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单侧唇裂继发鼻畸形整复技术的改进及其整 复效果的提高一直是整形外科医师极为关注的问
题，理想的单侧唇裂继发鼻畸形整复目标之一在
于恢复鼻部外形及鼻孔的对称性。

通过文献回顾发现，尽管整复此畸形的方法

众多，但是通过单一的方法或治疗方案很难达到

彻底消除鼻部畸形的目的，而且目前尚无研究明

[摘要]    目的   为了明确影响主观评价单侧唇裂鼻畸形二期整复效果的客观测量指标，进一步改善唇裂鼻畸形整复

的治疗水平。方法   选取实施过单侧唇裂鼻畸形二期整复患者80名，一方面通过评价者采用Asher-Mcdade主观评

价体系对其仰位照片中鼻外形进行5分制评价；另一方面通过仰位照片的客观测量记录每名患者的鼻外形参数。利

用多水平模型分析，探究主观评价结果和客观测量参数间的相关性。结果   多水平模型分析结果显示：在鼻部5个

区域内的测量参数中，仅有鼻尖处参数和鼻小柱长度参数在不同主观评价等级间的差异均具有

统计学意义。结论   鼻尖偏斜参数和鼻小柱长度参数可作为主观评价等级的预测性指标，而术

后鼻翼外凸角、鼻翼基脚内倾角和鼻底宽度参数与主观评价结果没有明显相关性。
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[Abstract]   Objective   To determine objective measurements affecting the subjective evaluation of the secondary 

reconstruction of unilateral cleft lip nasal deformity and further enhance unilateral cleft lip deformity results. Methods   

Eighty patients treated with secondary cleft rhinoplasty were enrolled. The study used the Asher-Mcdade subjective 

evaluation system to rate nasal appearance based on basilar view photographs to measure and record nose shape parameters. 

Correlation between subjective evaluation results and objective measurement parameters was investigated using multilevel 

model analysis. Results   Multilevel model analysis results showed that among five measurements on nasal parameters, 

statistically significant differences were observed only for nasal tip and columellar length between subjective evaluation 

and objective measurements. Conclusion   Tip deviation and columellar length parameters could be used as prognostic 

indicators for grading subjective evaluation, whereas post-operative nasal alar convex angle, mesial inclination of ala, and 

nasal floor width parameters showed no significant correlation.
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确单侧唇裂鼻畸形二期整复中的关键性因素[1-4]。

