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替牙期错牙合畸形患儿舌体积与颌骨位置及形态大小的相关性研究
盛 丽1，刘奕杉1，李小兵2
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[摘要]目的：通过测量替牙列期锥形束计算机断层扫描（Cone beam computed tomography，CBCT）分析舌体积与颌骨位

置、大小的相关关系，为替牙期错牙合畸形中颌骨位置、大小异常的病因、诊断、治疗设计提供舌体功能作用的参考依据。

方法：根据∠ANB将91例均角骨面型的儿童分为骨性Ⅰ类、骨性Ⅱ类和骨性Ⅲ类错牙合畸形组；通过Mimics 20.0软件处理收

集到的DICOM（Digital Imaging and Communications in Medicine）医学图像数据，行三维重建并测量舌体积、口腔体

积及上下颌骨长度、宽度，进行相关性分析。结果：舌体积（TV）与上颌牙弓、牙槽弓宽度（UW，UAW）、后段基骨宽度

（UBW3），下颌骨长度（LL，LAL，LBL），下颌牙弓和基骨弓的宽度（LW，LBW），前中段牙槽弓宽度（LAW1，LAW2）呈正

相关性（P＜0.05）。舌体积与口腔体积（OCC）、∠SNA、∠SNB呈正相关性。骨性Ⅲ类组舌体积和口腔体积大于骨性Ⅰ类组

（P＜0.05）及Ⅱ类组（P＞0.05），骨性Ⅰ、Ⅱ类组无差别。结论：舌体积与上下颌骨宽度以及下颌骨长度密切相关。平均

生长型儿童的骨性Ⅲ类错牙合畸形与舌体积大小密切相关，主要体现在下颌骨矢状向位置。提示儿童错牙合畸形的早期干预中，

应重视舌体的体积及位置等功能因素对错牙合畸形形成的影响，以提高早期矫治的疗效及稳定性。
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The Association of Tongue Volume with Maxillary and Mandibular Position and Form 
in the Mixed Dentition
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Abstract: Objective  By measuring cone beam computed tomography (CBCT) and analyzing the relationship between tongue 
volume and maxillary and mandibular position and form in the mixed dentition, the paper provides a reference for the cause, 
diagnosis and treatment design of the abnormal jaw position and size. Methods  According to ∠ANB angle, 91 children were 
divided into Class Ⅰ, Class Ⅰ, and Class Ⅲ malocclusion group. Through Mimics 20.0 software processing the collected DICOM 
(Digital Imaging and Communications in Medicine)medical image data, three-dimensional reconstruction and measurement of 
tongue volume, oral volume, upper and lower jaw length, width and other items, SPSS26.0 was used to analyze the correlation 
of each group of data. Results  Tongue volume (TV) was positively correlated with maxillary dental arch, alveolar arch width 
(UW, UAW), posterior basal bone width (UBW3), mandible length (LL, LAL, LBL), mandibular dental arch and basal bone 
arch width (LW, LBW), anterior and middle alveolar arch width (LAW1, LAW2) (P＜0.05). Tongue volume is positively 
correlated with oral volume (OCC), ∠SNA and ∠SNB. The volume of tongue and mouth of the Class Ⅲ group was greater 
than that of the Class Ⅰ group (P＜0.05) and the Class Ⅰ group (P＞0.05), and there was no diff erence in the Class Ⅰ and Ⅰ groups. 
Conclusion  Tongue volume is closely related to upper and lower jaw width and mandible length. Class Ⅲ malformation in average-
growing children is closely related to the size of the tongue, mainly refl ected in the sagittal position of the mandible. In the early 
intervention of children with malformation, attention should be paid to the infl uence of functional factors such as the volume and 
position of the tongue on the formation of malocclusion, so as to improve the effi  cacy and stability of early correction.
Key words: mixed dentition; tongue volume; maxillary and mandibular form; maxillary and mandibular position; cone beam 
computed tomography (CBCT); mixed dentition; malocclusion
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舌体是呼吸、咀嚼、吞咽等口腔功能必不可少的器

官，并与牙弓、牙槽弓的形态密切相关[1]。根据Moss的功

能基质理论，骨的生长是对功能的反应[2]。因此，舌体与

口周肌力量的协调与否对颌骨的形态及咬合关系有着显著的

影响。既往对舌位的研究中显示舌静止姿势比吞咽或说话时

的舌功能对生长中的颌骨的形态和牙齿的咬合更重要[3]，这

表明长期不良舌姿势位不仅会造成错牙合畸形，同时也可能

影响正畸治疗疗效，易导致错牙合畸形复发。

舌体积是生物力学中的一个重要因素，其参与的牙弓内

外肌张力平衡直接影响着牙合、颌骨生长发育和面部形态[4]。国

内外许多研究[5-10]将舌体积与牙齿的位置、弓形和颌骨的位

置等多种因素相关联，但研究多集中在恒牙列期，对混合

牙列期处于生长发育中的儿童，舌体积与颌骨形态大小相

关性的研究相对较少。本回顾性研究的目的是利用CBCT数

据来评估舌体积与颌骨矢状骨面型及颌骨大小的相关性，

以期了解混合牙列期儿童颌骨大小与舌体积的相关性，为

儿童错牙合畸形的临床早期诊疗及保持提供参考依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2021-2023年内就诊于四川大学华西口

