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婴幼儿脑积水（Hydroceph-
alus）不是一种单一的病，是过量
脑脊液的蓄积，扩大了正常脑脊
液所占的空间。其主要变化通
常为脑室扩大，颅内压增高，常
发生于 1 岁以内的孩子，此时颅
缝未闭，会因颅内压力逐渐升
高，而头颅呈进行性病理性增
大。脑积水也可发生于年龄较
大的儿童和成人，其表现为慢性
高颅压，无明显头颅增大。

脑积水多见于各种颅脑外
伤、脑出血、颅内感染后或颅内
肿物，使得脑脊液吸收障碍、循
环受阻或分泌过多而致脑室系
统进行性扩张或（和）蛛网膜下
腔扩张；按压力可分为高颅压脑
积水和正常颅压脑积水，根据脑
脊液动力学可分为交通性脑积
水和梗阻性脑积水。

2 岁以上的儿童有间断性头
痛、恶心呕吐、头胀、头晕、视力

下降；婴幼儿有头颅增大、前囟
门紧张饱满、颅缝开裂、头皮静
脉怒张、落日眼、眼球震颤、斜
视，可伴有语言障碍、运动功能
障碍、抽搐、智力低下、个子长不
高、流涎等，应高度怀疑得了脑
积水，可通过头部 CT 检查及磁
共振检查予以确诊。

脑积水可影响患儿的智力，
可仅有轻度记忆力及计算力减
退，常伴有迟钝、淡漠、沉默等。

病情严重的患儿可呈痴呆状，少
数患儿可有易怒、哭笑无常、幻
觉、谵妄等。患儿起步困难，行
走缓慢且不稳，肌张力和腱反射
常增高，病理反射阳性，有时轻
偏瘫，可有眩晕、一过性意识障
碍、眼球震颤、脑瘫、语言障碍、
癫痫等，有的患儿无生活自理能
力或生活自理能力差

未经治疗的先天性脑积水
患儿，有 20%病情停止发展，但

是约半数出现智力障碍。脑积
水患儿的神经功能障碍程度与
脑积水严重程度呈正相关。如
果大脑皮质厚度小于 1 厘米，即
使脑积水得到控制，也会有神经
功能障碍和智力低下、语言障
碍、运动功能障碍、抽搐等。脑
积水患儿生活不能自理或脑瘫
等，会给家庭造成极大负担。

（作者供职于河南省妇幼保健
院）

婴幼儿脑积水的诊断要点
□马云福

一旦发现孩子有口呼吸的
情况，家长最好带孩子到医院进
行检查与治疗。

口呼吸对口颌系统的危害
较大，家长要认真听医生的解
释，必要时听从医生让孩子摘除
肥大的腺样体与扁桃体的建议，
以阻止孩子病情进一步加重，促
使口颌系统向正常方向发育；否
则，面部畸形严重时，孩子将不
得不选择正畸手术治疗，得不偿
失。

相关研究证明，随着扁桃
体、腺样体的摘除，孩子的鼻系
统疾病也会好转甚至治愈，睡眠
质量也会大大改善。

一般来说，口呼吸的治疗方
法有以下几种：

唇贴。唇贴可以帮助患儿
锻炼鼻呼吸，纠正口呼吸习惯，
但一定是解除气道障碍后采取
的措施；否则，患儿夜间睡觉时
会更加缺氧。

唇肌功能训练。几乎每个

口呼吸患者都伴有唇肌松弛现
象，唇肌功能训练不仅可以紧致
双唇，还可以帮助预防和治疗牙
齿前突等畸形问题，建立平衡的
内外肌功能，恢复鼻通气习惯。

前庭盾。这是一种矫治器，
放于口腔前庭处，可以帮助患儿
用鼻呼吸。

正畸矫治器。舌挡、舌刺类
矫治器有纠正舌习惯作用，可以
根据情况选择，以消除相应的不
良习惯。

功能矫治器有纠正或治疗
下颌后缩的作用，同时改善因后
缩引起的气道狭窄，以及部分改
善咬合结构问题。对于因口呼
吸引起的咬合问题，经过分析可
以进行早期阻断式治疗，也有利
于颌骨发育及面容改善。无论
采用哪种矫治方法，治疗前的气
道障碍解除以及辅助的唇肌功
能训练必不可少。

