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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)以睡眠期上气道反复塌陷为特征，下颌后缩是其重要危险因素。持续气道正

压通气(CPAP)虽为治疗金标准，但患者依从性较差，推动了口腔正畸治疗的发展。本文从正畸医生视角

出发，综述下颌后缩型OSA的颅面解剖特征、筛查诊断方法。通过比较各正畸疗法疗效差异，总结出一

套基于正畸视角的下颌后缩型OSA临床治疗决策流程，为OSA的多学科管理提供参考。目前，儿童OSA正
畸干预的证据仍不充分，各疗法疗效差异尚缺乏多中心随机对照试验验证。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by recurrent collapse of the upper airway during 
sleep, with mandibular retrognathia being a significant risk factor. Although continuous positive 
airway pressure (CPAP) remains the gold standard treatment, poor patient adherence has driven 
the development of orthodontic therapies. From the orthodontist’s perspective, this article reviews 
the craniofacial anatomical characteristics, screening and diagnostic approaches for mandibular 
retrognathia-type OSA. By comparing the efficacy of different orthodontic treatment modalities, we 
summarize a clinical decision-making pathway for mandibular retrognathia-type OSA based on an or-
thodontic standpoint, aiming to provide a reference for multidisciplinary management of OSA. Cur-
rently, evidence for orthodontic intervention in pediatric OSA remains insufficient, and the differ-
ences in therapeutic efficacy among various modalities are yet to be validated by multicenter ran-
domized controlled trials. 
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1. 引言 

阻塞性睡眠呼吸暂停(Obstructive Sleep Apnea, OSA)指发生在睡眠期间，上呼吸道部分或完全性的阻

塞，导致间歇性低氧、睡眠碎片化及日间过度嗜睡等症状[1]。OSA 的临床表现多样，包括打鼾、呼吸暂

停、情绪变化异常等[2]，可伴发多种全身性疾病[3]。值得注意的是，儿童患者多表现为行为异常、学习

障碍，而成人则主要以白天嗜睡为典型症状。 
在成人 OSA 患者中，持续气道正压通气(Continuous Positive Airway Pressure, CPAP)被视为中重度

OSA 非侵入性治疗的一线金标准[4]。然而，CPAP 的疗效受患者年龄、依从性影响较大[5]，且长期不耐

受问题较为突出。因此，下颌前移矫治器(Mandibular Advancement Device, MAD)、快速上颌扩弓(Rapid 
Maxillary Expansion, RME)以及正颌外科手术双颌前徙术(Maxillomandibular Advancement, MMA)等方案，

可作为 CPAP 治疗失败或长期不耐受者的重要替代选择。 
目前已有综述多从睡眠医学视角探讨 OSA 的诊断与治疗。本文以口腔正畸医生为核心视角，分析

OSA 患者的颅面形态，探讨、比较各诊断技术与治疗进展及其优缺点，总结出一套针对下颌后缩型 OSA
的临床治疗决策方案，为临床实践提供参考。 

2. 解剖特征与风险因素 

2.1. 颅面骨骼特征 

OSA 的发病与颅面骨骼结构密切相关。现有研究提出，OSA 患者的典型颅面形态和软组织特征包

括：下颌后缩、面型狭长、腭部狭深、下颌平面角陡峭、前牙开牙合、面中部缺失、舌骨位置较低等[6]。
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颅底长度(N-Ba)、有效下颌长度(Co-Gn)、上颌长度(ANS-PNS)以及这些结构的垂直旋转也都可以作为判

断 OSA 患者的颅面形态特征的指标[3]。一项研究显示，OSA 患儿下颌骨表现出矢状向生长受限与顺时

针旋转，并伴有前牙覆盖增加、覆牙合减小及下颌平面角增大[7]。颅颈位置与头部姿势也增加了气道阻

塞的可能性。有学者提出，OSA 越严重的患者，自然头部位置越前伸，颅颈角随之增加[8]。 
除了上述共性特征外，OSA 患者的颅面形态还存在显著异质性。Sutherland 等人基于遗传学分析，

将 OSA 患者的面部表型分为东亚型、欧洲型、非洲型等，发现不同种族的颅面特征与 OSA 严重度的关

联存在差异[9]。通过对儿童 OSA 患者的系统综述，归纳出以下典型颅面表型：① 下颌后缩型：ANB 角

增大、SNB 角减小；② 上颌横向不足型：腭盖高拱、后牙反牙合；③ 垂直向发育过度型：长面综合征、

下颌平面角陡峭；④ 双颌后缩型：多见于亚洲人群[7]。 
一项 Meta 分析进一步确认，成人 OSA 患者也存在上述表型分布[10]。“下颌后缩型 OSA”被定义

