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单侧完全性唇裂鼻唇畸形同期修复的疗效及相关因素

马红丽

(蚌埠医学院第二附属医院整形烧伤科，安徽 蚌埠 233000)

[摘　要]	 目的：探讨单侧完全性唇裂鼻唇畸形同期修复的疗效以及影响疗效的因素。方法：选择单侧完

全性唇裂鼻唇畸形的患儿30例，采用改良Mi l lard法进行唇裂修复，同期修复鼻畸形。测量手术

前后患儿唇高、唇峰口角距、鼻小柱高度和鼻底宽度，并评价术后疗效。结果：30例患儿的鼻

唇畸形均得到不同程度的改善，术后随访12个月，疗效明显的患儿有16例(53.33%)，不明显的有 

14例(46.67%)；术后并发症总发生率仅为13.33%。经治疗后，患儿患侧的唇高和鼻小柱高度显著

增高，唇峰口角距和鼻底宽度明显增大。进一步分析发现是否有上颔骨发育不良史是影响患儿术

后疗效的因素。结论：单侧完全性唇裂鼻唇畸形同期修复术可以得到较为满意的近期效果，并发

症发生率低，具有较高的临床应用价值。
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Effect and related factors of simultaneous repair on 
unilateral complete cleft lip and nasolabial deformity

MA Hongli

(Department of Orthopedic Burn Unit, Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College, Bengbu Anhui 233000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of simultaneous repair on unilateral complete cleft lip nasolabial deformity 

and its influencing factors. Methods: Thirty children with unilateral complete cleft lip and nasolabial deformity 

were selected, and the modified Millard II method was used to repair the cleft lip, and the nasal deformity was 

repaired at the same time. Lip height, lip peak Angle distance, columella height, and nasal base width were 

measured before and after the operation, and the postoperative efficacy was evaluated. Results: The nasolabial 

deformities of 30 children were improved to varying degrees. After 12 months of follow-up, 16 cases (53.33%) 

had obvious curative effect, and 14 cases (46.67%) had no obvious curative effect. The total incidence of 

postoperative complications was only 13.33%. After the treatment, the height of the lip, the columella on the 

affected side, the distance between the lip crest, and the mouth angle and the width of the nasal floor were 

significantly increased. Further analysis found that the history of maxillary dysplasia was an influencing factor 

for the postoperative curative effect of children. Conclusion: The initial simultaneous repair of unilateral 
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唇腭裂是临床较常见的先天性畸形，单侧完

全性唇裂患儿常伴有不同程度的鼻畸形，畸形程

度与唇裂的严重程度密切相关[1]。修复唇裂及鼻畸

形的主要手段为手术治疗，疗效的差异会直接影

响患者的身心健康。手术目标为恢复患者上唇的

正常解剖形态，包括修复正常唇珠形态以及关闭

裂隙，矫正鼻部组织畸形 [ 2 ]。选择鼻唇裂同期修

复，还是选择唇裂术后行II期整复，是近年来学术

探讨的热点 [3-4]。既往认为手术可损害软骨发育，

故不推荐早期修复鼻畸形。其他研究主张推迟手

术时间到学龄前，直到有学者提出早期修复鼻畸

形的观念[5]。本研究回顾性分析30例完全性唇裂鼻

唇畸形患儿的手术资料，探讨完全性唇裂修复同

期矫正鼻畸形的疗效并分析相关因素。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 经 蚌 埠 医 学 院 第 二 附 属 医 院 ( 以 下 简