手术治疗。10 岁后，孩子
的腺样体和扁桃体会趋于萎缩，

但是对于有阻塞症状的患儿，需
要及早干预治疗，以免引起各种
并发症。

目前针对影响正常呼吸的
肥大扁桃体和腺样体，还是建议
外科手术切除，确保呼吸气道的
顺畅。该手术是在全麻下，采用
等离子低温射频消融或吸切钻
的方法进行。等离子低温射频
消融或吸切钻治疗方法安全、有
效、精准，而且术后并发症也比
较少，是目前常用的手术方法。

口呼吸对颜面的影响和治疗
□张月兰 袁建桥 文/图

随着网络的普及，大家对信息的获得越来越方便。因此，口腔正畸
门诊医生越来越多地遇到做过“功课”的家长前来咨询口呼吸对孩子颜
面的影响。心情焦虑的家长非常关心口呼吸到底是怎么回事，是如何
影响颜面的，能否解除对孩子颜面的不良影响。今天，我们就和大家谈
一谈关于口呼吸的发病机制、临床表现及对颜面的影响，以及口呼吸的
检查和治疗方法。

口呼吸的发病机制是：由
于小儿鼻咽部比较狭小，当致
病因素存在时，会因鼻塞的影
响而张口呼吸，尤其夜间睡觉
时，舌及咽部的肌肉放松后造
成舌根向后面轻度下垂，使呼
气时排气受到影响，从而使症
状加重。长期口呼吸，气流会

冲击硬腭，使之变形，久而久
之面部也会变形，出现上唇短
厚翘起、下颌骨下垂、鼻唇沟
消失、硬腭高拱、牙齿排列不
整齐、咬合不良、鼻中隔偏曲
等，面部肌肉不易活动，缺乏
表情，称为腺样体面容。患儿
的鼻涕向咽部倒流，刺激下呼

吸道黏膜，还会引起咳嗽，容
易发生气管炎。耳咽管和鼻
咽 管 被 阻 塞 ，会 引 起 鼓 膜 内
陷，发生卡他性中耳炎，影响
听力。鼻炎引起慢性咽炎、慢
性扁桃体炎等疾病，也能使患
儿张口呼吸，造成下颌前突畸
形。口呼吸的发病因素主要
有以下几个方面：

腺样体、扁桃体肥大。这
种肥大大部分由先天性因素导
致，后天感染也是常见原因。
腺样体、扁桃体为咽部的淋巴
组织，在正常生理情况下，在孩
子 5 岁时体积达到最大。扁桃
体及腺样体肥大到堵塞气道
1/2 以上时，易引起气道狭窄，
导致口呼吸，尤其是两者共同
肥大时，问题更严重。

过敏性鼻炎。过敏性鼻炎
的症状为鼻分泌物增多、鼻痒、

鼻塞，是儿童、青少年气道阻塞
的重要因素之一。过敏性鼻炎
与扁桃体、腺样体肥大互相影
响，久而久之会发生口呼吸，变
成典型的腺样体面容。随着气
候的变化及环境污染的影响，
这种情况更加突出。

鼻中隔偏曲、鼻息肉、鼻
甲肥大等其他鼻部异常。CT
检查结果显示，扭曲的鼻中隔
（黄线）使经鼻气道不畅，多由
先天性因素或鼻咽部疾病导
致。

不良习惯。鼻子通畅的
前提下却用口呼吸，是不良习
惯；鼻子不通的原因解除，但
是口呼吸习惯仍未改变。一
些口腔不良习惯，如咬下唇也
会造成上牙前突，从而造成上
唇松软上翘，会使上唇和下唇
微微分开而引起口呼吸。

由于儿童鼻咽部比较狭
小，当扁桃体和腺样体肥大时，
会因鼻塞的影响而张口呼吸。
而张口呼吸，比较直接的损害
是口腔干燥、嘴唇干裂；干燥和
含有病原体的空气的刺激，会
导致咽喉、扁桃体感染和肿胀
等，对面部、牙列和咬合的影响
较为严重，表现如下：

