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【摘要】 正常发育的腭咽部结构是获得良好的腭咽闭合功能的关键。在对腭咽闭合功能和正常发音的评估

中，有多种仪器可用于检测和辅助诊断腭咽闭合功能不全。过去对腭咽闭合的评估常常使用二维影像学手

段进行观察或者仅仅依赖于语音师的主观评估。随着科学技术的发展，磁共振作为一种理想的检查手段逐

渐被广泛应用于腭咽结构与功能的评估中。本文从腭咽闭合功能评估的现状与局限性，以及近年来使用的

静态磁共振、动态磁共振、三维重建磁共振和扩散张量磁共振成像技术对腭咽部结构与功能的研究进行综

述，探讨磁共振成像技术在评估腭咽结构与功能中的作用及意义。文献复习结果显示：静态磁共振成像扫描

方式简单，参数便于调节，能较清楚地显示静息状态下或短暂发声状态下腭咽部的解剖结构。动态磁共振成

像可以在较为复杂的发音状态下对腭咽部的解剖结构变化进行捕获，获得准确的腭咽闭合过程的动态图像

以用于语音病理学的研究。三维重建磁共振成像通常应用于静息状态下的腭咽结构精细扫描，虽然耗时较

长，但获得的图像清晰可靠，可进行三维重建分析及三维有限元分析，并对手术的效果评价和手术方式的设

计提供帮助。扩散张量成像是通过对肌肉内水分子的运动轨迹来对肌肉的收缩功能进行观测，是一种全新

的手段，可以对组成腭咽闭合功能的诸多肌肉进行分析研究。
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Research progress in evaluating velopharyngeal structures and functions by magnetic resonance imaging
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【Abstract】 Normal development of the velopharyngeal structures is key to obtaining good velopharyngeal closure. In
the assessment of velopharyngeal closure and normal pronunciation, a variety of instruments can be used to detect and
assist in the diagnosis of velopharyngeal dysfunction. In the past, the assessment of velopharyngeal closure often used
two⁃dimensional imaging or relied solely on the subjective assessment of the phonetician. With the development of sci⁃
ence and technology, magnetic resonance imaging (MRI) has become widely used in the evaluation of velopharyngeal
structures and functions as an ideal examination method. This article reviews the current capabilities and limitations in
evaluating velopharyngeal closure, as well as recent research on the structures and functions of the velopharyngeal using
static MRI, dynamic MRI, three⁃dimensional MRI reconstructions and diffusion tensor imaging (DTI) techniques; in ad⁃
dition, this work explores the role and significance of MRI technology in evaluating the structures and functions of the
velopharyngeal. A review of the literature shows that static MRI is simple in terms of the scanning mode, has easily ad⁃
justable parameters, and clearly shows the anatomical structures of palatopharyngeal in resting or transient vocal states.
Dynamic MRI can capture the anatomical changes of the palatopharyngeal in a more complex pronunciation state and
obtain accurate dynamic images of the velopharyngeal closure process for the study of speech pathology. Three⁃dimen⁃
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sional MRI reconstructions are usually used in fine scanning of the velopharyngeal structures in a resting state; although
this method takes a long time, the images obtained are clear and reliable. This approach can be used for three⁃dimen⁃
sional reconstruction analysis and three⁃dimensional finite element analysis, and it can be used to help plan an opera⁃
tion and evaluate the effect of the surgery. DTI is a new method for observing the contractile function of muscles by ob⁃
serving the locus of water molecules in muscles. DTI can be used to analyze and study many muscles involved in velo⁃
pharyngeal closure.
【Key words】 Magnetic resonance imaging; Velopharyngeal structure and function; Velopharyngeal closure; Ve⁃
lopharyngeal dysfunction; Levator veli palatini

