
论著"临床研究
!!

()*

%

!'+,"-"

&

.

+*//0+!-&!1$,2$+3'!#+,2+'!$

早期腭裂修复术对患者腭咽闭合功能的影响$

刘
!

纲!

!蒲高成!

"

!李万山3

"重庆医科大学*

!+

附属第二医院口腔科
!

2'''!'

#

3+

附属儿童医院口腔科
!

2'''!2

$

!!

#摘要$

!

目的
!

通过密闭式雾镜实验与吹气泡实验分别对
5

&

M

两组患者的腭咽闭合状况进行分类统计!了解不同手术时机

患者的腭咽闭合状况!并通过相互比较!分析早期腭裂修复术对腭咽闭合功能的影响%方法
!

由
3

名有经验的医师对两组患者分

别进行吹气泡实验与密闭式雾镜实验!每种检查重复
$

次!分别记录其吹气持续时间及气雾距中心点的距离!分析均值%根据统

计不同手术患者的手术时机的腭咽闭合统计平均数的基础上!检验相应样本总体平均数之间的差异!应用
<

检验%结果
!

吹气泡

实验*

5

组患者为
"+$

%

3,/

!平均
!#+&/

#

M

组患者为
2+,

%

!$/

!平均
!,+$/

%两组比较差异有统计学意义"

#

#

'+'#

$%密闭式雾

镜实验*

5

组患者的气雾距离为
'+&

%

3+#=B

!平均
!+-=B

#而
M

组患者的气雾距离为
3+"

%

#+2=B

!平均
2+2=B

%两组比较差异

有统计学意义"

#

#

'+'#

$%结论
!

早于
!$

个月龄进行腭裂修复术比晚期手术更有利于患者腭咽闭合功能的恢复%
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!

腭裂修复术#吹气泡实验#密闭式雾镜实验#腭咽闭合功能

#中图分类号$

!

4&$3+'#

#文献标识码$

!

5

#文章编号$

!

!-&!1$,2$

"

3'!#

$

,212$'#1'3

F'.);2'/2-.2(5)

*4

()(0-557(

4

7

*

-'

4

()(0-

4

7(5

*

'

:

2()/)-+;52.;'/0,-','

4

(0,2'0+

$

@(&I0*

+

!

#

#&I02?%4*

+

!

"

#

@(.0*7%0*

3

!

!894

:

0;<=4*<2

3

'<2=0<2B2

+)

#

<%4'4?2*>K

33

(B(0<4>,27

:

(<0B

#

5%2*

+S

(*

+

D4>(?0BF*(G4;7(<

)

#

5%2*

+S

(*

+

2'''!'

#

5%(*0

)

3894

:

0;<=4*<2

3

'<2=0<2B2

+)

#

5%(B>;4*X7,27

:

(<0B

#

5%2*

+S

(*

+

D4>(?0BF*(G4;7(<

)

#

5%2*

+S

(*

+

2'''!2

#

5%(*0

"

!!

'

&1+05(/0

(

!

?1

@

2/0,A2

!

F)/C<(

9

X7>)

E

D?:

9

0

K

7?>=)0(*C*)0/)0(*GG7:70C)

E

7:?C*)0C*B7*0

E

?C*70C/

#

=>)/7(G)

K

B*::):78

E

7:*1

B70C?0(;>)̀*0

K

C7/C 7̀:7/7>7=C7(C)<0(7:

K

)=>?//*G*7(/C?C*/C*=:7/

E

7=C*X7>

9

G):

E

?C*70C/hX7>)

E

D?:

9

0

K

7?>=)0(*C*)0/*0

K

:)<

E

5

!

?

K

7?C/<:

K

7:

9

>7//CD?0):7

N

<?>C)!$B)0CD/

"

?0(

K

:)<

E

M

!

?

K

7?C/<:

K

7:

9K

:7?C7:CD?0!$B)0CD/

"#

;

9

=)B

E

?:*0

K

;)CD

K

:)<

E

5

?0(

K

:)<

E

M

#

C)?0?>

9

7̂CD77GG7=C)G7?:>

9E

?>?C)::D?

E

D

9

)0

E

?>?C)

E

D?:

9

0

K

7?>=>)/<:7G<0=C*)0+B207-6+

!

M)CD;>)̀*0

K

C7/C?0(

=>)/7(G)

K

B*::):78

E

7:*B70C 7̀:7=)0(<=C7(G):CD7C̀)

K

:)<

E

/

E

?C*70C/;

9

C̀)78

E

7:*70=7((70C*/C/:7/

E

7=C*X7>

9

+[?=DC7/C ?̀/:71

E

7?C7(G):7*

K

DCC*B7/*0):(7:C):7=):(CD7(<:?C*)0)G;>)̀ ?0(CD7(*/C?0=7;7C̀770CD7G)

K

?0(CD7=70C7:

E

)*0C

#

G)>>)̀ 7(;

9

?1

0?>

9

/*/)GCD7/?B

E

>7B7?0+FD7C̀)/?B

E

>7CC7/C ?̀/?

