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基于颈椎骨龄定量分期法（QCVM）比较骨性Ⅰ类均角青少年气道容积的
CBCT研究
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[摘要]目的：评估不同QCVM阶段男、女性青少年气道容积的变化趋势以及比较各阶段男、女性青少年气道容积的差异性。

方法：选取2019年1月-2023年12月就诊于新疆医科大学附属口腔医院的8～18岁骨性Ⅰ类均角患者201例，将CBCT数据导入

Dolphin 11.95软件测量气道容积并使用SPSS 26.0软件进行统计学分析，使用Uceph 4.2.1进行颈椎骨龄定量分期。结果：

男、女性青少年的气道容积从QCVM1～QCVM4均表现为持续增长，但变化趋势不同；鼻咽容积变化趋势与总气道体积相似，

口咽容积变化趋势与喉咽容积相似；男、女性青少年气道容积均值在QCVM1最为接近，其余阶段男性均大于女性。结论：

骨性Ⅰ类均角男女性青少年在青春发育期的气道容积变化趋势有所差异，在制定矫治方案时应充分考虑气道生长高峰期的

性别差异。
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CBCT Study on Airway Volume in Skeletal Class Ⅰ Adolescents with Average Angle 
Based on Quantitative Cervical Vertebral Maturation (QCVM)
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Abstract: Objective  To evaluate the trends of airway volume in diff erent QCVM stages and the diff erences between male 
and female airway volume in each stage. Methods  A total of 201 patients aged 8 to 18 years with skeletal Class Ⅰ mean Angle 
who visited the Affi  liated Stomatological Hospital of Xinjiang Medical University from January 2019 to December 2023 were 
selected. CBCT data were imported into Dolphin 11.95 software to measure airway volume and SPSS 26.0 software was used 
for statistical analysis. Results  The airway volume of male and female adolescents increased continuously from QCVM1 to 
QCVM4, but the change trend was diff erent. The trend of nasopharyngeal volume was similar to that of total airway volume, 
and the trend of oropharyngeal volume was similar to that of laryngeal volume. The mean airway volume of male and female 
adolescents is the most close at QCVM1, and males are greater than females at other stages. Conclusion  There is a diff erence 
in the trend of airway volume change of male and female adolescents with skeletal Class Ⅰ homoganges during puberty, and the 
gender diff erence at the peak of airway growth should be fully considered in the formulation of treatment plan.
Key words: quantitative cervical vertebral maturation; adolescents; skeletal Class Ⅰ; airway volume; Cone-beam Computed 
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive 

Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome，OSAHS）是一种具

有潜在致死性并发症的疾病，有调查显示儿童OSAHS发生率

为3%～10%[1]，其发病机制可能与上气道狭窄有关[2]，有文

献报道，OSAHS患者的气道阻塞可能发生在鼻咽至喉咽水

平的一个或多个部位[3]。在生长发育高峰期通过戴用下
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颌前导矫治器引导下颌向前生长发育，有利于上气道的通

