
局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 １期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．１

１５３９２例成人舌系带调查及舌系带矫正术标志点的临床探讨
夏志刚，于鸿滨　（昆明医科大学附属延安医院口腔科，云南 昆明 ６５００５１）

　　［摘　要］　目的　比较成人舌系带各分段的长度关系，以寻找舌系带矫正术的手术标志点。方法　对我院２００８年３月至
２００９年４月１５３９２例体检人员舌系带进行调查分析，将舌系带分为３段：Ａ段为口底下颌骨黏膜转折处至舌下肉阜处的下颌下腺
导管口，Ｂ段为舌下肉阜处的下颌下腺导管口至舌系带转折点，Ｃ段为舌系带转折点至舌系带与舌腹之附丽顶点；将舌系带Ａ、Ｂ段
的长度比较分析。结果　当Ｂ≤０．５Ａ时，为舌系带附丽异常，共检出１６７３例，发生率为１０．８７％。结论　当Ｂ≤０．５Ａ时，必须行手
术矫正，以早期恢复舌系带正常解剖形态和生理功能。矫正手术以使Ｂ段与Ａ段基本相等为宜。
　　［关键词］舌系带；下颌下腺导管口；舌系带矫正术
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　　舌系带位于舌体与口底之间，为舌下口底区黏膜
在人体中线形成的连接舌腹正中、舌尖稍后方舌体与

下颌骨内侧的一条黏膜皱襞结缔组织系带，对舌体的

运动、人类的发音具有重要的意义。临床上因发音不

清或自觉舌系带过短而就诊的患儿较多，手术虽然简

单，但目前对于舌系带矫正术的临床操作却没有明确

的指导标准。本文对我院２００８年３月至２００９年４月
１５３９２例体检人员舌系带调查结果进行分析总结，为
临床治疗提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本院体检人员１５３９２例，其中男８７１９例，女６６７３例。按
年龄分为２０～３９岁年龄组７３３２例，男３８５０例，女３４８２例；４０
～５９岁年龄组６２９８例，男３７５３例，女２３４５例；６０岁以上年

龄组１７６２例，男１１１６例，女６４６例。

１．２　方法
　　开口度及抬舌位置设定：制作厚度为２．５ｃｍ的塑料块放置
于侧切牙咬住，舌尖舔及上切牙颈部，观察舌系带和舌下肉阜

的位置。将舌系带分为Ａ段、Ｂ段、Ｃ段（见图１）：Ａ段为口底
下颌骨黏膜转折处至位于舌下肉阜处的下颌下腺导管口，Ｂ段
为下颌下腺导管口至舌系带转折点（纵面观矢状位舌系带上缘

最低点），Ｃ段为舌系带转折点至舌系带与舌腹之附丽顶点。
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图１　舌系带分段
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对１５３９２例体检人员行舌系带Ａ、Ｂ段长度的比较调查。

１．３　分类标准
　　当Ｂ≈Ａ及Ｂ＞Ａ时，舌活动自如，伸舌、卷舌正常；０．５Ａ＜
Ｂ＜Ａ时，自主伸舌舌尖能至唇红，可抬高舌体，但卷舌稍不良；
将以上３类定为正常。当Ｂ≤０．５Ａ时，舌前部中央呈凹陷或伸
舌时舌尖呈“Ｗ”形凹陷，舌体不能自由前伸，前伸时抵达口外
长度不足，无法卷舌或卷舌受限，舌体向两侧运动受限，舌尖向

上不能完全抵达腭部或不能和上颌牙弓相接触，将本类定为舌

系带附丽异常即舌系带过短。

２　结果

　　本组受检人员１５３９２例，共检出舌系带附丽异常者１６７３
例，发生率为１０．８７％；男性８７３例，发生率１０．０１％；女性８００
例，发生率１１．９９％；２０～３９岁年龄组８９８例，发生率１２．２５％；
４０～５９岁年龄组７０７例，发生率 １１．２２％；６０岁以上年龄组６８
例，发生率３．８６％。舌系带长度调查分类结果见表１。

表１　１５３９２例成人舌系带长度调查分类（ｎ）

　类型
２０～３９岁 ４０～５９岁 ６０岁以上

合计
男 女 男 女 男 女

Ｂ≈Ａ ２６７５ ２３５１ ２４１２ １６９１ ９１７ ５３０ １０５７６

Ｂ≤０．５Ａ ４２３ ４７５ ４０９ ２９８ ４１ ２７ １６７３

０．５Ａ＜Ｂ＜Ａ ６２５ ５１１ ６５７ ４３３ １１６ ６２ ２４０４

Ｂ＞Ａ １２７ １４５ ２７５ １２３ ４２ ２７ ７３９

３　讨论

　　舌系带附丽异常，致使舌系带过短，使舌活动受
限，伸舌、卷舌困难，下前牙萌出后出现创伤性溃疡影

响进食，到学龄时期影响卷舌音发音，已经在临床上形

成共识［１４］。目前附丽异常的许多患儿初是在出现创

伤性溃疡或学说话后家长发现卷舌音不清而要求治

疗。但舌系带附丽异常影响婴幼儿吮吸，吮吸时漏奶

和伴空气吞咽，从而导致进食后打嗝、呕吐尚未引起足

够重视。伴随年龄的增长，舌系带附丽能够向后方退

移，因此，有学者认为婴儿期不急于修整［５６］，但部分患

者到学龄期甚至成人时发现影响发音就诊时，则发现

系带明显厚实，甚至伴有瘢痕，此时手术创伤明显，对

成人形成的明显不良语音习惯难以纠正。而婴幼儿期

舌系带薄，手术容易，术后常不需缝合，创伤较小。但

目前婴幼儿舌系带矫正术的临床操作没有明确的指导

标准，常常导致矫正不足，影响术后活动度，需再次修

整；而矫正过度则创伤过大容易出现出血，或损失舌体

肌层或口底组织，造成术后感染或缝合后因线头不适

影响患儿进食。

　　本次调查共检出舌系带附丽异常者１６７３例，发
生率为 １０．８７％，高于曹燕等［７８］报道的 ６％及黄妙

珍［１］报道的６．８％，低于张庆华等［９］报道的１２．３７％。
男性检出８７３例，发生率１０．０１％；女性检出８００例，发
生率１１．９９％；发生率无明显性别差异，同曹燕［７］报道

