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基于磁共振成像影像数据的单侧唇裂成人患者
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[摘要]  目的　对不同程度单侧唇裂患者的磁共振成像 （MRI） 影像数据进行三维重建，分析动静态下多组鼻

唇部肌肉解剖形态及变化规律。方法　纳入 1 例正常人及 4 例成年单侧唇裂患者，分别在静态 （上下唇自然闭

合） 和动态 （嘟嘴、咧嘴） 下行 MRI 检查，使用 3D Slicer 软件对影像数据进行三维重建，绘制鼻唇肌肉的解剖

形态。测量 3 种动作下裂隙侧和非裂隙侧提上唇肌、颧小肌、颧大肌的交界点 （肌肉汇入口轮匝肌的位置） 到正

中矢状面、肌肉起始点到交界点、动静态交界点之间的距离及动静态交界点连线与水平面的角度，并做比值计

算。结果　动静态下 4 例单侧唇裂患者的肌肉交界点到正中矢状面裂隙侧与非裂隙侧的距离比值均大于 1，而肌

肉起始点到交界点的该项距离比值均小于 1。静态下同名肌肉的这两项距离比值均随唇裂程度加重呈梯度增加，

且静态下同一患者中颧小肌的这两项距离比值更突出。3 组肌肉从静态到动态的交界点连线与水平面所成角度，

裂隙侧与非裂隙侧的比值均大于 1。结论　单侧唇裂患者两侧肌肉插入口轮匝肌的

位点对称性、直线距离均与肌肉类型、唇裂类型相关；裂隙侧肌肉收缩角度大于非

裂隙侧。
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[Abstract]  Objective　This study aims to obtain a three-dimensional reconstruction model based on magnetic reso‐

nance imaging (MRI) data of patients with different degrees of unilateral cleft lip and analyze the anatomy and changes 

in multiple groups of nasolabial muscles under dynamic and static conditions. Methods　One normal person and four 

adult patients with unilateral cleft lip were included, and MRI was performed under static (upper and lower lips closed 

naturally) and dynamic (pout and grin) conditions. 3D 

Slicer software was used to reconstruct the model and 

draw the anatomic morphology of nasolabial muscles. 

The distance between the junction (where the muscle 

merges into the orbicularis oris) of the levator muscle, zy‐
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gomaticminor muscle, and zygomatic major muscle to the median sagittal plane, the starting point to the junction point, 

the dynamic and static junction points, and the angle between the connection of dynamic and static junctions and the hori‐

zontal plane were measured under three kinds of movements, and the ratio was calculated. Results　In all patients, un‐

der dynamic and static conditions, the distance from the muscle junction to the median sagittal plane, their ratios of the 

cleft side to the non-cleft side were all greater than 1. While the ratios of the distance from the starting point of the mus‐

cle to the junction point were less than 1. At static conditions, the two ratios of the same muscle increased gradiently with 

the severity of the cleft, and the ratio of the zygomatic minor muscle was prominent in the same patient. The ratio of the 

cleft side to the non-cleft side was greater than 1, and the value for comparison was the angle of the line from the static to 

the dynamic junction and the horizontal plane. Conclusion　The symmetry of the insertion site of the orbicularis oris 

and the linear distance of both sides of the muscle are related to muscle and cleft types. The angle of muscle contraction 

on the cleft side is greater than that on the non-cleft side.

[Key words]  magnetic resonance imaging; unilateral cleft lip; facial muscles; three-dimensional reconstruction