腔医院儿童口腔科，因治疗需要同时拍摄CBCT及头颅侧位

片的儿童患者。纳入标准：替牙列早期阶段，Hellman分期

Ⅲ A期（上下颌恒切牙、第一恒磨牙完全萌出，乳尖牙、

乳磨牙未替换）；均角骨面型（MP-FH：24-32）；下颌无

偏斜或畸形；回顾病例无正畸治疗史、颅颌面手术史及全

身系统性疾病。排除标准：乳恒牙先天缺失或早失；CBCT

显示舌位置明显异常；CBCT及头颅侧位片不合格，影像学

资料不完整或不清晰者；龋齿或磨耗致牙齿尺寸减小。本

研究经四川大学华西口腔医院医学伦理委员会批准（批

准号：WCHSIRB-D-2020-446）将所有患者的头颅侧位片导

入Uceph 4.2.1软件进行测量分析筛选出均角骨面型（MP-

FH：28°±4°）的患者91例，并按矢状骨面型的分组[11]；

∠ANB骨性Ⅰ类：2°～6°；骨性Ⅱ类：＞6°；骨性Ⅲ

类：＜2°。最终纳入骨性Ⅰ类组32例，男15例，女17例，

骨性Ⅱ类组29例，男13例，女16例，骨性Ⅲ类30例，男16

例，女14岁。男、女性年龄分布均衡性检验结果显示三组

年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性

（见表1）。

        表1  骨性Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类组性别年龄分布情况   （x̄±s，岁）

组别                       男性            女性

骨性Ⅰ类（n=32）     8.25±0.93        8.17±0.78  

骨性Ⅱ类（n=29）           8.29±0.75        8.26±0.78  

骨性Ⅲ类（n=30）           8.7±0.72        8.17±0.83

F值                       0.065           0.899

P值                       0.937           0.418

1.2 方法：通过Mimics 20.0软件处理收集到的DICOM医学图

像数据进行三维重建和测量。测量内容如下：

1.2.1 舌体积（TV）[6]：将下颌第一磨牙和第一乳磨牙的

釉牙骨质界在矢状位和冠状位上旋转至同一平面，使该平

面与x轴平面平行，这样就形成了舌体的下方用于分割（见

图1）。正中矢状面上，过后鼻棘与水平面垂直的平面作为

舌的后界，以便在轴向视图上进行分割（见图2）。

图1  舌下界的确定

图2  舌后界的确定

1.2.2 固有口腔体积（OCC）：具体如下。上界：腭表面；

左右界和前界：牙及牙弓内表面；下界及后界同舌体积。

见图3。

图3  固有口腔体积

1.2.3 颌骨宽度：①牙弓宽度（上颌记为UW，下颌记为
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LW）：分别测量双侧乳尖牙牙尖间宽度（前段：UW1，

