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鼻翼基底对称性骨修复对单侧唇裂术后

鼻畸形的疗效研究

菅嘉琪  景兵帅  杨超  石冰  李承浩

口腔疾病防治全国重点实验室  国家口腔医学中心  国家口腔疾病临床医学研究中心

四川大学华西口腔医院唇腭裂外科，成都 610041

[摘要]  目的　比较鼻翼基底对称性骨修复联合鼻唇畸形整复术与仅行鼻唇畸形整复术对单侧唇裂伴牙槽突裂

患者鼻畸形的改善效果。方法　研究共纳入 50例单侧唇裂伴牙槽突裂患者，其中 20例仅行鼻唇畸形整复术（不

植骨组），30例行骨修复联合鼻唇畸形整复术（骨修复组）。收集患者术前、术后1年面部观照片，参照Farkas人

体测量学标准，进行鼻部解剖标志点的定位，测量 10个鼻畸形指标，比较 2组的手术效果。结果　与不植骨组

相比，骨修复组患者术后 1年的鼻畸形获得了明显改善，其中鼻小柱对称参数更接近 1，鼻小柱倾斜角更接近

90°，鼻翼基脚内倾角及鼻翼基底倾斜角更小（P<0.05）。结论　鼻翼基底对称性骨

修复有助于改善单侧唇裂伴牙槽突裂患者唇裂术后鼻畸形，对鼻部对称性、鼻翼形

态及鼻底畸形的改善效果明显。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to compare the impacts of undertaking symmetrical bone repair of the nasal 

alar base combined with nasolabial deformity repair versus nasolabial deformity repair alone on the improvement in nasal de‐

formity of patients with unilateral cleft lip and alveolar cleft. Methods　Fifty patients presenting with unilateral cleft lip and 

alveolar cleft were evaluated. Among them, 20 underwent nasolabial deformity repair solely (non-bone grafting group), 

whereas 30 patients received bone repair in conjunction with nasolabial deformity repair (bone-repair group). Preoperative 

measurements and one-year follow-up results were assessed through photographic anthropometric analysis. According to the 

Farkas anthropometric standard, the nasal anatomic landmarks were located, and 10 nostril indicators were measured. The 

operative effects of two groups were compared. Results　In contrast to the non-bone-grafting group, the nasal deformity of 

patients in the bone-repair group demonstrated significant 

improvement one year post-operation. The symmetry pa‐

rameters of the nasal columella more closely approximated 

1, the columella deviation angle more closely approached 

90°, and the sub-alare inclination angle and the inclination 
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angle of the nasal alar were smaller (P<0.05). Conclusion　The accomplishment of symmetrical bone repair of the nasal 

alar base is conducive to enhancing nasal deformity after cleft-lip surgery in patients with unilateral cleft lip and alveolar 

cleft. This strategy has a positive influence on nasal symmetry, the morphology of the nasal alar, and nasal base deformity.

[Key words]  alveolar bone grafting; nasal deformity; symmetrical bone repair of nasal alar base; muscular force 

