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　　[摘要]　目的:探究不同原因张口呼吸对儿童颌面部发育的影响。方法:选择151例患儿作为研究对象。依

据不同病因将其分为49例腺样体肥大组(A 组)、52例扁桃体肥大组(B组)、50例腺样体伴扁桃体肥大组(C
组)。选择同期的健康儿童作为本次试验的对照组,共45例。分析 A组、B组、C组与对照组的反射鼻咽腔测量

参数、面部发育指标及头影参数,研究 A组、B组、C组安氏Ⅱ类、安氏Ⅲ类的发生率。结果:A组、B组、C组的反

射鼻咽腔测量参数与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05),头影参数发生改变且各组间不同(P<0.05)。

A组和C组的安氏Ⅱ类发生率较高,B组和C组的安氏Ⅲ类发生率较高(P<0.05)。结论:腺样体肥大会导致下

颌骨后缩,扁桃体肥大会造成下颌前伸,腺样体肥大及扁桃体肥大均容易导致下颌骨出现顺时针旋转的状态。为

避免患儿发育不协调,临床应尽早对患儿的颌面部情况进行纠正。
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Abstract　Objective:Toexploretheeffectsofmouthopeningbreathingfordifferentreasonsonchildren's
maxillofacialdevelopment.Methods:Onehundredandfifty-onechildrenwereselectedastheresearchobjectsof
thisexperiment.Theyweredividedinto49casesofadenoidhypertrophygroup(groupA),52casesoftonsillar
hypertrophygroup(groupB)and50casesofadenoidwithtonsillarhypertrophygroup(GroupC).Healthychil-
dreninthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup,atotalof45cases.Thereflexnasopharyngealmeas-
urementparameters,facialdevelopmentindexesandcephalometricparametersofgroupA,groupB,groupCand
controlgroupwereanalyzed,andtheincidenceofAngleClassⅡandAngleClassⅢingroupA,groupBand
groupCwerestudied.Results:Comparedwiththecontrolgroup,thereflexnasopharyngealmeasurementparam-
etersingroupA,groupBandgroupCwassignificantlydifferent(P<0.05),andthecephalometricparameters
changedwithvariationingroups(P<0.05).TheincidenceofAngleClassⅡfacialpatterningroupAandgroup
Cwashigher,buttheincidenceofAngleClassⅢfacialpatterningroupBandgroupCwashigher(P<0.05).
Conclusion:Adenoidhypertrophyleadstomandibularretraction;tonsilhypertrophyleadstoanteriormandibular
arch;adenoidhypertrophyandtonsilhypertrophyareeasytoleadtoclockwiserotationofthemandible.Inclinical
practice,toavoidchildren'suncoordinatedmaxillofacialdevelopment,weshouldcorrectthemaxillofacialsituation
ofchildrenassoonaspossible.
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　　鼻呼吸是人正常的呼吸方式,是生活中主要存

在的呼吸方式,但在运动、紧张等特殊环境下,会发

生生理性口呼吸的现象[1]。呼吸是口颌系统中最

重要的一个功能,可长期对鼻腔及上气道产生刺

激。呼吸方式的不同可对颌骨、舌体的位置产生影

响,特别是对头颅姿势影响较大[2]。从 Moss的基

础理论中得出,牙齿及颌骨周围的肌肉压力失衡可

造成牙齿及颌骨的位置发生移动,导致牙齿及颌骨
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不能正常生长,尤其在生长发育最快的儿童时期改

变最为明显[3]。不正常的呼吸模式易导致儿童时

期面部发育受到重大影响。
张口呼吸最主要的原因是上呼吸道阻塞,而腺

样体肥大与扁桃体肥大是最常见的原因[4]。研究

表明,腺样体肥大会导致面部畸形,出现“腺样体面

容”,其主要特征为牙齿排列不齐,唇厚,无面部表

情[5]。扁桃体肥大会导致上气道受到压迫,导致舌

体处于前伸状态,并逐渐演变为下颌前伸,上牙弓

窄等情况[6]。国内外研究发现,不同原因导致的张

口呼吸与儿童面部发育有一定关系,但会对面部发

育造成怎样的影响目前尚不明确,文献鲜有相关报

道。故本研究旨在探究不同原因张口呼吸对儿童

面部发育的影响。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2020年1月—2023年1月在解放军总医

