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　　[摘要]　目的:研究骨性Ⅱ类错牙合伴口呼吸患儿行上颌扩弓联合口面肌功能训练后舌体位置的变化。方法:
选取30例上气道通畅的骨性Ⅱ类错牙合畸形患儿,根据呼吸方式分为口呼吸组(15例)和鼻呼吸组(15例),分别拍

摄鼻呼吸组治疗前锥形束CT(cone-beamCT,CBCT)、口呼吸组上颌扩弓联合口面肌功能治疗前、后的CBCT,使
用Invivo5软件对舌体位置进行测量。采用SPSS27.0软件对鼻呼吸组和口呼吸组数据进行独立样本t检验。
对口呼吸组治疗前、后数据进行配对样本t检验。结果:口呼吸组和鼻呼吸组骨性Ⅱ类错牙合患儿,舌体距离上腭

的位置存在明显的差异(P<0.05)。口呼吸组通过上颌扩弓联合口面肌功能训练后,舌背与上腭之间的距离减

小,治疗前后差异有统计学意义(P<0.05)。结论:骨性Ⅱ类错牙合伴口呼吸患儿常存在低舌位,通过上颌扩弓联

合口面肌功能训练,有助于改善舌体位置。
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Abstract　Objective:Thisstudyaimedtoinvestigatethechangeofthepositionofthetonguebeforeandafter
combinedtreatmentofmaxillaryexpansionandorofacialmyofunctionaltherapyinchildrenwithmouth-breathing
andskeletalclassⅡmalocclusion.Methods:Atotalof30childrenwithskeletalclassⅡ malocclusionandunobstr-
uctedupperairwaywereselected.The30childrenweredividedintomouth-breathinggroup(n=15)andnasal-
breathinggroup(n=15)andCBCTwastaken.TheimagesweremeasuredbyInvivo5software.Themeasurement
resultsofthetonguepositionofthetwogroupswereanalyzedbyindependentsamplest-test.15mouth-breathing
childrenwithskeletalclassⅡ malocclusionwereselectedformaxillaryexpansionandorofacialmyofunctionalther-
apy.CBCTwastakenbeforeandaftertreatment,themeasurementswereanalyzedbypairedsamplettestwith
SPSS27.0softwarepackage.Results:Themeasurementofthetonguepositionofthemouth-breathingandnasal-
breathinggroupswerecompared,thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Themeasurementofthe
tonguepositionshowedsignificantdifferenceafterthecombinedtreatmentofmaxillaryexpansionandorofacial
myofunctionaltherapyinchildrenwithmouth-breathingandskeletalclassⅡmalocclusion(P<0.05).Conclusion:

SkeletalclassⅡ malocclusionchildrenwithmouth-breathinghavelowtongueposture.Thecombinedtreatmentof
maxillaryexpansionand　orofacialmyofunctionaltherapycanchangethepositionofthetongue.
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　　呼吸方式的不同,对口颌面系统的生长发育存

在一定影响。口呼吸多数情况是因为上气道部分

或完全阻塞,引起儿童经口呼吸的一种代偿性改

变[1]。恢复正常的上气道结构及鼻呼吸是纠正儿

童颜面发育异常的前提和保障,腺样体切除术后,
部分患儿仍存在口呼吸习惯。对于上颌狭窄的口

呼吸患儿,上颌扩弓联合口颌面肌功能训练是正畸

临床治疗该类患者的常用手段[2]。目前关于上颌

扩弓联合口面肌功能训练后舌体位置变化的研究

尚不多见。因此,本研 究 选 取 经 腺 样 体 切 除 术

后1年以上颌狭窄的口呼吸患儿为研究对象,明确

·846·



上颌扩弓和肌功能训练对舌体位置的影响,为临床

疗效提供指导。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2020年5月—2022年5月于深圳大学总

医院口腔科就诊的骨性Ⅱ类错牙合患儿30例(ANB
角>4.5°),根据呼吸方式的不同分为口呼吸组和

鼻呼吸组,其中口呼吸患儿(经耳鼻喉科转诊,行腺

样体切除术后1年,上气道通畅,结合问诊和临床

检查 确 诊[3])15 例,男 7 例,女 8 例;平 均 年 龄

(11.00±2.30)岁;临床确诊为上颌骨宽度狭窄,存
在口呼吸习惯,采用上颌扩弓及口面肌功能联合治

疗。对照组为鼻呼吸患儿15例,其中男6例,女9
例;平均年龄(10.00±2.10)岁;临床诊断为上颌骨

宽度正常,唇舌肌功能无明显异常。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①一般情况良好,无主要脏器重大