balance

单侧唇裂 （unilateral cleft lip，UCL） 是最常

见的先天性缺陷之一，发病率为 0.1‰~2.1‰[1]。尽

管目前在一期唇裂修复时便注重鼻畸形的矫正，

但无论术者技术如何，继发鼻畸形仍然不可避免，

并且越来越受到患者及其家庭的关注[2-3]。

牙槽突裂植骨作为唇腭裂序列治疗的重要组

成部分，不仅可以为裂隙旁恒牙萌出提供骨支持，

恢复牙弓连续性，稳定上颌骨，同时可以重建裂

隙侧发育不良的梨状孔，支撑鼻底软组织[4-5]。虽

然牙槽突裂植骨恢复了硬组织的支撑，但其对鼻

畸形的改善效果仍存在争议。研究[6-8]报道，牙槽

突裂植骨可以在一定程度上改善鼻畸形，主要表

现为对鼻底畸形的改善。van der Wal 等[9]研究发

现，植骨对鼻部对称性的恢复也有一定效果，表

现为鼻小柱对称性提高了 2.4%。但也有研究[10-11]发

现，鼻畸形在牙槽突裂植骨术后持续存在。以上

研究采用的植骨技术均为髂松质骨植入，但有研

究[12]发现单纯植骨术 6个月后髂松质骨吸收率高达

69.42%，故以上研究中鼻畸形改善不明显可能是

由于松质骨的强度弱和软组织挤压嵌入无法支撑

有效的成骨空间，致使梨状孔周围和鼻翼基底部

分恢复不佳，鼻翼基部肌肉重新异位附着，从而

导致鼻畸形的复发。

两阶段整复技术完成鼻翼基底对称性骨修复，

在提高植骨成功率、降低髂松质骨骨吸收速率的

同时，可增加下颌皮质骨，恢复梨状孔下缘高

度[13]，为此问题提出了新的解决办法。本研究回

顾性对比分析不植骨仅行鼻唇畸形整复术患者与

完成鼻翼基底对称性骨修复联合鼻唇畸形整复术

患者术前及术后 1年的鼻畸形测量指标，探究完成

鼻翼基底对称性骨修复对鼻畸形的改善和维持作

用，为更好地解决单侧唇裂术后鼻畸形及预防鼻

畸形复发提供新思路。

1  材料和方法

1.1  研究对象

本研究对 2018—2023 年四川大学华西口腔医

院唇腭裂外科收治的 50例单侧唇裂术后鼻唇畸形

伴牙槽突裂（伴或不伴腭裂）患者进行回顾性分

析。所有患者均由同一名高年资医生进行手术治

疗，手术方式为骨修复术联合鼻唇畸形整复术或

未行植骨术仅行鼻唇畸形整复术，其中鼻唇畸形

整复术均采取相同术式。手术时患者年龄9~33岁。

患者纳入标准：1）诊断为单侧唇裂术后鼻唇

畸形及非综合征单侧牙槽突裂（伴或不伴腭裂）；

2） 1 岁内完成唇裂整复，若合并腭裂则 2 岁内完

成腭裂修复；3）之前未行鼻唇畸形整复术及牙槽

突裂植骨术；4）行骨修复术的患者，术后 6个月

以上影像学见牙槽突裂隙区域内存在连续骨桥；

5） 鼻唇畸形整复术均采用肌肉力矩平衡重建技

术。排除标准：1）影像学资料不清晰或不足者；

2）有正颌手术史；3）合并其他严重全身疾病。

根据是否行植骨术，将 50例患者分为骨修复

组与不植骨组。骨修复组 30例患者，行骨修复术

联合鼻唇畸形整复术；不植骨组 20例患者，未行

植骨术仅行鼻唇畸形整复术。

1.2  鼻翼基底对称性骨修复联合鼻唇畸形整复术

手术方法

1.2.1  第一阶段

制备植骨袋：口内分别关闭腭侧瓣、鼻底瓣、

唇侧瓣，用胶原生物膜覆盖裂隙区，形成包含梨

状孔区域的植骨袋，然后袋中填塞明胶海绵，缝

合关闭裂隙。

采用肌肉力矩平衡重建技术行唇畸形整复术：

确定裂隙两侧唇峰点、人中切迹点、鼻翼基部点

的位置，沿干湿唇交界切开，解剖口轮匝肌，分

为深浅两层，精确定位裂隙两侧口轮匝肌鼻翼端

点位置，保证两侧力矩相等。将非裂隙侧浅层的

多余肌肉沿非裂隙侧人中嵴切开形成肌肉黏膜瓣，

并向唇珠侧旋转。保证两侧力矩相等，缝合深层

口轮匝肌，将浅层的口轮匝肌在中线处对位缝合

并与皮肤真皮缝合，形成人中嵴与人中凹[14]。

采用肌肉力矩平衡重建技术行鼻畸形整复术：

从裂隙侧鼻翼缘做弧形切口，切口近中沿鼻小柱

中线至鼻小柱基部后向裂隙侧鼻底延伸，视裂隙

侧鼻底宽度和鼻小柱延长量决定裂隙侧鼻底水平

切口长度，形成类 C 形皮肤切口。按画线切开皮
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肤和皮下组织后，在鼻翼软骨浅面翻起皮肤层，