腭咽闭合（velopharyngeal closure）是正常人发

音时所必备的条件之一。由于结构异常、神经源

性障碍、功能性问题等，导致软腭与咽壁不能形成

闭合，造成发音时口⁃鼻腔相通，出现过度鼻音或鼻

漏气时称为腭咽闭合功能不全（velopharyngeal dys⁃
function，VPD）［1］。腭裂是引起腭咽闭合功能不全

的最常见的疾病之一。腭裂手术的目标是获得良

好的腭咽闭合功能。但由于腭裂手术自身的缺

陷，术后仍有部分患者存在腭咽闭合功能不全［2］。

因此，为了制定合理的手术方案及进行有效的预

后评估，术前对患者进行腭咽闭合功能的评估甚

为重要。磁共振成像是临床上一种可靠的评估工

具，它是观察腭咽部肌肉在静息和功能状态下的

理想方法之一，目前已被用于对正常与异常的腭

咽闭合功能机制的研究。

1 腭咽部的解剖结构及其生理意义

软腭肌肉由腭帆提肌、腭垂肌、腭帆张肌、咽

上缩肌、腭咽肌、腭舌肌、茎突咽肌共同组成，软腭

组织与吞咽和语音功能有关。软腭肌肉上抬与咽

侧壁向内运动，将口腔与鼻腔分隔形成腭咽闭合

状态。其中腭帆提肌（levator veli palatini，LVP）、咽

上 缩 肌（superior pharyngeal constrictor）、腭 垂 肌

（uvulae）3种肌肉与腭咽闭合功能有着密切关系。

①腭帆提肌，是一对上抬软腭的主要肌肉，它起源

于咽鼓管骨、软骨结合部和颞骨的岩部，向前、向

下走行，最终以 45°斜形插入到软腭中，并与对侧

纤维相接。大部分纤维位于软腭的中三分之一

处，形成吊带状结构。当收缩时，腭帆提肌将软腭

向上、向后拉回到咽后壁，同时也使咽侧壁向内侧

塌陷。通过这种方式关闭整个腭咽口［3］。②咽上

缩肌，起源于咽后壁中线。它的纤维向前和向内

进入，从两侧进入软腭。在收缩时，可以使咽腔在

硬腭的水平向内运动，以闭合腭咽口。在一些患

者中，咽后壁由该肌肉复合体向前拉，在腭咽闭合

期间使咽后壁向前凸出，这种现象称为 Passavant
嵴［4］，被视为一种代偿性运动，咽上缩肌还与腭咽

闭合模式有关。③腭垂肌，起源于软腭全长的前

25%处的腭腱膜，纤维向后延伸，在提肌吊带处最

为明显。在收缩时，它们增加了软腭后三分之一

的厚度，填补悬雍垂与咽后壁之间的距离，封闭腭

咽口［5］。

腭裂患者在腭部中线处伴有组织缺失，正常

附着在中线结构的组织被迫形成了异常附着。受

裂痕影响最大的肌肉是腭帆提肌，在尸体解剖中

证实了这种异常的肌肉附着情况。腭裂可能导致

悬雍垂肌变小、缺失，目前尚无研究证实修复后的

腭裂是否会促进腭垂肌肉纤维的形成。在未修复

的腭裂中也观察到腭帆张肌在裂隙侧的异常附

着，腭帆张肌主要是调节咽鼓管口的开放和平衡

中耳内压，一般而言，初次腭裂外科手术并不是为

了恢复腭帆张肌的正常定位，故术后患者可能会

出现中耳功能异常的发生。腭裂患者的腭舌肌、

腭咽肌的附着和腭帆提肌一样，沿硬腭的前部和

外侧较多，咽上缩肌和咽鼓管咽肌一般不因腭裂

而受到影响或改变。由于腭裂的存在，还会出现

其他并发症，导致与喂食、上颌面部发育、牙列、中

耳功能、听力和语言有关的问题。因此，明确腭咽

部的解剖结构对手术恢复正常腭咽结构与功能

（velopharyngeal structure and function）有着重要的

实际意义。大量研究显示腭帆提肌对腭咽闭合功

能有着显著的影响，对腭帆提肌形态研究可以为

异常的语音及吞咽活动提供重要的信息［6］。

2 腭咽闭合功能评估的现状

临床上评估腭咽闭合功能通常依靠语音师的

主观判听。但受限于专业人员的水平，该过程有

可能导致误判的发生。为了弥补主观语音评估存

在的缺陷，临床及科研上常使用辅助仪器来补充

语音评估，这些仪器根据原理不同可分为：间接评
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估技术和直接评估技术。

2.1 间接评估技术

间接评估技术提供了可以推断腭咽活动和可

能的功能障碍的信息。其又可分为两大类评估技

术：声学和空气动力学测量。诸如：气压⁃气流测定

法、口⁃鼻腔气流测定法、频谱分析、鼻息计等。然

而，间接评估所需的专业设备往往应用较局限，操

作程序复杂、昂贵且需要大量的合作［7］。因此，其

中的一些技术更多地应用在科研领域。与直接评

估技术相比，这些评估方法仅提供了腭咽闭合的

共鸣程度或异常功能的量化信息，并未真实呈现

腭咽闭合的机制。

2.2 直接评估技术

直接评估技术是直接显示腭咽闭合机制并提

供关于腭咽间隙大小和形状等信息。根据这些信

息，临床医生结合主观语音评估可以为患者制定

进一步的治疗方案，并且可量化治疗后的变化。

常用的直接评估法包括：鼻咽镜检查（nasoendosco⁃
py）、多视角视频荧光检查（multiview videofluorosco⁃
py）、头颅侧位 X 线摄影分析（lateral cephalometric
radiographic analysis）、计算机断层扫描（computed
tomography，CT）和磁共振成像（magnetic resonance
imaging，MRI）。鼻咽镜可以观察静息及发声期间