畅[4-6]，因此，评估青少年患者在不同生长阶段气道容积的

变化趋势，对正畸医师把握气道发育高峰期这一干预时机

至关重要。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究拟纳入2019年1月-2023年12月就诊

于新疆医科大学附属口腔医院的患者201例作为研究对象，

其中男102例（其中QCVM1 26例，QCVM2 26例，QCVM3 25例，

QCVM4 25例），女99例（其中QCVM1 24例，QCVM2 24例，

QCVM3 25例，QCVM4 26例）。

1.1.1 纳入标准：①年龄8～18岁；②汉族；③矢状骨面型

为骨性Ⅰ类（0.7°＜ANB＜4.7°），垂直骨面型为均角型

（26.3°＜FH-MP＜36.3°）[7]；④18.5≤BMI≤24[8]。

1.1.2 排除标准：①正畸治疗史、颌面部外伤手术史；②

有呼吸道症状或呼吸系统疾病史；③有严重的颌面部软硬

组织病变；④CBCT图像模糊、扭曲和伪影，影响辨识和测

量者。

1.2 方法：将研究对象的头颅侧位片在UCeph-4.2.1软件中

打开，用颈椎分析法手动定点分析测量（见图1），根据

计算结果进行分组。颈椎骨龄阶段CVMS=-4.13+3.75×H4/

W4+4.07×AH3/PH3+0.03×＠2。其中H4为第四颈椎上缘最

凹点与颈椎下缘连线之间的垂直距离；W4为第四颈椎前缘

中点到椎体后缘的垂直距离；AH3为第三颈椎最前上点到椎

体下缘的垂直距离；PH3为第三颈椎最后上点到椎体下缘的

垂直距离；＠2为第二颈椎底部凹陷与基底部连线所成的角

度。该方法将颈椎发育分为4个阶段，每个阶段都有其量

化标准，具体如下。QCVM1（加速期）：CVMS＜1.7404；

QCVM2（高峰期）：1.7404≤CVMS＜2.623；QCVM3期（减

速期）：2.623≤CVMS＜3.5199；QCVM4期（结束期）：

CVMS≥3.5199[9]。

图1  颈椎骨龄定量分期法定点及结果

1.3 CBCT数据处理：将筛选患者的CBCT数据均以DICOM

文件格式保存，通过第三方图像处理软件Do l p h i n

（version11.95，Chatworths，USA）进行三维重建，在

Orientation模块进行头颅定位，在正面观调整水平红线过

双侧眶下点，调整竖直红线过前鼻点（见图2）；在右侧面

观，调整水平红线过解耳点和眶下点（见图3）。

 

图2  正面观定位

     

图3  右侧面观定位

1.4 上气道容积测量：上气道解剖结构分为鼻咽部、口咽

部、喉咽部三部分，使用Dolphin images11.95软件Sinus/

Airway功能重建上气道，调整灰度值为52，测量项目包括

鼻咽部体积（NPV）、口咽部体积（OPV）、喉咽部体积

（LPV）和三部分体积之和（TPV）（见图4）。①NPV测

量：下界为过后鼻嵴点（PNS点）作平行于眶耳平面（FH平

面）的直线，上界为PNS点与蝶鞍点（S）的连线，后界为

咽后壁。②OPV测量：上界为过PNS点作平行于FH平面的直

线，下界为过第二颈椎椎体最前最下点与FH平行的连线，前

界为舌根与软腭，后界为咽后壁。③LPV测量：上界为过第

二颈椎椎体最前最下点与FH平面平行的连线，下界为过第四

颈椎椎体最前最上点与FH平行的连线，前界为会厌，后界

为咽后壁。④TPV测量：为NPV、OPV、LPV三者体积之和。

注：A.鼻咽段（NPV）；B.口咽段（OPV）；C.喉咽段（LPV）

图4  各部位气道容积
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1.5 统计学分析：本研究采用SPSS 26.0作为数据分析软