完整暴露裂隙侧鼻翼软骨内、外侧脚，分离或切

开鼻翼软骨上缘与鼻上外侧软骨下缘的连接。充

分游离患侧鼻翼软骨后，将鼻翼软骨外侧脚的中

外 1/3与同侧鼻上外侧软骨牢固缝合，再将鼻翼软

骨内侧脚上端与对侧鼻翼软骨内侧脚缝合。解剖

两侧鼻翼基部深面肌肉，根据裂隙侧鼻翼基部外

展和下吊的程度，将患侧鼻翼基部深面肌肉与前

鼻嵴的骨膜相缝合，保证两侧力矩相等，对应调

整非裂隙侧鼻翼基部深面肌肉，缝合至前鼻嵴的

骨膜，收拢和上提双侧鼻翼基部[14]。

1.2.2  第二阶段

术后 3个月，沿唇侧原切口打开裂隙，检查腭

侧和鼻底瓣微渗漏，确认完整，取髂松质骨丰满

充填牙槽突裂隙和鼻底平齐对侧，取下颌皮质骨

将患侧梨状孔外缘按非裂隙侧对称恢复，然后钛

钉钛板固定，球钻钝化边缘，关闭裂隙[13]。

1.3  鼻畸形指标测量

收集患者术前、术后 1年面部观照片，所有照

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。参照 Farkas 人体测量学标准，进行鼻

部解剖标志点的定位。图片测量软件为 Image-pro 

Plus 6.0。每张照片独立测量 3 次，测量间隔时间

为3周，计算平均值。

测量标志点如下。1） 内眦点 （En）：睑裂内

侧连接点；2）鼻尖点（Prn）：鼻尖最前凸点；3）

鼻孔顶点 （Nt）：鼻孔内缘最高点；4） 鼻基脚点

（Nb）：鼻翼-颊连接处基部中心点；5）鼻翼最外

点 （Al）：鼻翼外侧缘最外侧点；6） 鼻翼曲点

（Ac）：鼻翼 -颊连接处外侧点；7） 鼻小柱基点

（Sn）：鼻小柱-前唇连接处与面中线交叉点；8）

鼻孔外侧点 （Sasup）：鼻孔短轴与鼻孔外侧缘的交

点；9）鼻尖部交点（Ip）：过 Nt 水平线与两侧鼻

翼外形线的交点；10） 鼻孔内侧点 （Sainf）：鼻孔

短轴与鼻孔内侧缘的交点；11） 鼻部第二焦点

（Sf）：鼻翼上与 Prn-Ac 距离最大点，即鼻翼外凸

点；12）鼻翼中点（Am）：Nb与Al连线的中点。

测量标志线如下。1）水平参考线：两侧En的

连线；2） Sn水平线：过 Sn的水平线；3）鼻孔上

水平线：过 Nt 的水平线；4） 鼻孔下水平线：过

Ac的水平线；5）鼻孔长轴：过Nb与Nt连线的直

线；6）鼻孔短轴：与鼻孔长轴垂直的线，该线为