LW1），双侧第一乳磨牙FA点间宽度（中段：UW2，LW2），

双侧第一磨牙FA点间宽度（后段：UW3，LW3）。②牙槽弓

宽度（上颌记为UAW，下颌记为LAW）：分别测量双侧乳尖

牙牙尖（前段：UAW1，LAW1）、双侧第一乳磨牙FA点（中

段：UAW2，LAW2）、双侧第一磨牙FA点（后段：UAW3，

LAW3）在同一冠状面牙槽嵴顶点间距离。③基骨宽度（上

颌记为UBW，下颌记为LBW）：分别测量双侧乳尖牙牙尖（前

段：UBW1，LBW1）、双侧第一乳磨牙FA点（中段：UBW2，

LBW2）、双侧第一磨牙FA点（后段：UBW3，LBW3）在同一冠

状面测量牙槽骨最凹点间距离。见图4。

图4  颌骨宽度测量

1.2.4 颌骨长度：①牙弓长度（上颌记为UL，下颌记为

LL）：近中触点到双侧第一恒磨牙远中面的垂距。②牙槽

弓长度（上颌记为UAL，下颌记为LAL）：牙槽嵴点到双侧

第一恒磨牙远中面的垂距。③基骨长度（上颌记为UBL，下

颌记为LBL）：基骨最前点到双侧第一恒磨牙远中面的垂

距。见图5。

图5  颌骨长度测量

1.3 统计学分析：所有测量项目由同一研究者每隔1周进行

1次测量，测量3次，取平均值。采用SPSS 26.0软件包进行

统计学分析，用均数±标准差（x̄±s）进行统计描述。对

符合正态分布且方差齐的样本，组间差异性比较采用单因

素方差分析（ANOVA），不符合正态分布或方差不齐的样本

采用Kruskal-Wallis H秩和检验。各测量项目的相关性检

验，对于符合正态分布者采用Pearson相关性系数检验，不

符合正态分布者则采用Spearman非参数相关系数检验。

2  结果

2.1 舌体积及口腔体积：舌体积（TV）中Ⅲ类较Ⅰ类大，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。Ⅰ类组较Ⅱ类小，Ⅱ类较Ⅲ

类小，但差异无统计学意义（P＞0.05）。口腔体积（OCC）Ⅲ

类组较Ⅰ类组大，差异有统计学意义（P＜0.05）；Ⅰ类组较Ⅱ

类小，Ⅱ类较Ⅲ类小，但差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表2～3。

               表2  三组舌体积及口腔体积比较          （x̄±s）

组别             TV/cm3            OCC/cm3

骨性Ⅰ类组 16.19±4.77 21.02±4.03

骨性Ⅱ类组 17.88±3.90 21.54±3.74

骨性Ⅲ类组 19.91±4.66* 23.36±4.36*

F值             4.624             2.356

P值             0.013             0.101

注：*表示与骨性Ⅰ类组比较，P＜0.05。

2.2 三组上下颌骨位置比较：骨性Ⅱ类组∠SNA大于Ⅰ类及

Ⅲ类组，Ⅲ类组∠SNB大于Ⅰ类及Ⅱ类组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。Ⅰ类组∠SNA较Ⅲ类组大，∠SNB较Ⅱ类

组大，但差异无统计学意义（P＞0.05）。见表3。

                   表3  三组上下颌骨位置比较          （x̄±s）

组别              SNA/°      SNB/°

骨性Ⅰ类组 79.87±2.84 75.19±3.00

骨性Ⅱ类组 81.99±2.73* 74.45±2.42

骨性Ⅲ类组 79.10±3.74# 79.01±3.94*#

F值              6.106             14.733

P值              0.003            ＜0.001

注：*表示与骨性Ⅰ类组比较，P＜0.05；表示与骨性Ⅱ类组比较，P＜0.05。

2.3 舌与口腔体积、上下颌骨位置相关性分析：舌体积

（TV）与口腔体积（OCC）、∠SNA、∠SNB呈正相关性。口

腔体积（OCC）与∠SNB呈正相关性，∠ANB呈负相关性。

表4  舌与口腔体积、上下颌骨位置的相关性分析

                 TV                    OCC
检测指标

        r值    P值    r值        P值

TV       1.000     -   0.700     ＜0.001

OCC       0.700 ＜0.001   1.000         -

SNA       0.311   0.001   0.168       0.128

SNB       0.463 ＜0.001   0.382       0.001

ANB      -0.216   0.050  -0.269       0.014

2.4 舌及口腔体积与上下颌骨形态相关性分析：舌体积

（TV）与上颌牙弓宽度（UW），牙槽骨弓宽度（UAW）及
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后段基骨弓宽度（UBW3）呈正相关；与下颌牙弓、牙槽骨

