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【摘要】 腭瘘是腭裂术后最常见的并发症，影响患者的口腔卫生、语言功能及心理健康。目前腭瘘的定义及

分类不尽相同，故腭瘘发生率的报道差异较大，发生率为 0.8%～60%。本文对腭瘘的定义、分类及其修复方

法进行综述。文献复习结果表明，目前缺少对腭瘘一致的定义及能全面反映腭瘘特点的分类法。腭瘘的修

复方法有以下几种：邻近瓣主要用于穿孔 < 1 cm，且周围组织量足够的腭瘘修复；蒂在前的薄层舌背黏膜瓣

是较大腭瘘的最常用方法；游离瓣主要适用于邻近瓣和带蒂都难以修复的顽固性及复杂的腭瘘；术中植入生

物膜，形成 3层封闭有助于减少创口复裂。离子体功能化电纺复合聚合物膜具有促血管形成作用，弹性及生

物相容性良好，在动物模型上取得了良好的效果，但在人体上的安全性有待进一步研究。
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【Abstract】 Postoperative fistulae are one of the most significant complications of cleft palate repair. They usually has
an adverse effect on patients’oral hygiene, speech and even mental health. There has been a wide range of rates of fis⁃
tula occurrence, from 0.8%⁃60%, with the classification and definition of fistulae differing from one author to the next.
In this paper, the definition and classification of palatal fistulae and their reconstruction method are reviewed. At pres⁃
ent, there is a lack of a consistent definition of palatal fistulae and a classification that can fully reflect the characteris⁃
tics of palatal fistula. Adjacent flap is mainly used for repairing small fistulae with an adequate amount of surrounding
tissue; anteriorly based dorsal tongue flaps are a safe and reliable method for large fistulae; free flap is beneficial for re⁃
fractory and complicated palatal fistulae that are difficult to repair by the local and pedicle flap; and different synthetic
materials are used in multilayer repair of fistulae; among them, composite polymer membrane is highly biocompatible,
promoting cell attachment and proliferation in animal models, but its security in the human body needs further research.
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腭瘘又称口鼻瘘，是腭裂术后常见的并发症，

