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改良术式在单侧不完全性唇裂整复治疗的应用 

叶向阳，邱 林，田晓菲，傅跃先，刘 燕，肖 军，李天武 

(重庆医科大学附属儿童医院整形外科、儿童发育疾病研究教育部重点实验室、重庆市儿科学重点实验室、 

重庆市(JL童发育重大疾病诊治与预防)国际科技合作基地，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨单侧不完全性唇裂的改良手术方式，以获得更为满意的手术效果。方法：选取我院2014年 1月至2015年5 

月期间单侧不完全唇裂59例，设计改良直线切口术式进行唇裂修复，并同时进行初期鼻畸形修复。术后对唇鼻软组织进行精确 

测量．并由3名专科医师对手术效果进行主观与客观评价。结果：本组共进行59例病例，年龄从 19天～9．7岁。随访 6月一1．5 

年，所有病例唇部修复取得良好手术效果，患侧切口瘢痕位于人中嵴，重建人中自然，避免患侧鼻底及鼻小柱下方瘢痕；唇高满 

意 ，唇弓线明显，唇红线及唇红缘整齐弧线良好；上唇运动时口轮匝肌连续性好 ，患侧无局部球状突起。38例鼻部畸形矫正取得 

良好效果，双侧鼻孔基本对称，鼻底宽度一致，鼻穹窿高度满意；12例鼻部畸形取得中等良好矫正效果，患侧鼻孔较健侧略为低 

平；9例鼻形维持效果差，2月后鼻穹窿下移回复明显(术后未佩戴鼻模)。结论：本改良术式运用于单侧不完全性唇裂，可获得接 

近于自然唇鼻形态更为良好的术后效果。 
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A modified method for unilateralincomplete cleft lip 
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【Abstract]Objective：To explore improved method of incomplete unilateral cleft lip in order to achieve more cosmetic operative effect． 

Methods：Fifly—nine patients with unilateral incomplete cleft lip were randomly selected in the hospital from January 2014 to May 
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2015，and the modified method was performed． Incision of 

Changgeng’S method was applied to affected nasal at the same 

time．The effect was measured exactly after operation for objec- 

tive evaluation．Results：Fifry patients aged from 19 days to 9．7 

years were treated with this modified method．All the patients 

presented natural philtrum structure．The scars were at the 

philtrum ridge；the labial arch was in good shape and the red 
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lips were well-stacked．Regularity of red labial margin was showed．Continual orbicularis oris muscle was observed when lip exerel‘s— 

ing． Thirty—eight eases of primary nasal repair were successful；both nostrils were in symmetry． Moderate corrective effects were ob— 

served in 12 cases．Affected nostril showed a little lower and flatter than another side．Ala nasi of 9 cases without wearing nasal mod—— 

el was collapsed unexpectedly after 2 months．Conclusion：With this modified method of incomplete unilateral cleft lip，the postopera— 

five result can more approach nature natural lip nasal structure． 

【Key words]incomplete unilateral cleft lip；r pai ；impr0ved method 

单侧唇裂从早期简单的直线缝合到 50年代规 

范的 Tenisonf ]下三角瓣整复术式，发展到目前最常 

使用的 Millard旋转推进法嘲和 Noordhoff[3]等，其手 

术方式种类繁多。单侧唇裂分为完全性唇裂与不完 

全性唇裂，笔者在临床中发现上述方法主要适用于 

单侧完全性唇裂，在不完全性唇裂中，由于其白唇 

的组织量比较充足(尤其对于轻型的单侧唇裂，包 

括隐性唇裂、I。唇裂、浅Ⅱ。唇裂)，使用 Millard或 

Noordhoff 2种方法会增加鼻小柱下方瘢痕和鼻底 

部横行瘢痕以及切口瘢痕的偏移导致人中视觉的 

移位等缺点。因此，本研究自2014年初设计人中嵴 

部位切口、肌肉复位固定重建及同期鼻成形等改进 

术式修复单侧不完全性唇裂，取得良好效果，现报 

道如下 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例59例，其中男 33例，女26例。年龄 19 d~9．7 