为头颅侧位片显示 SNB 角 < 74˚、ANB 角 > 5˚，且后气道间隙(PAS)显著减小(通常<8~11 mm)的患者[10] 
[11]，研究表明此分型 OSA 对 MAD 和 MMA 的治疗反应性更好。识别患者的具体颅面表型，有助于制

定个性化的治疗策略。 

2.2. 上气道与口颌特征 

上呼吸道阻塞与软腭塌陷、舌与上下颌骨尺寸、位置异常有关[12]。有研究表明，OSA 患儿的错牙

合畸形概率高于健康儿童[7]，其腭部高度和面积、上下颌横径、长度与 OSA 的严重程度呈负相关[13]。
同时，舌体肥大、下垂可能导致颊舌向力学系统的失衡，从而导致错牙合畸形。仰睡等不良习惯也会导

致上呼吸道狭窄[7]。腺样体和扁桃体肥大则是儿童 OSA 的关键解剖因素，腺体切除术也被视为儿童 OSA
有效的一线治疗方法[14]。骨性结构和软组织的解剖特征也影响着鼻咽气道容量和鼻腔气流强度。鼻呼吸

道狭窄阻塞患者鼻腔气流减少，刺激鼻上颌复合体垂直生长和横向扩张。 
口呼吸也对颅面部生长发育有着明显的影响，会引起特定的面部变化。患儿以长脸型、凸面型和唇

闭合不全为主，临床表现为鼻中隔水肿、鼻甲肥大、高拱腭、前牙开牙合、后牙反牙合和过度覆盖等[15]。
这种颅面形态特征反过来导致上呼吸道进一步狭窄，是典型的腺样体面容[16]。因此，如果能在正畸过程

中关注颅面形态与咬合关系，将对 OSA 患者的确诊和治疗起到早期筛查的作用。 

2.3. 性别、肥胖与年龄 

除颅面解剖形态特征外，OSA 仍有多种风险因素。研究表明，性别是 OSA 重要的风险因素之一。在

成人患者中，男性比女性更多见，大约为 2:1 [3]。年龄也是重要的风险因素之一。随着年龄增长，颈部

软组织塌陷和脂肪沉积加重，OSA 风险相应升高[17]。 
肥胖可通过作用于颅面骨骼结构、上气道软组织形态及通气驱动促进 OSA 的发生[18] [19]。头颅侧

位片可评估 SNA、SNB、ANB 等颅面骨骼参数，其中下颌平面角(MP-FH)被认为是与 OSA 唯一显著相

关的变量，可作为筛查指标。软组织结构异常或沉积塌陷会阻塞气道，如舌体肥大和舌骨低位导致后气

道间隙(PAS)狭窄，AHI 升高，夜间缺氧加重。而重度肥胖 OSA 患者中，男性以腹部脂肪沉积为主，女

性则以颈部脂肪沉积更为显著[20]。因此，对于正常女性而言，上呼吸道解剖结构异常是 OSA 的重要因

素，而超重女性则更多因为软组织脂肪塌陷导致气道狭窄[21]。 

3. 下颌后缩型 OSA 的诊断评估 

3.1. 传统筛查手段 

OSA 的流行病学负担较重，漏诊率较高。尤其在儿童中，家长往往更关注行为异常表现而忽视睡眠
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问题。OSA 诊断的首选方法是整夜多导睡眠监测(Polysomnography, PSG)。PSG 可以定量测量睡眠参数，

如呼吸暂停低通气指数(apnea-hypopnea index, AHI)或呼吸紊乱指数(respiratory disturbance index, RDI)。对

于成年人来说，每小时睡眠呼吸暂停和/或低通气次数超过 5 次的患者被认为患有 OSA [22]。OSA 的严

重程度分为轻度(AHI 为 5~14)、中度(15~29)或重度(≥30) [23]。 
打鼾是阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)的主要临床症状，是睡眠时气道阻力增高的标志性症状，以反复发