目前认为，整复效果的严格准确评价是完成

手术技术改进和提高整体治疗效果的重要手段。

当前常用的单侧唇裂继发鼻畸形相关的临床研究

主要分为主观评价和客观测量2种方式。评价媒介

分别有直接临床评估、临床照片测量、临床录像

评估和三维评估[5]。

一方面，Asher-Mcdade 5分制鼻唇评价体系

因其具有良好的一致性和可信性，已被诸多研究

应用于有关单侧唇裂鼻畸形满意度评价、畸形严

重程度分析和整复效果评价[6]；此方法常涉及的鼻

评价内容有鼻外形和鼻孔对称性。但是此方法只

能定性地反映整复效果，缺乏测量数据的支持，

因此，不利于外科医生了解整复技术的效能，更

难以指导手术技术的改进。

另一方面，客观测量的研究多基于裁剪照片

对鼻部进行线性比率测量和角度的对比分析，进

而评估相关整复术式或治疗方案的效能；此方法

因其具有简便、经济、无损害和可反复测量等优

点，且测量结果可信性高，许多唇腭裂治疗中心

均已将其当作报告研究成果的主要方式。此方法

的缺陷在于，借助鼻部的解剖标记点难以全面反

映鼻部整体美观度[7]。

遗憾的是，当前多数研究集中于运用单一评

估方法的对鼻畸形及其整复效果进行报道，缺乏

二者之间关联性的研究。因而，在鼻畸形的诸多

表现中，哪部分畸形的形态变化对术后整复效果

的评价有影响仍不明确。换句话说，影响单侧唇

裂继发鼻畸形整复主观结果判定的预测性客观测

量指标尚需进一步探究。

为此，本研究通过对80张单侧唇裂继发鼻畸

形患者鼻整复术后仰位照片，分别进行主观评价

和客观测量，利用多水平模型分析，明确影响主

观评价结果的客观测量参数，以帮助外科医生针

对性地改进手术技术、提高单侧唇裂继发鼻畸形

的整体治疗效果。

1   材料和方法

1.1   研究对象

选择2016年3月—2017年6月至四川大学华西

口腔医院行单侧唇裂继发鼻畸形二期整复术患者

80名为研究对象，其中男50例，女30例，年龄

16~28岁，平均21.25岁。所有患者均有水肿消退

后清晰仰位向术后照片，且纳入研究前已签署知

情同意书并符合伦理委员会相关要求。

1.2   照片获取及客观测量

为保证本研究具有满意的准确性和可信性，

所有研究对象的仰位照片均由同一名经验丰富的

摄影师按照标准照相法进行拍摄，拍摄设备主要

包括Nikon D300s单反数码相机（Nikon公司，日

本）、固定相机用三脚架、双光源补光系统、浅

蓝色背景板。所有符合要求的仰位照片参照Farkas
人体测量学标准进行鼻部解剖标记点的定位，测

量建构如下所述。

1.2.1   解剖标记点   1）内眦点（En）：睑裂内侧

连接点。2）鼻根点（N）：鼻背上方中线处最凹

点。3）鼻尖点（Prn）：鼻尖最前凸点。4）鼻孔

顶点（Nt）：鼻孔内缘最高点。5）鼻基脚点

（Nb）：鼻翼-颊连接处基部中心点。6）鼻翼最

外点（Al）：鼻翼外侧缘最外侧点。7）鼻翼曲点

（Ac）：鼻翼-颊连接处外侧点。8）鼻小柱基点

（Sn）：鼻小柱-前唇连接处与面中线交叉点。

1.2.2   测量建构   1）水平参考线：两侧内眦点连

线。2）垂直参考线：垂直平分水平参考线的直

线，即面中线。3）鼻孔上水平线：过鼻孔顶点的

水平线。4）鼻孔下水平线：过鼻翼曲点的水平

线。5）Sn水平线：过鼻小柱基点的水平线。6）

Sn垂直线：过鼻小柱基点的垂直线。7）鼻翼基部

连线：鼻翼最外点与同侧鼻翼曲点连线。8）鼻翼

连线：鼻尖点与鼻翼曲点连线。9）鼻翼基脚点：

鼻孔外下点与同侧鼻翼曲点连线的中点。10）鼻

尖部交点：过鼻孔顶点水平线与两侧鼻翼外形线

的交点。11）鼻部第二焦点：鼻翼上与鼻尖—鼻

翼曲点连线距离最大点，即鼻翼外凸点。

图片测量软件为Image-pro Plus 6.0（Media 
Cybernetics公司，美国）和MB-Ruler 4.0。本研究

只选择鼻部特定区域内的距离比值或角度来评价

手术整复效果，以消除照片固有的缩放失真，观

察指标测量描述如图1所示。 
本研究所有测量均由同一名观察者在标准条

件下进行测量，每张照片的各个测量指标均测量3
次，取平均值进行统计分析以减小误差，测量间

隔时间为2周。

1.3   主观评价

本研究评价者由25名四川大学华西口腔医院

