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单侧唇裂整复的创新理念、方法与技术
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[摘要]  单侧唇裂整复术经过一个多世纪的发展，成绩与困难依然并存。虽然唇裂整复术方法已经度过了快速

发展期，但临床仍迫切需要通过进一步完善来提升临床治疗效果。本文以改进单侧

唇裂整复术方法为目标，对唇裂整复术的属性、理念转变、术式、技术、继发畸形

的分类及整复方法等方面，结合笔者的研究与体会，进行了剖析和阐述。
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[Abstract]  The unilateral cleft lip repair surgery has undergone over a century of development, marked by achieve‐

ments and difficulties. Although the development of the methods for cleft lip repair has passed the period of rapid ad‐

vancement, there remains an urgent need in clinical practice to further improve these methods in order to enhance clinical 

outcomes. This article aims to improve cleft lip repair methods by analyzing and elaborating on various aspects, includ‐

ing the attributes of cleft lip repair, the shift in concepts of cleft lip repair, innovations in surgical techniques, technical 

improvements, and classifications and repair methods for correcting secondary deformities. The analysis is based on the 

author's research and experience.
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单侧唇裂整复术被视为颌面外科与整形外科

最具挑战性的手术之一，纵观唇裂整复术的发展

进程，呈现一种始终在改进，但效果始终不尽如

人意的窘迫现状。笔者认为这是因为单侧唇裂整

复术的方法和技术尚缺乏符合生物学与医学伦理

的评价标准，导致整复理念与手术设计及方法不

尽科学，最终表现为术后效果不够稳定。为此，

有必要从医学生物学和伦理学的角度对单侧唇裂

整复的手术理念与方法的科学性重新认识，才有

可能实现术后效果不因人（医患）而异，唇裂整

复术不产生新的继发性畸形的理想目标。

1  唇裂整复术的属性

唇裂同时具有组织移位和组织缺损，其程度

具有个体差异性。唇裂组织和细胞具有正常组织

的生长潜能，可按照正常趋势生长，这是实施手

术的基础。同时移位的组织恢复到正常位置后，

仅建立了正常形态的基础，术后还需自身的生长

发育，二者交互促进构成唇裂整复术的最终效果。
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唇裂的发育异常始于胚胎期形成的 5~7周，尽管早

