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唇腭裂术后牙颌面畸形的手术治疗
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摘要　对 4 例唇腭裂术后继发牙颌面畸形的患者采用上颌骨L e Fo rt É 型骨切开前移及下颌支斜行骨切开后退的

方法, 矫治唇腭裂术后较严重的凹面畸形, 均取得满意疗效且长期效果稳定。同时, 还讨论了此类患者的治疗特点

和经验。
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　　唇腭裂患者术后常有严重的面中份发育不足,

上颌骨在三维方向上出现发育障碍, 表现为不同程

度的凹面型、咬合紊乱、反　、下颌相对前伸等。侧面

观, 面中份凹陷呈碟形面容, 鼻唇角变锐。不仅面貌

不美观, 给患者带来严重的心理压力, 而且在咀嚼、

发音等口腔功能方面也有不同程度的障碍, 严重地

影响了患者的社会生活质量, 使其产生强烈的自卑

感。近 5 年, 笔者对 4 例因唇腭裂术后继发面中份发

育不足的患者进行系列治疗, 现报道并讨论如下。

1　材料和方法

本组 4 例病例均为单侧唇腭裂整复术后继发面中份发

育畸形, 男女各半, 年龄 18～ 23 岁。接受唇裂手术时年龄为

半岁左右, 接受腭裂手术时年龄 5～ 7 岁。

4 例患者均在术前常规进行X 线头影测量及模型分析。

应用正畸方法将牙位排列整齐, 去代偿。牙弓狭窄的患者还

要接受扩大牙弓的治疗。本组病例中, 有 2 例出现明显的上

牙弓缩窄, 在本次手术治疗前 1 年半, 曾行“上牙弓外科快速

扩大术”, 但均未行“牙槽突裂植骨修复”。本组采用上颌骨

L e Fo rtÉ 型骨切开前移及下颌支斜行骨切开后退术治疗。

2　结　　果

图 1　患者侧貌

左　术前　　右　术后

　　本组 4 例患者的牙颌畸形表现均较接近。畸形

表现为: 面中份凹陷呈碟形面容、反　、下颌相对前

伸等。笔者采用的术式均为上颌L e Fo rt É 型骨切

开前移, 下颌支斜行骨切开后退术, 上颌采用坚固内

固定, 下颌用栓丝固定。术后观察时间均超过 2 年,

面型及　关系均良好, 畸形无复发 (图 1)。

3　讨　　论

3. 1　术式选择

根据头影测量、模型外科及预测的设计目标, 对

本组病例均采用L e Fo rt É 型骨切开前移。上颌前

移后, 对腭咽闭合有一定的影响, 特别是对腭裂术后

患者可能会更显著。对此, 国内外已有文献作了说

明, 但定量研究及相关关系的研究尚未见报道。从理

论上讲, 上颌前移过多 (大于 10 mm 时) , 对腭咽闭

合会有显著的影响。但实际手术中, 特别是腭裂术后

上颌骨前移术中, 上颌截骨段受上颌周围瘢痕的牵

拉, 前移量有限, 前移的距离多被限制在 5～ 7 mm

或稍大的范围里, 不影响其语音的清晰度。如果上颌

前移术后因腭咽闭合不良, 导致显著语音障碍且与

术前有明显差异时, 可以考虑行咽瓣手术矫正。本组

4 病例均未涉及此问题。

唇腭裂患者术后均出现下颌相对前伸。在腭裂

术后上颌骨前徙时, 受到多种因素的制约, 如腭咽闭

合、上颌周围瘢痕牵拉阻力、上颌骨的血液循环、正

畸治疗设计及患者的自身条件等都限制了上颌骨的

前移量, 前移 7～ 9 mm 基本上已达到极限距离, 如

果此时仍不能矫正反　, 就必须后退下颌来矫正反

畸形 1 。

笔者对本组唇腭裂术后所出现的上颌后缩畸形
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均采用了上颌L e Fo rt É 型骨切开前移加下颌支斜

行骨切开后退术。上颌前移的距离为 7～ 9 mm , 下

颌后退 5～ 7 mm , 结果表明, 都较圆满地达到了术

前设计的侧貌形态要求。

3. 2　术区解剖特点及手术注意事项

3. 2. 1　患者上颌骨表面形态的特点　术中暴露患

侧上颌骨前面后可见, 上颌窦前壁及前外侧壁均扁

平甚至凹陷, 失去正常上颌骨表面特征, 特别是颧牙

槽嵴区略微膨隆的特点。患侧颧牙槽嵴成锐角向前

外伸出, 与正常结构显著不同。

3. 2. 2　截骨特点　在截骨中发现, 发育不足的上颌

骨内窦腔骨壁明显增厚, 上颌窦腔发育很小甚至缺

如。截骨断面表现为近乎实体的三棱体。给截骨操

作增加了难度, 但同时亦给截骨术后骨间固定提供

了有利条件。

3. 2. 3　充分松动上颌骨　因腭裂修复术后, 常在软

腭、上颌结节及鼻底处形成较明显的瘢痕, 这些瘢痕

区是限制上颌前移的主要阻力部位。特别是位于患

侧鼻底的瘢痕, 使得硬腭与患侧鼻底严重粘连, 在截

骨完成后, 上颌骨较难移动, 必须在患侧鼻腔外壁和

内壁的下份切断鼻腔瘢痕, 以利上颌骨前移。截骨

后, 两侧上颌骨段完全依靠腭部裂隙之间的瘢痕连

接 2 , 所以两侧上颌骨又是相对可动的。

3. 2. 4　固定及植骨　上颌骨前移后由于瘢痕牵拉

和肌张力增高, 上颌骨有后退及畸形复发的倾向 3 。

如果不采取有效措施, 术后效果较难维持。因而, 对

上颌采取良好、稳定的坚固内固定必不可少。笔者对

本组病例均采用微型钢板骨间固定的方法固定截骨

断端, 并在截骨间隙内填塞自体髂骨条, 特别是在翼

突与上颌结节之间植骨, 可有效地抵抗上颌骨后退。

另外在梨状孔外缘及上颌窦前壁处的截骨断端处作

附贴植骨 (on lay bone graft) , 以促使骨端愈合, 使之

更加牢固。

3. 2. 5　术中出血的控制　由于腭裂术后双侧上颌

结节周围软组织的瘢痕粘连, 使组织及血管脆性增

加, 尤其在上颌后部截骨时, 出血较凶猛。有效地控

制迅猛出血是保证手术成功的重要条件之一。笔者

的经验也证明: 操作时准确无误、凿骨深度适当、适

时的降压麻醉均可有效地减少术中出血, 保证手术

顺利进行。
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Surg ica l Trea tm en t of Postopera tive D en to-max illo-fac ia l

D eform ity in Clef t L ip and Pa la te
W en Y ix i,L iu J ianhua, Ye X iangyu, et a l

S tom a tolog ica l H osp ita l of X i’an M ed ica l U n iversity

Abstract
T he severe dish2like face defo rm ity of 4 po stoperat ive patien ts w ith cleft lip and p late w ere treated w ith L e Fo rt É o s2

teo tom y and ob lique ram us o steo tom y, and rigid fix it ion w as used to the m ax illa afterw ards. T he treatm en t resu lts w ere sat2
isfacto ry and the long2term fo llow 2up show ed stab le. In addit ion, the characterist ics and experiences of such operat ion w ere

discussed in details.
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