弓、基骨弓长度（LL，LAL，LBL）均呈正相关性。与下颌

牙弓宽度，基骨弓宽度（LW，LBW）及前中段牙槽骨弓宽度

（LAW1，LAW2）呈正相关性。口腔体积（OCC）与上颌牙弓

宽度（UW），牙槽骨弓宽度（UAW）及中后段基骨弓宽度

（UBW2，UBW3）呈正相关；与下颌牙弓、牙槽骨弓、基骨

弓长度（LL，LAL，LBL）及宽度（LW，LAW，LBW）均呈正

相关性。见表4。

表4  舌及口腔体积与上下颌骨形态的相关性分析

检测指标
             TV                 OCC

     r值          P值  r值     P值

3  讨论

町田幸雄[12]在牙列、牙槽骨的生长发育相关研究中指

出，相对于年龄的观察，牙龄更能表示出准确的变化。故

本研究根据牙龄选择恒切牙、第一恒磨牙完全萌出，乳尖

牙、乳磨牙未替换的混合牙列早期阶段作为研究对象。此

阶段牙弓大小相对稳定[13-14]，一定程度上减小了生长发育

对研究结果的影响。

舌是一个比较灵活的肌性组织，伸缩性较大，由于

其解剖特点的特殊性，对舌体的研究比较困难。既往对舌

与颅颌面骨骼的相关研究主要采用了头颅侧位片[15-16]、

CBCT[5-10,17]、MRI[18-19]、超声[20]等方法。而本研究为回顾

性研究，选择因正畸需要拍摄留存的头颅侧位片及CBCT。

CBCT能够提供清晰的三维图像，但CBCT难以区分软组织之

间的界限，而舌与硬腭表面的黏膜、口底的黏膜等周围软

组织接触密切，故参考Uysal等[6]的研究方法将舌的下缘

定义为下颌第一磨牙与前磨牙的釉牙骨质界平面，后缘定

义为轴位上从PNS向下的平面，易于分割舌体，具有可重

复性。由于测量的区域为舌体上方高于下颌磨牙釉牙骨质

界平面的部分，并不是真正意义上的舌体积，故测量的舌

体积值相对正常舌体积小，且受舌体位置的影响，当舌位

低，舌体后缩时，舌体积测量值会减小，因此，本研究的

舌体积值的大小也间接反应了舌体的位置，舌体积值小

时，舌可能处于低位或后缩位。

Iwasaki T[17]对儿童安氏Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类错牙合畸形患者舌

体积、舌骨位置、气道体积与颌面部形态的关系研究中认

为Ⅲ类组舌体积较Ⅰ、Ⅱ类组大。王剑锋等[21]研究了骨性

Ⅱ、Ⅲ类舌面积，显示Ⅲ类患者舌面积较Ⅱ类患者大。邹

茵等[22]研究发现安氏Ⅱ类错牙合畸形患儿舌体积较Ⅲ类患者

舌体积小。本研究结果显示骨性Ⅲ类舌体积较Ⅰ类组大且

具有统计学意义；Ⅲ类舌体积大于Ⅱ类舌体积，Ⅱ类舌体

积大于Ⅰ类舌体积但差异均无统计学意义，可能与样本的

选择有关。在Iwasaki T[17]、王剑锋[21]、邹茵[22]等的研究

中，样本组间SNA角无统计学差异，SNB角Ⅱ类组小于Ⅲ类

组，说明Ⅲ类与Ⅱ类舌体积的差异可能是下颌骨发育造成

的。本研究中Ⅱ类组SNA角较Ⅰ类及Ⅲ类组大，Ⅲ类组SNB

角较Ⅰ类及Ⅱ类组大；Ⅱ类与Ⅲ类组样本SNA角与SNB角均

有差异，可能造成与上述研究的结果不同。舌体积与SNB角

呈正相关关系，可能提示舌体积与下颌骨的发育及位置关

系密切。

对舌体与上颌骨相关性研究结果显示舌体积与上颌骨

长度无明显相关性。有学者[9,23]研究了不同垂直骨面型中舌

体积与上颌骨长度的相关性，显示在垂直生长型和水平生

长型中具有统计学意义，说明舌体体积影响上颌骨长度。

本研究选择的为平均生长型的患者，可能提示平均生长型

骨性错牙合中，上颌骨长度发育与舌体积无明显相关关系。

舌体积与上颌全段牙弓，牙槽弓宽度及后段基骨宽度呈正

相关关系。有研究[24]认为舌与上颌骨位置相邻，舌体积及

位置可能会影响与之紧密相邻的上颌骨的腭突及牙槽突部

分，而对上颌基骨的生长发育影响较小，与本研究结果相

吻合。

舌体积与下颌骨长度、宽度均呈正相关关系。该结果

与任亚雪[5]研究结果一致，下颌基骨、牙槽弓、牙弓宽度

随舌体积增加而增加。Uysal T等[6]对舌体积与下前牙拥挤

相关性的研究中发现舌体积在下切牙区轻度拥挤组显著高

于重度拥挤组。Seema Grover S[9]，Tamari K[25]等学者的

研究显示舌体积与下牙弓前磨牙间、磨牙间距离有显著相

关性，结果提示舌体积对下颌骨长度及宽度的影响较大。

舌体积与口腔体积呈正相关，口腔体积随舌体积增大

而增大，与Ding X[10]，Lauder R[19]的研究结果一致，提示
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舌体和口腔的体积是相互关联的。

综上所述，舌体积与口腔体积、颌骨矢状向位置，牙

弓及颌骨的长度、宽度异常有相关性，尤其下颌骨位置，

上、下颌牙弓及颌骨宽度异常更为相关。因此，临床工作

中，对于替牙期骨性错牙合畸形，上下牙弓不匹配，牙弓

狭窄，牙列拥挤的患儿，需关注舌体积及舌位置，早期发

现并干预，避免因舌体积、舌位置异常而引起更严重的牙

弓、颌骨的长度和宽度的异常，维持治疗效果，从而减少

矫治后畸形复发。后续研究中可选择前瞻性研究，利于舌

体更精准的测量，扩大样本量并对不同垂直骨面型做进一

步研究，为临床更多不同的错牙合畸形提供诊疗依据。
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