作的气体交换异常和反复的觉醒为特征。打鼾但不符合 OSA 诊断标准的儿童被认为是原发性打鼾

(primary snoring, PS)，是一种良性表现，不需要治疗。因此，在打鼾儿童中进行 PSG 监测的主要原因是

识别 OSA 和 PS [24]。 
STOP-Bang 问卷是成人 OSA 诊断的常用手段，包含打鼾、疲劳、呼吸暂停、血压、体质指数、年龄、

颈围和性别[25]。ESS 嗜睡量表则用于评估日间嗜睡程度，评分 ≥ 10 分为异常。研究表明，STOP-Bang
问卷预测 OSA 的敏感度达 90%以上，显著高于 ESS，两者联合使用可进一步提高预测准确性[26]。必须

明确的是，问卷可以作为补充但不能代替 PSG。 
因此，正畸医生在 OSA 患者的诊疗中多承担着筛查的角色，不应在缺乏睡眠监测的情况下做出最终

诊断。 

3.2. 影像学辅助评估 

几种影像学方法，如头影测量成像(CEPH)、计算机断层扫描(CT)和静/动态磁共振成像(MRI) [27]，
每种方式各有利弊。目前，头影测量成像仍是评估骨骼结构和提供上气道初步评估的一个有价值的工具。

头颅侧位片能辅助了解颅面部与口腔解剖形态特征。已有研究对矢状向指标进行测量，结果显示 ANB 角

增大、SNB 角显著下降，提示下颌后缩，占据咽腔空间导致气道狭窄。同时，垂直向指标 MP-FH 显著增

加，提示舌骨位置与体积异常导致 PAS 狭窄。颅面形态方面，测量到前颅底长度减小，面形垂直向生长；

上颌弓宽度减小，舌咽空间减小，伴下颌骨逆时针旋转[10]。 
咽腔气道空间是一个动态可变的结构，被周围软硬组织所侵占后，后气道空间(PAS)显著减少，增

加 OSA 的危险因素[11]。一项研究采用 AHI 和氧饱和度测量来评估 OSA 的严重程度，并通过 MRI 在
矢状位图像上手动测量舌和悬雍垂的面积即 PAS 面积，结果提示舌头和悬雍垂在 OSA 中起着重要作

用[28]。 
舌骨凭借其独特的马蹄形结构被韧带和肌肉悬吊，是参与头颈部复杂生物力学的韧带和肌肉的重要

锚点，在支撑上气道方面也起着至关重要的作用[29]。一项研究发现舌骨的体积可能是 OSA 的潜在生物

标志物，B 型和 V 型舌骨尤为显著[30]。正常人舌骨多在 C3~C4 水平，OSA 患者多在 C4~C6 水平[16]。
锥形束计算机断层扫描(Cone-Beam Computed Tomography, CBCT)还可以用于确定舌骨相对于 C3 和 C4
颈椎的位置、形态类型及其总体积。CBCT 在测量最小横截面积方面表现出优越性。 

3.3. 药物诱导睡眠内镜(Drug-Induced Sleep Endoscopy, DISE) 

传统的影像学检查，如头颅侧位片、CBCT 仅在清醒、坐位或仰卧位下评估上气道结构，无法反映睡

眠状态下气道的动态塌陷状态。DISE 指在药物诱导的睡眠状态下，使用内镜实时观察上气道的塌陷部位、

模式和程度，为 OSA 的精准治疗提供新的依据[31]。Iannella 等人[31]开展了一项多中心病例对照研究(n 
= 205)，发现 DISE 指导下的 MAD 治疗成功率更高，DISE 组 AHI 降低幅度(ΔAHI −21.7)显著优于对照组

(ΔAHI −16.6)。Mitsikas 等人[32]对 DISE 的评分系统进行了观察者间信度研究，证实这些评分系统在不

同评估者之间具有良好的一致性。DISE 的价值在于可以辅助判断患者是否需要采用手术治疗，以及手术

应针对哪些解剖部位。因此，对于中重度 OSA 或 MAD 治疗失败的患者，DISE 可作为术前评估的重要
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补充工具。 