EE

>*7(C)C7/C D̀7CD7:CD7:7 ?̀/C*B*0

K

)G

E

?>?C)::D?

E

D

9

(*GG7:70=7*0X7>)1

E

D?:

9

0

K

7?>=>)/<:7+C2+;)0+

!

I0;>)̀*0

K

C7/C

#

CD7(<:?C*)0)GL:)<

E

5 ?̀/"+$/C)3,/ *̀CD?B7?0)G!#+&/

#

?0(CD7(<:?C*)0)G

L:)<

E

M ?̀/2+,/C)!$/ *̀CD?B7?0)G!,+$/+FD7:7 ?̀//C?C*/C*=?>/*

K

0*G*=?0=7;7C̀770

K

:)<

E

5?0(

K

:)<

E

M

!

#

#

'+'#

"

+I0

=>)/7(G)

K

B*::):78

E

7:*B70C

#

CD7(*/C?0=7;7C̀770CD7G)

K

?0(CD7=70C7:

E

)*0C)GL:)<

E

5 ?̀/'+&=BC)3+#=B *̀CD?B7?0)G

!+-=B

#

D̀7:7?/CD)/7)GL:)<

E

M ?̀/3+"=BC)#+2=B *̀CD?B7?0)G2+2=B+FD7CC7/CX?><7*//C?C*/C*=?>>

9

/*

K

0*G*=?0C

!

#

#

'+'#

"

+D-'/);+,-'

!

T?C*70C/ D̀):7=7*X7

E

?>?C?>/<:

K

7:

9

?C?07?:>

9

?

K

7

!

>7//CD?0):7

N

<?>C)!$B)0CD/

"

C70(C)?=

N

<*:7;7CC7::71

=)X7:

9

)GX7>)

E

D?:

9

0

K

7?>=>)/<:7G<0=C*)0CD?0CD)/7 D̀):7=7*X7

E

)/C

E

)07(

E

?>?C)::D?

E

D

9

+

'

E2

*

3-56+

(

!E

?>?C)::D?

E

D

9

)

;>)̀*0

K

C7/C

)

=>)/7(G)

K

B*::):78

E

7:*B70C

)

X7>)

E

D?:

9

0

K

7?>=>)/<:7G<0=C*)0

!!

唇腭裂畸形由于口腭部解剖结构发育性缺陷#多伴有吮

吸*言语*听力以及心理等方面的功能障碍$语言功能障碍会

影响患者将来的心理健康和工作*学习等正常生活'

!

(

$封闭裂

隙恢复腭部形态及重新构建良好的腭咽闭合功能#有利于恢复

语言功能外#还应使上颌骨的发育不受手术创伤的影响#上下

牙咬合关系正常$语言功能恢复和颌骨发育状况有着密切关

系#患者年龄是影响手术后患者的语音功能恢复的重要因

素'

3

(

$腭咽闭合功能状况关系到语音恢复情况#早期腭裂修复

手术能改善患者腭咽闭合功能恢复$腭咽闭合不全的检测方

法日益完善#本文以腭裂手术入院年龄的
&

%

!$

月的为基础样

本#腭裂修复术以
!$

月龄为分界点#采用雾镜实验及吹气实验

的方法间接评估#探讨早期腭裂术对患者腭咽闭合功能恢复

影响$

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

入选条件%患者原发诊断为腭裂#未伴有其他

畸形及基础疾病等)所有腭裂手术均由口腔科同一位医师完

成)患者统计样本中手术方式全部用两瓣法修复)患者腭咽闭

合功能恢复评估的年龄为
#

%

!"

岁#评估和手术时间间隔为
3

年以上)以往没有接受过专门的语言训练*腭咽成形手术以及

其他正畸等治疗'

,12

(

)患者的听力*智力无异常)实验统计时不

能有其他腭咽闭合功能的疾病!如感冒*咽喉炎*鼻炎等")医务

人员对患者的姓名*性别*年龄*分组等信息均不知情'

#

(

$其

#'$2

重庆医学
3'!#

年
!3

月第
22

卷第
,2

期

$

基金项目%重庆市自然科学基金资助项目!

HUFH3'!'MM#,$3

"$

!

作者简介%刘纲!

!"$,%

"#医师#硕士#主要从事儿童唇腭裂手术修复

及术后语音恢复研究$

!

"

!

通讯作者#

F7>

%!

