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个体化双侧唇裂修复术式的设计

石　冰　王　晴

摘要　目的: 探讨能使双侧唇裂修复术后唇及唇弓形态对称的个体化唇裂修复术式。方法: 以双侧唇裂术前鼻小柱

基部两侧至前唇唇峰点, 以及两侧鼻翼基部至侧唇唇峰的距离是否对称作标准, 将术前双侧唇裂的畸形特点分为 5

种类型, 并针对每一种类型的畸形特点设计手术术式。结果: 共设计出 5 种双侧唇裂修复术式, 每一种术式仅适用

一种双侧唇裂术前畸形的手术修复。结论: 保证了双侧唇裂的术前畸形与其修复方法间有了明确的一一对应关系。
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　　双侧唇裂的修复远较单侧唇裂困难, 其难点一

是对裂隙的修复失去了正常参照侧, 故难以确保术

后上唇的对称性。二是其畸形类型更加多样化。对

于手术术式的设计与选择尚未能与反映个体畸形

特点的指标紧密联系起来。

在对个体化单侧唇裂修复术式设计研究的基

础上, 笔者认为对双侧唇裂的修复, 同样也应遵循

两条基本原则, 一是使修复后的上唇, 特别是唇弓

形态达到对称, 二是有必要将唇裂的术前畸形状

况, 进行以手术设计依据为标准的分类, 使术前畸

形特点与修复术式设计间存有明确的一一对应的

关系, 这样才有可能使修复后的双侧唇裂具有接近

自然的外观。

1　设计方法

1. 1　解剖标志点的确定

以鼻小柱基部中点至前唇人中凹的中点连线作为上唇

的理想中线, 在鼻小柱基部和唇弓缘两侧分别距理想中线

2～ 2. 5 mm 处标定为鼻小柱基部点和前唇两侧唇峰点。以

下唇宽度二分之一的距离作标准, 分别在两侧侧唇唇弓缘

上标出唇峰点, 并使两侧唇峰口角距相等, 见图 1。

1. 2　双侧唇裂畸形的分型与术式设计

以两侧鼻小柱基部点和鼻翼基部点至前唇和侧唇两侧

唇峰点的距离是否对称作标准, 将现有的双侧唇裂分为 5

种类型。

1. 2. 1　É 型双侧唇裂及其术式设计　É 型双侧唇裂表现

为A C= BD ,M F= N H。

针对É 型畸形的特点, 在前唇上, 以鼻小柱两侧基部点

至唇峰点的连线作前唇上的切口设计。在侧唇上, 做从鼻翼

基部点至裂隙缘和沿侧唇唇红与皮肤交界至唇峰点的切口

设计。术中在保证侧唇唇峰点与前唇对应唇峰点高度相一

致的基础上, 修整唇瓣尖端的形态, 使之与前唇侧缘切口相

匹配并缝合 (图 2)。

图 1　双侧唇裂修复术式设计的定点
R　鼻小柱基部中点, K　前唇人中切迹点, A 　前唇右侧唇峰

点, B　前唇左侧唇峰点, C　鼻小柱基部右侧点, D　鼻小柱基部左
侧点,M 　右侧鼻翼基部点, N 　左侧鼻翼基部点, F　右侧唇唇峰
点, H　左侧唇唇峰点, O 1　右侧口角点, O 2　左侧口角点

图 2　É 型畸形的手术设计与术后组织移动规律
注: 图中阴影部分为侧唇组织术中的移动规律, 以下各图同

1. 2. 2　Ê 型双侧唇裂及其术式设计　Ê 型双侧唇裂表现

为A C< BD (或A C> BD ) ,M F= N H。

根据Ê 型畸形的特点 (以A C< BD 为例) , 因前唇右侧

边长少于左侧, 故以右侧鼻小柱基部点为圆心, 以右侧唇长

的距离为半径在前唇上作弧, 并从唇峰点起在弧上量取

AO = BD A C作切口设计, 但该切口设计不易超过前唇中

线 (图 3)。为了填补右侧前唇延长后的组织缺损, 且不影响

右侧鼻翼基部至唇峰点的距离, 在右侧鼻翼基部至唇峰点

连线内定 E 点, 并使EF= AO。
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图 3　Ê 型畸形的手术设计与术后组织移动规律