在出生后 3月龄就施行手术，但相对于畸形形成的

时间已有较长的间隔。这意味着，裂隙周围相关

的组织机体已经形成了稳定的关系，手术是打破

了唇裂已有的机体稳定状态，而术后无裂隙的鼻

唇器官和组织反而是不稳定状态，这种新的不稳

定状态经过一段时间重构后才能最终变成稳定状

态。但机体本能是要恢复（畸形复发）原有裂隙

时的稳定状态，从而影响到术后近远期的效果，

这不同于唇外伤修复后的情形（唇外伤整复后的

机体是从不稳定状态恢复到稳定状态），所以，尽

管手术效果可能与唇外伤有着类似的标准，但其

效果获得的内在机制和预期是有差别的。此外，

唇裂整复术在整复原有畸形的同时，也可能会产

生新的继发畸形，从而增加了效果的不确定性。

2  唇裂整复术方法的重要发展节点

唇裂整复术始于 1864年Rose创立的沿裂隙缘

做弧形切口，然后直线缝合，这一方法开创了利

用了几何学原理整复唇裂的历史[1]，使裂隙缘两侧

的唇峰点有所下降，之后不少医者不断改进弧形

切口的形式。20 世纪中期，Tennison 建立了下三

角瓣的术式设计，Randall将其进一步完善成为便

于准确操作的几何学术式设计；同一时期，Mil‐

lard旋转推进的几何学设计开始应用，可以说，20

世纪中期是唇裂整复方法快速发展时期。此后，

这两种手术方法得到并行发展和使用，虽然在术

式革新上层出不穷，但比较引起学者关注与应用

的是 Onizuka[2]和 Noordhoff[3]所作的改进，前者在

旋转推进法的设计上，增加了裂隙侧下唇的三角

形组织瓣，后者是舍弃了旋转推进法的裂隙侧鼻

底所做的水平切口；21 世纪初，Fisher[4]对 Tenni‐

son的术式设计在Skoog[5]改进的基础上，做了更加

精细化的设计。在术式设计发展的同时，同行们

对唇裂整复术中的相关内涵也进行了有意义的探

索。20世纪 70年代，裂隙两侧口轮匝肌重建问题

开始被关注和改良，目的是按照正常上唇口轮匝

肌的解剖结构和附着关系，恢复和重建裂隙两侧

口轮匝肌的附着与形态，但总体上看并未带来预

期的手术效果，相反有可能引起新的继发畸形。

3  唇裂整复理念的创新

唇裂整复术的标准毋庸置疑，就是尽可能鼻

唇形态结构与功能的正常化，但如何实现这一目

标，仅在原则上有所表述，不够深刻与具体。归

纳起来主要是强调医者要尽可能地保存组织，不

要轻易破坏具有正常形态的组织和结构，关于鼻

唇是否应该同期手术一直存有争议。尽管现在同

期实施对鼻部开放性整复的报道越来越多，有些

的成功率也不低，但这仍然未获得广大同行的认

可，其原因之一就是会产生新的继发畸形，所以

仍有继续观察和对比研究的必要[6]。上述理念问

题，总的来讲，都比较宏观和泛化，缺乏对术式

设计和指导的针对性，有深究的必要。笔者对此

问题也展开了思考，以期能为指导和解决当前困

境提供帮助。

临床上单侧唇裂整复存在以下现象：一是整

复原发鼻唇畸形的同时，不可避免或极易发生伴

发畸形，也称之为医源性继发畸形；二是随着一

些整复术方法和技术的应用，术后效果优良率虽

有所增加，但也出现一些棘手的伴发畸形难以处

理，优秀与不良病例在各种整复术中并存；三是

唇裂程度越轻术后效果越好，反之畸形程度越重

术后效果越差。进一步分析可以发现，各类唇裂

的共同特点是裂隙缘的唇峰点上移，裂隙侧鼻底

宽于非裂隙侧，因此，裂隙侧唇峰点越接近正常

高度，鼻底宽度越接近正常宽度，则手术越容易

实施，效果也越好。这就为临床提供了很好的导

向和标准，那就是，如果可以通过将重度畸形逐

级降低为轻度畸形，最终就有可能获得接近正常

的鼻唇形态效果，但前提是需要避免新的继发畸

形。新的继发畸形主要表现为术后裂隙侧的鼻底

过窄、鼻孔过小、上唇瘢痕过重，以及唇弓缺损。

对继发畸形的处理常常难于原发畸形，这是不得

不重视和应对的问题。

综上，笔者认为，唇裂整复术的认识应该从

单纯的追求最佳手术效果改为在不增加明显新的

继发畸形的前提下，追求最佳手术效果，宁可矫

枉不足，不可矫枉过正，目的是避免新的继发畸

形，如此方能体现医学伦理中对患者的有益化原

则。

4  唇裂整复方法的创新

正如前面分析，唇裂整复术方法评判的标准

首先应该是不易产生新的继发性畸形，其次才是

矫正原畸形器官的形态结构和功能。按照这种新

的唇裂整复术逻辑和理论，再重新审视现有的手
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术方法，则不难理解，为什么旋转推进法和下三