'3,

"

-,-",2,-

)

[1B?*>

%

TLHbD<

&

!-,+=)B

$



中#

5

组%腭裂修复术年龄小于或等于
!$

月的早期手术患者)

M

组%腭裂修复术年龄大于
!$

月的延迟期手术患者$本研究

涉及
3''"

年
3

月至
3'!2

年
3

月间到重庆医科大学附属第二

医院口腔科复诊的腭裂术后患者
#22

例$其中#符合纳入标准

的
5

组早期手术患者
3,

例#早期手术年龄
&

%

!$

月#平均

!!+$

月)语音功能评估年龄为
#

%

!,

岁#实际平均年龄为
#+$

岁)

M

组延迟手术患者
-3

例#为保持两组患者具有可比性#随

机抽样选择其中的
3,

例作为样本对象#其手术年龄
!$

%

!,'

月#平均
-$

月#语音评估年龄
#

%

!"

岁#平均
"+-

岁$最后#对

5

*

M

两组患者进行吹气泡实验和密闭式气雾实验的结果进行

对比验证$

!+"

!

材料
!

带有密闭框且有刻度的镀铬金属反射板的密闭式

雾镜!最小刻度为
'+!=B

"*秒表*纸杯*吸管*清洁用水$

!+#

!

方法
!

清晰语音的发出首要的先决条件之一是要有足够

的口内压力#这在汉语的发音中表现尤为明显#口内保持的压

力然后由唇舌等发音器官做相应运动形成一定的阻力#保持这

种阻力#最后突破阻力同时声带震动发出清晰的语音即成阻*

持阻*除阻三过程$然而#当口内压力不足时发出的语音就会

扭曲*变形#甚至辅音脱落#这是造成语音不清*含混的直接因

素$本文腭咽闭合检测方法采用间接评价111吹气泡实验及

密闭式雾镜实验'

-

(

$吹气泡实验中#在给样本患者吹气泡实验

检测时#取清洁用水
!''B\

左右倒入纸杯#把吸管置入水中#

慢慢地吹水泡#并使用秒表记录一口气吹气的时间#反复测试

$

次#取测试结果的平均值$雾镜检查实验中#将已制好有密

闭框且带刻度的镀铬金属反射板的密闭式雾镜放在测试患者

鼻孔下方#嘱患者发出爆破音&
;

&

'

&

(

#若鼻孔有漏气#则在这块

镀铬金属反射板面上有雾气呈现$减少患者附近的空气流动

及气雾蒸发对测试结果影响'

$

(

#作者采用有密闭框且带刻度的

镀铬金属反射板的雾镜检测仪#雾气显示的范围以鼻小柱为中

心#测出最远的雾气点的距离#反复
$

次#取测试结果平均值$

所有受试患者测试过程及结果均以
3

名有经验的医师在同一

外部环境下进行单独测定#结果分别取其平均值进行统计学

处理$

!+$

!

统计学处理
!

采用
UTUU!&+'

统计软件对数据进行分析

处理#所有计量资料以
PW7

表示#计数资料采用
!

3 检验#组间

比较行
<

检验#以
#

#

'+'#

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"+!

!

密闭式雾镜实验
!

雾镜实验中#腭咽闭合异常的患者鼻

漏气程度会在雾镜表现出来#腭咽闭合不全越严重#雾镜刻度

尺上出现的雾气范围越广#为了减少实验时溢出的气体水分流

失#采用密闭式雾镜实验减少患者附近的空气流动及气雾蒸发

对测试结果的影响$采集
5

组早期手术患者样本气雾最长距

离为
3+#=B

#最短为
'+&=B

#平均
!+-=B

)而
M

组延迟手术患

者样本气雾最长距离为
#+2=B

#最短为
3+"=B

#平均
2+2=B

$

经检验#

<d-+$"#

#

#

#

'+'#

#差异有统计学意义$见表
!

$

表
!

!!

两组手术患者密闭式雾镜实验结果比较

组别
*

手术平均

年龄!岁"

评估平均

年龄!岁"

最大气雾

距离!

=B

"

最小气雾

距离!

=B

"

平均气雾

距离!

=B

"

5

组
3, '+"$ #+$ 3+# '+& !+-

M

组
3, #+-& "+- #+2 3+" 2+2

"+"

!

吹气泡实验
!

5

组早期手术患者样本吹气泡持续时间最

长为
3,/

#最短为
"+$/

#平均持续时间为
!#+&/

)

M

组延迟手术

患者样本吹气泡持续时间最长为
!$/

#最短为
2+,/

#平均持续

时间为
!,+$/

$经检验#

<d3,+-$2

#

#

#

'+'#

#差异有统计学意

义$见表
3

$

表
3

!!