院第四医学中心耳鼻咽喉头颈外科就诊的151例

患儿作为本次试验的研究对象进行回顾性研究。
依据不同病因将其分为 49 例腺样体肥大组(A
组),52例扁桃体肥大组(B组)、50例腺样体伴扁

桃体肥大组(C组)。
纳入标准:①经头颅定位侧位片测量 A/N 的

比值为0.71,扁桃体Ⅱ度肿大以上,诊断为腺样体

肥大及扁桃体肥大[7];②无吸吮手指及吐舌等不良

习惯;③存在口呼吸、鼻塞等症状,且病史≥2年;
④年龄5~10岁;⑤患儿及其家属需自愿参与本研

究,并签署知情同意书,且须由解放军总医院第四

医学中心伦理委员会同意。
排 除 标 准:① 排 除 心 脏、神 经 等 全 身 疾 病

者;②排除上呼吸道感染者;③排除有严重外伤者;
④排 除 先 天 性 疾 病 者;⑤ 排 除 参 与 其 他 试 验

者;⑥排除中途退出者。
1.2　仪器及方法

仪器:声反射鼻咽腔测量仪和头影测量仪。
方法:①声反射鼻咽测量:使用声反射鼻咽腔

测量系统对3组患儿进行检测。主要检测内容:声
反射 测 量 鼻 咽 腔 容 积 (nasopharyngealvolume,
NPV),见图1、2。②鼻气道阻力(nasalairwayre-
sistance,NAR):3组患者在检测前半小时禁止走

动,安静等待,为保证鼻探头不会挤压变形,应选用

相应的鼻探头进行检测;开始测试时,应禁止呼吸

与吞咽动作,给予左右鼻腔分别测试。③头影测

量:取站立位置,目视前方,外耳道与中心线重合,
禁止吞咽动作,面部及口周肌肉放松,平稳呼吸,嘴
唇自然闭合,使后牙处于正中位,避免左右高低不

同而导致的重影;选择标志性颅面骨性标志点,主
要有 SNA 角、SNB 角、MP-FH 角、NP-FH 角、Y
轴角、OP-FH 角、U1-SN角、L1-MP角及上下中切

牙角(图3),其具体定义及临床意义见表1。

图1　增殖腺厚度测量图　A线:代表增殖腺厚度;A′
点:增殖腺最突出点;B线:枕骨斜坡颅外面切线;　
图2　鼻咽腔厚度测量图　N 线:代表鼻咽腔宽度;C
点:硬腭后上缘;D 点:翼板根部后上缘;P 线:翼板

后缘。

图3　X线片及头影测量图

1.3　统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件对数据进行分析,

计量资料以■X±S 表示,独立样本采用t检验,计
数资料以百分比(%)表示,采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

A组、B组、C组、对照组的年龄、身高、BMI、
性别、头围等一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表2。
2.2　声反射鼻咽腔测量参数

A 组、B 组、C 组 的 NAR 均 显 著 高 于 对 照

组,3组的 NPV均显著低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05);C组的NAR均显著高于A组、
B组,C组的 NPV 均显著低于 A 组、B组,差异均

有统计学意义(P<0.05);B组与 A组比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表3。
2.3　A组、B组、C组、对照组头影参数比较

与对照组比较,A 组的 MP-FH 角、Y 轴角明

显大于对照组;SNB角、NP-FH 角、U1-SN 角明显

小于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
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C组的 SNB 角、MP-FH 角、NP-FH 角、Y 轴角、
OP-FH 角、上下中切牙明显大于对照组、A 组与B
组;差异均有统计学意义(P<0.05)。与对照组比

