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腭裂宽度与 Furlow腭成形术后腭咽闭合功能的相关性
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摘要 目的：分析腭裂宽度与 Furlow腭成形术后腭咽闭合功能的相关性及腭咽闭合不全的影响因素。方法：分析 2020.4-2023.4于

我院行 Furlow腭成形术的 102例腭裂患儿的临床资料，分为闭合完全组（45例）与闭合不全组（57例），比较相关指标。结果：随访

1年，102例患儿中共有 57例发生腭咽闭合不全，总发生率为 55.88%；因素分析显示，手术年龄、咽腔深度、腭裂宽度均为影响

Furlow腭成形术后患儿腭咽闭合不全的独立危险因素（P<0.05）；手术年龄、腭裂宽度及咽腔深度均与 Furlow腭成形术后腭咽闭

合功能呈正相关（r=0.462、0.569、0.320，P<0.05）。结论：手术年龄、腭裂宽度、咽腔深度均为影响 Furlow腭成形术后患儿腭咽闭合

不全的独立危险因素，且均与腭咽闭合不全发生率呈正相关。
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Correlation between Cleft Palate Width and Velopharyngeal Closure
Function after Furlow Palatoplasty and Factors Affecting Velopharyngeal

Insufficiency*

To analyze the correlation between cleft palate width and palatopharyngeal closure function after Furlow

palatoplasty and the influencing factors of incomplete palatopharyngeal closure. The clinical data of 102 children with cleft

palate who underwent Furlow palatoplasty in 2020.4-2023.4 were analyzed and divided into closed complete group (45 cases) and closed

insufficiency group (57 cases), and relevant indicators were compared. After 1-year follow-up, a total of 57 cases of 102 children

had velopharyngeal insufficiency, the total incidence was 55.88%; factor analysis showed that surgical age, pharyngeal depth, and cleft

width were independent risk factors for palatatal insufficiency (P<0.05); operative age, cleft width and pharyngeal depth were positively
correlated with palatopharyngeal closure function after Furlow (r=0.462, 0.569, 0.320, P<0.05). Age at surgery, cleft palate

width, and pharyngeal cavity depth were all independent risk factors affecting palatopharyngeal closure insufficiency in children after

Furlow palatoplasty, and they were all positively correlated with the incidence of palatopharyngeal closure insufficiency.
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前言

腭裂是口腔颌面部常见先天性口腔颌面部畸形，这类畸形

在患儿腭部形成显著的裂隙，导致患儿无法形成有效的口腔负

压和腭咽闭合，可能会导致吸吮困难、语音异常等一系列问题，

制约了患儿的营养状态和生长发育[1]。Furlow腭成形术通过反

向双 Z瓣设计，能够可靠地延长软腭，将异常分布的肌肉进行

重新排列和复位，恢复腭部肌肉正常解剖位置和生理功能，提

高腭咽闭合成功率，改善发音和吞咽功能[2]。但部分患儿术后存

在腭咽闭合功能异常状况，生理功能未达到完全正常水平，给

临床治疗带来极大挑战[3]。研究发现[4]，术后腭咽闭合功能与手

术类型、患儿年龄等多种因素均存在联系。但由于腭裂本身复

杂性以及个体差异存在，至今仍然没有确切定论，这使得临床

医生在评估和预测腭裂患儿术后腭咽闭合功能以及制定后续

治疗方案时面临着一定困难和挑战。本研究旨在探讨腭裂宽度

与 Furlow腭成形术后腭咽闭合功能的相关性并分析影响腭咽

闭合不全的危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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回顾性分析 2020年 4月至 2023年 4月于我院行 Furlow

腭成形术的 102例腭裂患儿的临床资料，其中女患儿 50例，男

患儿 52例；年龄 6个月 ~3岁，平均（1.12± 0.27）岁。根据腭咽

闭合功能将其分为闭合完全组（45例）与闭合不全组（57例）。

本研究已通过院内医学伦理委员会批准（伦理批件号：

KY2022072246），知情同意。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：符合《唇腭裂手术治疗》[5]中相关诊断标准者；已