3.4. 3D 容积成像的气道分析 

传统的头颅侧位片仅能提供二维的气道矢状径、垂直向测量，无法全面评估气道三维形态和容积变

化[33]。近年来，CBCT 三维气道分析技术的普及，使从二维到三维的气道评估成为可能[34]。CBCT 可

精确计算上气道各分段的容积、最小横截面积及三维形态参数。Kongsong 等人[35]使用 CBCT 评估了

MMA 术后上气道的变化，发现术后后气道空间(posterior airway space, PAS)显著增加，且 AHI 的改善与

PAS 的增加呈正相关。因此，将 CBCT 三维气道分析与计算流体动力学(Computational Fluid Dynamics, 
CFD)相结合，可通过模拟气道内气流流场，客观评估手术前后气道功能变化，是 3D 容积成像应用于 OSA
患者常规评估的有效方法。 

4. 下颌后缩型 OSA 的治疗策略 

4.1. 保守治疗 

4.1.1. 快速上颌扩弓(Rapid Maxillary Expansion, RME) 
RME 主要适用于上颌横向不足型 OSA 患者。由于上颌狭窄可导致下颌被迫后缩，而 RME 扩弓后下

颌可自行前移，因此对部分功能性下颌后缩型 OSA 患者也有改善作用。其原理是通过分离腭中缝扩大上

颌骨，增加鼻腔容积和上颚弓宽度。RME 不仅降低了鼻阻力，还为舌体提供了更有利的位置，促进了唇

部封闭，从而显著减少口呼吸[36]。 

4.1.2. 下颌前移矫治器(Mandibular Advancement Device, MAD) 
对于下颌后缩型 OSA 患者，MAD 通过相对于上颌骨前移下颌骨，扩大咽腔空间，减少气道塌陷倾

向[37]，具有解剖学上的针对性。MAD 适用于轻中度 OSA，具有依从性较好的优点，但证据等级相对较

弱，仍需长期随访和大样本 RCT 支持[38]。研究表明，女性平均颈部较细，导致在同等下颌前移量下，

女性后气道间隙(PAS)的相对扩张幅度更大[39]。因此，女性 OSA 患者使用 MAD 效果优于男性，可能与

颈围细小及雌激素介导的组织顺应性增强有关。 

4.2. 手术治疗 

双颌前徙术(Maxillomandibular Advancement, MMA)是一种同时前移上下颌骨结构位置来增加上气道

体积的手段[40]。在下颌后缩型 OSA 患者中，MMA 可直接矫正骨性下颌后缩，其疗效优于单纯软组织

手术。MMA 通常被认为通过增加 PAS 来降低 AHI [35]。但也有研究指出，MMA 的有效性可能不单依

赖于 PAS 体积的增加，还与咽部软组织张力增加、睡眠时气道塌陷性降低有关[40]。MMA 适用于中重度

OSA、CPAP 失败或不耐受、存在明确下颌后缩的患者。但 MMA 存在下唇及颏部感觉异常等并发症风

险，并有一定的失败率和并发症风险[41]。 
近年来，虚拟手术规划(Virtual Surgical Planning, VSP)和 CAD/CAM 技术的引入，显著提高了 MMA

手术的精度和可预测性。Benito Anguita 等人[34]报告了 VSP 联合 CAD/CAM 导板及定制钛板在 MMA 手

术中的应用。研究表明，MMA 结合 VSP 技术可显著改善患者呼吸功能，术后 6 个月均无需 CPAP 支持，

且个性化定制技术提高了手术的可预测性。 
Segna 等人[40]的研究也证实该技术可有效预测术后气道改善程度，但也指出 PAS 容积变化并非疗

效的绝对预测因子，需要扩大样本验证个体化手术方案的普适性，并结合肌肉动力学进一步探索疗效机

制。一项研究对 VSP 在 MMA 手术中的精度进行了初步分析，指出 MMA 手术的成功率与颌骨移动范围

以及手术序列有关[42]。 
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4.3. 临床治疗管理与决策 

4.3.1. 基于多模式影像学评估制定个性化治疗方案 
各影像学方法针对不同的组织结构表现出不同的优越性与局限性，通过对头影测量、CBCT 三维气

道分析、DISE 对比分析(见表 1)，可形成如下临床决策路径： 
(1) 头颅侧位片初筛：测量 SNB、ANB、PAS，定义 OSA 类型，下颌后缩型 OSA 患者对 MAD 和