称“我院”)医学伦理委员会审核批准[审批号：

BY E F Y ( 2 0 2 2 )伦审研第1 0 A号]，选择2 0 1 3年1月

至 2 0 1 9 年 6 月 我 院 收 治 的 3 0 例 单 侧 完 全 性 唇 裂

鼻 唇 畸 形 患 儿 ， 均 未 接 受 任 何 治 疗 。 其 中 男 童

1 8 例 ， 女 童 1 2 例 ； 右 侧 1 9 例 ， 左 侧 1 1 例 ， 年 龄

5~10(7.15±0.94)个月。纳入标准：已被诊断为单

侧 完 全 性 唇 裂 且 伴 有 鼻 畸 形 ； 均 为 首 次 接 受 治

疗 ； 凝 血 功 能 及 血 象 均 正 常 ； 病 历 资 料 保 存 完

整；监护人知情并签署同意书。

1.2  方法

鼻 畸 形 修 复 ： 自 双 侧 鼻 小 柱 下 1 / 3 至 鼻 翼 内

侧 分 别 做 长 约 3  m m 的 弧 形 切 口 ， 切 开 皮 肤 及 鼻

翼软骨上方皮下组织，沿鼻翼软骨表面分离，保

留与鼻翼软骨表面组织，鼻翼软骨与鼻前庭黏膜

之间不做分离，术中注意仔细操作避免损伤鼻翼

软骨。潜行分离鼻翼软骨与皮下组织，使患侧充

分松解恢复正常解剖结构，同时与采用上述方法

松解后的健侧形成对称解剖位置，于患侧鼻翼软

骨及鼻前庭黏膜之间行褥式内翻缝合，保证患侧

与健侧形成相似的弧度，提高鼻穹窿部，钝性分

离鼻尖下叶皮下组织，使两侧鼻翼相通，应用褥

式缝合法将两侧鼻翼软骨穹窿部缝合，使患侧鼻

翼软骨穹窿顶点与健侧穹窿顶点等高，且抬高患

侧鼻翼软骨内侧脚，在无异常张力的情况下恢复

到解剖位置上。间断缝合固定两侧鼻孔缘内侧切

口，两侧分别于鼻前庭内侧悬吊后，使鼻翼软骨

悬吊后与皮肤黏膜组织形成正常的附着关系，最

后用鼻模支撑固定。

患儿均采用改良Mi l lard法修复单侧唇裂，实

施手术定点、标记手术切口线，依据切口线依次

切开皮肤、肌层、黏膜层等，形成A、B、C瓣，离

断前鼻嵴与健侧口轮匝肌之间的异常附着，使鼻

小柱异常减张，同理离断患侧梨状肌与口轮匝肌

的异常附着，从而解除鼻翼外侧脚异常张力，逐

步分离皮肤黏膜，分离完成后，用间断褥式缝合

法让口轮匝肌水平对位，使口轮匝肌形成功能复

位，C瓣向上推进延长鼻小柱。将分离后的鼻翼外

侧脚内收，上提缝合于口轮匝肌深面，恢复鼻翼

脚的水平高度，使鼻基部与健侧对称。

1.3  测量指标及疗效评价标准

测 量 指 标 ： 利 用 精 确 度 为 0 . 1  c m 的 游 标 卡

尺 ， 由 同 一 医 护 人 员 准 确 测 量 入 组 患 儿 经 改 良

Mi l lard法治疗前及治疗后的唇高、唇峰口角距、

鼻小柱高度和鼻底宽度。

术 后 随 访 1 2 个 月 ， 统 计 患 儿 在 随 访 过 程 中

发 生 的 并 发 症 情 况 ， 并 评 价 患 儿 的 术 后 疗 效 。

疗效评价标准 [ 6 ]： 1 ) 明显——鼻唇都得到良好修

复，未见明显疤痕。正常弓背曲线，唇峰高度保

持一致。正常鼻底形态，双侧鼻翼基底维持同一

水平。鼻小柱、鼻尖居中，鼻孔基本对称。2 )不

明显——鼻唇修复良好，但鼻翼轻度扁平塌陷，

红唇对称度较差。对称的评判方法为计算对称系

数，对称系数是指术后患侧距离/术后健侧距离的

比值，比值接近1即为对称。

1.4  统计学处理

经数据校准后，采用SPSS 22.00统计学软件进

行数据分析，计数资料以例(%)表示，组间比较采

取χ2检验，计量资料以均数±标准差(x±s)表示，组

间比较采用t检验；多因素分析采用 logistic回归模

型进行处理。P<0.05为差异有统计学意义。

complete cleft lip nasolabial deformity can achieve satisfactory short-term results, with low complication rate 

and high clinical application value.

