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摘要　随机对腭咽环扎术后 16年的部分患者进行了全面检查,包括语音评价,咽腔造影,并使用电子动态喉镜检

查腭咽闭合功能。结果 16例患者的语音检查优良率为 93%。研究表明:腭咽环扎术后的腭裂患者其环扎线的向心

性牵拉力量使鼻咽腔能从前后左右 4个方向将鼻咽腔全面缩小,为语音功能的恢复创造有利条件。同时,咽腔大小

随患者年龄增长而改变,不会限制其生长发育。
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　　腭裂是口腔颌面外科最常见的畸形之一,虽然

国内外腭裂修补手术方法很多 1 ,但手术后仍有许

多患者发音时有明显的语音缺陷, 表现为鼻音过

高,发音错误等典型腭裂语音特征。随着语音病理

学的发展及各种先进仪器检查方法的出现,目前已

明确腭咽闭合不全是造成腭裂术后语音不良的原

因,完善的腭咽闭合功能是获得清晰语音的必要条

件 2 。腭咽环扎术 3 能有效地改善咽闭合,更好地

恢复和提高术后的语音效果。但有许多学者 4 对腭

咽环扎术的远期疗效提出疑问。为了明确腭咽环扎

术的远期疗效,本文对腭咽环扎术后 16年的 36例

患者的一部份进行随访。 36 例患者均为 1978～

1982年在山东医科大学附属口腔医院行腭咽环扎

术者,现在年龄 20～ 26 岁,平均年龄 22 岁。36 例

患者在手术后 4年曾在我院进行过复查 5 。现随机

抽样其中的 16 例患者再次进行全面检查,包括语

音评价,鼻咽部敷钡剂后颅底位和咽腔侧位电视透

视拍片,电子动态喉镜检查,并与术后 4 年的检查

资料进行比较。

1　材料和方法

1. 1　观察对象

16例患者手术时的年龄为 5～ 14岁,平均 615岁。本次

复查为术后 16年,年龄为 20～ 26岁,平均 22岁。其中男 10

例,女 6例,软腭裂 2例,部分腭裂 4例,单侧完全性腭裂 6

例,双侧完全性腭裂 4例。

1. 2　仪器设备

1. 2. 1　咽腔造影所用机器为 Ph ilip s D S I造影机。

1. 2. 2　电子动态喉镜: 德国A tmo s2F 型, Endo strobo skop。

所用鼻咽纤维镜为O lympus EN T T YPE P3型,摄录系统

为A tmo s摄录像机。

1. 3　检查方法

1. 3. 1　语音检查: 包括单音节语音检查和连续语音检查。

语音评定采用优良差三级分类法。a. 无过度鼻音; b. 轻度过

度鼻音; c. 中度过度鼻音 (可被关心腭裂的人识别) ; d. 重度

过度鼻音 (典型的腭裂音质) ; e. 无法听懂。a. 优秀; b. c. 良

好; d. 差; e. 无效。

1. 3. 2　电视透视、拍片和测量　16 例患者均自两侧前鼻

孔注入钡胶液 115～ 2 m l,嘱患者左、右、后仰头。通过电视

透视观察钡剂在鼻咽部涂布情况,满意后分别在静止及发 i

音时拍摄颅底位、鼻咽腔侧位片,拍片后进行下述X 线片测

量 (图 1, 2)。

图 1　颅底位X 线片测定点

　　1　鼻腔侧壁　2　鼻中隔　3　咽鼓管
　　4　咽鼓管隆起　5　咽隐窝　　6　咽后壁
　　AB　鼻咽腔最小左右径线　CD　鼻咽腔最大左右径线
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图 2　鼻咽腔侧位X 线片测定点

　　1　鼻前棘　2　鼻后棘　3　软腭远端点

4　咽后壁　5　第一颈椎前结节

AB　鼻咽腔最小前后径线

a. 鼻咽腔最小前后径线: 在鼻咽腔侧位X 线片上取软

腭后缘至咽后壁前缘的最近两点间的距离。b. 鼻咽腔最小

左右径线: 在颅底位X 线片上,两侧咽鼓管隆起间的距离。

c. 软腭长度: 鼻咽腔侧位X 线片上, 软腭中点与软腭两端

顶点连线。

1. 3. 3　电子动态喉镜检查　①患者端坐,头稍后仰,相对

固定, 检查前行鼻腔常规视诊, 选择鼻道宽的一侧鼻孔为

入路, 1% 利多卡因表面麻醉。用电视摄像系统监视N PF

位置, 当在一个视野下能清楚显示腭咽部的 4 个边界后

(即咽后壁、咽左侧壁、咽右侧壁、软腭) ,由助手固定N PF。

②记录图象和声音, 嘱患者按提示卡完成下列项目: a. 吞

咽运动, b. 吹气, c. 发延长的 5个汉语韵母: a, o , e, i, u,

ü,　d. 发延长的 6 个声母: m , s, b, t, d, 　e. 读两句话:

我去无锡市,他去黑龙江。同步将不同动作时腭咽闭合运动

和发音记录在录像带上,并根据需要即时拍照。③改变N PF

位置,寻找并观察双侧耳咽鼓管的情况。

2　结　　果

2. 1　语音检查结果　16 例患者语音检查优秀 10

例, 良好 5 例, 差 1 例, 优秀率 6215% , 良好率

3110%。

2. 2　X 线测量结果 (表 1, 2, 3, 4, 5)

表 1　平静呼吸时鼻咽腔最小前后径线比较 (单位: cm )

术后 4年

(1984)

术后 16年

(1996)

正常

成人 6 ]

t　检　验

1984与
1996比较

　
1996与
正常人比较

最小值 0. 400 0. 800 1. 200

最大值 1. 500 2. 600 2. 500

x 0. 736 1. 398 1. 848 t= 6. 936 t= 0. 249

s 0. 291 0. 471 (P < 0. 001) (P > 0. 05)

表 2　发 i音时鼻咽腔最小前后径线比较 (单位: cm )

术后 4年

(1984)

术后 16年

(1996)
t检验

最小值 0. 200 0. 500

最大值 1. 000 1. 200

x 0. 394 0. 691 t= 9. 315

s 0. 221 0. 192 (P < 0. 001)

表 3　平静呼吸时鼻咽腔最小左右径线比较 (单位: cm )

术后 4年

(1984)

术后 16年

(1996)

正常

成人

t　检　验

1984与
1996比较

　
1996与
正常人比较

最小值 1. 000 1. 600 1. 800

最大值 1. 600 2. 800 3. 200

x 1. 327 2. 125 2. 479 t= 9. 013 t= 0. 429

s 0. 291 0. 471 (P < 0. 001) (P > 0. 05)

表 4　发 i音时鼻咽腔最小左右径线比较 (单位: cm )

术后 4年

(1984)

术后 16年

(1996)
t检验

最小值 0. 600 1. 200

最大值 1. 300 2. 300

x 0. 815 1. 677 t= 8. 921

s 0. 223 0. 352 (P < 0. 001)

表 5　软腭长度比较 (单位: cm )

术后 4年

(1984)

术后 16年

(1996)
t检验

最小值 1. 900 2. 300

最大值 2. 500 4. 000

x 2. 236 3. 332 t= 7. 041

s 0. 175 0. 574 (P < 0. 001)

2. 3　电子动态喉镜观察结果

16 例患者在吞咽时均能达到完全的腭咽闭

合。发韵母 a 时 15例达到完全腭咽闭合。发 i音及

ü时除 2 例外均达到完全的腭咽闭合,见图 3。发

m , b, t, d 时有 3例存在闭合不全。作吹气动作与发

韵母和声母时相似。有 2例头颅侧位片发 a 时腭咽

闭合完全但语音不良, 通过本检查发现患者咽侧

壁动度较差。有 1 例患者头颅侧位片及电子动态

喉镜检查均未发现闭合不全 但仍有发音缺陷 通
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过电子动态喉镜的监测系统对患者进行“反馈”训

