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相当多的单侧完全性唇裂患者有唇高唇长严重

不足的解剖特点，尤其是裂隙宽大的病例。虽然

Millard原则及其派生方法均可有效矫正健侧裂缘的

唇高，但对患侧唇高唇长不能有效矫正。Tennsion

原则虽无上述缺点，但鼻底瘢痕位于正常人中嵴外

侧且不能形成鼻坎而缺乏美感，而且远期常表现出

患侧唇过长。在国内因各种原因术前正畸、唇粘连

术及齿槽骨膜成型术尚无法普及的情况下，如何一

次性修复此种唇裂并获得满意效果是一个值得探讨

的问题。针对单侧完全性唇裂唇高唇长严重不足病

例，结合Millard和Tennison原则各自的优点，笔者

对35例此类患者施行了改良的手术方法，取得了近

期满意的效果。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选择2002—2004年山东省济南地区无条件进行

序列治疗的单侧重度完全性唇裂患儿35例为研究对

象，其中男23例，女12例，年龄3～12个月。纳入患

儿要求：无手术禁忌证，裂隙最窄处大于6 mm，患

侧裂缘与正常唇高相比缩短高度大于2 mm，唇长缩

短2 mm以上，肉眼即可见患侧大翼软骨明显小于对

侧，术前未作过针对唇裂的任何治疗。

1.2 手术方法

1.2.1 定点划线 手术定点如图1所示。A、B分别

为健侧裂缘唇峰点和患侧裂缘唇峰点。C点选在患

侧鼻底，与健侧人中嵴顶端对称处，可用钝器移动

此处皮肤，使鼻小柱移动到正中位时确定。点1位于

A点内侧唇红缘距该点1.0 mm处的白线上。笔者观

察3～4个月龄的患儿，健侧唇高绝大多数在8～11 mm，

如遇唇高较大患儿，可适当增加此距离，但不宜超
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过1.5 mm。C—1—2=正常唇高- 1.0 mm。点3位于