遗传疾病;②无外伤、正畸治疗史;③无鼻咽部疾

病,无呼吸系统疾病,无颞下颌关节紊乱病史;④无

明显的颅颌面畸形;⑤无过小舌或者巨舌症者;

⑥依从性较好。
排除标准:①存在吐舌、异常吞咽等其他不良

习惯;②CBCT 影像模糊、不清晰;③唇腭裂、家族

遗传病史的患儿;④拍摄CBCT时存在口腔黏膜急

性炎症。
本研究经深圳大学总医院科研专业伦理委员

会批准(No:KYLL-20221219A)。所有研究对象

及监护人均签署知情同意书。
1.3　治疗方法

口呼吸伴上颌骨狭窄的骨性Ⅱ类患儿,因腺样

体肥大首诊于耳鼻喉科,已行腺样体切除,术后

1年,上气道已通畅仍存在口呼吸习惯,转诊至口

腔科行上颌铸造支架式螺旋扩弓器快速扩弓治疗,
扩弓量以达到上下颌骨宽度匹配为准。扩弓结束

后,维持6个月,拆除上颌支架式螺旋扩弓器。整

个治疗过程中,辅助口面肌功能训练,见表1[4]。
由专科护士指导患儿进行循序渐进的训练模式,第
1个月进行 N点、唇肌和呼吸训练,第2~4个月进

行弹舌、唇肌和呼吸训练,第4个月后进行吞咽、唇
肌和呼吸训练,具体的矫治效果对比见图1~2。

表1　口面肌功能训练方法

练习内容 练习时间及频率 具体内容

N点训练 每次10s,5次1组,每
天3组

将舌尖抵在上中切牙后 5 mm 或发英文字母“N”结束 时 舌 尖 的 位 置,维

持10s,保持小张口,唇肌放松。

唇肌训练(吹纸

训练)
每次10s,5次1组,每
天3组

保持抿住双唇10s,尽量不要露出唇红。面前放一张纸巾,用力发“泼”音,用
发“泼”音的气流力量将纸吹起。

呼吸训练(左右

鼻孔交替呼吸)
每次10s,5次1组,每
天3组

闭上嘴,伸出双手食指,右手食指压住右侧鼻孔,用左侧鼻孔深吸气。憋

住10s,换左手食指压住左侧鼻孔,用右侧鼻孔将气呼出,之后交换鼻孔。

弹舌训练 每组20次,每天3组 将舌吸到上腭,迅速离开上腭发出类似马蹄“哒哒”声。训练舌前部和中部肌

肉,帮助舌上抬。

吞咽训练(咧嘴

弹舌吞咽训练)
每组15次,每天3组 大笑状,后牙轻咬,嘴唇离开牙齿,弹舌发出响声(口底部不发声,下巴不动,牙

齿保持咬合)后吞咽。

1.4　CBCT扫描

参与研究的患儿于深圳大学总医院口腔科治

疗前、治疗后行CBCT扫描。受试者均采用端坐体

位,眶耳平面与地面平行,静坐5min后,于平静呼

吸下行影像学检查,拍摄过程中轻咬于牙尖交错

位,保持口唇舌放松,拍摄过程中禁止吞咽及发声。
本研究采用iCAT 锥形束 CT 机拍摄并进行三维

重建。
1.5　研究方法

提取由深圳大学总医院口腔科拍摄的所纳入

样本患儿的 CBCT图像,以 DICOM 格式导入In-
vivo5软件,自动生成矢状面、横断面、冠状面影

像,选取正中矢状面影像进行舌体位置的定点、分
析、测量。选由同一人在一段连续时间内用In-
vivo5软件对CBCT 片进行测量,测量2次,取平

均值。代表CBCT矢状位舌背表面与上腭之间距

离的测量指标见图3~4。
舌体位置测量指标和标志点:①舌尖点(T):

