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　　唇裂为常见的先天性畸形 ,手术整复是惟一的治疗手段。

学者们在为如何使唇裂整复达到尽善尽美而不断地改进手术

方法。近 10多年来 ,唇口轮匝肌解剖复位的功能性唇裂整复

达到了最大限度的生理功能恢复 ,极大地改进了术后的美学

效果。贵阳市口腔医院 2001年 10月～2002年 12月对收治的

单侧完全性唇裂患者全部采用Millard法配合口轮匝肌解剖复

位的方法进行手术整复 ,取得满意疗效。

1　材料和方法

1. 1　临床资料

以贵阳市口腔医院口腔颌面外科 2001年 10月～2002年

12月收治的 73 例先天性单侧完全性唇裂患者为研究对象。

患者年龄 2月～51岁 ,平均年龄 3. 16岁。其中 2～6月 20例 ,

7～11月 15例 ,1～3岁 20例 ,4～6岁 8例 ,7～14岁 5例 ,15岁

及以上 5例。

1. 2　手术方法

①定点、连线 :按 Millard 旋转推进法定点 1、2、3、5、6、7

点 ,4点定在患侧唇缘上 ,取等同于健侧唇峰口角距的长度和

患侧红唇最厚处两者之间的中点 1 ,8点定在患侧鼻翼基脚部

内下方 ,将 5-3-6、4-7-8连线。②切开并形成 5-3-6 ,4-7-8皮瓣 :

沿 3-6、4-7切开并向口腔侧翻起黏膜瓣 ,再行 5-3、7-8切开皮

肤到皮下 ,用眼科剪在皮肤和肌层之间锐性剥离 ,形成 5-3-6、

4-7-8皮瓣。③形成口轮匝肌瓣 :沿裂隙两侧在皮肤与肌层之

间以及肌层与黏膜之间锐性剥离 ,健侧不超过健侧人中嵴 ,患

侧不超过鼻唇沟 ,外侧需剪断附丽在鼻翼基部和犁状孔下缘

的鼻唇肌及鼻束肌纤维 ,形成一个较大的肌肉瓣 ,裂隙人中侧

皮肤和肌层间少剥离 ,以免破坏正常的人中嵴、人中凹和唇

峰 ,而与黏膜毗邻的深层肌肉应行较为彻底的分离 ,在前鼻棘

和唇珠位置分别形成一个小盲袋。④缝合 :A :首先缝合黏膜。

B :口轮匝肌复位及人中嵴再造。将裂隙外侧肌瓣向近中旋

转 ,使之与健侧肌纤维排列一致 ,并将外侧肌瓣上端牵向对

侧 ,缝合在前鼻棘的盲袋内 ,肌瓣的下端缝入人中侧唇珠部位

的盲袋内以恢复丰满的外形 ,外侧肌瓣与人中侧肌瓣交叉缝

合 ,外侧肌瓣高于内侧肌瓣以再造人中嵴。C :缝合皮肤。按

Millard旋转推进法对位 ,从下至上逆行性调整缝合皮肤 ,如患

侧唇高不够 (即唇弓旋转不够) ,可以在健侧裂隙缘唇峰之上

约 2～3 mm处作一小水平切口 ,形成约 1～3 mm的三角形皮

肤缺损 ,再在患侧裂隙缘唇峰之上作一小斜形切口 ,形成一块

小的三角形皮瓣 ,来弥补健侧裂隙缘唇峰之上的皮肤缺损。

⑤红唇整复 :一般情况下采用罗慧夫法 ,即在裂隙患侧红唇上

制作三角形红唇瓣 ,从 3点向对应 2点的唇红线作一斜切口 ,

切开后的缺口刚好容纳患侧红唇瓣的插入 ,以改正健侧唇弓

的红唇欠缺。而对于患侧上唇特别短、唇峰部特别厚的患者

可采用常规的 Z成形整复方法。

1. 3　效果评价

术后 6个月由医生对患者从白唇高度、唇部运动、上唇形

态、红唇形态、鼻形态、唇部疤痕等 6个方面 14项内容进行分

别评价 ,并对整体整复效果进行综合评价。

2　结果

73例患者术后 6个月有 65例复诊 ,复诊率为 89 %。65例

患者整复效果的评价结果见表 1。从表 1可见 ,各项内容整复

效果的理想率为 69 %～91 % ,整体效果的理想率为 71 %。

表 1　65例单侧完全性唇裂患者功能性整复术后的效果

评价结果( n)

Tab 1　The results of evaluation on functional resconstruc2

tion to 65 complete unilateral cleft lip patients( n)

评价内容　　　　
整复效果

理想 ( %) 　改善 ( %) 　一般 ( %)

白唇高度 鼻底唇峰高度 55(85) 6 (9) 4 (6)

鼻翼外侧角 - 口角长度 50(77) 12(18) 3 (5)

唇部运动 59(91) 4 (6) 2 (3)

上唇形态 人中嵴 45(69) 15(23) 5 (8)

人中凹 50(77) 10(15) 5 (8)

红唇形态 唇峰 52(80) 10(15) 3 (5)

唇珠 50(77) 10(15) 5 (8)

