
•249•   国际口腔医学杂志 第 41 卷3 期 2014 年 5 月    www.gjkqyxzz.cn

腭裂整复术作为口腔颌面外科与整形外科的

常见手术，历经近150余年的发展历史，术式更新

仍有报道。虽然报道的速率亦明显较早期变缓，

但并未停止。由此可见，术式间的优劣性较难弥

补，各术式的特色仍较突出，术式的评价结果仍

存有较大争议。为了客观评价现行腭裂整复术的

合理性，探寻最佳腭裂整复方法，本文从明确腭

裂整复术中的关键性技术入手，对比各种常用腭

裂整复术中的技术，通过探讨各项技术在腭裂整

复术中的适用性并新建关键性技术的基础上，创

建新的腭裂整复术式。

1   腭裂整复术的目标与理论基础

腭裂整复术的根本目标或有效目标是重建患

者的腭咽闭合功能，为实现正常的语音创造条件。

实现这一目标需完成几个客观存在的任务：一是

实现腭部裂隙的封闭；二是重建软腭肌肉环的括

约功能；三是重建软腭的位置与形态。同时，还

要兼顾能最大限度避免对上颌骨生长发育的影

响。根据上述条件，腭裂整复术的目标在操作者

眼中就具体变为上述三者之一或全部。

实现腭部裂隙的封闭一直以来是术者最先考

虑，也是不得不考虑的问题。腭部裂隙严格的来

讲，应该分为鼻腔侧裂隙和口腔侧裂隙。重建软

腭肌肉环的内容，具体而言就是重建以腭帆提肌

为核心的软腭肌肉形态。严格来讲，这种软腭功

能的重建可以是功能重建，也可以是一种解剖重

建。软腭的外形重建可以是一种长度的重建，还

可以是相对与相邻器官位置的恢复。术者对腭裂

整复术的内涵认识不同，术式设计就可能存有差

异，结果间的差异也必然存在。所以深入探讨和

剖析上述问题，利于阐明既往腭裂临床治疗效果

的异同缘由。集合各种术式的优势，才有可能推

动腭裂整复技术的不断发展。    

腭裂整复新方法的创建与应用

[摘要]   多种腭裂整复方法并存使用的国际现状，表明腭裂整复方法还远未达到人们理想的效果。通过研发现有腭

裂整复术中的关键技术和流程，可以有效扩展其适应证，提高治疗效果。同时，将现有整复技术之优势集合于一

体，又可以创建新的腭裂整复方法。本文介绍了笔者在对常用腭裂整复方法之关键技术研发的基础上，集合创新

腭裂整复方法的初步结果与体会。
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2   常用腭裂整复术中关键技术构成与分析

最初的腭裂整复术均是以封闭腭部裂隙为目

标的术式设计。Von Langenbeck[1-2]于1861年创建

了通过两侧硬腭缘的松弛切口进行减张而封闭裂

隙的腭裂修复方法，并沿用至今（图1）。

图  1   Von Langenbeck 修复术[3]

Fig  1   Von Langenbeck repair[3]

该方法所阐述的切口起始于裂隙处牙槽突，

根据需要向软腭及牙槽突后延伸。切口位置在一

侧硬腭龈缘与口腔黏骨膜之间，避开腭大神经血

管束。切口深及硬腭骨面，这样可有效翻起并移

动口腔黏骨膜瓣，术中常需切断腭帆张肌腱。

1937年发明的后退法[4-5]是通过硬腭黏骨膜的V形

切开Y形缝合后延长软腭，从而改善语音效果（图

2）。实际上，该方法并不能有效改善语音效果，

而且造成众多并发症：腭骨横向的塌陷；牙槽突

失去神经支配和血供营养；骨面裸露；上颌前部

生长抑制；术后硬腭前部遗留难以修复的腭瘘。

两瓣法[6]通过翻起由腭大神经血管束支配的两瓣，

向前一直延伸至牙槽突缘（图3）。

图  2   Veau-Wardill-Kilner后推法[3]