1. 牙 列 不 齐 ，牙 弓 狭 窄 。
引起这一问题的重要原因是舌
的位置错误。在正常情况下，
舌体静息时（闭口时）的正常位
置是轻触上颚，从水平面角度
来看，上颚内有舌肌向外推，外
有颊肌（面部肌肉）向内挤，在
力的平衡中正常发育。

当口呼吸时，下颌长时间
下降后旋，使口腔张开，舌体跟
随下颌骨下降，舌体与上颚丧
失接触。外部颊肌力量没法与
之抗衡，因此挤压上颚变窄、高
拱。相应的，上颌牙齿开始拥
挤 、不 齐 、后 牙 过 长 、牙 弓 狭
窄。在临床上可见上前牙前突
（龅牙），腭盖高拱，甚至后牙反
合，面下 1/3 长。同时，口呼吸
时，舌会位于下颌前牙上，影响
前牙垂直方向发育。

2.牙体、牙周疾病。长期口
呼吸，干燥的口腔环境缺少唾
液的机械冲刷和杀菌作用，常

伴有前牙，尤其是上前牙的菌
斑堆积、牙龈发炎/龋坏，并且
鼻呼吸的人唾液呈碱性，而口
呼吸的人唾液偏酸，酸性环境
也不利于牙齿和牙龈健康。

3.损伤颜面。口呼吸时，嘴
巴需要大张开，然后用力地用
呼吸道吸气。长此以往，面部
就会慢慢地被拉长，而鼻子使
用得少了，也不能得到很好的
锻炼，就会形成长面、鼻子塌陷
的面部症状。因此，用口呼吸
会导致口呼吸面容。口呼吸面
容的表现为开唇露齿、硬腭高
拱。上唇短，使上颌唇肌力量
不足。口呼吸患者的口周肌群
松弛、后部牙齿长期分离，会导
致口颌系统肌肉的动力平衡失
调，结果导致面容拉长，单（双）
颌前突，龅牙，后牙过长，下颌
后旋、后缩，或下颌过长等。

4.智力、精力、注意力下降
及其他危害。口呼吸与正常
鼻呼吸相比，吸入的氧气量更
少，长期血氧饱和度低会影响
发育中的各个重要器官。口
呼吸的孩子睡眠质量差，睡眠
中常有打鼾现象，白天则表现
为容易瞌睡、精神涣散、兴趣
缺乏、有黑眼圈、肥胖、脾气暴
躁。口呼吸常伴发颞下颌关
节 紊 乱 病 和 吐 字 、发 音 不 清

等。口呼吸因为缺乏鼻部的
加热加湿和过滤，会直接把细
菌吸入口中，甚至深入口腔根
部而进入人体呼吸道。口呼
吸很容易诱发口腔感染、呼吸
道 感 染 以 及 相 关 的 疾 病 症

状。因此，口呼吸是一种导致
人患病的主要病因。口呼吸
患者由于血氧饱和度不足，易
出现血液黏稠、代谢功能低下
导致的高脂血症、高血压病等
心血管疾病。

家 长 如 果 发
现 孩 子 有 口 呼 吸
的 临 床 表 现 或 腺
样体面容，可以先
在 家 进 行 初 步 判
断，观察孩子是不
是 存 在 经 常 不 闭
唇 及 微 微 开 口 的
情况。

在 孩 子 夜 间
入睡后，家长可以
将 棉 絮 或 镜 子 放
在孩子的唇部，观
察 棉 絮 是 否 被 吹
动 或 镜 子 上 面 是
否有雾气。

如 果 孩 子 有
明显的上唇短、唇
肥厚翻卷、龅牙等
面部异常，一定要
到 医 院 咨 询 口 腔
正 畸 医 生 和 耳 鼻
喉科医生。

医 生 一 般 在
查 看 并 记 录 孩 子
的口鼻咽部情况、
牙列咬合情况、面
部特征之后，会建
议 拍 摄 头 颅 侧 位
片，做鼻窦 CT、鼻
咽镜、磁共振等检
查 ，以 判 断 扁 桃
体、腺样体肥大的
程度、部位、体积、
堵 塞 情 况 等 。 根
据检查结果，医生
做出关于牙齿、咬
合、肌肉、鼻咽部、
扁桃体、腺样体等
的明确诊断，并分
析结果，设计比较
合理的治疗方案、
治疗顺序步骤，安
排治疗时间。

