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单侧唇裂手术设计的几何学解析

石　冰　王　晴　

摘要　目的 :探讨Millard法与 Tennison2Randall法在单侧唇裂修复手术中蕴藏的几何学原理。方法 :对两法的手术

设计进行详细的几何学解析。结果 :Millard法的特点是在水平方向上 ,将能使裂隙两侧唇峰点旋转下降的轴心点

距唇峰点较远 ;而 Tennison2Randall法则是在垂直方向上 ,将能使裂隙侧唇峰点旋转下降的轴心点形成的位置较低。

结论 :Millard法的设计更符合对唇裂修复的生理性原则 ,而 Tennison2Randall法更符合修复唇裂的几何学条件 ,并认

为这是两法能长期并存而未被相互取代的内在机制。
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Abstract
Objective : To study the differences in geometric principle in cleft lip repair between Millard and Tennison2Randall′s method.

Methods : The moving patterns of the peaks of cupid′s bow along the cleft on both sides varied according to the operative designs

respectively. On the above basis , the larger vertical distance that the peaks of cupid′s bow would drop in both operative designs

respectively , which were calculated under the similar clinical conditions. Results : It was found that the most obvious characteristic

in Millard′s design is to make the rotational axles on both cupid′s bow peaks along the cleft drop farther away on the horizontal di2
rection. However the Tennison2Randall′s characteristic is to make the center of the rotational axles as near as possible to the

cupid′s bow peaks on the vertical directation. Conclusion : It is concluded that Millard′s design conforms to the requirement of re2
constructing the lip on the physiological aspect , but Tennison2Randall′s design complies more on the geometric principle , which is

the reason why both methods of cleft lip repair can not be replaced by each other. And this study will make both kinds of operation

designs be applied clearly and easily.
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　　虽然 Tennison2Randall 法与Millard法较其它方

法可以使唇裂患者更好地恢复上唇形态 ,但国内外

学者对两种方法的比较尚难分仲伯。现有的结论

多受研究者的主观印象、病例组成、施术技巧等方

面因素的影响 1 。笔者认为两种手术设计能长期

同时并存 ,而不被相互取代意味着二者必定有着某

种内在互补关系 ,若能挖掘出两法间这一互补机

制 ,对灵活应用两种方法 ,设计适用于具有不同适

应证的唇裂个体的手术方法 ,以及解释某些术后畸

形的发生等均具有较大意义。
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1　材料和方法

1. 1　材料

用圆规、量角器、直尺等测量工具 ,在单侧唇裂图形上

模拟 Tennison2Randall法和 Millard法的切口设计 ,以裂隙两

侧唇峰点的旋转下降距离作为观测指标 ,进行比较观察。

其中健侧唇的裂隙侧唇峰点以健侧唇峰点至人中凹的距离

标定 ,患侧唇的裂隙侧唇峰点以健侧唇峰至口角的距离标

定。

1. 2　方法

①O′、O″点分别为同一垂线上的两个圆心点 ,A为垂线

外下的一点 ,当分别以O′和O″点为圆心向下旋转时 ,观察A

点的最大下降距离。设 A点为裂隙侧唇峰点 ,O′、O″点为鼻

小柱基部下方或患侧鼻翼基部下方的定点 则可以发现将
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能使唇峰点 (A)旋转的圆心点 (O′、O″)定得愈低 ,则唇峰点

