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口外三角瓣联合口轮匝肌解剖复位矫正大口畸形的临床应用
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　　［摘　要］　目的　探讨一种美观、有效的大口畸形矫正的手术方法。方法　２０１０年８月至２０１３年７月共收治１５例大口畸形
患者，针对大口畸形患者采用口外白唇皮肤设计对偶三角瓣、口轮匝肌重新排布的方法进行手术治疗，观察手术效果。结果　１５例
患者大口均得到矫正，口角和健侧基本对称，在静态和动态下外形良好，口角瘢痕不明显。结论　该方法改善大口畸形效果显著，
外观良好，解剖复位，符合口裂生理美学，是一种较好的修复大口畸形的方法。
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　　当 ＣＶＩ发生时，由于微循环周围炎症及管腔内微
血栓阻塞，使微循环内毛细血管血流速度减慢，影响了

组织细胞的营养交换，导致局部缺血缺氧，进而形成静

脉性溃疡。从本研究结果来看，本例 ＣＶＩ标本小腿中
上部皮肤静脉情况是用肉眼观察不到，但从标本 ＭＩＰ
重建图像能够清楚观察到部分小动脉（微动脉）局部

栓塞现象，可能是 ＣＶＩ静脉高压时，微循环明显出现
血流缓慢或阻塞，继而引起局部小动脉（微动脉）区域

性扩张以增加血流量，导致局部区域性小动脉（微动

脉）循环障碍。上述表明ＣＶＩ的发生不仅跟静脉高压
有密切联系，还与其动脉存在一定相关性，但 ＣＶＩ标
本数量少是本研究的不足。

　　ＣＶＩ的发生和发展是一个复杂过程，临床上大多
局限于静脉高压的研究，缺乏与其相关动脉的基础研

究分析。本研究下肢 ＣＶＩ动脉血管网三维数字化模
型从多方位、多角度、多形式清晰地显示股动脉及其血

管网立体结构，可为 ＣＶＩ确切病因和完善病理机制提
供形态学基础，对临床诊断和治疗具有一定指导意义。
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　　面横裂是发生在唇部的一种常见的先天性畸形，
程度较轻仅累及口角者也称为口角裂或大口畸形，可

以单独发生，也可作为第一、二鳃弓综合征的畸形之

一。大口畸形不仅严重影响患者的美观和口腔功能，

还会对患者及家属造成巨大的心理负担，影响患者的

身心健康。传统的手术方法如直线缝合法、Ｚ成形术
等，一般只注重口裂外形大小的修复，术后在口角处留

下明显瘢痕，张口及微笑时口角的对称性不佳，唇的动

态效果较差［１］。笔者于２０１０年８月至２０１３年７月对
１５例大口畸形的患者采用口外三角瓣联合口轮匝肌
解剖复位矫正大口畸形，取得良好的手术效果，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集整理在我科行大口畸形矫正的１５例患者资料，其中
男９例，女６例；年龄为４个月至２７岁。其中７例曾在外院做
过手术，手术效果欠佳，８例未做任何治疗。均为单侧面横裂，
患侧面部均伴有轻度至重度的畸形，部分伴有颌骨发育异常并

有同侧附耳。

１．２　手术方法
１．２．１　术前设计　　均采用口外三角瓣联合口轮匝肌解剖复
位矫正大口畸形。确定口角位置，单侧面横裂患者参照健侧口

角位置，即患侧新口角位置到患侧唇峰的距离与健侧口角到健

侧唇峰的距离相等。患侧口角高度与健侧口角高度在同一水

平线上。若为双侧面横裂患者以自瞳孔向下的垂直线与唇水

平线交点为新的口角的位置。标记患侧口角Ａ，及新口角位置
Ｂ，ＣＤ两点分别位于上下唇口内位置（图１），需ＡＢ＝ＡＣ，ＡＤ＝
ＡＢ。在患侧口角上下皮肤处各设计一个三角形皮瓣ａ、ｂ，方向
相反。

１．２．２　手术要点　　术区注射１∶２０００００肾上腺素的盐水或
利多卡因以减少术区出血，沿标记线在口角上下切开皮肤、皮

ａ：术前口角画线示意图；ｂ：沿标记线切开后口轮匝肌处理示意图
图１　术前设计图

下，游离皮下形成２个皮瓣 ａ、ｂ，然后切开红唇形成上下红唇
瓣，充分暴露口轮匝肌，将口轮匝肌纵向切开，上下唇口轮匝肌

断端交叉对位，５０可吸收线间断缝合，把上下方表情肌用３０
丝线间断缝合，并在新口角处与口轮匝肌缝合固定，使口轮匝

肌解剖复位。下方的唇黏膜与上方口轮匝肌缝合，上方的红唇

瓣向下旋转覆盖、包绕口角。皮瓣ａ和ｂ交错交换位置包绕口
角，６０、７０丝线分别间断缝合皮下、皮肤。对于患侧组织缺损
较大者，可二期行自体脂肪填充；伴下颌骨发育不良者，可待成