件，计量资料以（x̄±s）的形式表示。使用单因素方差分

析判断不同QCVM阶段各部分气道容积是否有差异，对存

在统计学差异的指标进行LSD事后两两比较；不同QCVM阶

段男女性气道容积的差异性比较使用两独立样本t检验，

以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 不同QCVM阶段间气道容积：结果显示，男性和女性在

NPV、OPV、LPV、TPV在不同QCVM分期的差异均呈现出显著

性（P＜0.05），事后检验进一步分析，结果显示男性NPV

仅在QCVM3、QCVM4间比较无统计学意义（P＞0.05），而女

性仅在QCVM1、QCVM2间比较无统计学意义（P＞0.05）；男

性OPV在QCVM2和QCVM3、QCVM3和QCVM4、QCVM2和QCVM4间比

较无统计学意义（P＞0.05），女性则在QCVM1和QCVM2、

QCVM2和QCVM3间比较无统计学意义（P＞0.05）；男女性

LPV均在QCVM2和QCVM3间比较无统计学意义（P＞0.05）；

男性的TPV在QCVM2和QCVM3、QCVM3和QCVM4间比较无统计学

意义（P＞0.05），女性则在QCVM1和QCVM2、QCVM2和QCVM3

间比较无统计学意义（P＞0.05）。其余不同QCVM阶段两

两比较差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。不同阶段

NPV、OPV、LPV、TPV变化趋势见图5。

2.2 不同性别各QCVM阶段气道容积比较：男、女性的NPV、OPV、

LPV、TPV差异主要集中在QCVM2和QCVM3阶段（P＜0.05），

QCVM4阶段男女性的LPV也存在统计学差异（P＜0.05）。见表2。

3  讨论

在正畸临床中，学者们常使用一些影像学指标来评估

生长发育高峰期以确定最佳的治疗时机，包括手腕骨龄成

熟度[10]和颈椎骨龄成熟度[11]等。手腕骨龄成熟度虽然作

为判断生长发育的金标准，但其需要患者接受额外的X线

辐射，其临床应用比较有限。有国外学者[12]使用传统颈椎

骨龄分期CVM法评估青少年气道容积变化，发现该方法的

可靠性较低。可能原因有两点：第一，由于颈椎发育的连

续性，在某些阶段影像学上可能会出现前后两期共同的特

征，此时正畸医师的主观性就会影响结果的判定。Nestman

等[13]研究发现，其研究样本中约30%的个体无法被分入传统

CVM分期中的任何一组，临床可重复性值得商榷。Chen[9]在

传统CVM法的基础上提出了颈椎骨龄定量分期法，该分期法

的每个阶段都有其明确的定量标准，可以客观地评估骨骼

成熟水平。后续的研究[14]证明，使用QCVM法可以有效预测

上下颌骨矢状向发育趋势，在判断青少年生长发育有较高

的诊断价值。第二，其研究[14]未对纳入样本的骨面型进行

                                       表1  不同QCVM阶段气道容积差异的单因素方差分析                                 （x̄±s，mm3）

QCVM分期
                         NPV                                                      OPV

        男性                  女性                     男性                  女性

QCVM1  4 781.16±1 389.19           4 756.35±1 188.00              8 602.98±2 370.62  8 271.15±2 344.43

QCVM2  5 945.55±1 434.36**           4 934.92±1 556.99             11 976.32±3 363.96**  9 901.71±2 846.63

QCVM3  7 463.48±1 652.35***## 5 750.38±1 386.99*#             12 468.63±3 700.13*** 10 957.79±3 156.59**

QCVM4  7 836.93±1 589.61***### 7 175.77±1 490.78***###△△△   13 924.56±4 610.92*** 13 078.53±4 058.63***##△

F值       22.040                15.477                   10.068                10.094

P值      ＜0.001               ＜0.001                  ＜0.001               ＜0.001

QCVM分期
                        LPV                                                     TPV

        男性                  女性                  男性                 女性

QCVM1  4 466.31±1 255.24           4 190.55±1 220.38           17 850.44±4 229.82          17 218.05±3 821.01

QCVM2  6 202.31±1 581.33**           5 052.15±1 417.05*           24 124.18±5 260.27*** 19 888.78±4 873.33

QCVM3  6 883.57±2 177.90***          5 330.51±1 853.31**           26 815.67±6 270.99*** 22 038.69±5 070.03**

QCVM4  8 125.40±2 544.44***##△  6 340.68±1 377.85***###△  29 886.89±6 975.76***## 26 594.98±6 067.72***###△△

F值       15.576                 8.858                   20.154                 15.595

P值      ＜0.001               ＜0.001                 ＜0.001                ＜0.001

注：与QCVM1比较，*P＜0.05，**P＜0.01，***P＜0.001；与QCVM2比较，#P＜0.05，##P＜0.01，###P＜0.001；与QCVM3比较，△P＜0.05，△△P＜0.01，△△△P＜0.001。

A

C

B

D

注：A.NPV；B.OPV；C.LPC；D.TPV

图5  不同QCVM阶段气道容积变化趋势
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控制，多项研究证明垂直骨面型[15-16]和矢状骨面型[17-18]是