较,B组的9项测量结果差异均无统计学意义(P>

0.05)。与 A 组比较,B组的SNB角、NP-FH 角、
U1-SN角均显著大于 A 组,OP-FH 角、上下中切

牙角均显著小于 A 组,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表4。

表1　头影参数指标意义

头影参数 定义 临床意义

SNA角 由蝶鞍中心、鼻根点及上牙槽座

点所构成的角

反映上颌相对于颅部的前后位置关系;当此角过大时,上颌前突、面
部侧貌可呈凸面型,反之上颌后缩面部呈凹面型

SNB角 由蝶鞍中心、鼻根点及下牙槽座

点所构成的角

反映下颌相对于颅部的前后位置关系;此角过大时,下颌呈前突,反
之下颌呈后缩

MP-FH 角 由下 颌 平 面 (MP)与 眼 耳 平 面

(FH)的交角

代表下颌体的陡度,下颌角的大小,也反映面部的高度

NP-FH 角 面平面(NP)与眼耳平面(FH)相
交的后下角

反映下颌的突缩程度;此角越大表示下颌越前突,反之则表示下颌后

缩

Y轴角 蝶鞍中心与颏顶点连线(SGn)与
眼耳平面(FH)相交的下前角

此角反映颏部的突缩;此角越小则表示颏部越突,反之则表示颏部越

缩

OP-FH 角 合平面(OP)与眼耳平面(FH)的
交角

此角代表合平面的斜度;此角越大代表合平面越陡,为安氏Ⅱ类面型

倾向;反之此角越小代表合平面越平,为安氏Ⅲ类面型倾向

U1-SN角 上中切牙长轴与SN平面相交的

下内角

反映上切牙对于前颅底的相对斜度;此角过大表示上颌中切牙唇倾,
反之为舌倾

L1-MP角 下中切牙长轴与 MP 平面相交

的上内角

反映下切牙对于下颌平面的倾斜度;此角过大表示下颌中切牙唇倾,
反之为舌倾

上下中切牙角 上中切牙长轴与下中切牙长轴

的交角

反映上下中切牙特别是上下前部牙弓的突度;此角越小突度越大,反
之突度越小

表2　4组一般资料的比较 ■X±S

一般资料 A组(n=49) B组(n=52) C组(n=50) 对照组(n=45) t/χ2 P
年龄/岁 6.33±1.26 6.29±1.22 6.32±1.25 6.31±1.11 0.01 0.998
身高/cm 106.33±2.11 105.69±2.30 105.89±2.13 106.74±2.22 2.19 0.090
BMI/(kg/m2) 19.98±1.46 20.05±1.22 19.88±1.52 20.56±1.45 2.47 0.088
性别/例(%) 2.019 0.568
　男 29(59.18) 33(63.46) 25(50.00) 25(55.55)

　女 20(40.81) 19(36.53) 25(50.00) 20(44.45)

头围/cm 51.33±1.36 51.13±1.69 50.99±1.58 51.46±1.58 0.86 0.464

表3　4组声反射鼻咽腔测量参数比较 ■X±S

组别 例数
NAR/

(cmH2O/L·min)
NPV
/cm3

A组 49 6.66±3.451)2) 16.44±6.121)2)

B组 52 5.39±4.261)2) 15.46±5.121)2)

C组 50 8.32±4.221) 13.52±4.331)

对照组 45 2.06±1.22 22.46±5.01
t 20.08 25.80
P <0.001 <0.001

　　与对照组比较,1)P<0.05;与C组比较,2)P<0.05。

2.4　安氏Ⅱ类和Ⅲ类发生率

B组的安氏 Ⅲ 类发生率为 51.9%(27/52),
C组发生率为48.0%(24/50),均显著高于 A 组

10.2%(5/49);A 组的安氏Ⅱ类发生率为49.0%
(24/49),C组发生率为40%(20/50),均显著高于

B组11.5%(6/52),差异均有统计学意义(P<
0.05),见表5。
3　讨论

扁桃体肥大、腺样体肥大在耳鼻喉科是最常见

的疾病,在儿童生长过程中产生巨大影响,可导致

患儿睡眠质量差、好动易怒、张口呼吸、尿床及入睡

困难等症状[8]。据调查,扁桃体肥大、腺样体肥大

在儿童中发病率越来越高,由于受到环境因素及遗

传因素的影响,患儿的淋巴组织会出现过度生长的

现象,导致患儿出现气道狭窄、呼吸困难的现象,影
响患儿的氧饱和度[9]。患病初期,患儿只表现出打

鼾等症状,并未出现缺氧现象;但长此以往患儿夜
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间睡眠易出现缺氧的情况,从而影响智力发育、降
低生活质量,增加心理压力[10]。患儿在生长活跃

