目标。
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