的下降距离愈大 (图 1)。

图 1　方法①几何学原理示意图

②O′、O″点分别为同一水平线上的两个圆心点 ,A为与

O′、O″点同侧外的点 ,分别以 O′和 O″点为圆心将 A点向下

旋转时 ,则可以发现圆心点距 A点距离愈远时 ,A点的下降

距离愈大。设 O′、O″点为鼻小柱基部或患侧鼻翼基部的定

点 ,A点为裂隙侧唇峰点 ,则上述两处定点距唇峰点的距离

愈远 ,唇峰点的下降距离愈大 (图 2)。

图 2　方法②几何学原理示意图

③O点为圆心 ,A点为旋转点 ,分别以 a、b、c 3种连线

形式作切开 ,可以发现 A点的最大下旋距离不变。设 O点

为鼻小柱基部或患侧鼻翼基部的定点 ,A点为裂隙侧唇峰

点 ,则唇峰点的下降距离与唇峰点和上述两点的连线形式

无关 (图 3)。

图 3　方法③几何学原理示意图

④O′、O″仍为同一水平线上的两个圆心点 ,C为两点同

侧外的点 ,分别以O′、O″点为圆心 ,将 C点向上方旋转 ,则可

以发现 ,C点距圆心点的距离愈近 ,则在水平方向上延伸的

距离愈长。设 O′、O″点为鼻小柱基部的定点 ,C点为Millard

法设计中 C瓣的末端点 ,则鼻小柱基部点距 C瓣末端点的

距离愈近 ,C瓣向患侧鼻底延伸的距离愈大 (图 4)。

⑤O′、O″为同一垂线上的两点 ,C为上述两点同侧外的

一点 ,分别以O′、O″点为圆心 ,将 C点向上旋转时 ,则可以发

现 ,圆心点距离愈远 ,C点在水平方向上的延伸距离愈长。

设 O′、O″为鼻小柱基部下方的定点 ,C点为Millard法设计中

C瓣的末端点 ,则鼻小柱基部定点愈高 ,C瓣向患侧鼻底延

伸的距离愈大 (图 5)。

图 4　方法④几何学原理示意图

图 5　方法⑤几何学原理示意图

2　结　　果

裂隙侧唇峰点旋转下降的距离与切口止端形

成的圆心点的位置有关 ,在同一垂线方向上 ,圆心

点的位置愈低 ,则唇峰点可旋转下降的最大距离愈

大。而在同一水平方向上 ,圆心点距裂隙侧唇峰点

的距离愈远 ,当以两点间距离为半径时 ,可使裂隙

侧唇峰点的下降距离愈大 ,参见图 1、2。

裂隙侧唇峰点的下降距离只与能使该点旋转

下降的切口止点 (圆心点)的位置有关 ,而与两点间

的线连形状无关 ,参见图 3。

Millard法中 ,C瓣末端点向裂隙侧水平方向延

伸的距离与鼻小柱基部设计的切口止点 (圆心点)

的位置有关 ,在同一垂线方向上 ,切口止点愈近鼻

小柱基部 ,则 C瓣向患侧鼻底延伸的距离愈长。而

在同一水平方向上 ,切口止点 (圆心点)距离 C瓣末

端愈近 ,C瓣向患侧鼻底延伸的距离愈长 ,参见图

4、5。

3　讨　　论

3. 1　Millard法手术设计上的特点

Millard法的设计特点是将健患侧唇上能使唇

峰点下降的切口止点定得远离裂隙侧唇峰点 ,从而

可以使裂隙侧唇峰点有最大限度的旋转下降 ,以此

来恢复两侧唇弓的对称性。根据本研究结果 ,不难

看出 ,灵活掌握本法的要领在于根据不同畸形特征

(主要是健患侧唇峰的高度差) ,在手术中确定鼻小
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柱基部和患侧鼻翼下方的定点。如图 6示 ,若将上