唇腭裂外科医护人员组成，其中包括3名高年资外

科医生、1名唇腭裂影像资料收集与管理负责人、



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

8名低年资住院医师和13名唇腭裂护理人员组成。

所有评价者只能看到经过裁剪的鼻部区域照片，

无法辨识患者个人信息，以保护患者隐私。

将80张照片分为16组，每组5张，依次横向排

列，放置于Power Point幻灯片中；评价者使用5分

制评价方法对80张照片进行主观等级评价，评价

期间小组成员全程不得与他人交流。其中1分指鼻

形态非常好，2分指鼻形态良好，3分指鼻形态一

般，4分指鼻形态较差，5分指鼻形态非常差。评

价过程中要求所有评价者根据照片中患者鼻形态

将其归类至相应等级中；所有评价者进行主观等

级评价时未被告知相应患者的客观测量数据。

主观评价共分为2次，间隔1月，2次评价结果

均由研究者进行统计，并计算每名评价者自身一

致性，最后筛选一致性结果符合要求的评价者进

行数据统计分析。

左图由上至下测量参数：鼻尖对称参数（Prn-Ipl连线与Prn-Ipr连线的距离之比）；鼻小柱对称参数（裂侧与非裂侧Nt到Sn垂直距离之比）；鼻

底对称参数（裂侧与非裂侧Am到Sn水平距离之比）；右图由左至右测量参数：鼻翼基脚内倾角（Prn-Sf连线与Ac-Sf连线构成的夹角）；鼻翼外凸角

（Ac-Al连线与Ac水平线构成的内侧夹角）。

图  1   鼻部测量参数示意图

Fig  1   Schematic diagram of nasal measurement parameters

1.4   统计学方法

采用Kappa值检验25名评价者主观评分的自

身一致性（0.21~0.40为一般的一致性；0.41~0.60
为中度一致性；0.61~0.80为高度一致性）；仰位

向照片客观测量的复测信度采用组内相关系数

（intraclass correlation coefficient，ICC）（>0.90
认为一致性理想）进行检验；由于研究用照片可

能会有不同主观评价结果，存在重复测量，即非

独立数据，因此只能选择多水平模型分析，以明

确不同等级评价（因变量）间客观测量参数（自

变量）的差异。本研究中统计检验结果P<0.05
时，认为样本差异具有统计学意义。文中涉及统

计分析借助SPSS 17.0统计软件（SPSS公司，美

国）和MLwiN Version 2.30统计软件（布里斯托大

学，英国）来完成。

2   结果

25名评价者先后2次主观评价的自身一致性检

验结果显示：3名高年资外科医生和1名影像资料

管理负责人具有中/高度一致性，这从侧面证明了

高年资医生和影像资料管理负责人的评价标准相

对稳定；而其余观察者的一致性相对较差（Kappa
值小于0.40），无法将其结果代入多水平模型分

析。

客观测量ICC值复测一致性理想，其结果显

示：角度ICC值为0.942，P<0.05；线性ICC值为

0.956，P<0.05。

多水平模型分析结果见表1，结果显示：在5
个区域内的测量参数中，仅有鼻尖对称参数（估计

值=3.273，P=0.017）和鼻小柱对称参数（估计值= 
2.563，P<0.001）在不同主观评价等级间存在的差

异均具有统计学意义。

即鼻尖偏斜程度越大，分值越高，评价结果

越差；两侧鼻小柱越不对称，分值越高，评价结

果越差。鼻翼外凸角、鼻翼基脚内倾角、鼻底宽

度参数结果在各等级之间的差异不具有统计学意

义。
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3   讨论

单侧唇裂继发鼻畸形不仅对患者容貌有负面

影响，而且对其鼻通气功能、自尊意识、心理健

康及生活质量造成不同程度的损害[8]。由于此畸形

既与初始畸形严重程度相关，同时也和医源性因

素及生长发育因素存在着密切联系[1]。因此，继发

唇裂鼻畸形的临床表现也是复杂多样，如：鼻尖

偏斜、鼻尖突度不足，裂侧鼻翼塌陷，裂侧鼻翼

基脚扁平，两侧鼻底宽度比和两侧鼻小柱长度比

不对称等[1-2]。

理想的单侧唇裂继发鼻畸形整复目标在于，

恢复鼻部外形及鼻孔的对称性。回顾相关研究发

现，尽管矫正此畸形的整复术式众多，但是能够