发生率为 0.8%～60%［1］。腭瘘不仅导致食物鼻腔

反流，影响口鼻腔卫生及听力，而且说话时气流从

瘘孔溢出，不能在口腔积聚气压，从而产生各种各

样的腭裂语音，给患者身心健康带来了负面影

响［2］。目前国内外同行间缺乏对腭瘘较一致的定

义，对腭瘘的分类方法中也存在差异。本文就腭

瘘的定义、分类及其修复方式进行概述。

1 腭瘘的概念

Jodeh 等［3］将腭瘘定义为真正腭瘘和前端腭

瘘，其中真正腭瘘指位于继发腭上的瘘，前端腭瘘

包括齿槽瘘和口鼻前庭瘘。Ballestas等［4］对腭瘘的

定义中不包括牙槽突裂所致的瘘及未经修复的切

牙孔前端的瘘。石冰等［5］将腭瘘定义为腭裂修复

术后仍遗留在腭部的瘘孔，表现为从牙槽突至悬

雍垂某一结构区域内口⁃鼻腔贯通的组织缺损。

2 腭瘘对语音的影响

2.1 腭瘘的位置对语音的影响

腭瘘可发生于腭部的任何位置。位置靠前的

腭瘘，患者表现为将舌头伸至腭瘘之前试图用舌

头堵腭瘘，使双唇音、舌尖音、舌面前音受到影响；

位置靠后的腭瘘，表现为舌后缩上台，从而出现后

置构音即发音部位后移到腭瘘之后；口鼻前庭瘘

时患者表现为有瘘这一侧的上唇几乎无动度，试

图用上唇堵住该处的腭瘘，导致双唇音及唇齿音

发音受影响［6］。这些不良发音习惯都因舌头及上

唇的位置及运动异常而影响语音清晰度。

2.2 腭瘘对腭咽闭合功能的影响

暂时性堵住腭瘘前后分别检测软腭和咽侧壁

的动度，发现暂时性堵住腭瘘后咽侧壁动度明显

提高甚至恢复正常［7］。研究者对 271例腭裂术后

患者分析发现，腭瘘会使腭咽闭合不全（velopha⁃
ryngeal insufficiency，VPI）发生率增加 3倍［8］。

2.3 其他影响

患者因口鼻腔卫生不良造成感染，引起中耳

疾病，致听力下降，从而出现语音发育迟缓，养成

不良发音习惯［9］。患者为了维持正常音所需的口

内气压，努力使得声带振动，导致声带质地及结构

发生一定改变，患者发音容易疲劳，伴嘶哑声、气

息声等嗓音问题［10］。此外，患者为了减少鼻漏气，

可出现不自主的鼻周肌肉收缩，重者可出现皱眉、

嘟唇及肩部一起参与发音等不良发音动作［11］。

3 腭瘘的分类

3.1 按部位进行分类

Cohen等［12］按部位将腭瘘分类为：①腭垂瘘；

②软腭瘘；③软硬腭交界瘘；④硬腭瘘；⑤硬腭前

端瘘；其分类方法中不包括切牙孔之前硬腭前端

瘘及口鼻前庭瘘。

Smith等［13］分类法包括 7种类型：①悬雍垂瘘；

②软腭瘘；③软硬腭交界瘘；④硬腭瘘；⑤原始继

发腭交界瘘；⑥齿槽瘘；⑦口鼻前庭瘘。

目前腭瘘按部位进行分类中前庭瘘和牙槽瘘

该不该归入腭瘘的范畴尚无较统一的结论。

3.2 按形态进行分类

Richardson 等［14］按腭瘘的类型分为：①纵向

瘘，其宽度不超过 5 mm、宽度/长度 ≤ 1/3、面积＜

100 mm2；②横向瘘，其横径较宽，宽度/长度＞1/3，横
向瘘再根据面积进一步细分为：小（面积＜50 mm2）、

中（面积为50～100 mm2）、大（面积＞100 mm2）。

3.3 按大小进行分类

Cohen 等［12］将 腭 瘘 按 大 小 分 为 ：小 腭 瘘

（1～2 mm）、中等腭瘘（3～5 mm）及大腭瘘（> 5 mm）。
腭瘘按形态进行分类其意义不大，腭瘘的影

响主要跟其位置和大小有关。目前按腭瘘的大小

分类进行量化分析的研究较少，故尚没有统一的

按大小进行的分类方法。腭瘘对语音的影响及其

修复方式的选择主要取决于腭瘘的位置及其大

小，故腭瘘的分类需同时兼顾腭瘘的位置和大小，

以上分类方法都比较单一，不能全面反映腭瘘的

特点。

3.4 腭瘘分类新方法

Fayyaz等［15］根据腭瘘的部位及其大小提出了

新的腭瘘分类方法。将腭部正中央宽 1 cm的区域
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称为中央区；当腭瘘直径的 50%以上落在此中央