单侧唇裂是最常见的先天性畸形之一，据报

道，其发病率为 0.1‰~2.1‰[1]。由于双侧肌肉的不

对称，单侧唇裂的远期手术效果常不理想，严重

影响患者的面部外形和身心健康。唇裂术后继发

畸形发生率高，核心问题在于裂隙导致骨、肌肉

和皮肤附着平衡的破坏，要恢复唇裂患者鼻唇部

正常形态和功能，必须了解静态和功能状态下，

不同裂隙程度双侧肌肉的解剖形态规律，才能更

好地把握各种修复技术的原理，个性化、精细化

提升手术效果。

人体唇裂鼻唇部肌肉解剖研究已有悠久的历

史，前人通过大体解剖基本明确了静态下不同类

型唇裂骨缺损与肌肉异位走行的关系，逐渐认识

到功能状态下鼻唇部肌肉平衡重建才是唇裂美学

亚单位精细修复和防止唇鼻畸形复发的关键。最

初研究者们直接对唇裂患者的大体进行解剖研

究[2-3]，或者使用组织切片联合计算机三维重建的

方法[4-5]；近来有研究使用三维摄影对唇裂患者面

部对称性问题进行探究[6-8]，或使用电子计算机断

层扫描 （computed tomography，CT）、磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI） 等影像学手段

配合解剖及切片对鼻唇部肌肉进行重建[9-10]。尽管

研究手段在不断迭代，但对于唇裂鼻唇部肌肉功

能状态下的研究目前仍基本空白。

Gosain 等[11]使用 MRI 对面部表情肌及颊脂垫

进行量化研究，证明了 MRI 对中面部软组织量化

研究的可行性；Kleinheinz 等[12]报道通过 MRI 影像

可以使得鼻旁和口周的面部表情肌可视化，且这

些肌肉插入口轮匝肌的位点也可见。Perry 等[13]对

MRI 影像数据进行处理，在软件中重建腭帆提肌

形态；Olszewski 等[14]使用 3D Slicer 软件对人体颌

面部肌肉的 MRI 影像数据进行半自动重建，得到

面部表情肌的大致走行和分布模型。由于口轮匝

肌的特殊构成，多组表情肌插入并参与构成口轮

匝肌，因此唇裂修复术后的功能状态恢复涉及多

组与口轮匝肌相关的肌肉。本研究以 4 例不同类型

的成年单侧唇裂患者的 MRI 影像数据为基础，重

建术前患者鼻唇部肌肉三维解剖结构形态，并对

动静态下裂隙侧和非裂隙侧多组鼻唇部肌肉的走

行进行比较，以深入解析单侧唇裂患者的鼻唇肌

肉解剖形态规律，为进一步创新手术技术，更好

地恢复口周肌力平衡，精细重建美学亚单位奠定

基础。

1  材料和方法

1.1  研究对象

本研究共纳入 1 例正常成年人与 4 例成年单侧

唇裂患者 （19~55 岁），所有患者均是 2023 年 1—

12 月于四川大学华西口腔医院就诊的患者。4 例唇

裂患者分别被诊断为左侧微小型唇裂、左侧不完

全性唇裂、右侧不完全性唇裂、左侧完全性唇裂，

所有患者除唇裂畸形外无其他颌面部发育畸形，

无颌面部外伤史、手术史；正常成人颌面部无发

育畸形，无颌面部外伤史、手术史。本研究所有

受试者均知情同意参与本研究。

1.2  数据收集

本研究使用西门子 MAGNETOM Skyra VE11

平台。2D 核磁扫描参数如下：轴位 T2WI，脉冲

重复间隔时间 （TR） 2 500 ms，回波时间 （TE）

82 ms，矩阵 （Data Matrix） 256×256，层厚 （Thi-

ckness） 0.6 mm，视野 （Fov） 80 mm×80 mm，激

励 次 数 （Nex） 4。 3D 核 磁 扫 描 参 数 如 下 ： TR 

2 300 ms， TE 48 ms， 矩 阵 256×256×192， Fov：
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230 mm×230 mm×192 mm， Nex 1。 对 所 纳 入 的