岁，平均年龄 3．6月。I。唇裂 17例，伴腭裂 3例；U。唇裂 42 

例，伴腭裂 8例。其中1例伴鼻根部、腕部血管瘤，伴 VSD、 

ASD的3例，手足多指(趾)、并指畸形 4例。 

1．2 手术方式 

1．2．1 麻醉方式 静脉复合加经口气管插管全麻。 

1．2．2 唇部整复 

1．2．2．1 手术定点设计 健侧人中切迹定为 l点，健侧唇峰 

点为 2点。测量出 1-2点的长度 ，根据 1-2点的实测长度，定 

出健侧裂隙缘唇峰点2’，使 1-2=1—2’。从健侧鼻小柱旁鼻底 

部至健侧正常唇峰划出人中嵴线cd线，根据该人中嵴线，在 

健侧裂隙缘划出较对称的人中嵴线即健侧裂隙缘切口线，该 

切口线延至患侧鼻小柱旁鼻底内侧约0．2 cm处，向鼻小柱 

边缘作三角形切开，三角形凹陷定点定为 5，向上作弧形切 

口延至鼻底至鼻孔内。患侧裂隙缘于红唇由厚转薄处定出患 

侧唇峰点 3。向上至鼻翼基底处划出直线切 El线 ，在鼻翼基底 

作横行三角瓣，该三角瓣定点定为4点，该点位于患侧鼻翼 

基底内侧，使2’ 5=3 4。三角瓣从鼻翼基底鼻孔内侧缘到顶 

点长度与健侧鼻孔底部宽度相等，三角形上方向鼻孔内上延 

长．与健侧延至鼻底至鼻孔 内的弧形切口呈三角形交叉(图 

1A)。 

1．2．2．2 白唇重建 沿图 1A设计划线处切开皮肤 、皮下、肌 

层及黏膜全层，将健侧口轮匝肌与皮肤和黏膜分离 1～2 mm 

(根据裂隙轻重)，鼻小柱下方的肌肉作横向切断约2 mm左 

右，将该处肌肉下方与鼻前棘粘连分离，彻底松解健侧鼻小 

柱底部肌肉：患侧肌肉作 3～4 mm脱套式解剖，尤其是鼻翼 

基底下方的肌肉，除微小型唇裂无明显鼻翼基底与梨状孔间 

粘连外，需松解鼻翼基底与梨状孔间粘连。将患侧鼻翼基底 

的肌肉顶端固定于健侧鼻小柱底部的前鼻棘上。交叠褥式缝 

合健患侧肌层。唇峰上方分别作两小三角形．交叉相嵌缝合 

(图 1B)。 

1．2．2．3 红唇重建 设计的患侧红唇／b--角瓣 ，三角瓣为患 

侧干唇，插入健侧红唇，以矫正健侧唇弓处的红唇欠缺[41，使 

红唇平整饱满。修整红唇缝合使红线及红唇缘与健侧呈自然 

平整的弧线(图 1 B)。 

1．2．3 同期鼻部成形 患侧鼻部按长庚法 切口线设计(图 

1A)，该切口线与正常侧鼻孔的形态基本一致，可略过高，切 

开皮肤后将鼻孑L缘皮肤与鼻腔侧粘膜反折完全分离，注意勿 

切穿皮肤．在鼻翼缘切口皮肤下方与鼻翼软骨上方软组织作 

部分分离．但勿作直视下软骨的解剖．用 5-0可吸收线在患 

侧鼻穹窿部贯穿横行通过鼻小柱与对侧鼻穹窿缝合，上提重 

置患侧鼻翼软骨(图1B)。修剪鼻穹窿部多余的皮肤，缝合鼻 

翼缘切El。重置鼻翼沿皮肤与鼻腔侧黏膜。 

A．长庚法切口线设计 B．上提重置患侧鼻翼软骨 

图 1 手术方式示意图 

Fig．1 schematic diagram of operation method 

1．3 术后效果评价 

1．3．1 主观评价 术后 7 d拆线，患者处于安静状态由3名 

专科医师评价，重点观察瘢痕位置及大小，双侧唇峰、人中嵴 

的对称性，唇弓、唇红线的连续性，红唇饱满度及双侧鼻孔对 
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称性。 