区，称为中央区腭瘘；中央区腭瘘再由前向后分为

6个区M1～M6，分别代表牙槽瘘、硬腭前 1/2瘘、硬

腭后 1/2瘘、软硬腭交界瘘、软腭瘘、悬雍垂瘘；当

腭瘘直径的 50%以上落在中央区以外，则属于侧

方腭瘘；侧方腭瘘再由前向后分为 3个区 a、b、c分
别代表硬腭前 1/2、硬腭后 1/2和软腭［15］。此分类

方法很详细，位置分类更具体，能更清楚、准确地

反映腭瘘的详细特点。但该分类比较繁琐需稍作

简化，以便普遍用于临床。

4 腭瘘的修复

4.1 邻近瓣

对于较小的瘘孔，利用周边的邻近瓣，就地取

材修复腭瘘是较常用的方法。受瘢痕条索的限制，

腭黏膜骨膜瓣缺乏弹性，不容易转位。因此，瓣应

该稍大于瘘孔，这样才能完全覆盖且能达到无张力

下缝合的目的［16］。局部翻转龈瓣或黏骨膜瓣修复

裂隙的鼻腔侧，口腔侧采用两瓣法；基于腭部腭大

动脉的局部双侧黏骨膜瓣修复腭瘘是一个较为合

适的选择；还有全上腭黏骨膜瓣对于大的穿孔有较

好的封闭作用，可用于直径＜1 cm的穿孔［11］。

4.2 带蒂瓣

4.2.1 颊肌黏膜瓣 当瘘孔较大，邻近组织瘢痕明

显、弹性差、组织难以分离时，可用局部黏骨膜瓣

结合颊肌黏膜瓣修复瘘孔，其局部黏骨膜瓣修复

鼻腔侧，颊肌黏膜瓣修复口腔侧。对于稍大的瘘

孔修复，选用改良的折叠颊肌黏膜瓣，颊肌黏膜瓣

血供较丰富且瓣可以灵活设计，瓣的长度可以设

计 3～4 cm长，可同时关闭瘘孔的双侧创面，不需

要二次手术断蒂，可有效地封闭腭瘘［17］。

4.2.2 舌瓣 舌瓣根据供区分为舌背黏膜瓣和舌

侧缘黏膜瓣；根据蒂的位置分为前置瓣和后置瓣；

根据瓣的厚度分为薄层瓣和厚层瓣［18⁃19］。目前蒂

在 前 的 薄 层 舌 背 黏 膜 瓣 是 最 常 用 的 修 复 方

法［18，20］。舌瓣的优点有：①血供十分丰富，成活率

高；②组织量较大，在长度、宽度及厚度方面可灵

活设计，最大可制造 8.0 cm × 5.0 cm的组织瓣，其

厚度可为 0.75～3 mm［21］；③对供区代价较小，研究

发现舌瓣修复腭瘘后患者舌部形态、咀嚼及语音

功能未见明显损害，亦未见味觉丧失［22］；④舌瓣是

口腔中的组织，抗感染能力及对口腔环境的适应

能力强。缺点是舌瓣术后出现暂时性舌感觉、味

觉、运动、语言障碍，因舌水肿可能引起呼吸道阻

塞，需要二次手术断蒂，舌体变窄等［23］。

4.2.3 面动脉瓣 面动脉瓣是前端大腭瘘合并牙

槽突裂时首选的治疗方法。面动脉肌黏膜瓣比舌

瓣手术时间短，对患者开口说话和进食无明显障

碍，疼痛症状较轻。但其缺点是需要有将皮瓣移

植到腭部瘘孔处的牙槽裂缝作为通道，否则患者

必须使用咬合块来避免咬伤瓣的蒂，临床上主要

用于大的前端腭瘘、合并牙槽嵴裂的大瘘及复发

宽大的瘘［24］。

4.3 游离瓣

血管化游离瓣可用于所有类型的腭瘘。由于

其手术较复杂、费时，临床上主要适用于顽固性及

复杂腭瘘的修复，因其周围组织瘢痕明显，局部组

织量少，邻近瓣和带蒂都难以修复，此时用游离组

织瓣修复有助于提高手术成功率［25］。文献报道可

用于修补腭瘘的游离瓣：前臂皮瓣、腹直肌肌皮

瓣、肩胛皮瓣股外侧肌瓣、第二脚趾骨皮肤游离瓣

等，修复顽固性及复杂腭瘘效果良好［26⁃27］。文献报

道预制阔筋膜游离皮瓣也是一个好的选择，可为

腭瘘的修复提供柔软、薄覆盖、无需二次干预的可

靠修复基础［28］。

4.4 膜辅助腭瘘修补

由于大的腭瘘修复过程比较繁琐，术中鼻腔

侧或口腔侧可能产生新的创面，如术中植入生物

膜，形成 3层封闭有助于减少创口复裂［29］。对于顽

固的腭瘘，使用再生组织基质（人造真皮）作为辅

助封闭穿孔口腔层，有助于提高手术成功率［30］。

有研究报道 Bio⁃guide 膜能促进引导组织再生，该

膜价格低廉，容易获得，能起到再生组织基质膜同

样的作用，可以使穿孔修复的过程简化［31］。Sharif
等［32］报道一种用于治疗腭瘘的等离子体功能化电

纺复合聚合物膜，通过动物实验证实该生物膜具

有促血管生成作用，生物相容性好，无细胞毒性，

并且具有良好的延展性以适应口腔黏膜的弹性，

故不影响颌面部的生长发育，有待成为治疗腭瘘

的最佳选择材料。

5 存在问题及展望

综上所述，腭瘘是腭裂术后最常见的并发

症。腭瘘对患者的口腔卫生、语言功能和心理健

康有较大影响。国内外学者对其发生原因、修复

方法做了大量的研究，并通过各种方式的预防，使

腭瘘的发生率有所下降。目前缺少对腭瘘较一致

的定义及能全面反映腭瘘特点的分类法。腭瘘对

·· 142



口腔疾病防治 2021年 2月 第 29卷 第 2期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Feb. 2021, Vol.29 No.2 http://www.kqjbfz.com

语音的影响研究中按大小分类进行量化分析的研

究较少，等离子体功能化电纺复合聚合物膜在人

体上的安全性尚未证实，故这些方面仍需进一步

研究。
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