研究对象分别在静态 （上下唇自然闭合）、动态

（嘟嘴和咧嘴） 下进行 MRI 检测。检测前对受试

者进行统一训练，尽量保证患者动作的一致：上

下唇自然闭合动作是上下牙列咬合，唇部放松，

上下唇接触；嘟嘴动作是上下牙列咬合状态下，

上下唇闭合并尽量前伸；咧嘴动作是上下牙列咬

合状态下，上下唇分开，两侧口角达上尖牙远中。

每 一 位 受 试 者 共 进 行 3 次 MRI 检 测 ， 每 次 间 隔

10 min。

1.3  三维重建

将 MRI 数据导入 3D Slicer 软件 （5.5.0） [14-15]进

行分析和重建。在重建模型中，使用不同颜色标

记并重叠 3 个动作下的相同肌肉，观察动静态下肌

肉形态。根据解剖学报道[10,16]，本研究初步纳入在

上唇运动中发挥主要作用的提上唇肌、颧小肌、

颧大肌、提上唇鼻翼肌作为三维重建及指标测量

的对象。在 3D Slicer 软件应用 General Registration

（ANTs） 模块将动静态图像进行配准；在 Segment 

editor 模块中调整视图阈值，根据不同组织信号差

异重建皮肤三维图像，并逐帧描绘获得动静态鼻

唇部肌肉的三维图像 （层厚 0.6 mm）；将静态和动

态的肌肉三维图像重叠，观察肌肉形态的变化

（图 1）。

1.4  测量指标

为了描述肌肉动静态下的位置变化及两侧同

名肌肉在唇裂患者中的走行，选取肌肉起始部位

最后方的外缘作为测量起始点；肌肉与口轮匝肌

交界处最前方的外缘作为交界点 （图 2）。选取参

考平面：以蝶鞍点、鼻根点和枕骨大孔前缘三点

所在平面为正中矢状面，以眶耳平面为水平面。

本研究共检测 4 个指标，包括 3 个长度测量指

标：动静态下交界点到正中矢状面的距离，用于

定位所测肌肉相对口轮匝肌的位置；动静态下起

始点到交界点的距离，表示大致的肌肉走行和长

度；静态交界点到动态 （嘟嘴、咧嘴） 交界点的

距离，代表不同动作下的肌肉运动程度。一个角

度测量指标：静态交界点到动态 （嘟嘴、咧嘴）

交界点连线与水平面之间的角度，提示肌肉运动

的矢量方向[16] （图 3）。对所测得的唇裂患者的指

标数值进行比较 （裂隙侧数值/非裂隙侧数值），

对正常人的指标数值进行比较 （左侧数值/右侧

数值）。

2  结果

在重建模型中，变化显著的是颧大肌、颧小

肌及提上唇肌，而提上唇鼻翼肌图像与鼻部肌肉、

脂肪、皮肤的信号高度相似，图像分辨精度较低，

故本研究最终对颧大肌、颧小肌以及提上唇肌共 3

组肌肉行进一步分析 （图 4、5）。

2.1  静态下不同唇裂类型提上唇肌、颧大肌、颧

小肌的走行对比

正常人静态下两侧提上唇肌、颧小肌、颧大

上下唇自然闭合、嘟嘴、咧嘴动作的皮肤模型和相应动作时提上唇肌、颧小肌、颧大肌、提上唇鼻翼肌的肌肉模型；红色、黄色、蓝

色分别表示上下唇自然闭合、嘟嘴、咧嘴时的肌肉模型。

图 1 重建肌肉模型的重叠对比

Fig 1 Overlap comparison of reconstructed muscle models
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肌形态对称，交界点到正中矢状面、起始点到交

