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咽后壁组织瓣转移术治疗先天性腭咽
闭合功能不全的初步研究

吴忆来 ,王国民 ,杨育生 ,陈 　阳 ,蒋丽萍
(上海第二医科大学 　唇腭裂治疗研究中心 , 上海 200011)

[摘要 ] 　目的 　初步研究咽后壁组织瓣转移手术治疗先天性腭咽闭合功能不全 (CVPI) 的疗效。方法 　选择 29 例

CVPI患者施行蒂在上的咽后壁组织瓣转移术 ,手术前后由专业的语音病理师审听语音清晰度 ,同时行吹水泡试验 ,

比较手术前后语音清晰度、异常语音和吹水泡试验的变化 ,并与 20 例正常语音者进行比较。结果 　29 例 CVPI 患

者的语音清晰度均值从术前的 33186 %改善到术后的 43119 % ,吹水泡试验从术前的 4160 s 提高至术后的 17172 s ,

经配对 t 检验 ,二者均有统计学差异 ( P < 0101) ,但患者术后的语音清晰度仍与正常者有较大差距。结论 　咽后壁

组织瓣转移术可有效改善 CVPI患者的腭咽闭合状况 ,减少鼻漏气 ,增加口腔内压 ,是治疗中极为重要的一步。

[关键词 ] 　先天性腭咽闭合功能不全 ; 　过度鼻音 ; 　腭心面综合征 ; 　咽成形术

[中图分类号 ] 　R 782. 2 + 2 　[文献标识码 ] 　A

Primary Study of Pharyngeal Flap Surgery in Congenital Velopharyngeal Insufficiency　WU Yi- lai , WANG Guo-min ,

YANG Yu-sheng , CHEN Yang , JIANGLi-ping. ( Therapy and Research Center of Cleft Lip and Palate , Shanghai Second Medical

University , Shanghai 200011 , China)

[ Abstract ] 　Objective 　To study effective operation method of congenital velopharyngeal insufficiency by reviewing clinical data

of 29 patients with pharyngoplasties. Methods 　29 patients (9 male and 20 female , ranged from 4 to 25 years old , mean age was

1315) with congenital velopharyngeal insufficiency were available for this study. All cases received Chinese speech intelligibility

test and blowing test before and after the pharyngeal flap surgery. Results 　Chinese speech intelligibility of 29 cases who under2
went pharyngoplasties was improved from 33186 % to 43113 % , and the blowing time was increased from 4160 to 17172 seconds ,

the degree of abnormal speech was reduced. Conclusion 　The pharyngeal flap surgery is an effective method for congenital velo2
pharyngeal insufficiency , which reduces hypernasality and increases oral pressure , improves the velopharyngeal function.
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　　先天性腭咽闭合功能不全 (congenital velopharyn2
geal insufficiency , CVPI) 是一种严重影响患者生活质

量的先天性疾患 ,主要表现为以过度鼻音为主的语音

障碍 ,但临床检查没有腭裂等明显的腭咽解剖畸

形 1 ～3 。由于临床表现不典型 ,此类疾病常被忽略未

得到治疗 ,或误诊为舌系带过短致语音异常。近年来

人们对这一疾病有了新的认识 ,并积极探索有效的治

疗方法。上海第二医科大学唇腭裂治疗研究中心提

出了咽后壁组织瓣转移术加行为疗法的治疗模式 ,本

文通过对该手术前后语音清晰度的检测和吹水泡试

验来评估手术的疗效 ,为今后的治疗提供一定的理论

依据。

1 　材料和方法

1. 1 　研究对象

选择 1999 年 6 月～2002 年 12 月在上海第二医

科大学唇腭裂治疗研究中心因异常语音就诊、经专科

医师和语音病理师检查诊断为 CVPI 的 51 例患者中

接受咽后壁组织瓣转移手术的 29 例患者为治疗组 ,

另取上海地区经临床检查无发音异常、无听力及咬合

关系异常的 20 例中小学生作对照组。治疗组男 9

例 ,女 20 例 ,年龄 4～25 岁 ,平均 1315 岁 ;对照组男

10 例 ,女 10 例 ,年龄 6～19 岁 ,平均 11 岁。

1. 2 　研究方法

1. 2. 1 　语音清晰度检测 　 ①录音 :在隔音良好的录

音室内 ,被测试者进行常规的汉语语音清晰度字表 4

检测。要求被测试者无上呼吸道感染等影响语音功

能的疾病 ,精神放松 ,测试时距话筒 5 cm ,语速为 1 个

字节Π2 s。②审听与评价 :由 3 位具有一定经验的语
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音病理师审听 ,记录发音正确的字数 ,给予评分。语

