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颊脂垫瓣移植术联合腭帆提肌重建术治疗腭裂患儿的临床效果

石　光，张　肖，孙　莹　（邯郸市中心医院口腔颌面外科，河北 邯郸 ０５６００１）

［摘　要］　目的　探讨颊脂垫瓣移植联合腭帆提肌重建术治疗腭裂患儿的临床效果。方法　选择２０１６年３月至２０１８年
３月在本院进行治疗的唇腭裂患儿１２０例进行前瞻性研究，根据随机数字表将其分为观察组和对照组，每组６０例。观察组患儿采
取腭帆提肌重建术联合带蒂颊脂垫瓣移植手术治疗，对照组患儿仅采用腭帆提肌重建术治疗。对比观察２组患儿的愈合情况、临
床美观性、ＳＦ３６评分以及家长满意度。结果　观察组患儿的有效率（９５．００％）高于对照组（８３．３３％），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗３个月后，２组患儿的上前牙槽突裂隙宽度、上唇裂隙宽度明显降低，鼻小柱长度、鼻底宽度明显上升，且观察组患
儿的上前牙槽突裂隙宽度、上唇裂隙宽度显著短于对照组，鼻小柱长度、鼻底宽度显著长于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿的ＳＦ３６总分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿发生感染情况的差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组家长满意度（９３．３３％）高于对照组（６６．６７％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　颊脂垫瓣移植术联合腭
帆提肌重建术治疗腭裂可有效改善患儿上腭裂隙情况，其安全性较好，家长满意度较高。

［关键词］颊脂垫瓣移植术；腭帆提肌重建术；腭裂；唇腭裂隙；术后感染
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　　外科手术是治疗腭裂的重要手段，对患者病灶部
位进行腭帆提肌重建术修复，可改善手术切口松弛度，

避免上颚骨裸露，同时对患者上颌生长抑制较小［１３］。

临床普遍采用碘仿纱布进行填充，患者术后创面愈合

造成的瘢痕化和纤维化较为普遍，美观性较差。颊脂

垫瓣移植术采用自体移植，可降低患者术后排异反应，

改善美观度［４］。腭帆提肌重建术后采用颊脂垫瓣移

植术可显著促进患者的术后恢复，对于其治疗效果以

及术后美观具有积极的意义。本研究通过对比分析我

院采用颊脂垫瓣移植术联合腭帆提肌重建术治疗和仅

采用腭帆提肌重建术治疗的共１２０例腭裂患儿的临床
资料，探讨其临床疗效、ＳＦ３６评分及外观满意度，为
临床治疗提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究为前瞻性研究，选择２０１６年３月至２０１８

年３月在本院进行治疗的唇腭裂患儿１２０例，其中男
５８例，女６２例；平均年龄（３．２２±１．０９）岁；平均 ＢＭＩ
（２４．５４±２．４３）ｋｇ／ｍ２；单侧腭裂患儿５７例，双侧腭裂
患儿６３例；Ⅰ度腭裂患儿４２例，Ⅱ度腭裂患儿４４例，
Ⅲ度腭裂患儿３４例。根据随机数字表将其分为观察
组和对照组，每组６０例。２组患儿的性别、年龄、ＢＭＩ、
腭裂情况、病灶部位等比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。所有患儿家属均签署
知情同意书，本研究经医院伦理委员会论证通过。

纳入标准：①出现不同程度的上颌骨异常突出，并
存在移位现象［５］；②首次手术治疗；③可耐受手术。
排除标准：①合并其他危及生命的疾病；②免疫系统严
重功能不全；③存在急性脑血管意外风险；④存在严重
心、肝、肾功能障碍；⑤对本研究药物过敏。
１．２　方法

对照组采用腭帆提肌重建术，患儿全身麻醉，使用

开口器完全暴露病灶腭部，沿病灶部位的腭部裂隙，切

开口腔黏膜，同时翻开口腔黏膜瓣，对病灶部位的肌层

和鼻腔黏膜充分暴露。首先从患儿的腭垂部位到鼻腔

表１　２组患儿的基线资料比较（ｎ＝６０）

组别
男／女

（例）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

年龄

（岁）

单／双侧

（例）

腭裂情况（例）

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
观察组 ３０／３０２４．４７±２．２４３．４１±１．１７ ２７／３３ ２０ ２２ １８
对照组 ２８／３２２４．６１±２．２２３．０３±１．３７ ３０／３０ ２２ ２２ １６
χ２／ｔ ０．１３２ ０．３４４ １．６３４ ０．３０２ ０．２１１
Ｐ ０．７１５ ０．７３２ ０．１０５ ０．５８３ ０．８９９