述两点分别定在图中的黑色象限 ,可最大限度地使

裂隙侧唇峰点旋转下降 ,反之 ,若定在图中的虚线

象限内 ,则可控制裂隙侧唇峰点的下降距离。这恰

好解释了为什么同一手术方法 ,可以在一定范围内

适用于具有不同畸形程度的病例 ,同时也说明了同

一手术方法受术者临床经验不同的影响 ,可以获得

迥然不同的术后效果。

图 6　Millard法定点区域示意图

3. 2　Tennison2Randall法手术设计上的特点

Tennison2Randall法有效地利用了本研究方法 1

的几何学原理 ,使裂隙侧唇峰旋转下降的圆心点

(切口止点)降到了最低限度 ,从而可以自如地使裂

隙侧唇峰点下降 ,其下降的距离 ,取决于术者对两

侧切口止点的选择。如图 7示 ,将切口止点确定在

图中的黑色象限内 ,则可以获得最大限度的唇峰点

的旋转下降 ,相反 ,选择在图中的虚线象限内 ,则可

控制裂隙侧唇峰点的下移。当然 ,同Millard法的应

用一样 ,这种感觉与预测能力只有在临床实践中反

复揣摩才能获得。而以本文的研究结果作为唇裂

修复术式设计的基本理论 ,则可以有针对性地去指

导术者的临床实践 ,减少积累临床经验过程中的盲

目性 ,提高对术后效果的预见能力。

图 7　Tennison2Randall法定点区域示意图

3. 3　Millard法与 Tennison2Randall法的比较

虽然两法设计的切口部位不同 ,但均是为了使

裂隙侧唇峰点下移 ,达到与健侧对称的目的。因

此 ,为了进一步比较两种方法对裂隙侧唇峰高度的

下降程度 ,笔者特做如下模拟 :在Millard法设计中 ,

鼻小柱基部 (O点)至健侧裂隙侧唇峰 (A点)的距

离为L ,O点至 A点的连线与垂线所成的夹角为α

(图 8) ,则 A点高度可下降的距离为 H , H = L2s =

L2L·cosα= L (12cosα) ,设L分别为 6、8、10 mm ,α分

别为 30°或 45°时 ,结果见表 1。

图 8　计算唇峰点在Millard法下降距离示意图

表 1　Millard法中健侧唇的裂隙侧唇峰点高度

在不同条件下的最大下降距离( mm)

角度 (α)
切口长度 (L)

　　6 　　　　　　8 　　　　　　10　　

30° 0. 804 1. 072 1. 340

45° 1. 758 2. 344 2. 930

即使以Millard本人的图示为例图 9 2 ,转折切

口长度为 3 mm ,鼻小柱基部点至健侧裂隙唇峰点

的距离为 7 mm(3 mm + 4 mm) ,因两切口间呈 90°夹

角 ,所以转折切口末端与裂隙侧唇峰点的距离则为

716 mm( 32 + 72) ,假设转折切口止点与裂隙侧唇

峰点的连线与垂线呈 30度角时 ,则唇峰点高度的

最大下降距离为 110184 mm ,呈 45°角时 ,为 212268

mm ,呈 60°角时 ,唇峰点高度的最大下降距离也仅

为 313 mm。同法 ,在 Tennison2Randall 法的设计中 ,

假设从裂隙侧唇峰点 (A点)向健侧人中嵴所作的

切口长度为 L (图 10) ,切口止点为 O点 ,切口线与

垂线间的夹角为α,裂隙侧唇峰点高度可下降的最

大距离为 H ,则 H = L + s = L + L·cos　α= L (1 + cos

α) ,设L分别为 2、3、4 mm ,α分别为 60°、75°、90°,则

结果见表 2。
表 2　Tennison2Randall法中健侧唇的裂隙侧唇峰点高度

在不同条件下的最大下降距离( mm)

角度 (α)
切口长度 (L)

　　2 　　　　　　3 　　　　　　4　　

90° 2. 000 3. 000 4. 000

75° 2. 517 3. 776 5. 035

60° 3. 000 4. 500 6. 000

以往国内外学者对两法的比较研究 ,已经证明

Millard法的切口设计隐蔽 ,切口形式更为合理 ,有

利于上唇组织向裂隙侧移动 ,以及有助于对患侧鼻
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小柱和鼻翼畸形的矫正等 3 。但从本研究结果可

知 ,该法在设计上的最大缺陷 ,即在于使裂隙侧唇

峰点旋转下降距离有限 ,所以当遇到健患侧唇峰高

度差较大 (如大于 3～4 mm)时 ,则很难获得满意的

对称效果。

图 9　MillardⅡ式切口设计示意图

图 10　计算唇峰点在 Tennison2Randall法下降距离示意图

　　Tennison2Randall 法尽管可使裂隙侧唇峰有充

分的下降 ,但其切口设计破坏了人中嵴的形态 (当

健侧唇的水平状切口超过 4 mm时 ,尤为明显) ,且

需丢弃裂隙两侧的上唇组织 ,不利于对鼻翼畸形、

鼻小柱偏斜的矫正等。正是由于两法存在着上述

差异和互补关系 ,所以才会在两法出现后的四十余

年里 ,呈现一种长期并存的局面。因此 ,在了解两

法设计原理的基础上 ,根据各种唇裂患者的畸形特

征 ,合理设计 ,取长补短 ,成为一种必然趋势。
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通过控制胶原合成 ,调节钙化 ,促进基质与矿物质

的粘附来促进骨组织的形成与改建。Phunkova

等 7 研究发现 ,使用糖胺多糖 ( GAG)与胶原的复合

物可加速骨创的愈合。Last 等研究发现 , GAG含量

的增加与种植体周骨代谢活性的升高密切相关 ;

Oksalo等通过对创伤区 PG表达强度的研究发现 ,

创伤区硫酸肝素 PG、硫酸皮肤素 PG、透明质酸 PG

在骨愈合的不同时期都显示出有意义的增加。所

有这些研究表明 ,多糖 - 蛋白复合物及糖基在种植

区骨的愈合过程中具有重要作用。
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