MMA 的治疗反应性更好[10]。 
(2) CBCT 三维气道辅助：评估舌骨位置及形态[30]可量化 PAS 容积并预测术后改善程度[35]，为手

术疗法提供临床依据。 
(3) DISE 个性化动态评估：对于选择 MAD 治疗的患者，DISE 评估可提高治疗成功率[31]。动态观

察上气道塌陷状态与程度，为治疗决策提供更有力的依据。 
 
Table 1. Comparison of three imaging assessment tools 
表 1. 三种影像评估工具的比较 

评估工具 核心优势 评估价值 局限性 

头影测量 成本低、辐射小、操作

便捷 
可测量 SNA、SNB、ANB 等矢状向骨骼

参数及 PAS [10] [11] 

二维平面成像，无法评估气

道三维容积；静态评估，无

法反映睡眠期动态塌陷 

CBCT 三维

气道分析 

精确计算上气道容积、

最小横截面积及三维形

态参数 

可评估舌骨相对于 C3-C4 颈椎的位置、

形态类型及其总体积[30]；可量化 MMA
术后 PAS 容积变化[35] 

辐射剂量高于头颅侧位片；

睡眠期间动态证据不足 

DISE 
在药物诱导睡眠状态下

实时观察上气道塌陷部

位、模式和程度 

DISE 指导下的 MAD 治疗成功率更高，

AHI 降低幅度更显著[31]；DISE 评分系

统在不同评估者间具有良好的一致性[32] 

有创操作，需药物诱导镇

静；成本高；技术敏感性高 

4.3.2. 下颌后缩型 OSA 主要治疗方案的对比 
为充分解释三种主流治疗方案的差异，从疗效、适应证、并发症、治疗周期、成本、生活质量及长期

稳定性等维度对 CPAP、MAD 及 MMA 进行了系统对比(见表 2)。总体而言，CPAP 作为中重度 OSA 的

一线金标准，在 AHI 控制上仍优于 MAD [38]，但其长期依从性较差是临床面临的突出问题。对于轻中

度 OSA 或 CPAP 不耐受的下颌后缩型患者，MAD 提供了有效的替代选择，虽然 AHI 降幅不及 CPAP，
但患者偏好度更高[38]。对于存在明确骨性下颌后缩的重度 OSA 患者，MMA 可一次性实现气道的显著

扩张，成功率较高[41]，但需权衡其手术创伤、成本及神经损伤风险。在制定个体化方案时，应综合患者

的 OSA 严重程度、颅面表型、治疗意愿及经济条件，在多学科协作框架下做出共同决策。 
 
Table 2. Comparison of main treatment options for mandibular retrusion type OSA 
表 2. 下颌后缩型 OSA 主要治疗方案的对比 

对比维度 CPAP MAD MMA 

疗效 可显著降低 AHI，相较 MAD 总

体 AHI 降低幅度更大[38] 

在轻中度 OSA 中，MAD 治

疗下 AHI 更低且接近正常范

围[38] 

术前和术后 AHI 分别显示

63.9 ± 26.7 和 9.5 ± 10.7；手术

成功率和治愈率分别为 86.0% 
± 30.9%和 43.2% ± 11.7% [41] 

适应证 中重度 OSA 一线治疗，AHI ≥ 
15 伴症状[5] 

轻中度 OSA；CPAP 不耐受/
依从性差者[25] [38] 

重度 OSA；CPAP 及不耐受；

显著骨性下颌后缩(SNB < 74˚) 
[10] [41] 
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续表 

主要并发症 
因口罩引起的鼻梁溃疡、口腔

及鼻咽干燥、鼻塞、鼻出血、

眼睛刺激等[25] 

短期内唾液增多、颞下颌不

适等；长期佩戴易咬合改变 

最常见的并发症是 MMA 中下

牙槽神经损伤，轻微并发症如

下颌复发、面部感觉异常和咬

合不正[41] 

治疗周期 

儿童：整个生理睡眠期间长期

佩戴 
成人：最低限度为 30 天内 70%
的夜间时间或 50%的睡眠时间

佩戴，至少 4 小时/晚[25] 

长期每晚佩戴 住院约 3 天，颌间固定需 2 周
[41] 

成本 中等(设备租赁购买、定期更换

耗材等) 
较低至中等(矫治器制作、定

期复诊与更换等) 
高(手术费、住院费、正畸–

正颌联合治疗、影像检查等) 

对生活质量

的影响 

早期耐受差，后期嗜睡、情

绪、行为并发症状等显著改善
[25] 