鼻孔内外缘最远距离；7）鼻孔长度：Nb 与 Nt 之

间的距离；8）鼻翼连线：Prn与Ac的连线；9）垂

直参考线：垂直平分水平参考线的直线，即面中

线；10） Sn垂直线：过 Sn的垂直线；11）鼻翼基

部连线：Al与同侧Ac的连线；12）鼻孔宽度：Sasup

与Sainf之间的距离。

测量指标包括以下指标（图 1）。1）鼻尖对称

参数：裂隙侧与非裂隙侧 Prn-Ip连线的距离之比；

2） 鼻小柱对称参数：裂隙侧与非裂隙侧 Nt 到 Sn

垂直距离之比；3）鼻基底对称参数：裂隙侧与非

裂隙侧Am到Sn水平距离之比；4）鼻孔形状（非

裂隙侧）：非裂隙侧鼻孔长度与鼻孔宽度之比；5）

鼻孔形状（裂隙侧）：裂隙侧鼻孔长度与鼻孔宽度

之比；6）鼻孔角：裂隙侧鼻孔长轴与Sn垂线的夹

角；7） 鼻翼基脚内倾角：Prn-Sf 连线与 Ac-Sf 连

线构成的夹角；8）鼻翼外凸角：Al-Ac与Ac水平

线构成的内侧夹角；9）鼻小柱倾斜角：鼻小柱中

点到鼻小柱基点连线与 Sn水平线的夹角；10）鼻

翼基底倾斜角：裂隙侧与非裂隙侧Ac连线与水平

参考线的夹角。

1.4  统计分析

采用 GraphPad 10.0 软件进行统计分析，对 2

组患者的基本情况、术前术后鼻畸形测量指标进

行比较，并分析腭裂对鼻畸形的影响。分类资料

的组间比较采用卡方检验。对通过正态性及方差

齐性检验的连续变量，采用均数±标准差表示，并

采用非配对 t检验；对未通过正态性检验的连续变

量，使用中位数（第一四分位数、第三四分位数）

Prn

Ntc Ntn

Nbn

Acn

Nbc
Acc

Sf

Sainf

Sasup

Prn

Acc
Sn

Prn

IpnIpc
Ntc Ntn

Nbn

Amn

Acn

SnNbc
AmcAcc

En

Al

En

Acn

以 c为后缀的点代表裂隙侧，以n为后缀的点代表非裂隙侧。

图 1 鼻畸形测量指标

Fig 1 The indexs of nasal deformity
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表示，并采用 Mann-Whitney 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  2组的患者基本情况