Fig  2   Veau-Wardill-Kilner technique[3]

图  3   两瓣法修复术[3]

Fig  3   2-flap repair[3]

许多外科医生宣称他们可以在术后将两瓣复

位缝合至术前原来的位置，而且能同样获得软腭

的后退，同时通过翻开黏骨膜，能充分暴露软腭

肌肉。对于以上操作是否会造成对上颌及牙颌畸

形还需要进一步的观察。Furlow[7]于1986年创建的

反向双Z瓣的方法，并首次提出了同时延长软腭长

度与重建腭帆提肌功能，成为当今国际上最流行

的术式之一（图4）。

A：切口设计；B：制作含腭帆提肌的软腭肌肉黏膜瓣；C：缝合鼻腔侧裂隙；D：缝合口腔侧裂隙。

图  4   反向双Z腭裂整复术[3]

Fig  4   Cleft palate repair by double opposing Z-plasty[3]

该法可明显延长软腭的长度，但绝大多数学

者应用后认为其较适用于隐形腭裂和软腭裂，且

难于实现腭帆提肌的解剖复位。Sommerlad[8]于

2003年创建的免作松弛切口腭裂整复术（图5），

首次实现了腭帆提肌的解剖重建与复位，且不作

硬腭松弛切口。上述这些方法构成了腭裂整复术

的系列术式，至今仍并存与应用。内容上也从裂

隙形态的封闭到软腭长度的延长，软腭功能的重
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建等愈加符合正常软腭形态与功能的手术方法。

完成了从低级到高级的过度，但又均是以前一级

的技术方法为基础发展而来。期间又不乏对某一

方法中某一技术的改进，以完善该法的整复效果。

A：切口设计 ；B：显露软腭肌肉；C：解剖腭帆提肌并吻合；D：缝合。

图  5   Sommerlad腭裂整复术

Fig  5   Sommerlad cleft palate repair

上述几种常用整复方法中的关键技术可以概

括为Von Langenbeck与两瓣法腭裂整复方法，即

为硬腭松弛切口，凿断翼钩和游离血管神经束。

Furlow整复腭裂整复方法中，软腭口鼻腔组织分

别行反向Z切口设计。Sommerlad法中的腭帆提肌

解剖术与少做硬腭松弛切口及鼻腔松弛切口（笔

者为该法新建的技术[9]）。目前已被临床和动物实

验证明较为有害的操作包括硬腭松弛切口及凿断

翼钩等。Furlow与Sommerlad整复法避免了这些有

害操作，且优势具有互补性。笔者认为可以将这

两种腭裂整复术的理论与技术作为发展和设计腭

裂整复术的基础。

3   腭裂整复新方法的创建与应用

依据上述理念，笔者近年来开始设想如何将

Furlow与Sommerlad优势加以组合应用，旨在提高

腭裂术后腭咽闭合率与减少对上颌骨生长发育的

影响。众所周知，Furlow法自1986年报道以来，

已在全球得到了广泛的应用，其较其他方法的优

点非常明显，延长软腭，少作硬腭松弛切口，重

建腭帆提肌功能。但其在临床一期腭裂整复的适

应证明显受限于其他术式，多数学者认为该法仅

适用于软腭裂和隐性腭裂，修复其他类型腭裂的

困难之处在于封闭鼻腔侧裂隙组织旋转与移位不

足。口鼻腔侧黏膜肌肉瓣的交互移动虽形成了括

约肌环的功能，但非腭帆提肌的解剖性复位与重

建，仅属腭帆提肌的功能性重建。为此，Furlow
提出当硬腭前份裂隙太窄无法缝合鼻腔层时，可

以缝合一针通过硬腭黏骨膜瓣的中线边缘，穿过

对侧犁骨瓣，如同褥式缝合，再往回穿过硬腭黏

骨膜瓣（图6）。

图  6   硬腭前份裂隙的处理办法[3]

