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　　提　要:目的　研究开牙合患者的舌位置有无特征性变异。方法　利用舌背碘油造影方法 ,增加头颅侧位定位 X 线片上舌背的

显影效果 ,在头颅侧位定位 X线片上以舌体在固有口腔内的相对位置确定舌体的位置 , 通过开牙合与正常牙合者舌位置的团体 t检验

比较 , 找出开牙合患者的舌位置变异特征。结果　开牙合患者与正常牙合者比较 , 舌根部与悬雍垂之间的间隙增大 ,舌背部与腭表面之

间的间隙减小 ,舌尖部更靠近牙齿。结论　开牙合个体相对于正常牙合个体舌位置有向前 、向上的变化特点 , 这可能是开牙合的病

因之一。
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Study on tongue positions of open bite patients
CAO Jun , DUAN Yin-zhong , LIN Zhu　(Institute of Biomedical Engineering , Xi' an Jiaotong University , Xi' an 710049 , China)

　　Abstract:Objective　To explore whether there is any abnormality in the tongue position of the open bite.Methods　Tongue position was de-

fined as the relative position of its body in the oral proper cavity on profile cephalometric roentgenogram which was enhanced by the iodine oil applied

to the tongue surface.The tongue position was compared between open bite group and normal bite group with student' s t test to determine the varia-

tion of open bite.Results　Compared to the normal bite group , the root of tongue was closer to the uvula in the open bite group , and the distance

between the dorsum of tongue and the surface of palate was decreased as well as the tip of tongue was nearer to the incisors.Conclusion　The open

bite' s tongue position is characterized by more upward and more forward and this position may be one of the causes of open bite.

　　Key words:open bite;tongue position;etiology;cephalometry

　　通常我们会发现开牙合患者的舌经常伸在咬合分

离的上 、下前牙之间
[ 1, 2]
,那么这种现象是否说明开牙合

患者的舌位置较正常牙合者有变异呢 ? 目前文献中涉
及这方面问题的研究很少 ,其结论也不明确

[ 3]
,本研究

就是针对这一问题研究开牙合患者的舌位置变化情况 ,

探讨舌位置变化与开牙合发病之间的关系 。

1　对象和方法

1.1　对象
　　开牙合组有开牙合患者 10 例(男 ,女各 5例),年龄范围 16 ～ 23

岁, 随机选自 1996年 1月至2000 年12月第四军医大学口腔医学

院正畸科就诊 ,且未经正畸治疗的开牙合患者 29 例。开牙合选择标

准[ 4]为前牙区开牙合病例 ,要求开牙合程度为至少包括上颌中切牙

与侧切牙在内的前牙区域的垂直向开牙合(即垂直向开牙合>0), 不

包括因外伤等因素所至的突发性前牙开牙合。正常牙合组有 10 人

(男 ,女各 5人),年龄范围 16 ～ 23 岁 ,随机选自进行牙牙合情况普

查选出的正常牙合个体 107 人。正常牙合选择标准[ 5] 为恒牙列 , 无

牙齿缺失 ,无正畸或正颌外科治疗史;两侧上、下颌第一磨牙间

关系为中性牙合 ,前牙区覆牙合、覆盖 2 ～ 4 mm;上下牙列排列整齐,

牙齿均匀紧密接触 , 无明显拥挤或间隙 ,上下颌中线基本对齐。

　　作者简介:曹　军(1968-),女 ,黑龙江省哈尔滨市人 ,博士 , 主治医师 ,讲师 ,
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1.2　方法
1.2.1　X线头颅侧位定位片拍片　　对每个研究对象拍摄能