角瓣法被一改再改，至今仍无统一的定式，其原

因就是较易产生新的继发畸形。众多学者[7-9]在旋

转推进法示意图中的术后裂隙侧鼻孔均小于对侧，

可能是对旋转推进法最有可能出现的继发畸形的

一种暗示。

旋转推进法经过 70余年数次改进，几乎到了

无可更改的境地，这一方面说明了旋转推进法确

有其不可替代的优势，另一方面也说明该法具有

不可弥补的缺陷，再按照既往的思路进行改进，

可能无助于从根本上改进效果，而从操作技巧和

辅助用品上予以弥补，虽有一定的效果，但难以

被继承和推广，因此需要改变设计思路和方法，

才有望从根本上提升术后效果。为此，笔者从两

方面进行了探索。一方面，对最影响唇裂整复术

近、远期效果的畸形特征进行筛选，认识到对裂

隙侧鼻小柱侧鼻软组织的松解与长度增量是影响

术后效果的关键所在，进而确立了用非裂隙侧鼻

底富裕的组织补充裂隙侧鼻小柱侧壁的组织，为

了固位鼻小柱侧壁的增量组织，将 Millard设计的

鼻小柱下方的转折切口改变为水平切口，对有可

能导致裂隙缘唇峰点下降不足的问题，采用从裂

隙侧唇设计小的三角瓣横行插入予以解决。至此，

笔者建立了从鼻小柱畸形整复到唇畸形整复的手

术设计，即上三角瓣法，从而改变了既往以唇峰

下降为主、兼顾鼻畸形的唇裂整复设计思路和流

程。另一方面，笔者按照唇裂的临床分类（图 1），

对不同唇裂畸形程度进行了针对性的术式设计

（图 2~5），使上三角瓣法针对性明显加强，具有可

操作性和规范化。只有从方法上避免新的继发畸

形发生，才能实现术后效果的普遍提升，也才符

合唇裂整复术的伦理与科学性。

上三角瓣单侧唇裂整复法

一度唇裂的
整复法

二度唇裂的
整复法

三度唇裂的
整复法

常规整复法 非常规整复法

图 1 唇裂整复法按畸形程度分类的思维导图

Fig 1 Mind map of cleft lip repair method classified by degree 

of deformity
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左：术前设计；中：切开；右：缝合。1~2=1~3；2~9＝3~5＝4~7；7~8=9~10；2~11=4~12。

图 3 单侧微小型唇裂（单侧一度唇裂）的非常规切口设计与整复示意图

Fig 3 Schematic diagram of unconventional incision design and cheiloplasty for unilateral microform cleft lip (unilateral first-degree cleft lip)
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图 2 单侧微小型唇裂（单侧一度唇裂）的常规切口设计与整复示意图

Fig 2 Schematic diagram of conventional incision design and cheiloplasty for unilateral microform cleft lip (unilateral first-degree cleft lip)
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5  唇裂整复术的技术改进

单侧唇裂是一种复合组织的畸形，皮肤解剖

标志的移位与变形是复合组织畸形的综合表现。

鼻唇解剖标志的构成是由皮肤组织与肌肉组织以

及皮肤与肌肉组织间的附着共同完成，为此，如

何在最大限度地保证皮肤与肌肉间附着的基础上

矫正皮肤和肌肉各自的错位，就成了唇裂整复术

中的关键技术。皮肤表面解剖标志的错位，需要

通过几何学的设计实现精准复位和整复；肌肉组

织则是支撑皮肤表面解剖标志的重要结构，这就

决定了肌肉整复是为皮肤表面畸形整复服务的。

上唇皮肤与肌肉的附着关系是全身组织中最复杂

和最精细化的区域，皮下纤维与肌肉表面的肌纤

维交互排列，形成了解剖学上特有的皮下肌肉结

构[10-11]，如鼻唇角、唇峰角、鼻翼缘三角、鼻穹窿

角、人中嵴等，这些结构尚无法实现人工再造。

此外，口轮匝肌是全身最易在创伤后发生纤维化

的肌肉组织之一，这也预示着需要减少肌肉与皮

肤间的分离，保护肌肉组织，减少纤维化，以免

失去肌肉对皮肤形态的支撑和维护。同时，笔者

从物体机械移动和转动的原理观察发现，肌肉整

体转动较肌肉分块转动更有利于携带其表面皮肤

标志点的移位（图 6、7），因此，保持肌肉组织的

完整性，非必要不解剖分离皮肤与肌肉，更不宜

行分成束或分块的解剖处理，以有益于实现唇裂

整复术的目标。

图 6 肌肉上下分块缝合后移动的效果

Fig 6 The effect of muscle segmentation and suturing followed 

by movement

图 7 肌肉整体缝合后移动的效果

Fig 7 The effect of muscle movement after overall suturing
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图 4 单侧不完全性唇裂（单侧二度唇裂）的切口设计与整复示意图

Fig 4 Schematic diagram of incision design and cheiloplasty for unilateral incomplete cleft lip (unilateral second-degree cleft lip)
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图 5 单侧完全性唇裂（单侧三度唇裂）的切口设计与整复示意图