获得稳定且重复一致性良好整复效果的手术方法

却仍不明确[9]。因此探究影响唇裂鼻整复效果的敏

感指标，对于提高当前治疗水平具有重要意义。

考虑到东方人鼻型属于Farkas分类中第三类型，有

别于高加索人种鼻型，且面部美观度评价受种族

差异和文化背景影响较大，因此有必要基于东方

人鼻型特点对单侧唇裂继发鼻畸形患者的整复效

果进行独立的评估。

在当前关于客观测量评估整复效果的临床研

究中，多是基于Farkas-Lindsay测量体系，涉及鼻

部的测量指标主要是鼻底宽度比和鼻小柱长度

比，而对鼻尖、鼻翼及鼻翼基脚畸形则缺乏相应

的测量参数。为了更全面反映东方患者鼻型变

化，笔者增加了相应测量参数，即鼻尖和鼻小柱

对称性参数。另外，为了最大限度克服照片测量

自身局限性并保证研究结果的可信性，本研究所

涉及的测量参数都是基于明确的解剖标记点，采

用线性比率指标和角度指标，避免了摄影产生的

缩放失真率造成的干扰；另一方面，本研究由同

一人经过多次测量完成，避免了因不同测量者间

的人为差异造成的误差。本文中客观测量方法具

有理想的复测一致性，角度测量和线性比率测量

的ICC值分别为0.947和0.921，P<0.05。

Asher-McDade主观等级评价主要是采用5分

制来分别评价鼻外形、鼻对称性、鼻侧貌和红唇

形态，诸多研究[10]表明该方法对于定性评价鼻唇

形态具有理想的准确性和可信性。回顾既往研究

发现，基于裁剪图像的主观评价可以减少周围特

征对评判结果的影响，所以其结果具有更好的一

致性和可信性；诸多学者[11-13]的研究均发现：标准

仰位向照片可提供更全面的鼻部信息，所以更适

用于评价鼻部外貌。本研究基于以上2点，选择了

裁剪的仰位照片作为5分制主观评价的媒介。

除了保证主客观评价方式的准确性，本研究

对评价者影响评价结果的文献进行了回顾。Elia
son等[14]认为，专家评判更为严格，相较于外行评

价者而言，结果更稳定，可信性更高。Zhu等[15]回

顾了主观评价鼻唇外形研究的文献，旨在探究专

家和外行人谁的评价结果更可信，但结果显示，

在11项研究中，3项研究结果示外行人更严格准

确，5项研究报道专家评判结果的准确性优于外行

人，另外3项研究示此二者评判差异无统计学意

义。鉴于此笔者在25名预备观察者中选取了一致

性良好的4人评判结果作为最终的主观评价结果。

除此，笔者回顾了探究主客观相关性的文献

研究，结果如下。Russell等[16]对影响单侧唇腭裂

术后患者鼻美观度的客观测量参数进行探究，结

果发现，经评价者评定的单侧唇腭裂初期整复术

后鼻形态最优组和最差组之间，确实存在着鼻客

观测量结果上的差异：鼻部扭曲参数和鼻外形周

径参数与鼻美观度显示出正相关性；但是由于指

标缺乏针对性区域，所以难以指导手术改进。Fis
her等[17]为探究影响初期唇裂整复术前鼻畸形严重

程度等级评价的敏感客观测量指标有效性，分别

由4位高年资整形外科医生对纳入的40例单侧唇腭

裂患儿的术前鼻形态照片进行等级评价，并与各

个患者相应的客观测量结果匹配，对二者结果进

行相关性分析，得出裂侧/非裂侧鼻底宽度比和鼻

表  1   多水平模型检验结果

Tab  1   Statistical analysis of muti-modeling test

参数 估计 标准误 统计量值 P值

固定效应

截距 4.385 2.196 3.987 0.046

鼻尖对称参数 3.273 1.374 5.674 0.017

鼻翼外凸角 -0.021 0.013 2.609 0.106

鼻翼基脚内倾角 0.001 0.007 0.020 0.888

鼻底对称参数 1.472 0.808 3.319 0.068

鼻小柱对称参数 2.563 0.649 15.596 <0.001

随机效应

评价者（水平3方差） 0.248 0.082 9.147 0.002

评价时间（水平2方差） 0.809 0.092 77.325 <0.001

评价等级（水平1方差） 0.375 0.030 156.25 <0.001
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小柱偏斜角是预测单侧唇裂术前鼻畸形严重程度