期易出现不正常的呼吸方式,若长期发展则会出现

颌面 部 的 发 育 异 常,最 终 发 展 为 终 生 的 牙 面

畸形[11]。

表4　4组头影参数比较 ■X±S

头影参数 A组(n=49) B组(n=52) C组(n=50) 对照组(n=45) F P
SNA角 77.63±3.12 78.22±2.96 78.45±2.45 77.38±3.16 1.39 0.245
SNB角 74.13±2.151) 76.45±2.852) 78.92±3.461)2)3) 75.66±2.49 25.40 <0.001
MP-FH 角 34.22±4.261) 30.15±5.62 38.99±5.221)2)3) 28.56±4.05 44.78 <0.001
NP-FH 角 79.42±2.951) 83.45±3.662) 87.62±3.241)2)3) 84.27±3.52 49.88 <0.001
Y轴角 67.59±3.281) 66.68±3.41 69.48±3.691)2)3) 65.49±3.51 4.49 <0.001
OP-FH 角 18.66±5.44 15.88±5.212) 20.36±4.682)3) 16.45±4.38 3.85 <0.001
U1-SN角 80.95±6.861) 85.46±7.562) 88.76±4.661)2)3) 85.44±8.92 16.04 <0.001
L1-MP角 86.79±7.01 89.25±8.45 88.49±6.99 89.11±9.26 0.99 0.400
上下中切牙角 143.62±11.68 137.45±12.64 149.86±15.421)2)3) 142.01±14.33 7.25 <0.001

　　与对照组比较,1)P<0.05;与 A组比较,2)P<0.05;与B组比较,3)P<0.05。

表5　3组间安氏Ⅱ类、Ⅲ类发生率比较　例(%)

A组 B组 C组

安氏Ⅰ类 20a(40.8) 19a(36.5) 6b(12.0)
安氏Ⅱ类 24a(49.0) 6b(11.5) 20a(40.0)
安氏Ⅲ类 5a(10.2) 27b(51.9) 24b(48.0)