Fig  6   Treating method for front fracture of hard palate[3]

这可以将犁骨瓣横拉过裂隙。这一针在硬腭

口腔层完全关闭后打结。当牙槽嵴裂隙很宽大

时，将切口从中线上移到牙槽嵴后缘可以为犁骨

瓣增加充分的接触以使它能插入对侧硬腭黏骨膜

瓣下（图7）。

图  7   宽大硬腭前份裂隙的处理办法[7]

Fig  7   Treating method for wide front fracture of hard palate[7]

在裂隙非常宽的患者身上，要想取得充分关

闭裂隙的效果，可缩短右侧蒂在后的鼻腔黏膜肌

肉瓣的外侧缘切口留一个小些的区域供左侧鼻腔

黏膜瓣覆盖（图8）。如果左侧鼻腔黏膜瓣仍不足
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以接触，可以翻起犁骨瓣的后份来帮助关闭缺隙

（图9）。还有一种很少见的处理办法，就是翻起

一个相当窄的咽瓣，放到软腭肌瓣的背侧，衬在

缺隙处，以帮助关闭巨大的裂隙（图10）。但笔

者在实践上述技术中发现，这些方法不仅复杂和

操作较为困难，且效果有限。

左：缩短右侧蒂在后的鼻腔黏膜肌肉瓣的外侧缘切口；右：

以减少左侧鼻腔黏膜瓣向右侧的插入量。

图  8   充分关闭裂隙的方法[3]

Fig  8   Method for closing fracture fully[3]

图  9   应用犁骨瓣辅助关闭鼻腔侧裂隙[3]

Fig 9   Closing nasal lateral fissure using vomer disc[3]

图  10   应用咽瓣辅助关闭鼻腔侧裂隙[3]

Fig 10   Closing nasal lateral fissure using pharyngeal flap

             Sommerlad[3]

