
入气管套管后无法堵管，手术失败，其余均获得满意效果。

　　总之，对于喉气管狭窄的治疗，需根据不同情况制定不同
的治疗方案，才能恢复患者正常呼吸及喉功能。
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　　唇腭裂患者唇裂、腭裂、牙槽嵴裂一期手术完成后，在颌面
部发育基本完成后仍然遗留有鼻唇畸形、不对称畸形，严重影

响颌面部容貌，对患者的身心健康造成重大影响，必须进行手

术矫正。本研究采用肋软骨移植技术来矫正鼻唇畸形，取得了

较好的治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　我院２００８年６月至２０１３年１２月微笑列车鼻唇二期整复
患者共计４８例，前期２０例，中期１３例，后期１５例。均为１８岁
以后患者。唇部常规口轮匝肌重建，对偶三角瓣或ＶＹ技术矫
正唇部瘢痕、畸形以及唇红缘不齐，进行唇珠再造。鼻部前期

采取单纯手术技巧矫正，无植入物，通过解剖、采用Ｔａｊｉｍａ反Ｕ
切口、软骨位置调整以及悬吊等技巧完成手术过程；中期同上，

但是采用肋软骨塑型技术，类似“「”，鼻小柱及患侧鼻翼植入；

后期手术技巧同上，但是采用肋软骨塑型技术类似“↑”，鼻小
柱及双侧鼻翼植入。

１．２　评价方法
　　鼻面角，理想者为３０°～３３°；鼻唇角，一般为９０°～１２０°；鼻

翼形态无塌陷，宽度正常，大致为长度的７０％。

１．３　统计学分析
　　数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件，多组间比较
采用方差分析，发现组间差异后的多重比较采用ＳＮＫ法。

２　结果

　　前期组鼻面角（２０±２）°；鼻唇角（６０±５）°；鼻翼形态不对
称，塌陷，宽度超正常范围。中期组鼻面角（２５±２）°；鼻唇角
（８５±５）°；鼻翼形态基本对称，塌陷较轻，宽度基本正常范围。
后期组鼻面角（３２±２）°；鼻唇角（１０５±１５）°；鼻无塌陷，宽度正
常范围，鼻翼形态对称。鼻翼形态、宽度外观３组之间具有明
显差异。３组鼻面角、鼻唇角差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表１），后期手术组的治疗效果最优。

表１　３组鼻面角、鼻唇角测量结果　（°，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 鼻面角 鼻唇角

前期组 ２０ ２０±２ ６０±５

中期组 １３ ２５±２ ８５±５

后期组 １５ ３２±２ １０５±１５

　　典型病例：前期组患者，男性，术后鼻翼塌陷明显，鼻尖圆
钝、低平。见图１。中期组患者，男性，术后鼻翼无明显塌陷，鼻
尖挺拔，有立体感。见图２。后期组患者，男性，术后鼻翼无塌
陷，鼻尖挺拔，立体感强。见图３。
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Ａ：术前正面；Ｂ：术前侧面；Ｃ：术后侧面

图１　前期组患者手术前后对比观察

! " #

Ａ：术前正面；Ｂ：术前侧面；Ｃ：术后侧面

图２　中期组患者手术前后对比观察
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Ａ：术前正面；Ｂ：术前侧面；Ｃ：术后侧面

图３　后期组患者手术前后对比观察

３　讨论

　　唇腭裂一期术后必然存在畸形，轻重程度不同而已，包括
术后遗留以及生长发育再次产生［１］。一期手术选择不同的手

术方式对于二期手术必定产生影响，矫正时根据具体情况选择

不同操作技巧；二期手术目的尽量较少畸形，恢复容貌，使患者

面部外形尽量接近正常人容貌［２］。鼻部在面部美学中具有重

要地位。９个鼻部美学标准，其中外科医师可以调整操作的有
鼻面角（前额至切牙线与前额至鼻背线的夹角），理想者为３０°～
３３°；鼻唇角（鼻小柱与上唇人中相交的角），一般为９０°～１２０°；
鼻额角（鼻背与额骨鼻突的交角），正常应为１２０°左右。在鼻
唇二期整复中尽量按正常人容貌标准来进行患者鼻唇畸形的