两组手术患者吹气泡实验结果比较

组别
*

手术平均

年龄!岁"

评估平均

年龄!岁"

最长吹气

时长!

/

"

最短吹气

时长!

/

"

平均吹气

时长!

/

"

5

组
3, '+"$ #+$ 3, "+$ !#+&

M

组
3, #+-& "+- !$ 2+, !,+$

#

!

讨
!!

论

目前#对早期腭裂修复术的年龄界定缺乏统一性认识#从

腭咽闭合的相关研究来看#其婴儿年龄界定暂无固定标

准'

"1!!

(

$早在
!"&2

年
H>7X7>?0(

等'

!3

(在研究中就已发现#

!&

月龄手术的腭裂患者其术后语音效果良好#不需行咽瓣手术)

但
3-

月龄手术者则相反$认为早期手术能明显降低因术后腭

咽闭合不全需二期手术的可能$彭兆伟等'

,

(通过鼻咽纤维镜

评估了不同年龄行腭裂修复术后患者的腭咽闭合情况#发现手

术年龄越小#腭咽闭合功能恢复程度越好$同时#何晓玲等'

!,

(

也发现
-

%

!3

月龄手术的患者其腭咽闭合明显好于其他患者#

且与手术年龄呈正相关关系$纵观婴幼儿语音的发育各个阶

段的特点#

!+#

岁前的婴幼儿仅可以使用
3

个或
,

个字的词

组#开始讲短语*句子及使用第一*二人称代词)

3

岁后语音发

育迅速#

3

%

,

岁时能理解的词汇大量增加#倾听简短的故事#

理解大部分形容词#可识别物体的用途)能表达词汇快速并大

量地扩充#问简单的问题#说简单的句子#谈论亲身经历$本研

究选择的早期手术病例其手术年龄均早于
!$

月龄#此时并未

开始有意义的发音#可以将
!$

月龄作为早晚期手术的分界点$

良好的腭咽闭合功能是患者形成正常语音的基础#系腭帆

提肌收缩所致的软腭上抬与咽上缩肌的向心性收缩共同完成$

因此#腭咽闭合功能能间接地反映患者的语音功能$腭咽闭合

功能评估方法已经日益成熟#诊断腭咽闭合不全的方法大致为

直接评估和间接评估$直接评估一般是采用各种设备#能较直

观反映患者腭部解剖结构异常程度#如鼻咽纤维镜影像及磁共

振成像*头颅正侧位
6

线片检查*声学
HU\

语音评估系统等#

这种方法存在成本高*时间长*家长和患儿接受度低$间接评

估则是无需精确测定患者腭咽闭合功能状况#应用吹水泡实验

可大致了解患者的鼻漏气程度#密闭式雾镜检验则能够直观看

出鼻漏气程度#能大致了解患者腭咽闭合功能情况#实验设备

简单易用#能够最大程度上节约人力*物力及财力#患者父母及

患儿的接受程度更高'

!2

(

#非常适合用于定性统计分析$本文

即通过吹气泡实验和密闭式雾镜实验定性检测腭裂患者修复

术后的腭咽闭合情况#评估早期及延迟期的修复效果$

早期手术能及时松弛并复位腭帆提肌#建立腭帆提肌的正

常生理功能位及连续的提肌吊带#行使正常的上抬软腭的功

能$同时#早期手术也能促使软腭肌肉得到良好的发育#避免

废用性萎缩与发育障碍#并建立良好的腭咽闭合功能#以确保

患者产生清晰*理想的发音效果'

!#

(

$本研究结果表明延迟患

者的腭裂修复手术的腭咽闭合程度明显低于于早期手术患者)

年龄越小的手术患者#其腭咽闭合功能更好$!下转第
2$'"
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染率相关#其中增生性息肉
Y

E

感染率和感染强度均显著高于

炎性及腺瘤性息肉者$鉴于增生性息肉与
Y

E

感染关系密切

及有恶变潜能#临床上应重视增生性息肉的胃黏膜活检#并行

根除
Y

E

治疗#加强对胃增生性息肉治疗与随访#对预防早期

胃癌的发生有重要意义#做到胃癌的早防早治$胃息肉的发生

除可能与
Y

E

感有关外#也有可能与遗传环境因素*长期应用

质子泵抑制剂等因素有关$胃息肉的发病机制需要进一步深

入研究$
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表明早期腭裂修复术能改善患者腭咽闭合功能状况#能有效降

低腭咽闭合不全而进行的二期手术概率#实验表明腭裂修复手

术中早期手术比延迟手术患者腭咽闭合功能恢复得更好#因

此#腭裂修复术应该越早越好#也就意味着更有利于恢复患者

的语言功能$
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