　　a,b表示在0.05层次上2组间比较差异无统计学意义。

人的颌面部发育在13岁之前发育最快,至14
岁后趋于稳定。腺样体肥大会导致鼻腔内缺少气

流交换,造成鼻呼吸障碍,最后演变为鼻腔发育不

完全,并出现张口呼吸现象[2]。张口呼吸会出现嘴

唇不能自然闭合,上颌牙弓狭窄,牙列突出等现

象[12]。腺样体属于主要的免疫器官,在儿童时期

为鼻咽部最大的淋巴组织,由于受到长期的炎症刺

激,易出现腺样体肥大现象,从而影响患儿颌面部

发育[13]。长期的腺样体肥大易导致下颌骨发生位

置变化,患儿会出现腺样体面容。目前,腺样体面

容正逐步引起医患的重视,而在此方面研究较少。
若增加跨学科研究,进一步探讨腺样体肥大、扁桃

体肥大引起的颌面部畸形,则可从病因层面减少颌

面部畸形的发生,从而减轻疾病的严重程度、减少

患者的治疗时间和负担。
本研究中,A 组、B组、C组的 NAR显著高于

对照组,3组的 NPV 显著低于对照组。这说明不

同病因均可造成鼻咽狭窄,导致鼻气道阻塞,影响

鼻呼吸。腺样体肥大、扁桃体肥大造成了鼻咽腔容

积变小及鼻气道阻力增大。C组的 NAR显著高于

A组、B组,C组的 NPV显著低于 A组、B组,B组

与 A组比较无明显差异。结果表示,单纯腺样体

肥大与单纯扁桃体肥大对气道容积和阻力可产生

影响,2组间无差异,同时肥大可造成气道容积和

阻力进一步受影响从而发生变化。腺样体和扁桃

体处于鼻咽腔的不同部位,前者位于鼻咽部,后者

位于口咽部,二者对气道阻力的影响没有明确差

异。可能两种组织肿大时体积类似,且机体可适当

调整头面部姿势进行代偿,但同时肿大可同时造成

鼻咽部及口咽部堵塞、进一步增大阻塞的体积,且
机体较难以代偿,产生结果的差异。

本研究中,腺样体肥大和扁桃体肥大对头影测

量数据产生影响。与对照组相比,A 组的 MP-FH
角变大,垂直向增加面高;而 Y 轴角大、SNB 角、
NP-FH 角小,说明张口呼吸使下颌骨发生了顺时

针旋转,从而造成矢状向下颌后缩。C 组的 MP-
FH 角变大,垂直向改变同 A 组;SNB角、NP-FH
角、Y轴角、OP-FH 角大,说明若同时存在腺样体

肥大和扁桃体肥大,患儿可能矢状向发生下颌前

伸。长期张口呼吸与患儿的牙齿发育及面部生长

趋势有密不可分的关系,患儿面型呈现出明显的垂

直生长的趋势。与对照组比较,B组的9项测量结

果均无明显差异,但与 A 组比较,B组的SNB角、
NP-FH 角、U1-SN 角均显著大于 A 组,OP-FH
角、上下中切牙角显著小于 A 组。可能临床扁桃

体肥大单独存在时,对颌面部影响稍小,而合并腺

样体肥大时,因气道严重堵塞可造成下颌前伸、增
加通气量。国内外目前对于腺样体、扁桃体肥大引

起的颌面部畸形进行研究,得出的结果类似。Cal-
vin等[14]对各种类型气道堵塞引起的口呼吸患儿

进行研究,发现其头姿势变化,患儿出现凸面型的

概率明显上升,且表现出面高增加、下颌顺时针旋

转及下颌后缩,导致面型恶化。张亚秋等[15]发现

重度腺样体肥大伴口呼吸的患者表现为明显的下

颌后缩、下颌平面角增大和牙齿唇倾。但此研究未

涉及扁桃体肥大患儿,且头影测量指标较少。
本研究发现,在面型方面,B组的安氏Ⅲ类发
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生率(51.9%)和 C组发生率(48.0%)均显著高于

A组(10.2%);A组安氏Ⅱ类发生率(49.0%)与C
组发生率(40.0%)显著高于B组(11.5%),差异均

有统计学意义(P<0.05),可提示腺样体伴扁桃体

肥大与扁桃体肥大易出现安氏Ⅲ类,腺样体肥大易

出现安氏Ⅱ类。不同口呼吸的病因可导致不同类

型的错合畸形,且安氏Ⅱ类、安氏Ⅲ类的发生率较

高。这可能是因为出现颌面畸形更容易引起家长

的重视,进而寻求诊治。杨凯等[16]发现口呼吸儿

童与鼻呼吸儿童比较,面部呈明显的垂直生长型,
下颌体长度较小、下颌角开大、颏部及面型后缩,其
矢状骨面型可表现为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ各种类型。矢状骨

面型可表现为3种类型,可能是因为口呼吸的病因

较多,而研究未将口呼吸患者详细分类。于倩等[3]

