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在过去的几十年里，唇腭裂的治疗取得了重

大的进展，患儿在出生后早期接受手术，其畸形

程度逐渐变小或与正常结构相比仅余留轻微畸

形。尽管手术医师在唇裂初期手术时，仔细设计

并持续不断努力，以期获得最好的治疗效果，但

唇裂术后继发畸形仍然很常见，目前报道的发生

率为35%~75%，其中唇裂术后鼻畸形的发生率甚

至更高，学者们[1]将其称为“现实比理想残酷”。

唇裂术后继发畸形既与内在畸形程度有关，也与

医源性因素有关。其中原因包括手术医师经验不

足、患儿组织量不足、个人瘢痕形成的差异以及

面部生长作用的影响等。本文就唇裂鼻畸形整复

中几个核心的问题进行阐述并分享四川大学华西

口腔医院唇腭裂外科（简称“华西”）的观点与

认识，期望与同行共同厘清唇裂鼻畸形整复的核

心，有助于推动与提高整体唇裂患者治疗效果。

1   唇裂鼻整复的最佳年龄究竟是多少？

综合考虑鼻部发育规律和患者身心健康[2-6]，

唇裂鼻整复通常分为3个时间段：

1）初期鼻整形，多为患儿3个月大唇裂整复

时进行，主要以口周肌肉重建和鼻软骨的悬吊为

目的；

2）中期鼻整形，多为学龄前5岁左右进行，

主要以鼻翼软骨的复位和塑形为目的，不主张行

全鼻整形或软骨移植；

3）最终全鼻整形，需要患者生长发育期结束

后进行，男性手术时间一般在16岁左右，女性则

多在14岁左右。

[摘要]   唇裂鼻畸形矫正一直是唇裂整复的热点与难点。手术医师对唇裂鼻畸形形成原因的认识不足与分歧、矫

正技术的局限性以及术后效果维持与预判能力的缺乏是导致该问题愈趋复杂的主要原因。本文

就唇裂鼻畸形几个核心的问题阐述和分享四川大学华西口腔医院唇腭裂外科的观点与认识，期

望与同行共同厘清唇裂鼻畸形整复的核心，有助于推动与提高整体唇裂患者治疗效果。
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    最佳鼻整复时间应根据患者的畸形程度和术者