1. 2. 3　Ë 型双侧唇裂及其术式设计　Ë 型双侧唇裂表现

为A C= BD ,M F< N H (或M F> N H )。

依据Ë 型畸形的特点 (以M F< N H 为例) , 右侧唇上鼻

翼基部至唇峰点的距离明显小于左侧, 故需以右侧鼻翼基

部为圆心, 以M F 为半径, 过唇峰点在侧唇上作弧, 并过唇

峰点在弧上量取 EF= N H M F 作切口设计 (图 4)。为了修

复右侧鼻翼唇峰距延长后所形成的组织缺损, 需在前唇右

侧唇峰点上方定 P 点, 并使A P= EF。

图 4　Ë 型畸形的手术设计与术后组织移动规律

1. 2. 4　Ì 型双侧唇裂及其术式设计　Ì 型双侧唇裂表现

为A C< BD ,M F< N H (或A C> BD ,M F> N H )。

以A C< BD ,M F< N H 为例 (图 5) , 右侧前唇长度及鼻

翼唇峰距均小于左侧对应的距离, 故以术式Ê 的设计原理,

过右侧前唇唇峰点在前唇上做使前唇右侧长度延长的切口

设计。另外, 以M 点为圆心, 以左侧鼻翼唇峰距和前唇右侧

延长切口的差, 即N H 2AO 为半径, 过 F 点在左侧唇上做

弧, 同时过 F 点在弧上量取 EF = AO 形成以 EF 为底边的

三角形瓣, 用以修复右侧前唇延长后的组织缺损。

图 5　Ì 型畸形的手术设计与术后侧唇组织移动规律

图 6　Í 型畸形的手术设计与术后侧唇组织移动规律

1. 2. 5　Í 型双侧唇裂及其术式设计　Í 型双侧唇裂表现

为A C> BD ,M F< N H (或A C< BD ,M F> N H )。

以A C> BD ,M F< N H 为例 (图 6) , 对右侧裂隙以术式

Ë 的原理进行设计, 对左侧以术式Ì 的原理进行设计。

2　结　　果

共设计出 5 种双侧唇裂修复术式, 每一种术式

仅适用于一种双侧唇裂畸形, 术前畸形与其修复方

法间具有一一对应的关系。

3　讨　　论

3. 1　重建前唇及唇弓形态的原则

在经历了正反两方面的手术设计与病例远期

观察后, 以前唇固有的长度作为双侧唇裂修复后上

唇高度的理论, 已成为双侧唇裂修复中的经典模

式, 为绝大多数学者所接受 1 。但在此基础上的各

种术式设计, 多注重于对裂隙两侧前唇与侧唇上所

做切口长度上的等长设计, 而忽视了对前唇两侧长

度和两侧唇长度对称性的恢复 2 。故难以在术后使

具有不同畸形特征的病例, 均能较好地恢复上唇两

侧的对称性。

对正常人群唇弓形态的观察可以发现, 虽然唇

弓的形态明显不一, 但其共同之处便是两侧唇的形

态对称, 也就是说, 对称是恢复其自然形态的基础。

因唇裂患者同正常人群一样, 受自身组织发育状

况、颌骨及牙弓形态特点以及遗传因素的影响等,

其固有的唇弓形态也会有所差别, 为此, 只要能在

术式设计上, 恢复其上唇两侧在长度、宽度及突度

上的协调性, 便不会给人以明显异样的感观。

在反复比较观察的基础上, 笔者认为以鼻小柱

基部和鼻翼基部至前唇和侧唇两侧唇峰点距离的

对称性状况, 作为划分唇裂畸形特点和术式设计的

依据, 既能较全面反映唇裂患者的畸形特点, 又能

保证术后上唇的对称性, 而不刻意追求使裂隙两侧

切口长度的绝对相等。原因是唇峰点的旋转下降仅

与其切口末端点的位置有关, 而与该两点间的连线

形式无关, 而且裂隙切口的长度, 还会随着组织瓣

的移动和牵拉力量而有所变化。临床实践发现, 无

论术前裂隙两侧切口设计得如何准确, 多会在术中

因各组织瓣的交叉换位, 而变得不一致, 需进行修

整, 故在单侧唇裂或双侧唇裂的术式设计中, 笔者

多注重对上唇固有的解剖学指标的对称性的恢复
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而不过于强调使裂隙两侧切口长度达到绝对一致,