人后行自体骨移植、Ｍｅｄｐｏｒ充填整复。

２　结果

２．１　手术结果
　　本组患者１５例，伤口无裂开，手术均一期愈合。７例外院
手术患者术中同时修复上次术后遗留的瘢痕，手术效果满意，

无论静态还是动态均得到自然、对称的良好外形，并且患侧口

角功能与健侧基本对称，术后随访１～６个月，手术瘢痕均不明
显，整形美容效果良好。

２．２　典型病例
　　患者，女，１２岁，于１０岁时在外院做过大口畸形矫正术，采
用直接缝合方法，手术效果不理想，患侧面部软组织及下颌骨

发育不良，双侧面部不对称，口角瘢痕明显，口角较健侧低约

０．５ｃｍ并靠近外侧约１ｃｍ。入院行常规检查，无手术禁忌证，
在全麻下行大口畸形矫正术及面部凹陷脂肪填充，采用内外兼

修的方法进行矫正，对于口角的凹陷将ｃ瓣去部分表皮填塞到
ｂ瓣下方。术后口角基本恢复正常位置，与健侧基本对称，静态
及动态口角弧度自然，效果满意（图２）。

３　讨论

　　大口畸形是一种较少见的面颌部先天性畸形，又
称巨口症，是由胚胎发育时期上颌突与下颌突部分或

全部未融合引起，是面裂的一种，可有单侧裂或双侧裂

之分，多为单侧，发病率为１∶４００００～１∶５００００［２］，以
男性多见，裂隙一般多终止于颊部，严重者形成面横

裂。此外第一及第二鳃弓畸形也可致大口畸形，但并

非真正的巨口症，而是由于软组织的缺失，使口角斜向

患侧，常同时伴有颌骨发育不良和外耳畸形［３］。

　　口周由口轮匝肌、颊肌、提上唇肌、降下唇肌、提口
角肌、降口角肌、颧大肌和颧小肌等８块肌肉组成，它
们的舒缩活动形成了丰富的面部表情，保证了正常的

咀嚼及发音功能。大口畸形患者由于口角肌肉的发育

·５８３·
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图２　典型病例手术效果

异常以及解剖位置的错位，使得提升口角肌群、降口角

肌群及将口角拉向外侧的肌群的作用力失去平衡，导

致面部表情活动严重障碍，双侧不对称，甚至影响患者

的咀嚼和发音功能［４１１］。

　　大口畸形均需要手术治疗，其治疗目的是整复畸
形，恢复功能，传统的手术方法如直线缝合法、Ｚ成形
术等［１２１３］，一般只注重口裂外形大小的修复，对口轮

匝肌止点异常的重建未作进一步处理，正如前面典型

病例中所见，直接缝合往往达不到理想的效果，口角位

置仍然明显和对侧不对称，仍较健侧低并没有回到正

常位置，在口角处留下明显瘢痕，张口及微笑时唇的弧

度更加难看。当然也有文献报道在处理较轻微的大口

畸形中应用直线缝合的方法取得了较好的疗效，但是

对于明显的大口畸形笔者还是不主张采用直线缝合的

方法，这也是基于笔者诊治的１５例患者中其中７例经
过了直线缝合，手术效果不佳而得到的结论。目前常

规的手术方法有直接在口角设计２个三角瓣，两者交
换位置，既可将口角微微上提，又可改变切口方向，避

免直线瘢痕挛缩将口角向外牵拉，但是如果不处理口

轮匝肌，只是将口轮匝肌平行缝合，静态时唇的弧度良

好，在张口时肌束收缩时口角较健侧锐利，弧度不自

然。所以笔者在本组１５例患者中均采用了患侧口角

上下对偶三角瓣的方法，将对偶三角瓣交错缝合可以

弥补患侧口角偏低的问题，同时将口轮匝肌纵向切断

反转缝合，并将口角上下的表情肌对位缝合，尽最大可

能使口周肌肉解剖复位，最大程度恢复口周肌肉的生

理功能，使得双侧表情肌活动对称，红唇组织根据对位

情况适度修剪覆盖创面与相对的口轮匝肌缝合，可以

避免术后口角锐利，这样在静态和动态外观及口角功

能恢复方面都取得了良好的手术效果［１４］。

　　总之，理想的大口畸形的治疗效果是口角双侧对
称，口唇动态及静态弧度自然，无明显畸形，术后瘢痕

不明显，并且口角功能最大程度的恢复，双侧基本对

称［１５］。应用患侧口角皮肤三角瓣交错缝合、口轮匝肌

解剖对位缝合、口内唇黏膜瓣折返覆盖口轮匝肌能取

得上述效果，是一种理想的修复大口畸形的手术方法。
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