的一致。２０～３９岁年龄组共检出 ８９８例，发生率
１２．２５％；４０～５９岁年龄组７０７例，发生率１１．２２％；６０
岁以上年龄组６８例，发生率３．８６％；发生率随年龄增
长而降低［９］。通过调查发现，舌系带过短的发病率在

性别上无差异，但在年龄上具有一定差异，高龄组的发

病率明显低于低龄组，我们认为主要是由于舌系带是

疏松结缔组织构成的器官，具有功能性改建的特点，随

着年龄的增长及舌体运动，舌系带会逐渐拉长、增厚，

因而在老年人中舌系带附丽异常的发病率较低。

　　在调查中，作者发现由于口底组织疏松，受到牵拉
或舌体肌肉收缩时组织移位明显，故确定参照点极为

重要。本文认为以舌下肉阜处的颌下腺导管口为解剖

参照点较为妥当，因为该点至口底牙槽骨黏膜转折处

相对固定，此段长度为衡量值。舌下肉阜处的颌下腺

导管口基本位于下牙槽黏膜转折处至口底舌体黏膜转

折处前１／３分界点，口底牵拉及舌肌体活动时可跟随
活动，但位置无明显改变，所以以该点为参照点有重要

依据及临床意义。通过对１５３９２例成人舌系带调查，
发现凡Ｂ≤０．５Ａ时舌系带均厚实且较为坚韧，估计为
经常牵拉或下前牙摩擦致使纤维组织增生所致，同时，

患者伸舌时舌尖呈“Ｗ”形，舌体外伸长度不足，无法卷
舌或卷舌困难，因此，将本类定为舌系带附丽异常即舌

系带过短。当Ｂ≈Ａ时舌活动自如，并且系带柔软，共
检出１０５６７例，其比例达到６８．６５％，统计结果显示具
有较显著的代表性，同时比较符合黄金分割的人体

美［１０１２］。

　　因此本文认为舌系带异常的手术方法为：槽形探
针抬起舌体，观察舌下肉阜位置，找到颌下腺导管口，

并以此点到下颌骨黏膜转折处长度为参照值，手术止

点为Ｂ，要求Ｂ到舌下肉阜处的颌下腺导管口的距离
与舌下肉阜处的颌下腺导管口到下颌骨黏膜转折处长

度基本相等，即Ｂ≈Ａ。同时术中应避免损伤舌体肌层
和口底组织。婴儿期因舌系带过短造成舌活动受限影

响吮吸及伴空气吞咽的问题应引起重视，是否应在新

生儿期和婴儿期进行舌系带矫正，有待于进行临床观察。
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凋亡，后者促进细胞凋亡。Ｂｃｌ２与 Ｂａｘ表达的比值能
提示细胞是否发生凋亡，两者比例增高时促进细胞存

活，否则细胞死亡［９］。

　　本实验为探讨罗布麻提取物抗凋亡机制，对抑凋
亡基因Ｂｃｌ２和促凋亡基因 Ｂａｘ的表达进行了观察。
在缺血再灌注损伤中抗细胞凋亡基因 Ｂｃｌ２表现尤为
突出。而 Ｂａｘ是促凋亡因子，能与抑制凋亡的蛋白
Ｂｃｌ２、ＢｃｌＸ１形成异源二聚体，阻断它们抑制凋亡。
本实验结果显示不同剂量罗布麻提取物可明显减小

ＭＣＡＯ后大鼠的脑梗死面积，降低缺血周边区神经元
损伤程度，改善脑缺血所致的行为障碍，可能与上调

Ｂｃｌ２蛋白的表达，下调Ｂａｘ蛋白的表达有关。
　　在大脑中动脉栓塞中 Ｂｃｌ２过度表达虽可抑制自
由基产生及神经生长因子缺乏等多种因素所致的神经

细胞凋亡，但决定细胞在受到刺激后生存还是凋亡是

Ｂｃｌ２／Ｂａｘ的比值。目前认为，神经元凋亡的机制一方
面与钙离子有关，另一方面与自由基和谷氨酸兴奋性

毒性有关［１０］。罗布麻叶在临床上对高血压、高血脂、

冠心病、哮喘病等疾病有较好的预防和治疗效果［１１１５］。

罗布麻提取物可通过清除自由基来保护神经细胞免受

过氧化损伤，对抗自由基诱导的神经细胞凋亡。Ｂｃｌ２
可通过抑制钙离子释放、阻止促凋亡基因信号传递、抑

制自由基等而发挥保护神经元抵抗多种损伤、抑制细

胞凋亡的作用。

　　本研究结果显示，药物干预各组细胞凋亡数目均
少于脑缺血再灌注组，说明ＡＶＥ可有效减少脑缺血再
灌注后的脑损伤，与以往报道结果相符。各药物干预

组Ｂｃｌ２蛋白表达高于对照组，提示 ＡＶＥ可上调脑缺
血再灌注损伤中Ｂｃｌ２基因的表达，加速对缺血再灌注
损伤引起ＤＮＡ损伤的修复，从而起到脑保护作用。
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