的经验予以细化。

2   一期唇裂修复时同时行鼻整复还是二期做？

Haddock等[7]的研究发现，恰当的初期鼻整形

有利于恢复对称的鼻尖形态，减少二期鼻整形的

难度。现有多数学者[4]的实践证实，初期鼻整形对

鼻部发育并无明显损害，且相较于过去不做初期

鼻整形而言，这一操作能够获得更好的鼻部对称

性，因此多主张初期唇裂修复时，同期行鼻部畸

形的整复。

四川大学华西口腔医院唇腭裂外科在动物实

验[8]和临床观察中发现，早期潜行性松解鼻部皮肤

和软骨的附着不会对鼻部生长造成显著干扰。因

此笔者所在团队建议鼻畸形一期整复一般采用鼻

小柱基部、鼻翼基脚或鼻翼缘切口入路，于鼻翼

软骨浅面行潜行分离，通过将裂侧鼻翼软骨与同

侧上位鼻翼软骨进行缝合，早期改善鼻翼塌陷。

但是否行唇裂鼻畸形的一起矫正，主要取决于医

师的认识与技术，需经常总结既往病例的经验，

决定是否开展此项技术，因为无效的鼻畸形矫正

的操作有害无益。

3   患侧鼻翼软骨发育是否较差？

鼻翼作为软、硬组织的复合器官，畸形的形

成与鼻唇肌肉的异常分布与作用、软骨的形态以

及皮肤和黏膜组织的异常分布均有关，并非由鼻

翼软骨单一组织结构所决定。尽管如此，当前对

于鼻翼软骨生物力学方面的探究仍相对缺乏，鼻

畸形是否与软骨自身质地相关仍有待证实。以初

次唇裂修复手术前的畸形而言，裂隙侧鼻翼软骨

的宽度或位置变长和下垂，并因裂隙程度不等，

呈现不同差异，但从目前的情况看，经验欠缺医

师初期鼻整形的医源性创伤影响更重。 

4   鼻尖鼻翼的塌陷需要移植软骨还是仅靠原有软

骨或肌肉调整即可？

鼻尖塌陷又被称为鼻突度不足，主要由前鼻

嵴异位、鼻中隔偏曲而造成矢状向组织量缺乏所

致。国际上，纠正该畸形的做法通常是利用自体

软骨移植或可吸收板植入，达到抬高鼻尖的目

的[9-11]。

鼻翼塌陷机制尚不清楚，鼻翼软骨的解剖复

位（外源性因素：组织异位牵拉）和鼻翼软骨移

植（内源性因素：软骨发育不足），一直是唇裂

鼻整形常用的2种方法。

包括四川大学华西口腔医院唇腭裂外科的学

者在内的越来越多的学者[12]认为，鼻部复合体结

构复杂，鼻翼软骨不仅存在自身发育不足，同时

还受到口周肌肉的牵拉，因此在进行最终唇裂鼻

整形（definitive cleft rhinoplatsty）时，除了彻底

松解周围异常牵拉外，还同期要对鼻翼软骨进行

加强（rib/septal/ear cartilage graft）。唇裂鼻畸形

的整复应包括对皮肤、口轮匝肌和鼻翼软骨均进

行组织量与分布的重建，而不是单一结构的矫治

所能奏效的。初次手术尽是对原组织结构的解剖

重建，包括消除异常肌肉组织附丽、鼻唇皮肤组

织瓣的合理设计和鼻翼软骨的附丽与重塑等。

5   鼻尖鼻翼塌陷及鼻小柱、中隔偏斜纠正后易复

发的原因是什么？如何预防？

对鼻尖鼻翼塌陷及鼻小柱、中隔偏斜纠正后

易复发的原因，目前尚无确切共识，部分学者认

为是术中松解不彻底，导致异常牵拉并未完全解

除，从而导致解剖复位时鼻尖、鼻翼软骨或鼻中

隔尾端仍然存在不同程度的张力，最终导致畸形

复发。笔者所在团队认为复发的原因是鼻唇皮肤

组织瓣的设计不尽合理，主要表现在对鼻小柱延

长的皮肤组织供给量不足，鼻翼软骨与上侧位软

的异常附丽未消除，以及固定鼻翼软骨的部位与

鼻翼软骨后的部位未恢复生物力学平衡等。

因此，为了尽量减少鼻部中线结构（鼻尖、

鼻中隔、鼻小柱）的畸形复发，外科医生需在充

分认识畸形产生的机制后，彻底游离鼻中隔下缘

附着，充分松解鼻底和鼻基脚处牵拉后，通过设

计合理的肌皮瓣，缝合塑形后达到鼻底两侧肌力

平衡，以达到良好且稳定的术后效果。

6   患侧鼻孔内的条状挛缩带如何处理？

1985年pigott被称为“alar leapfrog”，后来多

用alar web来特指裂侧鼻孔前庭处的黏膜皱褶。关

于此畸形的成因，目前国际上的观点分为2种，一

方面是认为梨状孔周围组织牵拉导致黏膜不足引



•385•国际口腔医学杂志 第 46卷 4 期 2019年 7 月    www.gjkqyxzz.cn

起[13]，通常的做法是采用V-Y推进的办法消除web
结构；另外有学者[14]认为，alar web实际上是黏膜

过量造成的，因此主张进行椭圆形切除（lunar 
ectomy）。

目前，四川大学华西口腔医院唇腭裂外科的

做法是：松解蹼状结构附着后，由鼻腔进针，经

鼻面沟皮肤，最终从鼻腔侧穿出行贯穿缝合，但

中期复诊效果仍有待进一步观察总结。

7   术后鼻孔是否需要填塞？需多久？

Matsuo等[15]最早提出，初期唇裂整复后，术

后佩戴鼻模可以维持较好的鼻部外形，术后佩戴

时间为3个月；Nakajima等[16]在其文章中指出，鼻

孔成型管拆除固位缝线后，常规佩戴1~2月；

Yeow等[17]观点认为，术后鼻孔填塞鼻模，有利于

维持对称的鼻孔形态，其推荐佩戴时间不少于6个

月。笔者所在团队建议使用鼻夹（图1），方可达

到支撑鼻翼软骨穹窿于最高位置，实现辅助手术

后鼻翼软骨固位的目的。通常建议佩戴时间为6个

月以上。

图  1   鼻夹

Fig  1    Nasal splint

8   唇裂鼻二次修复的特点及注意点？

针对唇裂鼻继发畸形的内容及要求，国际上

已有明确共识[18-19]（表1）。

继发唇裂鼻畸形多样化、复杂化，且具有明

显的人种差异性。然而目前应用在东方人二期唇

裂鼻畸形整复的理论和技术，均是源自欧美整形

外科医师对正常人群鼻整形或美容的理论和方

法，如将整复的重点放在鼻尖形态的主动重建

上，将鼻小柱最大限度地予以延长，鼻孔的椭圆

形长轴排列成窄“八”字形外观，并不强调鼻翼

轮廓的突度。根据东方人的鼻形态特点，笔者所

在团队[20]于2012年提出“二焦点”理论，强调对

鼻翼软骨与鼻上外侧软骨的附着关系重建，以恢

复鼻翼软骨整体的高度并固定（鼻翼软骨内固定

术）。该操作的关键不在于将两侧鼻穹窿最高点

缝合在一起重建鼻尖，而是适当保持鼻尖部两侧

鼻穹窿间相互分离的状态，以保持鼻翼的自然弧

形和连续性。
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