整复以取得良好的修复效果。

　　鼻唇部畸形二次修复根据患者的实际情况来选择合适的
手术时机［３－４］。我们认为大多数患者应在面部生长发育基本

完成以后进行，少数患者由于心理问题必须在较小年龄进行二

期手术的一定要慎重，以免带来不必要的组织缺损和更多的瘢

痕组织，为将来的治疗带来更多的风险和困难。尚有较多患者

没有按照唇腭裂治疗序列来进行，希望能够一次外科手术解决

所有问题，一定要对这些患者做好沟通工作，有些患者鼻唇二

期手术之前尚需正颌手术完成骨性畸形矫正。成年患者往往

有严重心理创伤，一定要选择合适的手术时机，尽量做好二期

的矫治手术，否则带来的心理创伤是难以估量的。

　　修复唇裂术后鼻唇畸形方法很多，具体因人而异、因技术
水平而异，以此选择最合适患者的修复方法。唇部常采取改良

ｍｉｌｌａｒｄ法，精细切开，精细缝合，尽量减少瘢痕；鼻部畸形手术
入路采用Ｔａｊｉｍａ反Ｕ切口、飞鸟状切口、雁状切口等。解剖蜷

曲软组织，软骨组织，去除多余组织，重新调整位置，植入支架

材料，重塑鼻部外形。

　　修复鼻唇畸形植入支架材料包括生物材料、仿生材料、高
分子材料如膨体聚四氟乙烯、硅胶、ｍｅｄｐｏｒ等，最优仍然为肋软
骨，其来自人体自身，无免疫排斥反应，组织量充足，支架效果

优良［５－７］，取得了良好的术后外形效果。我们的经验是：因为

二期修复均为对患者进行一次或者更多次手术，瘢痕组织较

多，软组织弹性小，移动和调整范围有限，为了更好的恢复术后

外形、面部容貌，必须有较大软组织移动。采用非人体支架组

织可能出现术后材料外露、排斥等问题；而人体材料不易出现

上述问题。

　　双侧唇裂患者表现为鼻小柱短、双侧鼻翼软骨分离、双鼻
翼向外上方移位及鼻底宽大等。如为双侧混合型唇裂则更会

出现两侧不对称畸形，所以鼻部畸形的整复是唇裂术后二期修

复的重要目标之一。首先通过缩小鼻底将鼻翼放置到正常位

置、抬高鼻尖和延长鼻小柱等主要手段以达到或尽量接近正常

的鼻外形。其次，减少肥大鼻翼的组织量、缩小鼻翼、抬高鼻

梁、加大鼻长度、突出鼻尖点、缩窄鼻头、延长鼻小柱、减小鼻孔

外露程度并使其接近长椭圆形。进行松解不能很有效地行鼻

延长，反而会因为张力等因素出现多种问题［８］。所以，我们要

全面观察唇腭裂患者形态特征，根据面部轮廓锁定鼻部形态，

再细解其鼻型，找出各亚单位的不足之处，设计手术方案，原则

是要把鼻梁、鼻尖点、鼻头、鼻孔、鼻小柱联合，同时与脸型联合

起来，联合多项操作塑造鼻、鼻面整体的和谐。

参考文献：

［１］ＣｈｅｏｎＹＷ，ＰａｒｋＢＹ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｌｏｎｇａｔｉｎｇｃｏｌｕｍｅｌｌａ

ｕｓｉｎｇｃｏｎｃｈａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｅｇｒａｆｔｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｓｅｃｏｎｄａｒｙｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｎｏｓｅ

ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１０，１２６（２）：５４３－５５３．

［２］石冰．提高双侧唇裂整复效果的理论与技术要点［Ｊ］．口腔颌面外

科杂志，２００８，１８（５）：３０５－３０８．

［３］ＧｒｅｗａｌＮＳ，ＫａｗａｍｏｔｏＨＫ，ＫｕｍａｒＡＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｓｅｃｏｎｄ

ａｒｙｃｌｅｆｔｌｉｐｄｅｆｏｒｍｉｔｙ：ｔｈｅｗｈｉｓｔｌｅｆｌａｐｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ

Ｓｕｒｇ，２００９，１２４（５）：１５９０－１５９８．

［４］杜本军，王生钰．单侧唇裂鼻软骨不同程度畸形的个性化整复

［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２０１２，２３（２）：９２－９４．

［５］李伟东，蔡静敬，沃晓宇，等．鼻中隔软骨在单侧唇裂继发鼻畸形

矫治术中的应用［Ｊ］．中华医学美学美容杂志，２０１３，１９（１）：

１２－１４．

［６］王俸祺，段冬梅．不同充填材料在鼻尖部整形手术中的比较［Ｊ］．

四川医学，２０１０，３１（３）：３９７－３９８．

［７］王琪影，王喜梅，刘林?，等．自体软骨及生物材料植入物充填单

侧唇裂继发鼻畸形［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５

（１６）：３０２５－３０２８．

［８］ＢｏｏＣｈａｉＫ．ＰｒｉｍａｒｙｒｅｐａｉｒｏｆｔｈｅｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐｎｏｓｅｉｎｔｈｅＯｒｉｅｎ

ｔａｌ：ａ２０ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９８７，８０（２）：

１８５－１９４．

（收稿：２０１４０３２５；修回：２０１４０４１０）

（编辑　张　维）

２４２２
第３６卷第２１期
２０１４年１１月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２１
Ｎｏｖ．１５　２０１４