2组患者的基本情况见表 1。统计分析表明，2

组患者的年龄、性别、患病部位、腭裂手术史、

牙槽突裂分类间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2  2组术前术后面部观及影像学检查

2组术前术后患者面部观见图 2。患者术前鼻

畸形特征主要为：1）鼻尖圆钝并向患侧偏斜，存

在双侧鼻翼软骨“分离现象”；2）患侧鼻翼塌陷、

鼻孔扁平，鼻翼外侧脚向外下方移动；3）患侧鼻

小柱短且向健侧偏斜；4）患侧鼻基底凹陷，鼻槛

不明显。术后 1年 2组患者的鼻畸形情况均较术前

有所改善，但骨修复组患者较不植骨组患者鼻部

更对称、美观。

对比不植骨组患者术前及术后 1年 CT 水平视

图 （图 3），可见术后 1 年牙槽突裂隙仍存在，裂

隙侧鼻衬里异常附着，鼻坎、鼻翼基底部分肌肉

断裂和过度牵拉。对比骨修复组患者术前及术后 1

年CT水平视图（图 3），可见术后 1年原本的裂隙

通过髂松质骨填充，下颌皮质骨骨融合已恢复正

常解剖结构，异常附着的鼻衬里被矫正。对比骨

修复患者术前及术后 1年上颌骨三维重建图像（图

4），可见术后 1 年患侧梨状孔下缘基本与健侧等

高，皮质骨本身厚度弥补了梨状孔附近上颌骨失

状向的发育不良，上颌骨对称性基本恢复，达到

骨性平衡。

2.3  2组术前术后鼻畸形指标比较

2组术前鼻畸形指标的比较结果见表 2。统计

分析表明，2组术前各项鼻畸形指标间的差异均无

统计学意义（P>0.05）。

2 组术后 1 年鼻畸形指标的比较结果见表 3。

统计分析表明，骨修复组术后 1年的鼻小柱对称参

数、鼻翼基脚内倾角、鼻小柱倾斜角、鼻翼基底

倾斜角与不植骨组间的差异均有统计学意义（P<

0.05）。与不植骨组相比，骨修复组的鼻小柱对称

参数更接近 1，鼻小柱倾斜角更接近 90°，鼻翼基

脚内倾角及鼻翼基底倾斜角更小。结果表明，与

不植骨组相比，骨修复组患者的鼻畸形获得了明

显的改善，鼻部对称性恢复良好，鼻翼基底得以

重建。

表 1　2 组患者的基本情况

Tab 1　Patient characteristics of two groups

项目

年龄/岁

性别

患病部位

腭裂手术史

牙槽突裂分类

男

女

左侧

右侧

有

无

完全性

不完全性

不植骨组

20.9

9

11

14

6

7

13

18

2

骨修复组

21.5

14

16

13

17

13

17

28

2

P值

0.773

>0.999

0.086

0.769

>0.999

图 2 2组术前术后面部观

Fig 2 Preoperative and postoperative facial view of two groups
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2.4  腭裂对鼻畸形的影响分析

伴/不伴腭裂患者术前鼻畸形指标比较见表 4。

统计分析表明，伴/不伴腭裂患者术前鼻畸形指标

间的差异均无统计学意义（P>0.05），表明是否伴

有腭裂对术前鼻畸形情况无显著影响。

伴/不伴腭裂患者术后 1 年鼻畸形指标比较见

表 5。统计分析表明，骨修复组伴/不伴腭裂患者

术后1年鼻畸形指标间的差异均无统计学意义（P>

0.05）；不植骨组伴/不伴腭裂患者术后 1 年鼻小柱

对称参数、鼻小柱倾斜角的差异有统计学意义（P<

0.05），与伴腭裂患者相比，不伴腭裂患者鼻小柱

对称参数更接近 1，鼻小柱倾斜角更接近 90°，表

明不伴腭裂患者与伴腭裂患者相比鼻部对称性维

持效果更好。

3  讨论

唇裂鼻畸形是涉及骨、软骨及软组织的复杂

畸形，包括残留的原发畸形、医源性畸形改变和

生长发育改变，这三者加大了手术矫正的难度。

表 3　2 组术后 1 年鼻畸形指标比较

Tab 3　Comparison of one-year follow-up nasal defor‐

mity indexes between two groups

测量指标

鼻尖对称参数

鼻小柱对称参数

鼻底对称参数

鼻孔形状（非裂隙侧）

鼻孔形状（裂隙侧）

鼻孔角

鼻翼基脚内倾角

鼻翼外凸角

鼻小柱倾斜角

鼻翼基底倾斜角

不植骨组

1.04±0.09

0.79±0.13

1.11±0.13

1.52±0.20

1.62±0.31

50.68±8.56

141.20±7.31

75.78±5.60

75.78±4.70

2.66±1.50

骨修复组

1.00±0.09

0.88±0.15

1.12±0.13

1.44±0.25

1.48±0.24

55.42±9.51

134.10±8.72

76.71±6.64

85.76±4.21

1.88±1.10

P值

0.262

0.040

0.849

0.291

0.089

0.084

0.005

0.061

<0.001

0.043

图 3 2组术前术后CT水平视图

Fig 3 Preoperative and postoperative CT horizontal view of two groups

左：术前；右：术后1年。

图 4 骨修复组术前术后CT颌骨三维重建图

Fig 4 Preoperative and postoperative CT three-dimensional reconstruction of bone-repair group