够清晰显示舌背影像的 X线头颅侧位定位片:①让拍摄对象张

口将舌伸出口外 ,用一支带弯针头的注射器将 50 g L碘油显影

液从舌根部开始 ,沿舌背正中矢状线向前滴至舌尖部。 ②让拍

摄对象做吞咽动作后 , 使舌自然回到自然状态下的休息状态

位 ,拍摄 X线头颅侧位定位片。

1.2.2　测量舌位置　　在 X 线头颅侧位定位片上描迹舌及

相关结构的位置 ,以测量分析舌的位置 , 见图 1。 ① I点为下中

切牙的切缘点 , V点为悬雍垂的最下点 ,M 点为 I 点与V 点连线

的中点。这样 ,我们将 I 点与V 点连线以上至上腭粘膜表面以

下的区域视为口腔的内部区域 ,而该连线上至舌背粘膜下舌体

的区域即为舌体位于口腔内的部分 ,本研究中就是以该连线以

上的舌体部分在口腔区域内的相对位置 , 评价舌在口腔内的位

置的。 ②具体分析方法如图 1中所示 ,M 点为 I 与 V 连线的中

点 ,也就可视为口腔底部的中点 , 以M 点为起点 ,向上做五条分

割线 ,这样连同 VM 及MI两条线共形成 7 条分割线 , 分别编号

为1 ～ 7 ,要求这 7 条分割线间以 M 点为顶点形成均匀的 30°的

间隔角。每条分割线都与舌背和口腔上部的界面(腭粘膜表面

或下切牙缘点)各有一个交点 , 那么 , 在每条分割线上 ,M 点到

舌背的距离与M 点到口腔上界的距离的比值 , 就可以代表在这

条分割线方向上 ,舌背相对与口腔上表面的位置关系 , 我们称

为舌位置比值 ,如比值为 1 ,代表此处舌背位于与腭粘膜接触的

位置 ,比值很小 , 代表此处舌背距离腭粘膜较远 , 二者之间存在

较大的空隙。分别计算出各个分割线上的这种比值关系 ,即可
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看出舌体相对于口腔上界位于口腔内的位置。

1.3　统计学处理
　　分别计算出开牙合组与正常牙合组内各样本的舌位置比值 , 计

算出各组内舌位置比值的均值及标准差 , 比较均值的大小并以

团体 t检验评价其差异的显著性。

图 1　X 线头颅侧位定位片描迹图

Fig 1　Tracing of X-ray profile cephalometrogram

2　结果

　　分割线 1～ 7 上表示舌位置的参数舌位置比值(舌背到 M

点距离与口腔上界到M 点距离的比值)的测量结果见表 1。 ①

分割线 1 ,开牙合组舌位置比值小于正常牙合个体(P <0.01),此处

的舌位置比值表示舌根部相对于悬雍垂的位置 , 这一比值减

小 ,说明开牙合个体的舌根部相对前移 , 舌与悬雍垂之间的间隙

相对增大。 ②分割线3 ～ 6 ,开牙合个体的舌位置比值相对于正常

牙合个体开始增大 ,且这种差异的显著性越来越大(P <0.05 ～ P

<0.01), 此处的舌位置比值表示舌背部相对于软腭 、硬腭等口

腔上界的关系 ,这说明开牙合个体的舌背部较正常牙合个体有上

移 ,舌与腭表面之间的间隙相对减小。 ③分割线 7 , 开牙合个体

的舌位置比值相对于正常牙合个体明显增大(P <0.01), 这一位

置代表舌尖点相对于下切牙缘点的关系 ,说明开牙合个体的舌背

部较正常牙合个体有前移 ,舌与前部牙齿较接近。

表 1　舌位置比值测量结果(n=10 ,  x±s)

Tab 1　Measurement of the ratio representing tongue position

(n=10 ,  x±s)