口
呼
吸
的
检
查

口呼吸的发病机制

正常腺样体 腺样体肥大

口呼吸的临床表现及对颜面的影响

口呼吸的治疗

（作者供职于郑州大学口腔医学院）

外科手术是软组织肉瘤治疗的关键手
段，但医学界对手术的切缘问题一直存在争
议。但是，肿瘤切缘至关重要，低度恶性肿瘤
可通过外科手术完整切除，从而达到治愈的
目的；而恶性程度较高的肿瘤，通过完整切除
可显著降低复发率，提高局部控制率。

在中日骨与软组织肉瘤协作论坛上，来
自日本的有关学者总结了日本癌症研究会有
明医院骨与软组织肉瘤科 1978 年~2008 年做
的 1827 例软组织肉瘤手术，从中选出原发性
高恶性软组织肉瘤 517 例，研究局部控制率与
外科手术切缘（最小切除距离）的关系。通过
研究，将 2 厘米的切除距离定义为合适的切
缘，而“0 厘米”定义为边缘切除。由此可见，
切缘是保证局部控制率的重要手段。

上述研究还发现，在“0 厘米”切缘的情况
下，有屏障结构组的局部控制率为 86%，无屏
障结构组的局部控制率为 57%，有显著统计学
差异。在 1 厘米切缘的情况下，有屏障结构组
的局部控制率为 94%，无屏障结构组的局部控
制率为 71%，有显著统计学差异。在 2 厘米切
缘的情况下，有屏障结构组的局部控制率为
94%，无屏障结构组的局部控制率为 93%，无
统计学差异。因此，当切缘在 1 厘米以下时，
有屏障能显著提高局部控制率。

手术边界的分类，目前应用较多的主要
有两类。

国际抗癌联盟的残留肿瘤分级标准将手
术边界分为三大类：R0 切除，显微镜下无肿
瘤残留；R1 切除，显微镜下肿瘤残留；R2 切
除，肉眼肿瘤残留。

虽然 R1 和 R2 都属于切缘阳性，但是两者
在预后方面存在一定区别。不管是否接受辅
助治疗，R2 切除者都具有很高的局部复发率；
而 R1 切除者辅助放疗后的局部复发率则会显
著降低。

美国骨骼肌肉系统肿瘤协会的评价系统
将手术边界分为囊内切除、边缘切除、广泛切
除、根治性切除。

囊内切除：手术切除边界在肿瘤的假包膜以内，可累及肿
瘤假包膜。这种手术方式可能使大部分肿瘤被切除，将造成
较大的肿瘤灶残留。典型手术方式有切开活检、刮除术和肿
瘤大块切除术。

边缘切除：手术切除边界通过肿瘤假包膜，整块切除肿
瘤。对于未进行辅助治疗的恶性肿瘤，其周围组织内可残留
较大的肿瘤病灶。

广泛切除：是指肿瘤假包膜连同肿瘤周围的部分正常组
织整块切除的边缘，在肿瘤周围的每个方向均应达到。广泛
切除边缘并不表示达到特定的距离，也并不将发生肿瘤的整
个骨骼和肌肉全部切除。

根治性切除：是一种间室外的切除方式。如果是间室外
肿瘤，要达到根治性切除边缘，手术范围必须接近肌肉的全
长。

切缘阳性或不足在临床实践中很常见，尤其是对于复发
的患者。如果切缘阳性或不足，在不影响肢体主要功能的前
提下，还是应该尽量再次手术广泛切除。但是受周围组织结
构的限制，多数情况下可能并不适合再次手术。为了增强局
部控制，可以考虑采用一些辅助治疗的方法。对于软组织肉
瘤采取适当的手术切缘是保障局部控制率的重要因素，所以
软组织肉瘤切除要达到合适充分的切缘。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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