黏膜２ｍｍ处进行缝合，在腭部腱膜到鼻腔黏膜处横
行切开，沿着病灶部位的鼻腔黏膜解剖层次充分游离

软腭肌肉，同时将腭帆提肌彻底向软腭中后１／３处推
送，缝合两侧肌肉，恢复患者的提肌吊带，对病灶部位

口腔黏膜和鼻腔黏膜的肌肉进行完全松弛，将病灶部

位软腭向中央聚拢，由前向后缝合患者的鼻腔黏膜，再

从反方向缝合两侧口腔黏膜，两侧患者的松弛区域使

用碘仿纱条填充。

观察组采用腭帆提肌重建术联合带蒂颊脂垫瓣移

植，在完成腭帆提肌重建术后，根据患者切口的大小和形

状，在上颌结节后的松弛切口边缘处，将患者的颊部脂肪

被膜充分分离，然后牵引颊部脂肪垫，填充覆盖于患者的

松弛区域，最终缝合颊部脂肪垫与病灶部位黏膜。

１．３　观察指标
比较２组患儿的愈合情况，愈合标准［６］：创口呈现

Ⅰ期愈合，不存在瘢痕和口腔疼痛，口唇外观正常，母
乳及人工喂养不存在困难，则为显效；创口基本愈合，

外部口唇部外观基本正常，口腔略有不适，母乳及人工

喂养不存在困难，则为有效；未达上述标准则为无效。

治愈率 ＝（显效 ＋有效）／总例数 ×１００％。对２组患
儿的手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用等围

手术期指标进行比较。对比２组患儿的临床美观性，
包括治疗前后的上前牙槽突裂隙宽度、上唇裂隙宽度、

鼻小柱长度、鼻底宽度。对比２组患儿的感染情况及
术后３个月的生命质量，生命质量采用 ＳＦ３６评分进
行评估，包括患儿的生理功能、生理职能、躯体疼痛、总

体健康、生命活力、社会功能、情感职能、心理健康等指

标。对患儿家属满意度进行问卷调查，分析２组患儿
的护理满意度，该量表共计１００分，８５分及以上为非
常满意，６０～８４分为比较满意，６０分以下为不满意，满
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意度 ＝（非常满意 ＋比较满意）／总例数 ×１００％。该
量表为本院自制问卷，经过前期预实验，其信度和效度

均达到８５％以上。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计分析。其中
计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以率
（％）表示，２组患儿的愈合情况以及感染率比较采用
χ２检验，满意度比较采用秩和检验，临床美观性比较采
用独立样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　愈合情况对比
观察组患儿的有效率高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患儿愈合情况对比［ｎ＝６０，例（％）］

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组 ３１（５１．６７） ２６（４３．３３） ００３（５．００） ５７（９５．００）
对照组 １３（２１．６７） ３７（６１．６７） １０（１６．６７） ５０（８３．３３）
χ２ １１．６３２ ４．０４１ ４．２３１ ４．２３１
Ｐ ０．０００ ０．０４４ ０．０２５ ０．０３９

２．２　围手术期指标分析
２组患儿的术中出血量、住院时间以及住院费用

比较差异无统计学意义，观察组患儿的手术时间长于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患儿围手术期指标比较（ｎ＝６０，ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

住院费用

（万元）

观察组 ８０．３３±２．１６ ２１２．３３±１．８９ ７．３３±２．０９ ０．９９±０．１２
对照组 ７４．４９±２．１２ ２１２．５９±１．８２ ７．４５±２．１７ １．０９±０．４５
ｔ １４．９４７ ０．７７４ ０．３１１ １．６７７
Ｐ ００．０００ ０．４４０ ０．７５６ ０．０９８

２．３　临床美观性分析
术前２组患儿上前牙槽突裂隙宽度、上唇裂隙宽

度、鼻小柱长度、鼻底宽度比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。术后３个月２组患儿的上前牙槽突裂隙
宽度、上唇裂隙宽度明显缩小，鼻小柱长度、鼻底宽度

明显改善，且观察组患儿的上前牙槽突裂隙宽度、上唇

裂隙宽度显著短于对照组，鼻小柱长度、鼻底宽度显著

长于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　术后３个月的生命质量情况

术后３个月对２组患儿展开随访调查，均获随访。
术后３个月观察组患儿的 ＳＦ３６总分高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．５　２组患儿感染情况比较

观察组术后发生感染１例，对照组３例，２组比较
差异无统计学意义（χ２＝１．０３１，Ｐ＝０．３０９）。
２．６　患儿家属满意度调查

术后３个月观察组患儿家属满意度高于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表６。

表４　２组患儿临床美观性分析（ｎ＝６０，ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别
上前牙槽突裂隙宽度

术前 术后３个月
上唇裂隙宽度

术前 术后３个月
鼻小柱长度

术前 术后３个月
鼻底宽度

术前 术后３个月
观察组 ８．２３±２．１１ ５．３２±１．１２ ７．８３±１．３９ ５．５２±０．８２ １．１５±０．４４ ３．１７±２．１４ ２８．５１±０．３３ ２９．５９±０．５８
对照组 ８．１４±２．２４ ６．３４±１．１６ ７．７３±１．３３ ６．３２±１．１３ １．１７±０．４２ ２．６９±２．２３ ２８．２６±０．２８ ２８．５２±０．４６
ｔ ０．１７６ ４．９００ ０．４０３ ９．９８６ ０．０４５ ３．７０９ １．０４９ １２．８７０
Ｐ ０．８６０ ０．０００ ０．６８８ ０．０００ ０．９６４ ０．０００ ０．２９６ ０．０００