腭咽部的运动，它的好处在于患者不会接触到电

离辐射，然而图像的获取是具有侵入性的，这造成

低龄患者难以配合检查，同时二维影像并不能真

实反应三维解剖结构，图像存在着一定的失真［8］。

多视角视频荧光检查是另一种可视化腭咽闭合机

制的技术。但由于解剖结构重叠，软组织对比度

较差，有时难以分析肌肉闭合的图像，患者还存在

电离辐射暴露风险［8］。头颅侧位X线摄影可以显

示静息时或持续发声期间腭咽部的解剖结构［9］，可

以得到软腭的长度、伸长度及咽腔深度等信息，是

临床上一种简单、易行的方式。然而，这也将三维

结构变为二维图像来表示，存在着较大误差［10］，同

样存在着电离辐射。计算机断层扫描可以提供关

于静息状态和持续发音状态下腭咽部轴面的结构

与运动方式［11］，但这种技术也存在着局限性：患者

长时间暴露于电离辐射，软组织分辨率不佳。因

此，CT扫描并不常用于评估腭咽功能不全。

磁共振成像对于患者来说是一种更为有利的

选择，因为它是一种非电离化、非侵入性、易于重

复和可重复的诊断方式，可以获得更高分辨率的

软组织图像，并且允许在三维空间中完全自由选

择图像平面，对软腭和鼻咽部区域进行无创评估

是MRI的优势所在。尤其对于腭裂患儿而言，能

够在数分钟内提供解剖结构及功能的评估，并提

供即时数据分析和解释是非常重要的。

3 应用磁共振评估腭咽闭合功能的最新进展

磁共振成像能够快速获取腭咽部结构的静态

与动态图像。同时，通过调节磁共振的扫描参数，

可以获得任意扫描平面的二维或三维解剖图像序

列，可以为后期的研究分析提供精准的数据［12］。

根据磁共振成像原理的不同，可以分为：静态

MRI、动态 MRI、三维重建 MRI、扩散张量成像等

技术。

3.1 静态MRI
腭帆提肌对腭咽闭合功能的形成有着重要的

作用，大量静态MRI（static magnetic resonance imag⁃
ing）研究都集中于此。在静息状态或持续发/a：/音
数秒情况下，通过磁共振在不同扫描平面上可以

清楚观察到腭咽部的行使功能的主要肌肉及周围

重要的软硬组织的结构。Jordan等［13］发现正常人

软腭长度和腺样体厚度随着闭合方式而变化，同

时女性表现出更多的环状闭合方式，而男性表现

出更多的冠状闭合方式，并且男性的鼻咽长度、宽

度及软腭长度显著大于女性，这些结果表明软腭

的长度和腺样体的厚度可能对腭咽闭合模式有着

较大的影响。以往研究表明腭帆提肌形态在不同

性别、年龄和种族之间存在着差异。Perry等［14］发

现正常成年男性的腭帆提肌长度及起源的角度较

女性大，位于软腭内部的腭帆提肌形态还可能存

在着变异，表现出稀疏的肌纤维。进一步研究表

明儿童中腭咽部的肌肉形态无明显性别差异，表

明性别的影响似乎取决于年龄大小［15］。Bae等［16］

通过对 4名参与者进行为期 8周的持续正压通气

治疗（continuous positive airway pressure，CPAP），结

果显示，其中有 3人的软腭体积增加，腭帆提肌厚

度和水平段肌肉比例增加。该研究从影像学角度

证实CPAP治疗可以改变腭部解剖结构，同时也揭

示了 MRI 对可视化腭咽部的结构具有重要的意

义。另有研究发现，虽然腭裂患者与正常人相比

在硬腭、腭帆提肌和咽门直径上有着显著差异，但

一些个体仍表现出正常的语音共振［17］，未来还需

要更多研究去分析解剖变异如何影响言语功能。

腭隐裂也是引起腭咽功能异常的原因之一，

有学者通过磁共振观察到了腭帆提肌异常附着于
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硬腭处，为腭隐裂的诊断提供了解剖学以外的直