发现,张口呼吸伴或不伴腺样体、扁桃体肥大均可

引起骨性Ⅱ类患者面高增加。此研究提示病理问

题解决之后,仍需关注患儿的呼吸习惯,及时干预

不良习惯以避免错合畸形加重。不同的研究并未

得出一致结论,说明可能需要对口呼吸的病因进行

进一步分类,在此基础上增加样本研究错合畸形的

类型。
扁桃体肥大主要以扁桃腺肿大及舌体肥大为

主要表现,其属于低位上气道阻塞,使得患儿舌体

处于前伸的状态,继而演变为前牙反咬合、下颌前

突[17]。研究发现[18],扁桃体肥大会造成下颌弓异

位,使之发生旋转,导致下颌骨前伸,上颌骨向下移

位,影响舌骨发育。扁桃体肥大易导致呼吸道狭

窄,使得患儿出现睡眠质量差,夜间易惊醒,造成体

内内分泌紊乱、低氧血症等情况[19]。扁桃体肥大

还会对生长激素造成影响,扁桃体会对下丘脑调节

交感神经及激素的分泌造成影响。生长激素是由

下丘脑产生并进行调节的。扁桃体肥大与腺样体

肥大也可导致促甲状腺素减少分泌,同时刺激皮质

醇及糖皮质激素释放,抑制促甲状腺素的合成,激
发炎症因子,进一步加重缺氧状态,影响患儿智力

发育[20]。
本研究存在一些局限性。对于口呼吸的判定,

尚未存在统一标准。本研究使用声反射鼻咽腔测

量仪进行测定。其他学者[21]使用口鼻气流同步测

量仪可定量计算口呼吸比例,口呼吸30%以上被

认为是口呼吸组。对于腺样体肥大、扁桃体肥大的

测定,本研究使用的二维影像:鼻咽侧位片、头影侧

位片[22-23],虽然操作简便、辐射量较小,但不如三维

影像如CBCT可进行气道重建,拍摄影像后可进行

气道横截面积及体积测定,同时可观察软硬组织形

态并进行相关测量[24]。另外,样本方面,因为患者

选自医院就诊的患者,可能存在偏差。若患儿只有

气道阻塞而未出现颌面部畸形可能容易被家长忽

视,而面型的变化常易引起家长的重视。为进一步

增加研究的准确性,以后可增加部分社区就诊或体

检的患者。
综上所述,腺样体肥大和扁桃体肥大均会对患

儿的颅面部结构造成影响。临床中应加强重视呼

吸道疾病带来的不良影响,尽早对患儿的颌面部情

况进行纠正,腺样体肥大者应在给予腺样体切除的

同时,建议施行扁桃体部分切除或囊内切除,防止

出现扁桃体肥大现象,具体治疗方案需进一步探

究。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 黄振云,刘大波,钟华敏,等.睡眠呼吸障碍儿童扁桃

体及腺样体组织细菌学分析[J].中国耳鼻咽喉头颈

外科,2017,24(3):116-119.
[2] 赵婷婷,贺红.儿童口呼吸与错畸形[J].中华口腔正

畸学杂志,2019,26(4):195-198.
[3] 于倩,朱妍菲,孙蕙珺,等.腺样体和/或扁桃体肥大相

关替牙期骨性Ⅱ类儿童颌面部特点研究[J].中华口

腔正畸学杂志,2019,26(4):183-188.
[4] ElifB,BaharGD,OvsenO,etal.Oralhealthstatusof

childrenwith mouthbreathingduetoadenotonsillar
hypertrophy[J].IntJPediatrOtorhinolaryngol,2018,

113:11-15.
[5] FragaWS,SeixasVM,SantosJC,etal.Mouthbreath-

inginchildrenanditsimpactindentalmalocclusion:a
systematicreviewofobservationalstudies[J].Minerva
Stomatol,2018,67(3):129-138.

[6] HuangCC,WuPW,ChenCL,etal.IL-17Aexpres-
sionintheadenoidtissuefrom children withsleep
disorderedbreathinganditsassociationwithpneumo-
coccalcarriage[J].SciRep,2018,8(1):16770.

[7] 崔佳文,顾非,王怡超,等.腺样体肥大检测手段的进

展和评价[J].中国医药导报,2020,17(13):62-65.
[8] 高淑蔚,郭永丽,许志飞.阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

儿童腺样体扁桃体切除术后治疗效果及其预测因素

的研究进展[J].中华耳鼻咽喉头颈外科杂志,2020,

55(6):630-634.
[9] 杨菁菁,程丽宇,徐文.儿童腺样体及扁桃体切除术后

发音特征变化的研究[J].中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志,2021,56(7):724-729.
[10]李龙巧,王胜国,史先萍,等.内镜下行腺样体扁桃体

切除术治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

的疗效观察[J].河北医学,2019,25(8):1308-1312.
[11] MilanesiJM,PasinatoF,BerwigLC,etal.Body

postureandpulmonaryfunctionin mouthandnose
breathingchildren:cross-sectionalstudy[J].Fisioter
Mov,2017,30(1):115-123.

[12]陈文欣,曹伟,沈佳华,等.OM85-BV对反复上呼吸道

感染伴腺样体肥大的疗效及治疗机制初步探讨[J].
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2020,34(6):499-504.

[13]熊升华,黄从付,杨贵,等.两种不同方法治疗儿童腺

样体肥大的临床对照研究[J].儿科药学杂志,2020,

26(10):29-32.

·036· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第37卷



[14]CalvinJ,BudiardjoSB,SetyantoDB,etal.HeadPos-
tureandFacialProfileofMouthBreathingChildren
CausedbyNasalObstruction[J].JournalofInterna-
tionalDentaland MedicalResearch,2017,10:594-
599.

[15]张亚秋,祁祎喆,刘珂,等.腺样体肥大与牙颌面畸形

的相关性研究[J].实用口腔医学杂志,2017,33(2):

215-218.
[16]杨凯,曾祥龙,俞梦孙.口呼吸与鼻呼吸儿童颅面形态

差异的研究[J].中华口腔医学杂志,2002,37(5):385-
387.