腭裂整复方法的突出特点是解剖重建腭帆提

肌和尽可能不作松弛切口封闭腭裂隙，当然这与

腭裂的类型、程度及裂隙的宽度有关。不作松弛

切口关闭硬腭裂隙的条件主要有：尽量使翻起的

腭黏骨膜缝合时平整水平；充分延展腭黏骨膜；

松解腭大神经血管束；切断腭帆张肌腱。即使在

软腭裂，切口也需要向硬腭后缘延伸，这样操作

有助于软腭肌肉解剖操作。除了与大多数腭裂修

复术中的操作基本类似以外，还在软腭后部解

剖，将口腔黏膜及下方的腺体与软腭肌肉﹑腭咽

肌﹑腭舌肌附着分离开。

以上操作采用刀的锐分离及骨膜剥离子钝性

分离相结合，范围向后至软腭，侧至翼钩。解剖

出腭帆提肌并行端端缝合，通过重建腭帆提肌的

解剖形态恢复其功能。

笔者在应用Sommerlad法整复腭裂的过程中

发现，该法的关键在于严密封闭鼻腔侧裂隙，而

传统封闭鼻腔裂隙的方法包括将裂隙缘切口作的

偏向口腔侧，凿断翼钩和分离Ernst间隙[8]，使鼻

腔层组织向中线移动的距离非常受限。

为此，笔者在翼内板骨膜上行前后向切开，

然后用骨膜剥离子在骨膜下进行分离，向前可致

鼻腔侧壁和腭骨鼻腔面，向后达翼内板的后缘，

向颅底方向可接近颈椎。从而使鼻腔侧组织得以

充分松解，在无张力下封闭鼻腔侧裂隙。此举既

可从裂隙缘保留较多口腔层组织用于封闭口腔侧

裂隙，还可避免在口腔侧封闭裂隙时作牺牲口腔

层组织较多的褥式缝合（因为鼻腔已严密缝合）。

这样极大地提升了Sommerlad法中免作松弛切口的

比例。

在清楚地领会与认识到Furlow与Sommerlad腭

裂整复法各自优势并解决了各自关键技术之后，

自然会想到进一步将二者的优势联合而加以应

用，这样既可实现腭帆提肌的解剖复位与重建，

又可实现软腭的有效延长。

在这一思路的指导下，经过2年的反复实践，

笔者终于找到实现将上述2种国际知名腭裂整复术

式进行了结合与应用的技术方法，并获得成功。

具体操作方法如下。先按Sommerlad法沿裂

隙缘切开黏膜，锐性在软腭黏膜腺体与软腭肌肉

间分离，完整暴露软腭肌肉，显示翼内板及翼钩

表面骨膜，继而沿翼钩及翼内板表面切开骨膜，

并向前、后和颅底方向剥离。从软硬腭交界处开

始缝合鼻腔侧黏膜，直至硬腭前端。完成此步操
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作后即使鼻腔侧的完全性腭裂变为不完全性腭

裂。继而解剖出两侧的含腭帆提肌的软腭肌肉

束，再按Furlow的设计方法在两侧形成反向蒂在

前与蒂在后的口腔黏膜三角瓣和鼻腔黏膜三角

瓣，但将口腔黏膜瓣的外侧臂切口设计为弧形，

特别是蒂在硬腭的黏膜瓣，更有益于增加软腭的

长度。并在鼻腔侧作与口腔层反向的黏膜三角瓣

并交换插入对侧缝合后，将两侧肌肉瓣在水平或

尽可能后的位置上端对端相对或交错缝合（可视

肌肉瓣的张力而定）。

为了保证鼻腔黏膜瓣可承受一定的张力，在

分离其表面的软腭肌肉时可适当保留些结缔组织

以及肌肉。最后交叉口腔层黏膜瓣并缝合。如在

软硬腭交界和硬腭部份口腔层缝合困难或张力较

大时，可将蒂在前一侧的口腔黏膜瓣的蒂端切口

绕过同侧腭大血管神经束的外侧做部分或全部硬

腭松弛切口，使该侧硬腭黏骨膜瓣向对侧移动封

闭硬腭裂隙，此举还可增加软腭延长的幅度。这

一新的手术设计与操作的特点为：1）先使完全性

腭裂变为不完全性腭裂以利于实现Furlow的手术

设计；2）在口鼻腔黏膜肌肉瓣一次旋转的基础上

增加了两侧软腭肌肉瓣的再次旋转，也称二次旋

转。为了既区分常规的Furlow和Sommerlad设计，

又体现二者的优点，特将该术式设计命名为“SF
手术”（图11）。

在具体操作中，笔者建议如硬腭裂隙过宽，

旋转三角黏膜瓣张力较大时，可以在先行硬腭松

弛切口并缝合硬腭裂隙后再制作三角形黏膜瓣并

缝合之。

总之，SF腭裂整复术式的设计包含了对腭帆

提肌的解剖重建，软腭上抬以及软腭延长等内

容，期望通过不断的临床实践提高现有腭裂整复

术的腭咽闭合率，最小化上颌骨生长发育不利影

响。

SF腭裂整复术式的临床实践效果虽然还需要

较长的时间来检验，但通过对当今国际优秀腭裂

整复术的应用与体会，以及自身技术创新，探寻

创建更加合理和满足临床需求的新方法是永恒的

发展方向，SF手术设计即是在这种意识追求下的

初步结果，以期引起同行对腭裂整复方法及其效

果的关注与深入探索。

A：口腔切口设计；B：制作反向口腔黏膜三角瓣；C：封闭硬腭与软硬腭交界处鼻腔侧裂隙；D：解剖腭帆提肌瓣；E：制作反向鼻腔

黏膜三角瓣；F：鼻腔黏膜瓣交叉缝合；G：腭帆提肌瓣相对缝合；H：缝合口腔黏膜三角瓣。

图  11   SF腭裂整复术示意图

Fig  11   Illustration of SF cleft palate repair
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