表５　２组患儿的生命质量对比（ｎ＝６０，ｘ±ｓ，分）

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 生命活力 社会功能 情感职能 心理健康 总分

观察组 ７５．４３±２６．２３７１．４９±３２．８１７４．４５±１５．７７７２．７９±２０．６５７７．２７±１７．３７７８．４６±１３．２９ ７２．３３±７．９２ ７５．６７±１０．１３ ７８．１７±１１．５４
对照组 ６７．３１±２７．１２６０．５９±３５．８２６７．４５±１５．３３６２．７４±２０．１１６９．２４±１７．２２６２．３７±１３．１１ ６８．６３±８．３９ ６８．２８±１０．０９ ６９．２７±１１．０４
ｔ １．８９１ １．８１１２ ２．０９ ２．１４３ ３．１２２ ２．０７１ ２．０８０ ３．７７１ ４．２３０
Ｐ ０．０３１ ０．０４０ ０．０２１ ０．０１０ ０．０００ ０．０３１ ０．０３１ ０．０１０ ０．０００

表６　２组患儿家属满意度比较 ［ｎ＝６０，例（％）］

组别 非常满意 比较满意 不满意 满意度

对照组 ２０（３３．３３） ２０（３３．３３） ２０（３３．３３） ４０（６６．６７）
观察组 ４６（７６．６７） １０（１６．６７） ４（６．６７） ５６（９３．３３）
χ２ ２２．７６１ ４．４４１ １３．３３１ １３．３３１
Ｐ ００．０００ ０．０３５ ００．０００ ００．０００

３　讨论

小儿唇腭裂是临床常见的先天性小儿畸形之一，

每７０个新生儿中就有１例新生儿患有唇腭裂，严重影

响患儿面部美观以及生命质量［７８］。同时，由于唇腭裂

患儿口腔和鼻腔暴露于外界，易造成患儿的上呼吸道

感染以及中耳炎［９１１］。目前对于小儿唇腭裂的治疗主

要通过手术治疗。为了提升患者的生活质量，尽早恢

复发音和发声功能，应早期进行腭裂修复，恢复正常的

腭咽闭合。腭帆提肌重建术后对患者进行碘仿纱布填

充，虽然可以有效吸收创面的渗出液，但是患者创面愈

合速度较慢，瘢痕形成较快，影响患者的预后以及生活

质量［１２１３］。颊脂垫是机体自身的特殊脂肪组织填充
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物质，颊脂垫主要位于患者的颊肌和咬肌之间，而此处

患者的血管和淋巴组织较为丰富，组织修复能力较

强［１４］。因此，腭帆提肌重建术后进行颊脂垫填充，患

者的抗感染能力逐渐提高，从而促进患者的切口愈合。

本研究中，观察组患儿的愈合率显著高于对照组，

且临床美观性显著优于对照组。分析原因为：相比碘

仿纱布，自体颊脂垫相对较为疏松，同时其相对薄弱的

结缔组织和良好的柔软性易与患者的手术松弛部位进

行有效粘合，对腭帆提肌重建术后患者的松弛部位进

行有效填充，自体颊脂垫丰富的血运以及淋巴组织可

有效运输炎症因子以及新陈代谢相关物质，对于术后

创面的愈合具有积极的意义［１５１６］。胡广伟等［１７］研究

显示，采用生物蛋白胶治疗患者的松弛切口疗效显著

优于采用明胶治疗的患者，也从另外一个层面反映了

自体组织填充对患者的预后具有积极的影响。魏

博［１８］对腭裂患儿行颊脂垫修复手术，其愈合率明显上

升，且术后并发症相对较少，本研究与之基本符合。另

外，本研究对比分析２组患儿的术后感染情况，发现观
察组患儿感染情况相对较少，提示该种治疗措施的安

全性较好。

有研究报道，患者的面部形象优劣程度与患者的

负面情绪呈正相关，严重影响患者的生命质量［１９］。随

着婴幼儿年龄的增长，其对于外表的关注度逐渐升高，

故尽早对患儿进行修复对其心理健康具有重要意义。

同时，进行早期修复，其局部病灶可塑性较强，可减少

瘢痕的产生，对于患者的预后具有积极的意义。鲁勇

等［２０］认为对腭帆提肌重建术后患者进行颊脂垫修复

手术，患者瘢痕形成较少，对于其术后生命质量的提升

具有积极的意义。本研究显示，观察组 ＳＦ３６评分显
著高于对照组，且满意度也明显高于对照组，与鲁勇

等［２０］的研究相互印证。

综上所述，颊脂垫瓣移植术联合腭帆提肌重建术

治疗腭裂患儿，可有效改善患儿上腭裂隙情况，其安全

性较好，家长满意度较高。
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