界点的距离两侧相差较小。所有唇裂患者静态下

的 3 组肌肉交界点到正中矢状面的距离均为裂隙侧

大于非裂隙侧 （L*/L>1），且随着唇裂程度的加

重，相同肌肉的比值逐渐增大；静态下同一唇裂

患者中，颧小肌的比值最小 （表 1）。静态下肌肉

起始点到交界点的距离均为裂隙侧小于非裂隙侧

（S*/S<1），且随着唇裂程度的加重，相同肌肉的

比值逐渐减小；在同一唇裂患者中颧小肌的比值

要小于颧大肌和提上唇肌的比值 （表 2）。

2.2  动态 （嘟嘴、咧嘴） 下不同唇裂类型提上唇

肌、颧大肌、颧小肌的对比

正常人嘟嘴、咧嘴时两侧肌肉形态对称。所

有唇裂患者嘟嘴、咧嘴时肌肉交界点到正中矢状

面的距离均为裂隙侧大于非裂隙侧 （L*/L>1）；起

始点到交界点的距离均为裂隙侧小于非裂隙侧

（S*/S<1）（表 1、2）。

2.3  静态到动态过程中不同唇裂类型提上唇肌、

颧大肌、颧小肌的形态变化

正常人从静态到嘟嘴、咧嘴动作时两侧肌肉

左图示截取右侧颧大肌走行中的 3 个位点：颧大肌起始点、颧大肌中份、颧大肌交界点，红色箭头所指为右侧颧大肌，白色箭头所指

为口轮匝肌；右侧放大图中红圈所示为颧大肌，白色箭头为口轮匝肌。

图 2 颧大肌在 MRI 图像上的走行

Fig 2 Zygomatic major muscle on MRI image

L*/L 表示裂隙侧/非裂隙侧的肌肉交界点到正中矢状面的距离；S*/S 表示裂隙侧/非裂隙侧的肌肉起始点到交界点的距离。左图中 1、

2、3 分别表示提上唇肌、颧小肌、颧大肌；右图中 P1、P2、P3 分别表示上下唇自然闭合、嘟嘴、咧嘴动作时肌肉的交界点，可测得 P1-

P2、P1-P3 连线的距离 H*/H （裂隙侧/非裂隙侧） 及连线与水平面角度 α*/α （裂隙侧/非裂隙侧）。

图 3 测量指标示意图

Fig 3 Schematic diagram of measurement indicators
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交界点连线的距离比值变化较大，而连线与水平

面所呈角度相差较小。唇裂患者从静态到嘟嘴、

咧嘴动作时肌肉交界点连线的距离比值也变化较

大，既有裂隙侧较大 （H*/H>1），也有裂隙侧较小

（H*/H<1）；但交界点的连线与水平面所呈角度，

均为裂隙侧较大 （α*/α>1）（表 3、4）。

图 4 受试者正面照及肌肉重建模型

Fig 4 Frontal photos and muscle models of all subjects

红色色块表示上下唇自然闭合动作时的肌肉，黄色色块表示嘟嘴动作时的肌肉，蓝色色块表示咧嘴动作时的肌肉。

图 5 受试者肌肉模型在不同动作下的重叠比较

Fig 5 Overlap comparison of subjects’  muscle models under different movements
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3  讨论