[17]贾曼玉,邹世桢,李进让.儿童腺样体扁桃体肥大与肥

胖相关 性 研 究 [J].中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志,

2020,55(8):760-763.
[18]唐洁.腺样体肥大与扁桃体肥大引起的气道狭窄对颅

颌面结构生长发育影响的差异[J].健康之友,2019,

30(21):67-67.
[19]黄振云,刘大波,钟华敏,等.睡眠呼吸障碍儿童扁桃

体及腺样体组织细菌学分析[J].中国耳鼻咽喉头颈

外科,2017,24(3):116-119.
[20]柳荫,杨娜.腺样体肥大并发分泌性中耳炎儿童的淋

巴细胞亚群分布[J].实用医学杂志,2017,33(14):

2376-2379.
[21]杨凯,曾祥龙,俞梦孙.儿童呼吸方式与颅面、气道、

牙牙合形态的 相 关 性 研 究 [J].中 华 口 腔 医 学 杂 志,

2005,40(6):468-470.
[22]JainA,SahniJK.Polysomnographicstudiesinchil-

drenundergoingadenoidectomyand/ortonsillecto-
my[J].JLaryngolOtol,2002,116(9):711-715.

[23]DengJ,GaoX.Acase-controlstudyofcraniofacial
featuresofchildrenwithobstructedsleepapnea[J].
SleepBreath,2012,16(4):1219-1227.

[24]SoukiMQ,SoukjBQ,FrancoLP,eIa1.Reliahilityof
subjective,linear,ratioandareacephalometricmeas-
urementsin assessjng adenoid hypertrophyamong
differentagegrous[J].AngleOrthod,2012,82(6):

1001-1007.
(收稿日期:2023-05-12)

　　(上接第625页)
[9] RamprasadVH,RyanMA,FarjatAE,etal.Practice

patternsinsupraglottoplastyandperioperativecare
[J].IntJPediatr Otorhinolaryngol,2016,86:118-
123.

[10]中国妇幼保健学会微创分会儿童耳鼻咽喉学组.儿童

喉软化症诊断与治疗临床实践指南[J].临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志,2020,34(11):961-965.
[11]Viezel-MathieuA,SafranT,GilardinoMS.ASystem-

aticReviewoftheEffectivenessofTongueLipAdhe-
sioninImproving Airway Obstructionin Children
WithPierreRobinSequence[J].JCraniofacSurg,

2016,27(6):1453-1456.
[12]SusarlaSM,MundingerGS,ChangCC,etal:Gastros-

tomyPlacementRatesinInfantswithPierreRobin
Sequence:AComparisonofTongue-LipAdhesionand
MandibularDistractionOsteogenesis[J].PlastRecon-
strSurg,2017,139(1):149-154.

[13]Morrison KA,Collares MV,Flores RL.Robin Se-
quence:Neonatal Mandibular Distraction[J].Clin
PlastSurg,2021,48(3):363-373.

[14]ZhangRS,HoppeIC,TaylorJA,etal.SurgicalMan-
agementandOutcomesofPierreRobinSequence:A

Comparisonof MandibularDistraction Osteogenesis
andTongue-LipAdhesion[J].PlastReconstrSurg,

2018,142(2):480-509.
[15]DiepGK,EisemannBS,FloresRL.NeonatalMandib-

ularDistractionOsteogenesisinInfants WithPierre
RobinSequence[J].JCraniofacSurg,2020,31(4):

1137-1141.
[16]XuY,TanY,ZhangN,etal.AStandardizedExtuba-

tionScheduleReducesRespiratoryEventsAfterEx-
tubationFollowing MandibularDistractioninInfants
[J].JOralMaxillofacSurg,2021,79(11):2257-2266.

[17]PayneSH,BradyCM,MercuryOA,etal.Mandibular
DistractioninNeonatalPierreRobinSequence:IsIm-
mediateExtubation Both Feasibleand Safe? [J].
PlastReconstrSurg,2022,149(6):1155e-1164e.

[18]ZhangRS,LinLO,HoppeIC,etal.RiskFactorsfor
PerioperativeRespiratoryFailurefollowingMandibu-
larDistractionOsteogenesisforMicrognathia:ARet-
rospectiveCohortStudy[J].PlastReconstrSurg,

2019,143(6):1725-1736.
(收稿日期:2023-05-26)

·136·张曼菲,等.不同原因张口呼吸对儿童颌面部发育的影响第8期 　