接的证据［18］。对于腭隐裂和神经源性腭咽闭合不

全患者来说，MRI可能是除语音评估以外最为重要

辅助诊断方法，可避免因手术时间的延误及手术

方式的错误导致患儿错过最佳的治疗时机。与传

统的成像方法不同，因MRI的图像是仰卧位获得

的，Silver等［8］提出重力可能对评估过程产生不利

影响。但Kollara等［19］研究结果显示直立位和仰卧

位之间腭咽部结构和功能并无显著差异。

3.2 动态MRI
腭咽功能的复杂性和动态性使其在发音过程

中难以通过常规检查设备评估。动态磁共振成像

（dynamic magnetic resonance imaging）是一个非常活

跃的研究领域，它为直接观察腭咽部的结构与运

动方式提供了一种可能性，同时也是目前唯一一

种安全、无创，能在语音生成过程中使腭咽部肌肉

可视化的成像方式。通过使用动态磁共振成像技

术在矢状位和倾斜冠状位平面上能获得一系列动

态图像，可观察到软腭、咽后壁、咽侧壁和腭帆提

肌的运动［20］。

动态MRI技术可以不依赖于重复或持续发声

就可以获取一个发音周期内的腭咽结构的变化过

程。有学者［21］发现动态MRI在确定腭咽闭合模式

时的准确性弱于鼻咽镜，推测可能是因为使用了

二维 MRI 序列。相较于二维 MRI 序列，三维 MRI
可以在扫描之后对成像序列进行图像分割，便于

在言语事件中查看多个腭咽部的解剖视角，可以

避免使用二维序列采集下因重复发音引起的腭咽

结构变化［22］。

动态MRI可以用于在发音期间对舌的运动和

咽腔变化进行成像［23］，通过同步录音后可以获得

完整腭咽闭合过程的MRI电影［24⁃26］。在研究腭咽

闭合时，动态帧速（frames per second，fps）是一个重

要因素，较低的帧速率会增加图像模糊程度和错

失腭咽闭合事件，可能对腭咽闭合不全的诊断产

生影响。与以往研究不同，磁共振语音评估法一

直受限于发音的时间长短，仅能获得单音状态下

的腭咽结构，且发音状态下肌肉收缩速率较快，低

于 10 fps的采集速率难以完整地观察腭咽闭合功

能，无法捕捉复杂的语音下的结构变化。Perry
等［27］观察到儿童和成人的腭帆提肌收缩率相似，

不因年龄的增加而变化，该研究使用了较高帧率

（15.8 fps）的采集速率，获得了句子层面的腭咽闭

合动态图像。同时，想获得理想的磁共振成像的

关键在于信噪比、时间分辨率、空间分辨率和主体

容差度之间应取得最佳平衡。目前新的成像方法

已经能够实现大约每秒 20 fps 的采集速度［27，28］。

最近甚至发展出超过 100 fps的采集速度应用于语

音研究之中［22，29］。高速成像可以弥补运动伪影所

带来的不利影响，但是图像质量会变差。高帧速

的非笛卡儿序列（non⁃cartesian sequences）是改善动

态语音磁共振成像的整体图像质量和时间分辨率

的有前景的工具，在相同的空间⁃时间分辨率内，非

笛卡尔采集序列提供了比笛卡儿序列（cartesian se⁃
quences）更高的对比噪声比（contrast noise ratio，
CNR）［30］。但非笛卡儿采样序列在标准的扫描仪

上并不通用。此外，尤其是在高速采集状态下会

产生的大量数据，往往依赖延迟重建进行分析，虽

然对于研究腭咽闭合机制来说仍是可行的，但对

交互式临床语音研究却是一个限制因素，未来仍

需开发出自动化处理程序来辅助分析腭咽闭合

事件。

3.3 三维重建MRI
三维重建（three⁃dimensional reconstruction）MRI

是近年来较为热门的研究方向。用于腭帆提肌成

像的二维MRI需要现场对取样目标进行多次调整

以获得理想的成像平面，从而导致扫描时间的延

长［31］。三维图像序列，如高分辨率 T2WI自旋回波

三维解剖成像序列（SPACE），可在数分钟内创建

一个数据集，通过先进的计算机三维软件重建后

能获得腭帆提肌的数字化解剖信息，能以三维的

方式展现腭帆提肌的形态，同时可以更加精确、方

便地测量［32］。该磁共振成像序列提供了良好的空

间分辨率，能清晰地观察、分离包括悬雍垂和腭舌

肌在内的相邻肌肉之间的边界，这是以往的研究

所不能达到的。

Kotlarek等［33］通过三维重建MRI比较正常成年

人与腭裂术后成年人的腭帆提肌结构，发现患者

的腭帆提肌体积明显减少，肌肉直径与周长在中

线处差异明显，腭裂者在中线处出现腭帆提肌裂

开（或与早期缺乏手术连接有关）。该研究有助于

进一步了解对导致异常语音和吞咽的腭咽部肌肉

形态与功能。Inouye等［34］通过对腭咽部组织进行

计算机建模后发现改善腭咽功能不全可以通过缩

短腭咽前后径的距离，延长软腭长度和/或增加腭

帆提肌横截面积。对腭咽部组织进行三维有限元

分析后发现悬雍垂的存在可以增强腭咽闭合功

能，在悬雍垂组织缺失或功能不全的情况下，将自
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体或工程化组织植入软腭中线代替悬雍垂，可能