1．3．2 客观评价 术后 7 d拆线，对双侧唇高 、唇长、唇峰点 

处红唇宽度、唇峰点至鼻小柱中点的距离，双侧鼻孑L高度与 

宽度进行测量，并计算其比值，依据比值大小进行评价。 

2 结 果 

2．1 主观评价结果 

本组共进行 59例病例．年龄从 19 d~9．7岁。术后 7 d拆 

线，57例鼻唇伤口均 I期愈合。2例因术后严重上呼吸道感 

染流涕，鼻唇部伤口7 d I期愈合，鼻底部伤口有轻度糜烂， 

术后 l5 d痊愈。随访 6月一1．5年，56例取得优秀的手术效 

果，患侧切口瘢痕位于人中嵴，重建人中自然，避免患侧鼻底 

及鼻小柱下方瘢痕。唇高满意，双侧唇峰等高：唇弓线明显， 

唇红线及唇红缘整齐弧线良好(图 2)；上唇运动时口轮匝肌 

连续性好，患侧无局部球状突起。3例患侧唇高略高于健侧。 

38例鼻部畸形矫正取得良好效果，双侧鼻孑L基本对称(图2)； 

l2例鼻部畸形取得中等良好矫正效果。患侧鼻孔较健侧略 

为低平；9例鼻形维持效果差．2月后鼻穹窿下移回复明显 

(术后未佩戴鼻模)。 

2．2 客观评价结果 

由表 l可见，本实验健患侧比值绝大数的范围均在0．9l～ 

1．10之间，健患唇比值 l：1设为正常范围，受检例区间(0．9l一 

1．1O)则可视为接近于正常．从健患侧对称性的客观评价来 

讲 I．此改良术式应用于单侧不完全唇裂修复可获得良好手 

术效果。 

3 讨 论 

单侧唇裂修复术式繁多，Millard法是 目前国际 

上最流行的单侧唇裂修复术式【8l，目前较多的术式 

都在其基础上进行改进。单侧不完全性唇裂裂隙相 

对小、组织移位程度较轻，畸形程度不重，患者家属 

要求高，希望接近正常的外形。目前尚无一种确定 

的术式能将唇鼻畸形矫治完美。在单侧不完全性唇 

裂修复中，方法简单、易于操作 、手术时间短 、损伤 

小瘢痕少而效果较好的术式将成为唇裂整复术的 

主流 。 

笔者在单侧唇裂修复手术中发现．不论是 Mil— 

lard术式或Noordhoff等术式，在采用推进瓣或回切 

瓣重建鼻底时 ，术后均会留下明显的瘢痕 ，且手术 

方式相对复杂。虽然不完全陛唇裂鼻底部组织较完 

A．术前正位 B．术前仰位 c．术后 6月正位 D．术后6月仰位 

注：患儿，男，19 d，诊断为先天性左侧Ⅱ。唇裂。采用图 l所示手术方案进行鼻唇整复治疗。术后 6月 双 

侧唇峰等高，双侧人中嵴对称、高度一致，唇弓线明显，唇红缘整齐、弧线良好，双侧鼻孔大小、高度一致 

图2 典型病例图示 

Fig．2 typical case diagram 

表 1 术后各测量指标(健侧 ／患侧)比值分布情况 

Tab．1 Ratio of the morphometric line length on healthy side to the cOrresD0ndence on the cleft side after operation 
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整，但通过解剖学和组织学观察【9]，当鼻底未裂开处 

的宽度大于唇高1，3时。裂隙两侧的肌肉可以越过未 

裂处。交叉至对侧，但鼻底连接的软组织中仅含有 

薄而稀少的1：3轮匝肌组织 ，鼻底未裂处高度小于唇 

高 l，3时，未裂处肌肉内无肌纤维穿过 ，因此即使较 

轻的不完全性唇裂仍需行肌肉的解剖，即目前学者 

推行的功能性整复 。本术式根据不完全唇裂的解 

剖特点，采用直线切13设计．但有别于最早简单的 

直线缝合法 ．通过 4个步骤的特殊设计、处理获得 

满意效果。 

3．1 正常人中结构的恢复 

裂隙两侧采用直线切E1．健侧鼻坎上方鼻小柱 

旁设计三角形切13，切断鼻小柱旁前鼻棘上方的肌 

肉附着，患侧推进的三角瓣与健侧三角形切口缝合 

使其切口线隐藏于鼻坎上方，术后仅能见切口线瘢 

痕直线位于人中嵴部位 ，且该瘢痕线软化后数月后 

几乎不显。两侧肌肉进行交叠褥式缝合，再造的人 

中嵴与健侧天然的人中嵴共同形成的人中结构对 

称、自然。 

3．2 唇 弓线趋于 自然 

笔者在早期的Ⅱ。唇裂修复术后随访发现 ，常 

规 Millard式或 Moordoff术后．患侧唇中部皮肤及皮 

下易出现一球状突起．经分析可能由于患侧唇多余 

的皮肤、皮下组织堆积所引起。在本术式中，唇峰上 

皮肤三角瓣的“z”形缝合时．可以修剪掉多余的皮 

肤和皮下组织，使术后缝合的白唇更平整，唇弓线 

更自然。但少量患侧唇高明显低于健侧的患者需谨 

慎．因为唇峰上的“z”型缝合会使其患侧唇下降得 

更低。 

3_3 肌肉复至正常位 

本术式根据裂隙严重程度将肌肉解剖，松解患 

侧鼻翼基底与梨状孑L间粘连，将患侧肌肉顶端固定 

在鼻小柱底部正中，这样既能使鼻小柱恢复到正中 

位．又能使患侧鼻翼基底恢复到正常水平位，使肌 

肉恢复到解剖位，达到功能性复位。 

3．4 畸形的矫正 

是否做唇裂整复同期的初期鼻成形，不同学者 

有不同见解_l1～21。有学者认为唇裂后期鼻成形相对 

简单[13】，由于唇裂伴发鼻部各软骨、骨、鼻翼软组织 

的多种畸形，后期要使鼻部通过简单的鼻整形手术 

即达到良好的效果是相当困难的。笔者在前期进行 

了双侧唇裂同期鼻畸形矫正的临床研究，取得了较 

好的远期效果㈣。本术式不对患侧软骨进行解剖，仅 

重置鼻孔边缘异位的皮肤粘膜，将穹窿部位的鼻翼 

软骨进行提升缝合后改变其方向，使鼻部畸形得到 
一 定的矫正，术后通过鼻膜的佩戴减少二期鼻畸形 

的可能，但需强调鼻模固定至少在半年以上。 

通过以上步骤的处理 ，本组病例获得良好、接 

近自然的上唇形态和鼻部外形。本术式的手术者需 

有一定唇腭裂及鼻畸形矫正经验，否则极易导致唇 

高下降不足、鼻底处理不良、鼻翼软骨损伤影响鼻 

部发育等后遗症。 
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