舌体前2/3可游离活动部分的最前点;②软腭最下

后点(P):软腭最后最下点。
参照 Kravanja等[5]和Primozic等[6]的测量方

法,选取 CBCT正中矢状位影像,沿腭部高密度影

像描绘腭部,以舌尖为起点、舌根为终点,沿舌体高

密度影像描绘舌背轮廓,以舌尖点 T 与软腭最下

后点P连线中点 O 作为轴点,将舌体基准平面逆

时针旋转30°、50°、70°、90°、110°、130°和150°,分别

测量旋转平面与舌背和腭部交点之间的距离,记为

T1、T2、T3、T4、T5、T6、T7。T1~T3代表舌体前

部与上腭的距离,T4~T5代表舌体中部与上腭的

距离,T6~T7代表舌体后部与上腭的距离。
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图1　口呼吸组治疗前CBCT舌体位置图;　图2　口呼吸组治疗后CBCT舌体位置图;　图3　鼻呼吸组舌体位置测

量方法;　图4　口呼吸组舌体位置测量方法

1.6　统计学分析

使用SPSS27.0软件进行数据分析和处理。
采用独立样本t检验比较鼻呼吸组和口呼吸组患

儿舌体的位置差异,以配对样本t检验比较口呼吸

组治疗前后舌体位置的变化。P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　鼻呼吸组和口呼吸组舌体位置差异

鼻呼吸组舌背与上腭之间的距离几乎为零,口
呼吸组舌背与上腭间存在明显的间隙,2组间舌背

与上腭之间的距离差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2　鼻呼吸组和口呼吸组舌体位置比较

mm,■X±S

测量项目 鼻呼吸组(15例) 口呼吸组(15例) P
T1 0.00±0.00 5.70±3.49 0.010
T2 0.00±0.00 7.59±4.70 0.011
T3 0.00±0.00 6.59±4.30 0.013
T4 0.00±0.00 5.99±3.30 0.007
T5 0.00±0.00 4.50±3.15 0.017
T6 0.06±0.00 2.47±2.11 0.035
T7 0.04±0.00 1.51±1.24 0.031

2.2　口呼吸组治疗前后舌体位置差异

通过上颌扩弓联合口面肌功能训练后,口呼吸

组患儿的舌背与上腭之间的距离明显减小,治疗前

后差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3　矫治前后舌体位置比较 mm,■X±S

测量项目 治疗前(D1)治疗后(D2) D1-D2 P
T1 5.71±3.49 0.68±1.05 5.03±3.49 0.021
T2 7.59±4.70 0.80±1.28 4.79±5.15 0.023
T3 4.59±4.30 0.83±1.30 5.74±4.51 0.024
T4 5.99±3.29 1.01±1.60 4.98±3.54 0.019
T5 4.50±3.15 1.10±1.79 3.40±3.35 0.045
T6 2.48±2.11 0.24±0.52 2.21±2.05 0.046
T7 1.50±1.23 0.00±0.00 0.00±0.00 0.031