音清晰度 ( %) = 审听者核对正确音的相加数Π审听人

数。根据语音清晰度将语音异常分为轻、中、重 3 度 ,

71 %～96 %为轻度 ,36 %～70 %为中度 ,0 %～35 %为

重度。

1. 2. 2 　吹水泡试验 (bolwing test) 　空水杯加水至 1Π3

(约 150 ml) ,嘱被测试者用细吸管吹水泡 ,记录其一

口气所能维持的最长时间 (以 s 记) 。术前 2 周左右

开始练习。

1. 2. 3 　试验步骤 　治疗组检测步骤 : ①术前 :患者进

行常规术前检查 ,排除心脏、血液疾病等手术禁忌证。

由专业的语音病理师检查语音清晰度并进行吹水泡

试验 ,记录数值。②手术过程 :患者采用口插管全身

麻醉。切开前 ,确认咽后壁术区有无异常的血管搏

动 ,注意避让。在咽后壁切取适当长宽比例的舌形

瓣 ,蒂约位于第一颈椎的水平 ,在椎前筋膜的浅面剥

起组织瓣 ,适量去除瓣尖端的黏膜 ,充分止血后 ,关闭

创面。在软腭中后 1Π3 处行横切口 ,而非传统的纵行

剖开软腭法 ,以便最大限度地利用组织瓣的宽度。横

切口的宽度应与切取的组织瓣宽度相近 ,将瓣插入其

中 ,缝合固定于软腭的肌层。手术时间约 30 min。③

术后 :术后 1 月 ,进行与术前一致的语音清晰度检查

和吹水泡试验 ,记录数值。对照组在同样条件下检测

语音清晰度和吹水泡试验 ,记录数值。

1. 2. 4 　统计分析 　用 SAS 9. 0 统计软件将手术前后

的语音清晰度和吹水泡试验的数值进行配对 t 检验。

2 　结果

治疗组 29 例 CVPI 患者采用了蒂在上的咽后壁

组织瓣转移术 ,手术顺利 ,未输血。术后伤口无明显

渗血 ,组织瓣无脱落 ,仅部分患者术后出现短暂的吞

咽疼痛、口呼吸、鼻塞、打鼾等症状 ,均于 1 周～1 月

消失。术后 1 月复诊 ,29 例患者临床检查腭咽部伤

口愈合良好 ,无明显的鼻阻塞症状 ,大部分患者及家

属反映术后鼻音有了明显改善。

经测定 ,3 位审听者评定对照组和治疗组的辨听

一致率分别为 9713 %和 93 % ,根据王国民等 4 的检

测结果 ,审听结果可信。治疗组手术前后和对照组的

语音清晰度、异常语音程度和吹水泡试验结果见表

1。治疗组患者术后语音清晰度较术前有明显改善

( P < 0101) ;重度异常语音患者的比例也从术前的

62107 %减少到术后的 41140 % ,并有 3 名患者的异常

语音程度改善到轻度 ;吹水泡试验较术前亦有明显改

善 ( P < 0101) ,接近对照组水平 (23180 s) 。虽然治疗

组术后语音清晰度有明显改善 , 但与对照组

(98186 %)相比仍存在较大的差距。
表 1 　治疗组手术前后及对照组语音清晰度、异常语音例数和吹水泡试验结果比较

Tab 1 　Results of Chinese speech intelligibility , abnormal speech and blowing test of the experimental and control groups

检测时间 语音清晰度 ( %)
异常语音 ( nΠR)

轻度　　　　　　　中度 　　　　　　　　重度
吹水泡试验 (s)

治疗组术前 　　33. 86 ±14. 53 0Π0 　 11Π37. 93 18Π62. 07 　　　4. 60 ±0. 98

治疗组术后 43. 19 ±15. 33 3Π10. 3 14Π48. 30 12Π41. 40 17. 72 ±3. 58

对照组 98. 86 ±1. 03 - - - 23. 80 ±4. 21

注 : n 表示例数 ,R 表示所占比例 ( %)