的敏感客观测量指标；他们在文章中特别强调，

由于单侧唇裂鼻畸形整复和自身鼻部发育存在个

体差异，鼻部各处的形态会发生相应的变化，因

此，该客观测量指标无法预测唇裂鼻畸形二期整

复手术效果的主观评价。

本研究结果显示鼻尖参数和鼻小柱对称参数

与鼻整复效果评价结果间存在明确的相关性，而

经整复后的鼻翼、鼻翼基脚和鼻底处畸形无相关

性，由此也证实了Fisher敏感指标随治疗而改变的

观点。

He等[18]对33名单侧唇裂继发鼻畸形患者术前

鼻仰位照片进行了客观测量和主观评价，结果发

现单侧唇裂继发鼻畸形二期整复术前鼻翼长对称

性和鼻小柱倾斜角与鼻部的美观度存在的相关

性，并建议外科医生在手术时应尤其注意恢复两

侧鼻翼对称性以及矫正鼻小柱过度偏斜。Russell
等[16]的研究中，经照片评价后，最优组和最差组

间的鼻面部客观测量参数存在差异，其中鼻小柱

宽和鼻唇角是敏感指标，但作者考虑其研究样本

量较小，所以尚不能得出二者相关性的结论。

Gassling等[19]对10名单侧唇腭裂患者鼻唇外貌进行

主观评价（5名专家、3名医生）和客观测量（鼻

额角和鼻唇角），结果发现二者存在一致性，但

作者也指出其自身局限性——测量指标未涉及鼻

部对称性和鼻孔形态。Power和Matic[20]的研究指

出，当临床研究样本少于10例时，其结论的有效

性和准确性是可疑的，建议样本量应大于27例。

本研究样本为80例，且主观评价结果选取较稳定

者，保证了数据统计分析的准确性。

在目前临床研究中，数据处理多以经典的统

计分析方法为主，但是对于有重复观测的临床纵

向研究设计来说，经典统计方法无法分离同一个

体重复观测数据内部相关作用，不适宜应用。临

床研究资料常为重复测量资料或纵向数据，这类

数据通常对每个受试对象按照时间顺序对某些指

标进行重复测量而得，传统的统计方法如卡方检

验、t检验、Logistic回归等，均是假定所有观测值

之间是相互独立的。而重复测量纵向数据的观察

对象之间相互独立，观察对象的重复观察值存在

相关，采用传统统计方法分析会忽略重复观测值

内部的相关性，低估模型参数的标准误，从而高

估检验统计量，使得统计结果出现偏差。而多水

平模型分析的方法，可以解决重复测量数据内部

相关性问题。基于主观评价的结果存在非独立

性，且客观测量与主观等级评价的结果经检验后

均满足临床试验可靠性要求，本研究选择了多水

平模型分析以保证结果的准确性，最终结果显

示：鼻尖偏斜参数和鼻小柱长度参数可以成为预

测唇裂鼻畸形整复效果的预测性指标，而纠正后

鼻翼形态和鼻底宽度并不影响整复效果的优劣。

这一结论也证实了Meyer-Marcotty等[21]的研究结

果：越接近面部中线的指标，对面部容貌的影响

越大。

综上所述，影响单侧唇裂继发鼻畸形整复效

果的关键因素在于能否有效纠正鼻尖偏斜和裂侧

鼻小柱长度不足2种畸形。

本研究通过对80例单侧唇裂继发鼻畸形患者

二期整复效果照片的各自独立的主观等级评价和

客观测量，结果发现鼻尖偏斜参数和鼻小柱长度

参数可作为单侧唇裂继发鼻畸形二期整复效果主

观评级的预测性指标。
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