表 2　2 组术前鼻畸形指标比较

Tab 2　Comparison of preoperative nasal deformity 

indexes between two groups

测量指标

鼻尖对称参数

鼻小柱对称参数

鼻底对称参数

鼻孔形状（非裂隙侧）

鼻孔形状（裂隙侧）

鼻孔角

鼻翼基脚内倾角

鼻翼外凸角

鼻小柱倾斜角

鼻翼基底倾斜角

不植骨组

1.11±0.17

0.69±0.14

1.22±0.16

1.56±0.26

1.69±0.41

61.25±8.30

141.30±5.69

76.13±5.56

78.96±5.03

2.29±1.58

骨修复组

1.19±0.17

0.66±0.15

1.19±0.24

1.48±0.28

1.78±0.48

62.24±10.22

139.00±8.31

73.92±5.57

77.87±8.83

2.48±1.40

P值

0.137

0.475

0.644

0.478

0.496

0.725

0.312

0.184

0.625

0.663
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只有从根源上解决鼻畸形发生的原因，才能更好

地改善单侧唇裂伴牙槽突裂术后鼻畸形并预防鼻

畸形复发。导致单侧唇裂伴牙槽突裂患者鼻畸形

的原因主要有骨性畸形和软组织异位两方面。骨

性畸形是指患侧梨状孔发育不全，导致鼻部肌肉

异位附着，裂隙侧鼻底向下、外、后三个方向移

位。此外，由于口轮匝肌的完全或者不完全裂开，

附着其上的表情肌牵引鼻翼基部向外。肌肉力量

的不平衡同样改变了鼻翼软骨的位置，从而出现

患侧鼻翼塌陷及鼻尖偏曲畸形。其中，产生唇裂

鼻畸形最主要的变形力来自梨状孔对裂隙侧鼻衬

里异常附着牵拉。

对于口轮匝肌连续性的丧失引起鼻小柱中线

两侧肌肉力量不平衡致鼻中隔软骨、鼻翼软骨异

位，可采用力矩平衡肌肉重建技术联合鼻翼软骨

悬吊来恢复正常解剖结构及改变唇鼻部的肌肉结

构不平衡[14]。

针对骨性不平衡，需通过植骨来恢复上颌骨

的连续性及裂隙侧梨状孔下缘的高度以达到与非

裂隙侧对称的效果。牙槽突裂植骨多取髂骨松质

骨，但研究[12]发现单纯髂松质骨植骨成功率低且

植骨后 6 个月骨吸收率达 69.42%，无法达到骨性

平衡。两阶段整复技术完成鼻翼基底对称性骨修

复为此问题提出了新的解决办法，一方面提高了

植骨成功率，并在保证植骨成功基础上降低了骨

吸收率，另一方面下颌皮质骨的加入恢复了梨状

孔下缘高度，为鼻底重建提供了强有力的支撑。

本研究通过对比完成鼻翼基底对称性骨修复

联合鼻唇畸形与仅行鼻唇畸形整复术前及术后 1年

的鼻畸形测量指标发现，术后 1年骨修复组患者较

不植骨组患者的鼻翼基底内倾角更小，这与Krim‐

mel等[6]的研究结果一致。本研究同时表明，完成

鼻翼基底对称性骨修复对鼻部对称性的恢复也起

到了积极作用，主要表现为：骨修复组的鼻小柱

对称参数更接近 1，鼻小柱倾斜角更接近 90° （P<

0.05）。此外，与不植骨组相比，骨修复组的鼻翼

表 4　伴/不伴腭裂患者术前鼻畸形指标比较

Tab 4　Comparison of preoperative nasal deformity indexes between cleft palate and non-cleft palate patients