3　讨论

近期法国报道的一项针对11岁儿童的流行病

学调查提示:错牙合 畸形与异常的口腔功能关系密

切,其中低舌位与口呼吸是预测错牙合畸形的重要风

险因素[7]。舌姿势位及呼吸方式与错牙合类型存在

密切关系。舌姿势位一般是指人在自然头位、息止

颌位时,舌体自然放松的姿势位置。舌作为口腔中

心强大的肌肉组织,对其周围的牙槽嵴和牙体组

织,可以产生轻微而持续的力,对口颌面发育有着

重要的影响[8]。临床上口呼吸患者多伴有低位舌,
常导致上牙弓及基骨宽度的狭窄,表现为腭盖高

拱,倒 V形牙弓,牙列拥挤,下颌后缩,后牙反牙合及

前牙开牙合等[1]。
在临床上我们发现部分行扁桃体、腺样体切除

术后的患儿,可以恢复正常的鼻呼吸模式,但部分

患儿因长期口呼吸导致神经肌肉发生改建,仍保留

了口呼吸模式[9]。对于口呼吸伴有上颌横向发育

不足的骨性Ⅱ类错牙合患儿,经耳鼻喉科去除了上气

道阻塞相关的病因后,恢复了上气道通畅,仍需要

接受适当的正畸治疗,主要的治疗目标为:破除口

呼吸不良习惯,训练正常鼻呼吸习惯,改善牙颌面

畸形。对于上颌横向宽度发育不足的青少年患者,
常规采用快速扩弓治疗。扩弓即通过牙合垫式或支

架式扩弓器加力,扩大腭中缝以获得足够间隙排齐

牙列,同时也扩大狭窄的鼻腔基底,增加鼻腔空间,
减小鼻腔阻力,改善鼻呼吸[10]。近年来,有文献报

道口面肌功能训练可以改善舌体及舌骨位置[8],但
基于 CBCT研究扩弓联合口面肌功能治疗前后舌

体位置变化的文章较少。CBCT 作为目前正畸临

床诊断常用的一种三维分析工具,其在正畸临床诊

断分析研究中有着重要意义[11]。
参照 Kravanja等[5]和Primozic等[6]的舌体研

究方法,我们在CBCT影像上建立舌体位置研究模

型,研究了鼻呼吸和口呼吸患儿舌体距离上腭的位

置差异,以及口呼吸患儿扩弓联合口面肌功能训练

治疗前后,舌体与上腭距离的变化。其中 T1、T2、
T3、T4、T5越大,代表舌体越低位;T6、T7越大,代
表舌体越前伸位。正常鼻呼吸上颌宽度正常患儿

的矢状位 CBCT 中,舌体与上腭间不存在明显间

隙。有研究正常闭口姿势的儿童,休息位时舌体处

于与上牙槽骨接触的卷舌状态。而口呼吸的患儿

舌处于向前下方的较低位置,脱离了与上颌硬腭的

接触,导致上颌骨横向发育不足[1]。口呼吸伴上颌
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骨弓狭窄的骨性Ⅱ类错牙合 患者多表现为低位舌

(T1~T7较大)。临床通过扩弓治疗恢复正常的

牙弓宽度,同时联合口面肌功能训练后,对比矫治

前后 T1~T7的变化,发现 T1~T7矫治前后差值

存在显著差异。有研究报道,为了使舌舒适的休息

并进行吞咽功能,上颌牙弓宽度必须与舌体宽度一

致[12]。本研究结果显示对于口呼吸伴上牙弓狭窄

的骨性Ⅱ类错牙合患儿,上颌扩弓联合口面肌功能治

疗,具有显著的临床疗效。在临床上对于该类患儿

口面肌功能训练主要包括:N点训练、弹舌训练、吞
咽训练、呼吸训练、唇肌训练等。在上颌扩弓期间,
专人指导督促患儿循序进行口面肌功能训练,对于

患儿扩弓效果及口颌面系统的稳定有着积极意义。
口面肌功能训练的有效性主要取决于患儿神经系

统的可塑性,通过口面肌功能训练可以促使患儿周

围神经肌肉的平衡稳定,同时结合正畸医生对患儿

口颌面系统的正畸及矫形治疗,对于口颌面系统的

平衡稳定具有积极意义[13]。部分口呼吸伴上颌横

向发育不足的患儿,单纯通过上颌横向扩弓,若口

面肌功能训练不良,扩弓效果较难维持,容易复发。
本研究结果提示口呼吸伴上颌狭窄的骨性Ⅱ

类错牙合畸形患儿,应首先去除引起上气道阻塞的病

因,保持气道通畅,接下来由正畸专科早期采取有

效地治疗手段,例如上颌扩弓治疗,协调上下牙弓

宽度,同时注重口颌面肌肉功能训练,及时破除异

常的不良习惯,对于维持口颌面系统的协调稳定具

有积极的意义。此外,本研究收集病例数较少,仅
评估了治疗前后舌体位置的变化,未考虑到垂直骨

面型对舌体位置的影响,有待丰富评价指标后继续

深入研究。我们也相信借助 CBCT对上颌扩弓联

合口面肌功能训练治疗前后的疗效进行观察,将为

治疗骨性Ⅱ类伴口呼吸的错牙合患儿提供一定的参

考依据,
综上所述,上颌扩弓联合口面肌功能训练治

疗,对于维持患儿口颌面系统的稳定具有积极意

义,为预防、阻断和治疗口呼吸相关的牙颌面发育

畸形,开辟新方向。
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