行 Furlow腭成形术者；颌面部无其他病史或外伤史者；无智力

或听力障碍者。排除标准：伴上呼吸道感染者；综合征性腭裂

者；外伤导致腭咽闭合不全者；先天性腭咽闭合不全者。

1.3 方法

所有患儿均行 Furlow腭成形术，术后随访 1年，于术后 6

个月与术后 1年评估患儿腭咽闭合情况。

腭咽闭合不全判断方法：（1）鼻咽镜检查：医生将鼻咽镜经

鼻腔插入至鼻咽部，直接观察软腭、咽侧壁运动情况以及腭咽

闭合时是否存在缝隙，若发音或吞咽时，发现软腭与咽后壁之

间间隙明显，可判断为腭咽闭合不全。（2）X线检查：测量软腭

与咽后壁之间的距离，若距离过大，则提示可能存在腭咽闭合

不全，正常情况下，在发音时软腭与咽后壁之间的距离应小于

2-3 mm，超过此范围可能存在异常。（3）鼻音计检查：患者佩戴

特定的鼻音计设备，然后按照要求进行发音。鼻音计会自动记

录和分析发音中的声学参数，计算出鼻音化率等指标，鼻音化

率超过正常范围，通常提示存在腭咽闭合不全的可能性。（4）对

于低龄患儿若配合不佳可采用吹水泡实验，水杯中加 150 mL

温水，患儿持续吹气一段时间，观察水泡产生情况和持续时间，

超过 20 s为腭咽闭合功能良好。

指标测量方法：腭裂宽度：取腭裂部位口腔内软腭与硬腭

交界处左侧裂隙边缘到右侧裂隙边缘的距离；咽腔深度：取硬

腭后缘至咽后壁之间的距离；上颌宽度：指上颌左右两侧最外

侧点之间的直线距离；软腭长度：取硬腭与软腭交界处到软腭

游离缘的距离；腭裂指数：腭裂裂隙宽度比牙槽突宽度；腭咽

比：软腭长度比咽腔深度。

1.4 观察指标

（1）腭咽闭合功能变化。分别于 6个月与术后 1年评估患

者腭咽闭合功能变化，记录两组患儿腭咽闭合不全发生率。（2）

影响腭咽闭合不全的单因素分析。收集两组患儿性别、手术年

龄、腭裂宽度、咽腔深度、软腭长度、腭裂类型（单侧完全性腭

裂、不完全性腭裂、腭隐裂）、腭裂指数、上颌宽度及腭咽比等资

料，进行单因素分析。（3）影响腭咽闭合不全的多因素分析。（4）

腭裂宽度与 Furlow腭成形术后腭咽闭合功能的相关性。

1.5 统计学方法

SPSS 22.0，计数资料用 x2检验，计量资料用 t检验，多因素

分析采用 Logistic回归分析，Pearson相关性，P<0.05表示差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 腭咽闭合功能

102例腭裂患儿中，第一次复查有 61例患儿腭咽闭合不

全，占总例数的 59.80%，第二次复查有 57例患儿腭咽闭合不

全，占总例数的 55.88%，两次复查结果有 4例患儿结果不一

致，其中 2岁以下占 3例，隐腭裂与不完全腭裂分别 2例。随访

1年，共有 57例患儿腭咽闭合不全，总发生率为 55.88%。

2.2 影响腭咽闭合不全的单因素分析

闭合不全组患儿咽腔深度[(17.16± 2.33)vs(18.11± 2.14)]、

腭裂宽度[(13.02± 1.19)vs(14.11± 2.37)]及手术年龄 [(0.96±

0.29)vs(1.35± 0.41)]均大于闭合完全组，双侧完全性腭裂占比

[6(13.34)vs17(29.82)]高于闭合完全组（P<0.05）。
2.3 影响腭咽闭合不全的多因素 Logistic回归因素分析

手术年龄、腭裂宽度、咽腔深度均为影响 Furlow腭成形术

后患儿腭咽闭合不全的独立危险因素（P<0.05）。

表 1 多因素 Logistic回归因素分析

Table 1 Multifactorial Logistic regression factor analysis

Variant 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Age at surgery 3.741 0.904 17.136 <0.001 42.150 7.170~247.793