佩戴有异物感，部分患者晨

起咬合不适；依从性与接受

度好 

面部外观改善，呼吸功能显著

提升 

长期稳定性 少数儿童可完全缓解，多数需

长期使用 长期佩戴有效，停用后可逆 效果稳定，需定期复诊或随访 

4.3.3. 临床诊疗阶梯式决策原则 
OSA 是一个复杂的病理过程，需要多学科团队共同参与[40]。目前，针对下颌后缩型 OSA 的治疗遵

循阶梯式原则： 
(1) 一线治疗：CPAP 是中重度 OSA 的金标准。对于儿童，若 CPAP 不耐受，可考虑正畸保守治疗

[43]。 
(2) 二线替代：对于无法耐受 CPAP 的轻中度 OSA 患者，或存在明确下颌后缩者，MAD 是有效的

替代方案。若合并上颌狭窄，可联合 RME。 
(3) 三线/挽救治疗：对于重度 OSA 患者，若 CPAP 及 MAD 均失败或无效，且存在显著的下颌后缩，

可考虑 MMA。单纯软组织手术，如悬雍垂腭咽成形术(Uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)无法可靠地使重

度 OSA 患者恢复正常[44]。部分 UPPP 失败患者转诊正畸科后也可行 MMA。 

5. 争议与未解决问题 

5.1. 儿童 OSA 正畸干预的疗效争议 

儿童 OSA 的正畸干预是当前最具争议的话题之一。支持者认为，早期联合使用 RME 和 MAD 可利

用生长发育潜力改善儿童的气道形态和呼吸参数，一定程度可避免成年后手术[45]。然而，反对者指出，

现有证据主要来自小样本、短随访的观察性研究，缺乏高质量的随机对照试验，长期稳定性未知，且存

在过度治疗的风险[26]。 
儿童处于生长发育期，代偿性口呼吸可导致“腺样体面容”。而此时儿童尚未完成颅面生长，适时

的正畸干预可利用剩余生长潜力引导颌骨向正常方向发育，可尽量避免成年后接受 MMA 等外科手术。

儿童 OSA 的临床决策区别于成人 OSA 的治疗逻辑，只能将 MMA 作为保守治疗失败后的被动补救手段。 
另外，儿童 OSA 的主要病因是腺样体、扁桃体肥大，骨骼异常多为继发性改变[46]，成人更多以原

发性骨性异常为主。在临床决策上，儿童 OSA 多遵循“先解除病因、后正畸引导生长”的序贯原则，金

标准为扁桃体及腺样体切除术(Tonsillectomy and Adenoidectomy, T&A)，之后再评估正畸矫正的必要性。 
由于关于儿童 OSA 的现有研究普遍存在小样本量、缺乏对照组、随访期短、无长期稳定性数据等方
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法学缺陷，正畸干预应作为多学科综合治疗的一部分，在明确适应证的前提下使用[26] [45]。正畸医生在

儿童 OSA 管理中的核心职责仍是筛查和转诊，而非独立治疗。 

5.2. 单颌前移与多水平手术的比较 

双侧矢状劈开截骨术(Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy, BSSRO)通过在下颌骨双侧升支进行矢

状向劈开，单独前移下颌以扩大 PAS。对于以下颌后缩为主要表型的 OSA 患者，是否需要同时前移上颌

还是仅行单颌手术即可，是一个长期存在的争议。 
有研究表明，BSSRO 对舌咽水平的扩张效果明显，对于轻中度 OSA 且上颌位置正常的患者可能是

足够的，其疗效相较 MMA 更加微创。然而，对于同时存在上颌后缩、腭咽水平狭窄的患者，单纯前移

下颌可能导致咬合不稳定和面部美学问题，此时需要双颌前移[47]。Quah 等人[23]指出，BSSRO 的适应

证较窄，且存在潜在并发症，如颞下颌关节不适、下牙槽神经损伤、术后复发及前移过度影响面部美观

等，需结合虚拟规划(VSP)精准设计截骨范围。 
多水平手术(Multilevel Surgery, MLS)指同时处理上气道两个或以上阻塞平面的外科手术，通常联合

UPPP 与舌骨手术。MLS 虽较单平面软组织手术增加了对舌咽平面的处理，但其本质仍是软组织层次的

操作。Zhou 等人[48]的 Meta 分析比较了 MMA 与 MLS 治疗 OSA 的疗效，发现 MMA 在 AHI 降低幅度

和最低血氧饱和度改善方面均显著优于 MLS。但 MMA 的术后并发症发生率也高于 MLS，应严格把握适

应症和术中操作。 
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