1—2连线上，距点1的距离为1.0 mm。三角形1、3、

A为等边三角形，边长为A—1的长度即约1.0 mm。

B—4=A—1=1—3；4—5=2—3；5—6=1—2、6—7=

C—1。定点5时，应使其尽量靠近唇红缘。点7至患

侧大翼下方的切口可待缝合时视唇高恢复程度再

定。

图 1 患儿唇部的定点

Fig 1 Marking on the patient lip

1.2.2 切取鼻中隔软骨 自一侧鼻孔的鼻中隔软骨

下缘自后向前切开软骨表面黏膜，钝性分离使软骨

充分暴露。切透软骨全层至对侧黏膜下，切口大小

以便于分离对侧鼻中隔黏膜与软骨为限。自两侧黏

膜充分游离后，根据健侧大翼的体积和患者大翼软

骨的挛缩情况切取约10 mm×6 mm的鼻中隔软骨，置

无菌生理盐水中备用。

1.2.3 切开与组织剥离 从健侧裂缘按预定切线全

层切开组织。注意三角形1、3、A所包围的部分组

织应予全层切除。C瓣连同其下肌层自骨膜表面翻

起，并经其蒂部剥离鼻前棘处组织与鼻前棘本身的

粘连，使鼻小柱完全游离于鼻前棘。水平切口以上

口轮匝肌自皮肤和黏膜剥离约2.0 mm，以不超过对

侧人中嵴为度。水平切口以下部分因组织下降后肌

肉纤维已处水平位置，可不予剥离。健侧完成后切

开裂侧切口。沿皮下及黏膜下仔细剥离异常附着的

口轮匝肌，颌骨膜表面的肌纤维和大翼软骨处的肌

肉纤维务必仔细剥下，同时应尽量减少损伤。与对

侧类似，三角形组织瓣以下的肌层基本不必剥离。

继之沿皮下剥离大翼软骨至鼻尖处，应剥离大翼软

骨所有范围。大翼软骨外侧脚自梨状孔边缘剥下，

并在前庭黏膜与骨膜间扩大剥离范围，可至下鼻甲

前下方，目的是使大翼软骨充分游离。大翼软骨内

2/3的前庭皮肤不予剥离。

将制备好的鼻中隔软骨自大翼外侧脚处切口置

入，直至穹隆部与鼻小柱上1/3，务使置入软骨覆盖

穹隆部。如遇外侧切口置入困难，也可在患侧鼻孔

下缘内侧做一小切口，经此切口剥离鼻小柱内侧与

穹隆部连接处组织后再将软骨置入。最后用可吸收

缝线将置入的软骨与大翼软骨和前庭皮肤做贯穿缝

合固定。图2示手术过程中剥离的口轮匝肌与即将

就位的鼻中隔软骨。

图 2 手术过程中剥离口轮匝肌，鼻中隔软骨就位

Fig 2 Orbicularis oris was dissection and nasal septal cartilage

was embed fitted in operating process

1.2.4 缝合 依常规方法分层缝合各层组织。注意

必须将原来附着于大翼软骨基底部的部分口轮匝肌

缝合于对侧鼻前棘处骨膜。根据笔者经验，如此处

未正确缝合，将使患者将来的上唇运动明显不对称。

口轮匝肌重建完成后，皮肤各相对点已相互接

近。此时测量两侧唇高。对唇高两侧对称的患者，

自点7沿大翼软骨基底水平向外做3.0 mm切口然后将

C瓣连同肌层旋转缝合于裂侧水平切口，并仔细将C

瓣肌层与对侧肌层相缝合以减少鼻底的张力并有利

于形成比较明显的鼻坎。图3示已完成后鼻翼的形

态。

图 3 完成后的鼻翼形态

Fig 3 The appearance of the nose shape after surgery

2 结果

本研究35例患儿术后6 d测量双侧唇高，33例两

侧唇高完全相等，2例修复侧唇高分别大于健侧

0.5 mm和1.0 mm；鼻翼形态由手术组以外专家小组

肉眼评估，满意的有31例，仍有4例患者有肉眼可

辨的扁平畸形。
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3 讨论

目前常用的修复唇裂的方法主要有Millard的旋

转推进方法和Tennison的下三角瓣法，以及由这两

种方法派生的各种改良方法。对于不完全唇裂或裂

隙狭窄的病例，Millard方法能获得近似正常的唇部

外观。但对于裂隙宽大，特别是有唇高不足的病

例，虽可通过增加健侧裂缘切口向头侧的凸度或通

过此切口上端向下[1- 2]或向上[3]的反切切口来保证健

侧裂缘的正常唇高，但均以牺牲C瓣的体积或改变C

瓣的位置为代价，患侧唇高无法保证。Millard曾提

出，随着患儿的发育，唇高不足问题可自行恢复，

但石冰等[4]发现唇高不足并不会随年龄增长而得到

改善。

Tennison法术后无唇高不足的缺陷，且容易形

成明显的唇珠（ 笔者认为此点对东方人尤为重要），

但术后瘢痕位于鼻孔正中下方，离正常人中嵴的位

置甚远，且唇下部瘢痕较明显。因鼻孔下方封闭不

足，随着瘢痕的收缩，鼻孔易形成黑洞样表现，而

且远期易表现为患侧上唇过长。对于后一缺陷，经

过Brauer等[5]的改良和近20年的追踪观察，证实已基

本克服。Brauer并未解释为何改良的Tennison原则克

服了远期患唇过长的缺陷。笔者认为其原因可能为

新的定点方法在某些位置改变了原来的组织方向，

因而使得患唇的生长速度与健侧唇相适应。

严重完全性单侧唇裂患者除唇部畸形外，均伴

有严重的患侧颌骨后缩和鼻翼塌陷，尤其是大翼软

骨，除了内外侧脚异位，形态扁平外，面积和厚度

均明显小于健侧。因缺乏必要的面积和支撑力，现

今的各种即期鼻翼整复方法无法达到满意的效果。

本研究提出的改良唇裂方法可归纳为Millard原则加

Brauer方法，再加即期大翼软骨植骨，其目的是：

①以Millard原则将唇上部切口置于与对侧人中嵴对

称的位置，避免常规Tennison方法疤痕位于鼻孔下

正中的缺陷，同时利用小的C瓣横向封闭鼻底，形

成较明显的鼻坎，避免远期形成黑洞样表现；②利

用Brauer改良下三角瓣法保证唇高与健侧相等；③

对于纸样菲薄且体积过小的大翼软骨，利用鼻中隔

软骨的移植予以纠正，同时克服鼻小柱过短和穹隆

部支撑力不足。

笔者不怀疑Millard等[6]提出的唇腭裂序列治疗方

法对患者最终手术效果的积极作用，但我国一些贫

困地区的患儿，受经济条件的制约，反复入院进行

各种术前治疗是不现实的，此时一次性地整复患儿

鼻唇部畸形应该是首要的选择。本文提出的方法适

应于唇裂宽度大于6 mm，且患侧唇高与唇长均短于

健侧2 mm以上，患侧大翼软骨明显过小过薄的患

者。手术中应注意的问题有以下几点。①本手术方

法中C瓣主要用于封闭鼻底并形成较明显的鼻坎，

因此鼻翼下的水平切口仅位于大翼内侧，缝合后C

瓣应在鼻前庭内。本研究有5例患儿除上唇过短外，

还表现有鼻翼向下外倾斜畸形。此时可延长水平切

口至鼻翼外侧，利用C瓣抬高鼻翼。②本研究有9例

患儿裂隙非常宽大，尚需附加裂侧鼻唇沟的水平切

口以利黏膜的无张力缝合，可在分离裂侧口轮匝肌

时完成。③本研究有19例患儿健侧裂缘处唇红缺

损，明显窄于患侧裂缘处唇红。此种缺陷是日后发

生吹口哨样畸形的潜在原因[5]，需利用患侧唇红瓣

及时给予纠正[7-8]。术中所移植软骨的移位和吸收问

题，据Boccieri等[9]对成人鼻中隔软骨移植的研究显

示，移植骨是稳定有效的，但幼儿不同于成人，远

期效果仍待长期的追踪观察。
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