Fig 5 Schematic diagram of incision design and cheiloplasty for unilateral complete cleft lip (unilateral third-degree cleft lip)
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在缝合时，对口轮匝肌采用上下不对称性缝

合的方法（图 8）是矫正肌肉组织错位和皮肤表面

标志错位的有效方法。具体操作方法是：在不完

全性唇裂整复术中（完全性唇裂无须此操作），向

上和鼻小柱方向牵拉裂隙侧口轮匝肌组织后，使

裂隙侧唇峰点的高度与非裂隙侧唇峰点的高度平

齐，再进行口轮匝肌最上端的端对端缝合。另外，

在水平方向上，将裂隙侧进针点距裂隙缘近，而

非裂隙侧进针点距裂隙缘远，利用两侧不对称肌

肉组织缝合的牵引力不一致，矫正鼻小柱向非裂

隙侧的偏斜。

综上所述，临床治疗的标准是恢复患者器官

的形态与功能，实现该标准的途径可以因病和因

人而异，而非唯解剖学的方法。

6  唇裂继发畸形的新分类与整复方法

单侧唇裂整复术新的继发畸形整复之难已成

为共识，因为术后的继发畸形临床表现较原发畸

形更加多样化，学者们一直在努力寻找继发畸形

的共同特点，期望对其进行分类，因为只有建立

起科学的分类，才有可能建立相对应的手术方法，

但至今尚未成功。在无法设计出理想的唇裂二期

整复术方法分类的情况下，笔者考虑是否可以放

弃大而全的设计目标，将目光转向最难以整复和

最影响鼻唇整体效果的畸形指标，以有限的指标

作为术式设计的切入点，建立与其相适应的整复

术方法。为此，笔者开始对鼻唇畸形的各个部分

进行甄选，有所抓和有所放，抓的是鼻唇部位的

关键畸形，放的是那些已经有成熟手术设计的畸

形，设计只针对鼻唇畸形的关键指标而非全部，

换句话说，就是以关键继发畸形指标作为二期整

复方法体系的核心，再根据个体畸形的特点，添

加相应成熟的手术设计，二者组合，共同形成二

期唇裂整复的手术方案。

最终，笔者选择将裂隙侧与非裂隙侧鼻孔周

径长度之差作为继发畸形术式设计的指征，分别

是患侧鼻孔周径明显大于健侧鼻孔周径的设计

（鼻孔缩小术，图 9）和患侧鼻孔周径明显小于健

侧鼻孔周径的设计 （鼻孔扩大术，图 10），这两

种手术设计均可扩展使用笔者提出的鼻翼软骨定

位术[12]。伴发的唇瘢痕形态、唇峰高度差、唇珠

欠缺等，则根据患者个体的情况应用瘢痕切除改

形、唇峰上皮肤Z形三角瓣交叉、唇珠黏膜Z形三

角瓣交叉、V-Y成形等设计整复和方法。

左：缝合中；右：缝合后。

图 8 裂隙两侧口轮匝肌的不对称性缝合

Fig 8 Asymmetric suturing of orbicularis oris muscle on both cleft side and non-cleft side

左：术前设计；右：缝合。

图 9 鼻孔缩小术切口设计与整复示意图

Fig 9 Schematic diagram of incision design and rhinoplasty in 

nostril reduction operation

左：术前设计；右：缝合。

图 10 鼻孔扩大术切口设计与整复示意图

Fig 10 Schematic diagram of incision design and rhinoplasty in 

nostril enlargement operation
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唇裂畸形整复术的理念、方法与技术均有显

著的自身特点，非依靠其他专业的理论与技术可

以替代，所以，阐明唇裂畸形病理特点和整复理

论，建立与唇裂病理发生机制和解剖相符合的外

科方法和技术实属必要。本文努力从唇裂整复术

的属性，整复理念、整复方法与技术，以及继发

畸形的分类与整复方法进行了系统的梳理，创建

了全新的单侧唇裂上三角瓣整复法，探索建立具

有中国特色的唇裂整复外科学的路径与方法。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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