Width of cleft palate 1.529 0.330 21.417 <0.001 4.612 2.414~8.811

Pharyngeal cavity depth 0.602 0.202 8.911 0.003 1.827 1.230~2.713

2.4 各因素与 Furlow腭成形术后腭咽闭合功能的相关性分析

相关性分析可知，手术年龄、腭裂宽度及咽腔深度均与

Furlow 腭成形术后腭咽闭合功能呈正相关（r=0.462、0.569、

0.320，P<0.05）。

3 讨论

腭裂主要表现为腭部组织缺失，由于腭部结构异常，会导

致患儿在进食过程中面临诸多困难，例如出现吸吮无力、食物

容易从鼻腔反流等现象，造成喂养困难，同时会引起呛咳、鼻腔

感染等[6]。在发音方面，会因为腭部结构缺损而使得发音时气流

会从鼻腔泄漏，产生过度鼻音和鼻漏气，导致语音不清，一些辅

音（如爆破音、摩擦音等）难以正常发音[7]。腭裂的存在会极大破

坏面部整体协调性和美观度，给患儿心理健康带来负面影响，

比如患儿可能会因为自身与他人外貌和生理功能的差异而产

生自卑、焦虑、孤僻等不良心理情绪，这些负面心理情绪会在很

大程度上影响患儿的性格养成和社会交往能力，甚至可能对未

来学习、工作和生活都造成长期不良影响[8]。

本研究中，单因素与多因素 Logistic回归分析显示，手术

年龄、腭裂宽度、咽腔深度均为影响 Furlow腭成形术后患儿腭

咽闭合不全的独立危险因素，进一步分析其相关性可知，手术

年龄、腭裂宽度及咽腔深度均与 Furlow腭成形术后腭咽闭合

功能呈正相关。分析其原因，随着年龄增长，患儿颌面部骨骼和
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软组织逐渐发育成熟，但长期腭裂畸形可能导致肌肉出现萎缩

或功能退化，患儿可能已经形成一些不良发音习惯和肌肉运动

模式，如过度鼻音、鼻漏气等，即使手术成功地修复腭裂解剖结

构，由于长期错误发音习惯的影响，大脑语言中枢已经形成神

经反射模式，可能无法完全恢复到正常生理状态，增加腭咽闭

合功能恢复难度[9,10]。年龄较大的患儿腭裂畸形更加复杂，手术

创面可能相对较大，术中对周围组织损伤也更明显，增加出现

腭咽闭合功能障碍风险。

腭裂宽度较大的患儿腭部肌肉往往存在严重错位、发育不

良或萎缩等问题，并且通常伴随软腭组织严重缺损，软腭长度

明显不足[11]。在 Furlow腭成形术中，虽然可以对肌肉进行一定

程度复位和重建，但由于肌肉缺损较多、距离较远，软腭软腭长

度明显不足，肌肉拉拢和复位难度增大，软腭可能仍然难以达

到正常长度。由于软腭组织缺损多，活动度也会受到较大影响，

口腔和鼻腔之间交通更为通畅，气流方向和速度难以控制，软

腭和咽壁难以准确地捕捉和调整气流，鼻腔内气压难以形成有

效压力差，在发音和吞咽时口腔和无法向上向后运动与咽后壁

形成良好接触，导致腭咽闭合不全[12]。腭裂宽度越大，手术操作

复杂性和难度就越高，需要进行更复杂的组织瓣设计、肌肉分

离和缝合等操作，组织瓣的血供可能受到更大影响，缝合时张

力也更大，容易导致伤口愈合不良、组织瓣坏死等并发症，进而

形成较厚、较硬的瘢痕组织，这些瘢痕可能会限制软腭和周围

组织的运动，导致软腭与咽壁之间的协调性下降，影响腭咽

闭合。

咽腔深度与腭咽闭合功能存在密切关系，咽腔深度越大，

术后腭咽闭合不全风险越高。咽腔过深时，腭帆提肌、腭咽肌等

腭部肌肉需要更大的收缩力和更长的收缩距离才能使软腭与

咽后壁充分接触，以实现腭咽闭合[13]。深咽腔会改变口腔和鼻

腔内气流压力和速度分布，发音时气流在深咽腔中更容易形成

湍流，气压稳定性较差，会干扰软腭和咽后壁正常闭合，影响腭

咽闭合功能，若咽腔深度与软腭长度不匹配，即使进行 Furlow

腭成形术，由于软腭长度不足以到达咽后壁合适位置，无法通

过软腭运动完全封闭咽腔，从而造成腭咽闭合不全。对于深咽

腔患儿，术后肌肉可能难以在短时间内适应较大的力量和距离

需求，导致腭咽闭合功能恢复较慢或不完全，并且深咽腔口腔

内空间较大，术后瘢痕组织对肌肉运动和软腭活动产生的限制

和牵拉更大，进一步影响腭咽闭合功能。

综上所述，手术年龄、咽腔深度、腭裂宽度均为影响 Furlow

腭成形术后患儿腭咽闭合不全的独立危险因素，且均与腭咽闭

合不全发生率呈正相关，临床可根据上述结果采取针对性治

疗，以减少术后腭咽闭合不全发生概率。但本研究选取病例数

有限，且只包含了 Furlow术式，存在一定局限性，研究结果可

能存在一定偏差，后续仍需进一步研究验证此结果。
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