Keywords unilateral complete cleft lip; nasal deformity; simultaneous repair
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2  结果

2.1  患儿术后恢复情况

共纳入3 0例患儿，术后随访1 2个月，患儿均

得到不同程度的改善，鼻部形态总体满意。其中，

疗效明显16例(53.33%)，不明显14例(46.67%)。

对比患儿术前及术后1 2个月的测量指标的对称系

数，发现术后12个月患儿的唇高、唇峰口角距、鼻

小柱高度及鼻底宽度的对称性均较术前显著改善

(P<0.05，表1)。

2.2  患儿治疗前后唇高、唇长、鼻小柱高度和鼻底

宽度比较

患儿健侧的唇高、唇峰口角距、鼻小柱高度

及鼻底宽度在手术前后的差异均无统计学意义(均
P>0.05)；与手术前相比，治疗后患儿患侧的唇高

和鼻小柱高度显著增高，唇峰口角距和鼻底宽度

明显增大，说明各项测量值在术后均得到明显改

善(均P<0.05，表2)。

2.3  患儿术后并发症发生情况

术 后 随 访 1 2 个 月 ， 患 儿 主 要 发 生 术 后 切 口

感 染 及 鼻 底 糜 烂 这 2 种 并 发 症 ， 其 中 术 后 切 口 感

染 2 例，发生率为 6 . 6 7 % ；鼻底糜烂 2 例，发生率 
为6.67%。

2.4  患儿术后疗效的影响因素

本研究纳入了性别、年龄、手术时间、病变

部位、是否有上颔骨发育不良史、是否术后感染

以及是否鼻底糜烂因素进行分析，结果显示：是

否有上颔骨发育不良史是影响患儿术后疗效的因

素，即无上颔骨发育不良史的患儿术后疗效更好

(P<0.05，表3)。

2.5  典型病例分析

患者女，年龄5个月，患有完全性单侧唇裂，

裂 隙 较 宽 ， 同 时 存 在 鼻 唇 畸 形 ， 患 儿 术 后 随 访 
1 2个月，效果满意，术后唇部外形对称，手术瘢

痕不明显，鼻部无明显机型(图1)。

表1 患儿术前及术后测量指标的对称系数对比

Table 1 Comparison of the symmetry coefficients of the preoperative and postoperative measurement indexes

时间
对称系数

唇高 唇峰口角距 鼻小柱高度 鼻底宽度

术前 0.93±0.08 0.95±0.03 0.92±0.06 1.23±0.10

术后 0.99±0.04 1.00±0.02 1.00±0.01 1.02±0.09

t 3.674 7.596 7.204 8.549

P 0.0005 <0.0001 <0.0001 <0.0001

表2 患儿治疗前后的唇高、唇长、鼻小柱高度和鼻底宽度比较

Table 2 Comparison of lip height, lip length, columella height, and nasal base width before and after treatment 

时间
唇高/mm 唇峰口角距/mm 鼻小柱 

高度/mm

鼻底宽度/mm

患侧 健侧 患侧 健侧 患侧 健侧

术前 7.54±1.13 8.42±1.39 16.64±2.51 18.21±3.12 2.67±0.52 10.57±1.93 6.35±0.98

术后 8.41±1.23 8.44±1.26 18.18±3.25 18.22±3.11 4.73±1.16 6.38±1.18 6.37±1.00

t 2.853 0.05839 2.054 0.01243 8.876 10.15 0.9379

P 0.0060 0.9536 0.0045 0.9901 <0.0001 <0.0001 0.07824
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3  讨论

单侧完全性唇裂的畸形通常从唇畸形和鼻畸

形这2个方面进行评价。解剖学研究 [7]发现鼻畸形

发生的原因主要为鼻肌附着发生改变以及鼻部肌

肉的错位，而上唇的裂开与鼻部肌肉的错位以及

鼻肌附着的改变有着紧密联系。因此，单侧完全

性唇裂的修复应从唇修复和鼻畸形矫正这2个方面

来完成。唇裂 I期修复大多在儿童出生后3个月进

行，但同期鼻畸形的修复时间一直存在争议。早

表3 影响患儿术后疗效的临床因素分析

Table 3 Analysis of clinical factors affecting postoperative efficacy of children