3 　讨论

3. 1 　CVPI治疗方法的选择

CVPI是由于腭咽括约肌功能不全或腭咽腔的解

剖异常引起的 ,主要表现为过度鼻音、语音含糊不清

等 ,可为单一疾病 ,也可以是 Sedleckwa 综合征或

Shprintzen 综合征等的一种表征。CVPI 表现隐匿 ,极

易被误诊或漏诊 ,而且貌似正常的腭咽部结构 ,束缚

了治疗的大胆开展。我国在 CVPI治疗的研究上起步

较晚 ,近几年来才逐渐得到广大医务工作者的重视 ,

采取有效的治疗也成为急需攻克的课题之一。

CVPI是腭咽闭合功能不全 (velopharyngeal insuffi2
ciency ,VPI)的一种 ,其治疗可参考 VPI 的治疗方法 ,

即通过发音辅助器 ( speech aid ,S-A) ,或腭咽肌瓣手

术、咽后壁组织瓣转移术等方法改善腭咽闭合功能 ,

再酌情配合语音训练等行为疗法 5 ～7 。S-A 法虽然无

创 ,但治疗周期长 ,佩戴时异物感强 ,很多患者因不能

坚持而半途而废。通过多年的摸索和实践 ,上海第二

医科大学唇腭裂研究中心提出用手术配合术后行为

疗法来治疗此类疾病 ,仅在个别有严重手术禁忌的患

者 ,以 S-A 替代手术 3 。通过研究患者的头颅定位片

发现 ,CVPI患者形成过度鼻音的病因主要是先天性

咽腔过深或软腭动度不良 8 ,所以笔者选择咽后壁组

织瓣转移术为 CVPI患者首选的手术治疗方法。

咽后壁组织瓣转移术的目的是在口腔和鼻腔间

形成一个功能性的活塞 ,改善腭咽闭合功能 ,为治疗

语音奠定基础 ,因此瓣的位置和长度、宽度的选择是

手术成功与否的关键。瓣应位于腭咽闭合平面 ,才能

在发音时发挥最大的作用。瓣的长度和宽度直接关

系到手术的效果 ,如果术中切取的组织瓣太窄 ,再加
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上术后瓣本身的收缩 ,不可避免的会遗留 VPI ,无法

开展后续治疗 ,再次手术的难度也相应增加 ;但瓣过

宽 ,可因咽腔缩窄过多引起术后阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征而危及患者的生命 ;瓣过短会造成术后瓣的脱

落 ,太长则为关创带来很大的难度 ,都可能影响瓣保

持在腭咽闭合水平的位置。因此为保证手术成功 ,术

者在术前应结合视诊检查、X 线头影测量和 CT 等方

法对患者的腭咽闭合状况进行全面充分的估计 ,尤其

是咽腔的深度和咽侧壁的活动度 ,尽可能精确地设计

组织瓣的大小。

3. 2 　CVPI手术治疗效果的评价

VPI的主要表现除了音声异常 ———过度鼻音 ,还

有气流学的异常 ———鼻漏气 ,因此评估手术的效果也

应从这两方面着手。语音是语言感知的外壳 ,人们是

通过听觉感知来接受语言信息的 ,对于异常语音的判

断仍难以摆脱人类靠听觉的感知。以往国内外院校

通过过度鼻音的轻、中、重度分级来评估语音 ,这种分

级过于粗略。本研究采用汉语语音清晰度测试字表

作为审定语音障碍程度的标准 ,有了准确的百分比标

准 ,也更能反映手术前后语音的变化 4 。

通过专业语音病理师的审听 ,治疗组患者语音清

晰度较术前有明显改善 ( P < 0101) ,重度异常语音患

者的比例也从术前的 6211 %减少到术后的 4114 % ,

并有 3 名患者的异常语音程度改善到轻度。虽然患

者术后语音确实有改善 ,但治疗组语音清晰度与对照

组相比仍有很大的差距。由于患者已有自己的一套

根深蒂固的发音方式 ,即使纠正了异常的组织结构 ,

但其错误的发音方式仍在沿袭 ,使得语音的改善不是

一朝一夕可以完成。个别对手术效果期望过高的家

长此时不免有质疑 ,所以术前医师应讲明手术的目的

意义及治疗的整个过程。CVPI 的治疗是个连续的过

程 ,手术和行为疗法是相辅相成的两个部分 ,手术虽

然对治疗有决定性的作用 ,但没有后续的行为疗法 ,

还是无法从根本上改善患者的语音 7 。

手术前后的吹水泡试验是一种非常简单而有效

的检查方法 ,易于推广使用。该试验不仅能真实地反

映患者鼻漏气的状况 ,也能一定程度上反映口腔内的

压力状况。术前患者在吹水泡时 ,由于口鼻腔相通 ,

气流自鼻腔逃逸 ,无法形成一定的口腔内压 ,测试结

果均值仅为 4160 s。通过手术 ,腭咽腔明显缩小 ,腭

咽闭合功能改善 ,口腔内压也相应增高 ,通过同术前

一致的吹水泡训练后 ,术后测试结果为 17172 s ,接近

正常人群水平 (23180 s) 。

总之咽后壁组织瓣转移术可增加 CVPI患者的口

腔内压 ,减少鼻漏气 ,也能在一定程度上改善语音 ,疗

效值得肯定。但治疗 CVPI是一个连续、综合的过程 ,

成功的手术仅仅是治疗的第一步 ,要想获得最佳的治

疗效果 ,还需要患者积极地配合术后的行为疗法。
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