测量指标

鼻尖对称参数

鼻小柱对称参数

鼻底对称参数

鼻孔形状（非裂隙侧）

鼻孔形状（裂隙侧）

鼻孔角

鼻翼基脚内倾角

鼻翼外凸角

鼻小柱倾斜角

鼻翼基底倾斜角

不植骨组

不伴腭裂（n=13）

1.10±0.14

0.71±0.12

1.18±0.16

1.55±0.25

1.75±0.45

59.63±7.76

140.90±6.25

76.16±4.21

79.82±5.64

2.00±1.39

伴腭裂（n=7）

1.13±0.22

0.64±0.13

1.31±0.11

1.51±0.28

1.58±0.29

64.25±8.43

141.90±4.41

76.08±7.44

77.36±3.06

2.84±1.76

P值

0.721

0.160

0.077

0.760

0.414

0.258

0.740

0.979

0.323

0.281

骨修复组

不伴腭裂（n=17）

1.23±0.17

0.62±0.15

1.21±0.24

1.53±0.32

1.77±0.49

60.79±9.26

138.50±9.87

79.73±8.30

79.34±7.02

1.87（1.39，3.33）

伴腭裂（n=13）

1.32±0.15

0.70±0.13

1.18±0.24

1.41±0.20

1.80±0.46

64.14±11.07

139.80±5.56

79.10±7.13

75.94±10.43

2.14（1.79，2.78）

P值

0.117

0.166

0.721

0.235

0.881

0.392

0.684

0.834

0.312

0.680

表 5　伴/不伴腭裂患者术后 1 年鼻畸形指标比较

Tab 5　Comparison of one-year follow-up nasal deformity indexes between cleft palate and non-cleft palate patients

测量指标

鼻尖对称参数

鼻小柱对称参数

鼻底对称参数

鼻孔形状（非裂隙侧）

鼻孔形状（裂隙侧）

鼻孔角度

鼻翼基脚内倾角

鼻翼外凸角

鼻小柱倾斜角

鼻翼基底倾斜角

不植骨组

不伴腭裂（n=13）

1.05±0.07

0.84±0.12

1.11±0.14

1.54±0.19

1.73±0.29

51.02±7.10

140.60±7.75

76.08±5.53

83.33（82.17，85.31）

2.80±1.34

伴腭裂（n=7）

0.98±0.12

0.70±0.07

1.10±0.11

1.48±0.20

1.44±0.24

49.19±10.72

142.50±6.27

74.83±5.69

77.96（74.26，83.02）

2.31±1.72

P值

0.131

0.022

0.819

0.514

0.058

0.688

0.601

0.649

0.011

0.520

骨修复组

不伴腭裂（n=17）

1.03±0.09

0.86±0.13

1.11±0.12

1.46（1.12，1.65）

1.55±0.27

54.76±9.92

133.40（130.39，142.22）

78.45（71.72，82.63）

86.07±4.21

1.74±1.00

伴腭裂（n=13）

0.97±0.08

0.90±0.17

1.13±0.14

1.50（1.36，1.56）

1.40±0.16

56.29±8.87

133.30（129.83，137.64）

78.48（74.58，79.28）

85.37±4.18

2.05±1.19

P值

0.066

0.442

0.814

0.650

0.093

0.674

0.742

0.902

0.665

0.465
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基脚内倾角更小（P<0.05），说明患侧外展的鼻翼

基脚被纠正，鼻翼恢复近乎正常形态。这可能是

因为在完成鼻翼基底对称性骨修复基础上，采用

肌肉力矩平衡重建技术纠正鼻唇环肌，调整鼻翼

软骨，恢复其正常附着及形态，从硬组织和软组

织两个根源性问题上纠正了鼻畸形。另外，本研

究针对 2组单侧唇裂伴腭裂与不伴腭裂患者间展开

了对比分析，结果示不植骨组伴腭裂患者鼻畸形

术后维持效果较不伴腭裂患者差，而完成骨修复

组的患者无论伴或不伴腭裂术后效果均无明显差

异，这也说明完成鼻翼基底对称性骨修复对伴腭

裂患者的术后维持效果更为明显，但各组人数较

少，后续需增大样本量以验证上述观点。

综上，鼻翼基底对称性骨修复对单侧唇裂伴

牙槽突裂患者唇裂术后鼻畸形术后 1年的改善效果

有积极作用，主要表现为对鼻底畸形、鼻部对称

性及鼻翼形态的改善。完成鼻翼基底对称性骨修

复联合鼻唇畸形整复可以有效改善唇裂术后鼻畸

形，预防鼻畸形复发。
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