从而给术中留有对组织瓣调整的余地。

3. 2　前庭成形与口轮匝肌和唇珠重建的技术方法

早期设计的方法, 多不考虑对前唇肌肉与口腔

前庭重建的技术, 但自从许多学者 2, 3 以侧唇口轮

匝肌和粘膜取代和重建前唇肌层和口腔前庭, 并获

得良好效果, 尤其是远期效果后, 这一技术方法已

逐渐渗透到各学者的术式设计当中。因为不恢复上

唇口轮匝肌完整的环状结构, 就难以保证侧唇与前

唇组织的协同性生长。缺乏正常的口腔前庭不仅直

接影响上唇的动度, 且干扰了对前颌骨的生长发育

和二期矫正。所以笔者认为在初次手术中, 应尽可

能地对上述结构予以恢复。唇珠的形态修复牵涉到

很强的个人技术性因素, 故较难统一, 一般应根据

每个病例的具体特点, 决定对前唇唇红组织的取

舍, 其方法可用前唇唇红组织形成唇珠的上部 (图

7) , 也可将前唇组织翻转向下, 形成唇珠的衬里, 而

用侧唇唇红末端重建唇珠 (图 8)。

图 7　利用前唇组织修复唇珠的方法

图 8　利用侧唇组织修复唇珠的方法

3. 3　鼻小柱的延长与人中形态的修复

目前, 较为一致的观点认为, 不易于在初期手

术时进行鼻小柱的延长术, 因双侧唇裂组织有限,

在未矫正鼻翼软骨畸形基础上的软组织延长, 不仅

是有限的, 而且术后瘢痕明显。M illard 在经过反复

摸索后, 确定了在初期手术中储备前唇叉形瓣, 二

期延长鼻小柱的方法, 但术后鼻底及鼻小柱瘢痕仍

然较重, 有碍美观。N akajim a 4 设计的在二期手术

时, 仅从前唇上 1ö2 切取短的叉形瓣, 同时配以鼻

前庭内的倒U 字形切口, 解剖矫正鼻翼软骨错位

的方法, 不仅延长了鼻小柱, 而且还可对前唇人中

形态进行修整, 术后瘢痕又恰好模拟了人中嵴的形

态 (图 9) , 所以笔者认为这是一种具有较高应用价

值的整复鼻小柱和人中形态的方法。

图 9　双侧唇裂二期延长鼻小柱及人中成形整复的方法
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A Study of Indiv idua l Opera tion D esign s for Bila tera l Clef t L ip Repa ir
Sh iB ing, W ang Q ing

Colleg e of S tom atolog y , W est Ch ina U niversity of M ed ical S ciences

Abstract
Objective: To design an individualoperation p rocedure that can be adap table to various defo rm ity of ubilateral cleft lip and to

assure the symm etry of lip and cup id’ s bow postoperatively in bilateral cleft lip. M ethods: T he distance from bo th sides of co l2
um ella to cup id’ s bow peak s in p ro labium as w ell as bo th sides of alar base to cup id’ s bow peak s in lateral lip has been used as

standard of classification of the defo rm ity of bilateral cleft lip , then operative p rocedurs respectively w as designed in acco rdance

w ith each special characteristic of bilateral defo rm ity. Results: F ive k inds of operation p rocedursw ere designed, and each p roce2
dure w as suitable on ly fo r one k ind of p reoperation defo rm ity of bilateral cleft lip. Conclusion: T he individual operation designs

should be co rresponding to the types of defo rm ity befo re operation in bilateral cleft lip repair.

Key words: 　individual operation design　　bilateral cleft lip repair　　classification of cleft lip defo rm ity

矫治器致颌下腺肿大一例报告

周福生

　　患者, 男, 8 岁, 因前牙反　正畸治疗, 佩戴下颌　垫式

活动矫治器。第一次进食时矫治器反复脱落, 约 10 m in 后

患儿诉说疼痛, 家长见其双下颌包块, 立即返院就诊。检查

见双颌下三角区颌下腺部位各有一隆起呈半球形包块, 柔

软, 有压痛。取出口内矫治器, 口腔粘膜未见创伤, 颌下腺导

管开口处及其周围粘膜无异常。摄X 线口底片, 颌下腺导管

未见阻射区。嘱暂时停戴矫治器继续进食。饭后 1 h 来院,

疼痛已消失, 包块缩小隐约可见。诊断: 矫治器压迫颌下腺

导管口致颌下腺分泌液滞留而引起颌下腺肿大。随即磨改

矫治器, 暴露颌下腺导管开口, 继续戴用矫治器。次日颌下

腺肿胀消退。3 个月后前牙反　矫治完毕, 未再出现颌下腺

肿大现象。由此推断, 该患者的颌下腺肿大是下颌活动矫治

器引起的。

活动矫治器致颌下腺肿大少见。制作下颌矫治器时注

意舌下区的塑料不可太厚, 并缓冲该部位, 是预防该现象发

生的关键。

(1999205214 收稿)
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