影响气道容积的因素。因此本研究仅针对骨性Ⅰ类均角型

人群，且使用更为客观的QCVM法。

本研究可见，男女性的各部分气道容积从QCVM1～QCVM4

持续增长。关于鼻咽气道容积，男性的NPV在QCVM1～QCVM3

有较大幅度的增加，而QCVM3～QCVM4增幅较小；女性的增长

模式与此不同，QCVM1～QCVM2增速较慢，QCVM2～QCVM4增速

较快。有文献报道[19-21]，腺样体在萎缩前占据鼻咽部大

部分空间，而萎缩后则会显著增加鼻咽部体积，男女性

NPV所表现出的不同曲线可能说明，男女性的腺样体生理

性萎缩时间有所差异，男性发生在生长阶段的前三期，

而女性的腺样体萎缩则发生在生长阶段的后三期。这与

Voung等[12]的研究结果不一致，该学者发现男女性的鼻咽

部气道体积在CVM1～CVM6表现出相似的增长趋势。这可能与

两研究选择样本的年龄范围有关，其研究中选择的人群为

9～15岁，而本研究为8～18岁。有国外学者报道[22]，气道

体积的增长在7～18岁持续增加。结合本研究的发现，男

女性NPV增长曲线的差异主要体现在生长区间的两端（即

QCVM1～QCVM2与QCVM3～QCVM4期），但在QCVM2～QCVM3

期并无差异，因此，两研究结果的差异可能是由于选择人

群年龄区间的不同。

关于口咽气道体积，男性的OPV增长主要集中在

QCVM1～QCVM2阶段，QCVM2～QCVM4进入稳定期；女性

的前三个阶段增速较为平稳，最快的增长阶段发生在

QCVM3～QCVM4阶段。因此，男性OPV的最大增幅发生阶段

早于女性。这与雷洋等[23]的研究结果不一致，在其研究

中，无论是快速增长阶段或是进入稳定阶段，女性均早

于男性。关于喉咽气道体积，男女性的增长趋势相似，

但增长幅度男性显著高于女性，两者均在QCVM1～QCVM2

和QCVM3～QCVM4增速较快，而QCVM2～QCVM3进入平台

期。总气道体积的增长曲线与鼻咽气道相似，男性在

QCVM1～QCVM2增速最快，之后增速放缓；而女性则在

QCVM3～QCVM4增速最快，在之前的阶段增速较慢。尽管在

气道容积变化趋势上男女性之间有所差异，但共同点是：

口咽、喉咽和气道总体积在QCVM2～QCVM3阶段进入了平台

期，提示在此阶段进行临床干预可能无法取得较好疗效。

男女性的气道容积是否具有差异目前尚存在争议。

Diwakar等[24]研究发现，15岁男性的平均气道容积显著大

于女性。而Chan等[25]发现，青春期男性拥有更大的鼻咽气

道容积，但在口咽和总气道容积上男女间无性别差异。出

现争议的原因可能是由于没有对骨面型、生长阶段等可能

干扰测量结果的变量进行控制，因此，本研究仅针对同一

生长阶段的骨性Ⅰ类均角患者进行比较。在QCVM1阶段，

男女性各部分气道容积最为接近。颈椎骨龄定量分期法将

QCVM1定义为加速期，该结果表示，在个体发育加速期及

之前的发育阶段，男女性的气道发育较为接近，这与先前

的研究[20]结果一致。在QCVM2阶段，男性气道容积大于女

性，其原因是男性在QCVM1～QCVM2气道容积有较大幅度的

增加，而女性增速较平缓。在QCVM3阶段，男性各部分气

道容积大于女性，但OPV未表现出统计学差异，其原因可

能是女性在QCVM2～QCVM3期口咽容积仍在增加，而男性进

入了平台期，缩小了在高峰期时两者的差距。在QCVM4阶

段，男性各部分气道容积略大于女性，男女性间的差距

进一步缩小。因此，男女性间的气道差异主要在QCVM2和

QCVM3阶段，即生长发育的中间阶段。在类似的研究中，

Elagib等[26]提出在生长的最后的阶段性别似乎对气道容积

的影响更大，这与本研究结论不一致，可能原因是两项研

究采用不同的颈椎分期方法。

综上所述，男女性在青春发育期的气道容积变化趋

势有所差异，在制定矫治方案时应充分考虑性别因素：男

性气道容积在QCVM1～QCVM2大幅度增加，女性气道容积在

QCVM3～QCVM4期增长幅度较之前高，若患者气道容积不足

在对应阶段进行干预可能会取得较好疗效；男女性气道容

积均值在QCVM1期最为接近，其余阶段男性均大于女性。
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