Normal bite group Open bite g roup

1 0.5±0.03 0.46±0.03b

2 0.40±0.06 0.40±0.04

3 0.26±0.05 0.33±0.06a

4 0.21±0.06 0.31±0.05b

5 0.25±0.05 0.35±0.04b

6 0.31±0.04 0.42±0.04b

7 0.63±0.04 0.76±0.05b

a:P<0.05 , b:P<0.01 vs Normal bite group

3　讨论

　　我们研究显示开牙合个体相对于正常牙合个体舌位
置相对靠上 、靠前的变化特点 ,在舌根处相对远离悬雍

垂 、咽后壁 ,在舌前部相对靠近腭部及牙齿。而我们研

究中所采用的测量舌位置的参数是一个相对值 ,即舌
背到口底中心M 点与口腔上界到 M点距离的比值 ,因

此测量结果不受个体差异造成的舌体及口腔空间大小

不同的影响 ,使舌位置在不同的个体间具有可比性。
这样 ,我们认为本研究的结果所反映出的开牙合个体舌

位置相对靠上 、靠前的变化特点比较真实可靠 ,此结果
提示舌位置变化可能是开牙合的病因之一。但是我们

还不能对开牙合患者的这种舌位置变化与牙合发病的因

果关系作出明确的结论 ,不能认为舌位置的这种靠上 、

靠前的变化就一定能导致牙合 ,因为开牙合的发病是多因

素综合作用的结果
[ 6 , 7]
,如遗传因素所至的颅颌结构变

化 ,舌肌功能异常所至的吞咽吐舌习惯 ,以及肌功能异
常等都可以导致开牙合的发生 ,舌位置只是综合因素中

的一个方面
[ 7]
。同时开牙合引起的口唇封闭障碍也可

以造成代偿性的舌位置改变
[ 3]
,所以我们可以认为舌

位置的向前 、向上变化与开牙合可能是互为因果的关
系。舌位置的变化不仅见于开牙合病例 ,而且也有研究

表明在骨性三类错牙合也存在舌位置的这种向前 、向上

移位变化
[ 8 , 9]
,这说明舌位置变化不仅影响咬合关系 ,

也会影响下颌的生长发育 ,骨性三类错牙合多伴随有前

牙开牙合的现象可能与这一问题有一定的联系。那么

在骨性三类开牙合的病例是否存在相对于其它类型的

开牙合舌位置前移更大的特点呢 ? 由于本研究中由于

样本数量的限制 ,没有按上 、下颌骨的矢状关系化分开
牙合病例 ,目前还无法说明这个问题 ,有待于进一步的

研究分析 。

　　值得一提的是本研究中使用的舌位置测量方法有
一定的改革创新之处 ,以往研究中

[ 10 , 11]
大都以图 1中

各分割线上舌背到口腔上界的距离的绝对值 ,或口底

中点M 到舌背的距离的绝对值为舌位置参数 ,代表舌
占据口内的空间大小 ,以此空间的大小衡量舌的位置 ,

这就使他们的测量结果容易受到因为个体差异造成的

舌与口腔大小不同的影响 ,因为如果一个较小的舌体
位于一个相对较小的口腔空间内 ,那么 ,即使这个舌体

在口腔内的实际位置是很靠上 、靠前的 ,采用以往研究
中的那种绝对值分析也会显示舌位置偏下 、偏后 ,与实

际状况不符。

　　在本研究中 ,我们采用相对数(M点到舌背的距离
与M 点到口腔上表面的距离的比值)做舌位置参数 ,

这样测量结果就可以避免这种由舌体及口腔空间大小

引起的偏差 ,因此我们认为这是一种值得推广的舌位

置研究方法 ,可以应用错牙合与舌位置关系的进一步研
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究中去。
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文章编号:1000-5404(2002)10-1477-01 个案与短篇

脑动静脉畸形术前及术后 TCD表现 1例

TCD of patient with AVM before and after operation in a case

吕智勇　(第三军医大学附属西南医院神经内科 , 重庆 400038)

　　患者 ,男性 , 35 岁。因头晕 1 年 ,头痛 1 月 , 加重伴呕吐 2 d

来我院就诊。我科采用德国 EME 公司生产的 TC2020 经颅多普

勒仪 , 患者取卧位分别经双侧颞窗及枕骨大孔窗对两侧大脑

前 、中 、后动脉及椎—基底动脉进行扫查 , 取频谱图像好 , 包络

线清晰 , 完整的血流图形 , 检测收缩期峰值(Vs)、舒张期峰值

(Vd)、平均血流速度(Vm)及搏动指数(PI)等。 TCD 检查发现左

侧大脑中动脉血流速度高于正常值 2～ 3 倍 , 其收缩峰值为 250

cm s ,平均血流速度为 185 cm s , 搏动指数为 0.42 , 监听时可闻

及流沙样杂音 ,左侧大脑中动脉可见涡流频谱表现 , 血流方向

正常。右侧大脑中动脉血流速度 、方向 、频谱均正常。 左侧大

脑前动脉血流逆转 , 呈正向频谱波形 , 示对侧半球血流通过前

交通动脉向患侧分流 ,有盗血现象出现。经左颈内动脉造影证

实为左顶部脑动脉畸形 ,供血动脉为左侧大脑中动脉。术后病

理切片示血管性错构瘤。

　　术后 TCD:双侧大脑中动脉流速 、方向 、音频 、频谱图像 、搏

动指数均未见异常。

讨论

　　脑动静脉畸形(Arteriovenous malformation , AVM)亦称脑血管

瘤或血管性错构瘤 , 它是脑血管先天性非肿瘤性发育异常 , 残

留胚胎性血管形成的畸形血管团。由于动静脉畸形中动静脉

　　作者简介:吕智勇(1969-),男 ,重庆市人 ,主管技师 ,主要从事神经电生理方

面的研究。电话:(023)65318311-73072

　　收稿日期:2002-07-25;修回日期:2002-09-18

之间缺少毛细血管网 ,可引起下列病理性改变:①静脉动脉化;

②供血动脉扩大 、伸长;③动脉瘤样扩张形成[ 1] 。 经颅多普勒

超声可获得具有特异性很高的脑血液动力学特点:低阻力 、高

流速 ,血流声频的改变 、血流频谱的特征性改变 , 以及颅内盗血

现象出现等[ 2] 。

　　本例 TCD术前有典型的 AVM 特征 , 如血流速度明显增快,

图像呈毛刷状 ,可见边缘不整齐或频谱紊乱 , 呈正负双相频谱,

可监听到较大的隆隆响的血管杂音或尖利的哨鸣样血管杂音 , PI

指数降低。据此可初步诊断为 AVM 。术后本例TCD恢复正常。

　　以上所述可见 , TCD做为一种无创性的颅内大动脉检测手

段 ,对 AVM 有下列作用:①初步筛选手段;②确定畸形血管的

供血动脉及血流动力学变化;③术中监测;④术后判断有无残

留血管畸形存在及手术疗效[3] 。

　　关键词:脑动静畸形术;TCD

　　中图法分类号:R743.404　　　文献标识码:B
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