练,发音即有明显改善,说明是由于存在不良的发

音习惯所造成的语音不良。

改变鼻咽纤维镜的位置,寻找观察咽鼓管发现

16例患者咽鼓管形态良好,听力正常。

3　讨　　论

腭裂修复不论方法如何,获得良好的腭咽闭合

应是手术成败的关键。腭咽闭合功能的评价方法有

很多,如头影测量、断层照片 7 、CT 8 、荧光影像技

术, 还有超声波、内窥镜 9, 10 、空气动力学技术等。

这些方法各具特点,均是从不同角度进行评价,但

没有一种能够对患者进行全面而准确的评价。目前

临床一致认为,头颅侧位X 线电视录像和鼻咽纤维

镜电视录像 11, 12 两种动态检查方法综合评价腭咽

结构的运动和闭合情况可以取得较完整而准确的

资料。本组 16例患者经以上两项检查, 14例腭咽

闭合功能良好,发音较好,手术效果较满意。2例腭

咽闭合功能较好但语音不良者,通过“反馈”训练患

者,语音明显改善,说明腭咽环扎术后腭咽闭合功

能较好但可能存在腭咽闭合协调异常 13 ,这时应加

强语音训练。电子动态喉镜的摄录系统配以鼻咽纤

维镜探头,可全面地观察腭咽部的括约肌式的整体

运动,进行同步录音录像,即时拍照。同时,改变鼻

咽纤维镜位置,还可寻找咽鼓管位置,清晰地观察

咽鼓管的形态。Shelton 等 14 用鼻咽内窥镜的电视

录像系统对腭咽闭合的反馈作用进行了可行性研

究,明确指出: 通过患者直视自己的腭咽闭合运动

可以有效地通过控制肌肉感觉 (m u scle sen se)指导

发音,即 vision (视觉)控制 k inesthesis (动觉)。本实

验用电子动态喉镜对 16例患者的腭咽闭合功能进

行观察研究取得了良好的效果。可见,头颅侧位X

线电视录像及鼻咽纤维镜电视录像两种动态检查

结合语音检查在腭咽闭合功能评价中具重要意义。

它可以对手术效果予以评价,指导手术前手术方法

的选择,并对腭裂术后语音不良患者的二期治疗提

供依据。

腭咽闭合机制实质上是一种括约肌式的运

动 15 。软腭的上抬和向后的延长作用形成括约肌

机制的前边,包括鼻咽部在内的咽部构成腭咽闭合

的平衡系统。腭咽环扎术式中的环扎线经咽上缩肌

深面将软腭和咽壁构成一整体,可产生持续向后的

牵拉力量,软腭增长显著,效果持久,同时环扎线的

向心性牵拉力量使鼻咽腔从前后左右 4 个方向将

鼻咽腔全面缩小,因而较好地形成腭咽部的括约肌

式的运动机制,恢复其生理功能,为良好的发音创

造了条件。本研究中 16例患者均有明显的向心性

的腭咽括约肌式的运动,形成较好的腭咽闭合。16

例腭咽环扎术后患者在平静呼吸和发音时软腭的

长度、咽腔的前后径、左右径的大小与 12年前第一

次复查的结果比较,其差别具有显著意义,说明患

者软腭明显伸长,咽腔变大; 而与正常成人的软腭

长度与咽腔大小相比无统计学意义,说明 16 例腭

裂术后 16年的患者咽腔结构已与正常人相似。因

此可以推断: 腭咽环扎术后患者的咽腔大小随患者

年龄增长而发生改变,腭咽环扎线并未永久在患儿

腭咽部限制咽腔发育,环扎线的压力在一定时间内

丧失,拉力失去后继续保持缩小咽腔的作用与机械

牵拉和生物诱导有关。环扎线周围的组织形成的瘢

痕环随患儿年龄增长及腭咽闭合运动的增加松解

并适应咽腔发育。而环扎术产生的腭咽部括约肌式

运动改变了患儿修复前咽腔过大养成的错误发音

方式。所以,虽然环扎线失去拉力,但患者已形成的

良好的腭咽部括约肌式的运动机制,仍具良好的腭

咽闭合,因而可以产生好的语音效果。

(本文图 3见中心插页 12)　　
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A Study on the Trea tm en t and Restora tion of the Com plete Fractured Teeth
L uo Dongyun, M o Sanx in

S tom a tolog ic H osp ita l of H enan P rov ince

Abstract
In o rder to keep the fractu red teeth w ith their impo rtan t function of m asticat ion the au tho rs had adop ted a k ind of im 2

p roved calvita l p reparat ion to carry ou t the pu lp treatm en t fo r 56 cases, 63 teeth, together w ith periodon talw ash ing, the ap2
p licat ion of m edicine and the periodon tal treatm en t of gingivectom y and flap operat ion, etc. from Jan. 1989 to Jan. 1993. T he

regu larizat ion of the filling of the fragm en tal area, the com binat ion and the fixat ion of the sp lit too thw ere strengthened w ith

sp iral roo t po st and den tin reta in ing nails, and then the fu ll cast crow n w as resto rated. T he resu lts w ere sat isfied. It tu rn s

ou t that comp lete fractu re of po sterio r teeth, though t to be pu lled ou t in the past because they had sp lit w ell below the gum ,

o r even affected the pu lp cham ber floo r, can be kep t if given treatm en t and p roper resto rat ion.

Key words:　comp lete fractu red too th　　endodon tic treatm en t　　resto rat ion of fu ll crow n
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An Eva lua tion of the L ong- term Results of

Pa la topharyngea l Closure Function Af ter

Velopharyngea l R ing L iga tion
Zhang Sh ijie, W ei Fengca i, Zhang Peng, et a l

S hand ong M ed ica l U n iversity

Abstract
16 cases w ere selected random ly from a group of 36 po stoperat ive patien ts w ho underw en t velopharyngeal ring ligat ion 16

years ago fo r evaluat ion of p ronunciat ion, pharyngeal radiography, and electric endo strobo skop to evaluate the patien ts’

velopharygeal clo su re function. It w as found that the p ronunciat ion function of 93% patien ts w ere in good statu s. T he resu lts

show ed that cen tripetal fo rce of velopharyngeal ring ligat ion m ade the velopharyngeal cavity reduced from the righ t to left and

from an terio r to po sterio r sides. It w as good fo r sph incter of velopharyngealmoving, w h ich cou ld reduce the space of pharyn2
geal cavity and add the length of soft palate. T he velopharyngeal clo su re w as imp roved, w h ich p roduced a good condit ion fo r

the recovery of p ronunciat ion function, at the sam e tim e, the change of pharyngeal cavity adap ts to the patien t’s grow th w ith2
ou t lim it ing the grow th and developm en t of nasovelopharyngeal.

Key words:　cleft palate　　velopharyngeal clo su re　　velopharyngeal ring ligat ion　　p ronunciat ion
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