干性红唇 45(69) 15(23) 5 (8)

湿性红唇 48(74) 13(20) 4 (6)

丰满度 50(77) 10(15) 5 (8)

翘度 58(89) 5 (8) 2 (3)

鼻形态 鼻孔大小 55(85) 8 (12) 2 (3)

鼻小柱 56(86) 5 (8) 4 (6)

唇部疤痕 45(69) 15(23) 5 (8)

整体 46(71) 10(15) 9 (14)

·254·
华西口腔医学杂志　第 23卷　第 5期　2005年 10月

West China Journal of Stomatology Vol. 23 No. 5 October ,2005
　　　　　　　　　　　　　　　　　　



3　讨论

1983年 Nicolau提出了口轮匝肌重建的功能性唇裂修复

术 ,其目的是最大限度地对错位畸形的口轮匝肌进行复位和

重建 ,使患者唇部不仅在静态 ,而且在动态时均能达到理想的

手术效果。经过近 20年的发展 ,功能性唇裂修复的理念已被

广泛接受 ,手术方式也在不断的改进和完善。Millard旋转推

进法修复唇裂已被颌面外科和整形外科医师所公认 ,其主要

目的是将扭转的上唇组织松解下来 ,使三角形缺如由上唇下

方移到上唇上方 ,然后再用一个三角形组织瓣补充到上唇上

部的组织缺口。经过 40余年的应用 ,Millard本人对旋转推进

术式从Ⅰ式演进到了 Ⅲ式 2 ,其他学者在此基础上也作了进

一步的改进和完善。笔者将Millard法和口轮匝肌解剖复位两

种方法结合起来运用于单侧完全性唇裂的整复 ,取得了较好

的效果。

笔者在手术设计时做了以下改进 : (1)皮肤切口以Millard

旋转推进原则设计 ,但将 8点定在患侧鼻翼基脚的内下方 ,4

点定在患侧唇缘上取等同于健侧唇峰口角距的长度和患侧红

唇最厚处两者之间的中点 ,从而既考虑到红唇的厚度 ,也照顾

到上唇的长度。(2)口轮匝肌的重建及人中嵴的再造 :肌肉重

建时由于尽可能地模仿了正常唇的解剖形态 ,特别是人中嵴、

人中凹微微翘起的红唇和生动突出的唇珠 ,使术后患者整体

效果美观、可靠。并且由于肌肉彻底解剖后皮肤已无张力 ,皮

肤、肌肉、黏膜的缝合又不在一个平面 ,且皮肤切口与肌纤维

的排列方向呈正相交 ,因此术后皮肤上的直线瘢痕不明显 ,也

没有直线瘢痕收缩引起的白唇变形、患侧唇峰上移等情况。

(3)红唇整复时引入了红线、唇吻线、干性红唇和湿性红唇等

观念 3 。在红唇整复时保留了裂隙患侧的干性黏膜 ,使其伸

入裂隙健侧 ,恢复了干性黏膜的正常厚度 ,使红唇整复更趋于

完善。
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　　上颌第二磨牙常因龋坏、非龋性疾病如牙隐裂、重度磨

损、牙周疾患等因素导致牙髓根尖周病变而需行根管治疗。

上颌第二磨牙牙冠外形多与第一磨牙相似 ,但牙根根分叉小 ,

常有根融合 ,根的融合导致根管的融合和变异 ,从而增加了根

管治疗的难度。根管治疗中找到所有根管成为治疗成功的重

要因素之一。目前关于上颌第二磨牙根管的离体或显微镜研

究较多 ,而对于临床基本条件下的研究较少。本研究就临床

基本条件下对上颌第二磨牙的根管数目进行临床观察 ,并对

观察过程中出现的问题加以分析。

1　材料和方法

1. 1　研究对象

2001年 6月～2003年 4月随机选择因牙髓炎、根尖周炎、

牙周 - 牙髓联合病变等而需行根管治疗的 273例患者的 273

颗上颌第二磨牙为研究对象。患者男性 137例 (50. 2 %) ,女性

136例 (49. 8 %) ;年龄 17～88岁 ,平均年龄 42. 6岁。273颗上

颌第二磨牙 ,其中右侧 128颗 (46. 9 %) ,左侧 145颗 (53. 1 %)。

在根管治疗中 ,对其根管数目进行观察、记录、分析。

1. 2　方法

常规方法开髓、去髓室顶 ,用探针、10～15号根管扩大器、

根管锉等器械探查根管口分布位置和根管的数目 ,如果髓腔、

根管口有髓石或钙化 ,用球钻慢速去之 ,2 %的氯亚明溶液荡

洗。根管治疗术前、术后均拍摄 X线片核对 ,必要时插诊断丝

以确定根管的位置。找到所有根管口后及时记录根管数目 ,

并于每次复诊时再次探找、核查根管数目。整个检查过程中

的照明系统均采用牙科综合治疗椅的冷光源灯和口镜 ,未增

加其他照明、放大设施 ,探查时未使用超声、染色和根管显微

技术等其他方法。

2　结果

273颗上颌第二磨牙中 ,单根管牙 10颗 (3. 7 %) (图 1) ,双
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