影响因素 疗效明显(n=16)/例 疗效不明显(n=14)/例 P

性别 1.0000

男 10 8

女 6 6

年龄/月 0.0634

≥6 4 9

<6 12 5

手术时间/h 0.1590

≥1.5 7 10

<1.5 9 4

病变部位 1.0000

左侧 6 5

右侧 10 9

上颌骨发育不良史 0.0236

是 3 9

否 13 5

术后感染 1.0000

是 1 1

否 15 13

鼻底糜烂 1.0000

是 1 1

否 15 13

图1 女童术前(左)与术后(右)对比图

Figure 1 Preoperative (left) and postoperative (right) comparison of the girl
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期有学者 [ 8 ]认为同期修复鼻畸形的弊端很多，患

儿软骨未发育成熟以及组织量较少会增大手术难

度，易造成鼻翼软骨损伤，影响鼻正常发育，并

且术后瘢痕还会增加II期修复的手术难度。但近年

来有研究 [9]发现：在修复I期唇裂的同时行鼻畸形

矫正，术后可取得良好的疗效。唇鼻畸形早期同

期修复已被大量手术病例证实有效，术终达到鼻

翼成形鼻底再造(鼻槛形成)，鼻尖耸立及唇部对

称等预期效果 [10-11]。主张I期整复的学者 [12]认为：

在早期施行恰当的手术能为先天畸形创建更接近

正常生长的条件。同期整复鼻唇畸形可使畸形错

位的组织及早地恢复到了正常解剖位置，最终发

育成满意的鼻外形。出生后 3 ~ 6 个月常为单侧唇

裂鼻唇畸形同期整复术手术时机，在婴儿期，鼻

软骨的可塑性及整复效果好，且可消除患儿因遗

留鼻畸形而产生的心理障碍。温裕庆等 [13]的研究

表明：单侧唇裂初期修复术同期行鼻畸形矫正的

患儿，其术后鼻小柱偏离程度、鼻底宽度和对称

性、鼻孔对称性进一步改善，随访5年发现术后未

影响患儿鼻翼发育。

基 于 上 述 研 究 ， 笔 者 认 为 早 期 行 鼻 畸 形 的

矫 正 是 可 行 的 ， 并 且 不 会 影 响 患 儿 的 鼻 翼 软 骨

发育。本研究采用改良的Mi l lard术式，将患侧鼻

翼外侧脚内收，上提缝合于口轮匝肌深面，将两

侧鼻底部调整至同一水平面，并且纠正鼻翼外展

畸形，形成较良好的鼻翼沟形态，于鼻孔内侧缘

选取小切口，切口隐蔽的同时尽量减少瘢痕的形

成，最大程度减少瘢痕对机体发育以及对II期手术

的影响。该手术方法的优势在于不会对鼻翼软骨

的发育造成影响，且能使双侧鼻翼的对称性保持

良好，并恢复到接近正常的解剖结构，有益于患

侧鼻翼软骨往正常位置发育，且为 I I 期鼻畸形的

修复创造良好的手术前提。研究 [12]表明：在I期鼻

修复过程中，仅仅只游离软骨周围组织且悬吊鼻

翼软骨，避免直接暴露鼻翼软骨，并不会影响鼻

翼软骨的生长发育，且 I I 期存在的很多鼻畸形问

题均能得到不同程度的改善。本研究结果显示：

单侧完全性唇裂患儿鼻唇畸形同期修复的疗效满

意，患儿术后唇高、唇峰口角距、鼻小柱高度及

鼻 底 宽 度 的 对 称 性 均 得 到 显 著 改 善 ， 术 后 并 发

症少。本研究初步分析了影响患儿临床疗效的因

素，发现是否有上颔骨发育不良史与患儿术后的

疗效相关。

综上所述，在I期修复唇裂、同期矫正鼻畸形

是可行的，早期对鼻畸形进行矫正可使得鼻翼软

骨恢复到正常的解剖结构，以促进患儿的身心健

康。本研究仍存在一定局限性，受2020年暴发的

新冠疫情影响我院不再接收该类患儿，导致本研

究纳入的病例偏少，在未来的研究中，为增强数

据可靠性，将考虑纳入更多的患者并且增加未进

行I期同期修复的病例进行对比研究。
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