产生更有利于腭咽闭合的几何形状［35］。

三维重建MRI技术还为腭裂手术方案设计提

供了新的方法。术前通过磁共振成像采集VPD患

者腭咽部的结构，特别是腭帆提肌的发育情况、肌

肉长度、走形、肌肉量及功能状态下腭咽形态结构

变化等诸多信息，通过建立基于影像学的形态研

究与腭咽手术方式的桥梁，为患者选择合适的腭

裂修补方式、设计个性化的手术方式，并通过术后

的随访，帮助研究者客观地评估及验证手术的效

果。利用MRI技术获得的详细信息，还可以开发

一种生物力学模型，考虑肌肉的主动和被动物理

特性，以及后鼻棘与腭帆提肌水平段之间结缔组

织的弹性特征，能够根据腭咽闭合过程中的形态

和运动来预测腭咽结构的变化，就像各种手术所

改变的一样［36］。计算机建模后可以系统地研究在

体内不可能完成的或需要数十年的临床试验来阐

明的关系。虽然计算机建模的研究还处于初期探

索阶段，但这些发现加深了研究者对腭咽结构的

认识，对理解腭帆提肌的解剖结构和对外科手术

恢复腭帆提肌正常形态提供了莫大的帮助。

3.4 扩散张量成像

扩散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）是

一种特殊的磁共振成像方式，是通过在多个方向

上应用扩散敏化梯度来检测水分子在生物组织中

的扩散率所形成的图像，它可以区分开不同的组

织结构。对肌肉组织而言，它是可视化肌纤维分

布的一个强大的工具，还可量化人体肌肉纤维在

体内发生的形变［37］。目前较常用于心脑血管疾

病、肿瘤、神经性病变及骨骼肌肉病变等疾病的诊

断之中。Perry等［17］研究发现腭裂患者的腭帆提肌

长度短于正常人，同时两侧肌肉之间更加宽大，导

致这种差异的原因可能与个体差异和手术操作过

程中翼钩区域解剖的变化有关。未来可以使用扩

散张量磁共振成像研究腭帆提肌肌纤维分布情

况，它可能是以后研究正常和病理性肌肉功能的

一个有前景的工具。

4 磁共振评估腭咽闭合功能存在的局限

磁共振检查采集数据所需的时间较其它影像

学检查长，因此，受试者的配合程度决定了检查的

成功与否。针对腭裂患儿进行腭咽结构的磁共振

检查时，通常需要麻醉或镇静来帮助检查的顺利

进行。全身麻醉可以较好地预防患者的运动，成

像效果更佳，但全身麻醉是具有侵入性的，相比镇

静而言费用较昂贵，家属难以接受。水合氯醛作

为经典的镇静药物曾广泛应用于影像学检查之

中，但其也有不足之处，部分患儿在检查过程中会

苏醒，可能与药物的使用剂量、医患的沟通、焦虑

程度等因素有关，同时还存在一些不良反应，如：

呕吐、躁动、肝肾功能损害和呼吸抑制等［38］。并且

镇静或麻醉后仅能对静息状态下的腭咽部结构进

行扫描，而无法对发音状态下的腭咽功能进行评

估。另外，患有幽闭恐惧症的患者也较难顺利进

行MRI检查［39］。虽然磁共振成像技术的临床应用

中，尤其对儿童人群而言尚存在着一些限制，但仍

不失为一种诊断腭咽闭合不全及观察腭咽部解剖

结构的重要工具。

5 结 语

腭咽闭合功能的评估是一个相对复杂的过

程，磁共振成像已逐渐成为研究腭咽闭合功能的

最常用工具之一。目前对这一领域的关注度越来

越高，未来需要进一步发展和完善技术，开发出一

种更快速、更自动化的MRI数据可视化分析方法，

同参与语音评估和治疗计划的人员的合作，进一

步研究明确哪些数据及变量具有临床相关性，从

而将新的成像方法应用于临床治疗中。
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