唇裂肌肉的重建对于获得唇裂修复术后良好

效果具有重要意义，而肌肉的解剖，尤其是动态

下的结构变化对于唇裂外形的精细修复必不可少。

尽管近些年来越来越多的医生在唇裂修复术中更

加重视肌肉功能状态的恢复[17-18]，但是对术前唇裂

患者肌肉动态的描述性研究尚且缺乏。

在现有影像技术中，MRI 具有更好地软组织

区分度[19]。本研究创新性地利用 MRI 影像学资料

对唇裂患者鼻唇部肌肉进行无创研究，描画比较

了不同类型的唇裂患者裂隙侧与非裂隙侧动静态

鼻唇部肌肉差异，有助于医师了解唇裂患者鼻唇

部肌肉形态和功能的异常，针对不同类型的唇裂

患者个性化实施手术。同时，本研究为评估唇裂

患者术前术后裂隙侧和非裂隙侧肌肉功能状态，

评价唇裂手术效果，构建动态唇部美学整复提供

新思路。但是由于 MRI 拍摄时间较长，理解并维

持唇部动作对于受试者来说具有一定的难度，所

以本次研究只纳入成年病例。而随着医疗水平的

发展，尚未经历唇裂手术的成年唇裂患者非常少

表 2　肌肉起始点到交界点的距离比值 （S*/S）

Tab 2　Distance ratio from starting point to junction point（S*/S）

类型

左侧微小型唇裂

左侧不完全性唇裂

右侧不完全性唇裂

左侧完全性唇裂

正常

上下唇自然闭合

提上唇肌

0.98

0.98

0.96

0.92

1.02

颧小肌

0.95

0.95

0.93

0.91

1.01

颧大肌

0.98

0.96

0.95

0.92

0.99

嘟嘴

提上唇肌

0.95

0.96

0.92

0.94

1.00

颧小肌

0.97

0.90

0.96

0.96

0.98

颧大肌

0.97

0.96

0.93

0.93

1.00

咧嘴

提上唇肌

0.96

0.91

0.97

0.92

1.01

颧小肌

0.96

0.98

0.98

0.94

0.99

颧大肌

0.97

0.98

0.93

0.94

1.01

表 4　静态到动态肌肉交界点连线与水平面所成角度的比值 （α*/α）

Tab 4　Angle ratio between the line from static to the dynamic junction and the horizontal plane（α*/α）

类型

左侧微小型唇裂

左侧不完全性唇裂

右侧不完全性唇裂

左侧完全性唇裂

正常

嘟嘴

提上唇肌

1.14

1.34

1.42

1.43

0.97

颧小肌

1.21

1.78

1.59

1.31

1.00

颧大肌

1.44

1.14

1.35

1.35

0.97

咧嘴

提上唇肌

1.22

1.27

1.33

1.16

1.08

颧小肌

1.69

1.22

1.31

1.26

1.00

颧大肌

1.17

1.35

1.10

1.18

1.02

表 3　静态到动态肌肉交界点连线的距离比值 （H*/H）

Tab 3　Distance ratio static and dynamic muscle junctions （H*/H）

类型

左侧微小型唇裂

左侧不完全性唇裂

右侧不完全性唇裂

左侧完全性唇裂

正常

嘟嘴

提上唇肌

1.31

1.89

0.91

0.75

0.79

颧小肌

1.14

0.93

1.64

0.78

0.96

颧大肌

1.11

0.90

1.63

0.87

1.35

咧嘴

提上唇肌

0.74

1.83

1.28

0.93

1.60

颧小肌

1.05

1.14

1.68

0.79

1.57

颧大肌

1.33

0.81

1.30

1.08

0.70

表 1　肌肉交界点到正中矢状面的距离比值 （L*/L）

Tab 1　Distance ratio from junction point to median sagittal plane（L*/L）

类型

左侧微小型唇裂

左侧不完全性唇裂

右侧不完全性唇裂

左侧完全性唇裂

正常

上下唇自然闭合

提上唇肌

1.03

1.08

1.13

1.21

1.00

颧小肌

1.02

1.08

1.08

1.10

0.99

颧大肌

1.03

1.09

1.12

1.19

1.01

嘟嘴

提上唇肌

1.06

1.10

1.24

1.22

1.01

颧小肌

1.06

1.04

1.15

1.07

1.01

颧大肌

1.05

1.15

1.22

1.20

0.99

咧嘴

提上唇肌

1.03

1.01

1.28

1.06

1.03

颧小肌

1.04

1.05

1.07

1.03

1.01

颧大肌

1.03

1.11

1.19

1.12

1.02
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见，导致本研究样本量较少，并不能完全反映单

侧唇裂患者肌肉解剖的变异类型。但鉴于肌肉解

剖相对稳定，且本研究纳入单侧唇裂 3 种分型，病

例类型完善，所得结果仍具有研究意义。文献报

道单侧唇裂患者出现口轮匝肌连续性的中断[2-3]，

肌肉的连续性会影响上颌骨的发育[20-21]，因此，在

生长发育过程中，若肌肉缺陷一直存在，畸形程

度可能会逐渐增加。本研究中所示的成人单侧唇

裂患者肌肉解剖规律在婴幼儿患者中也应存在，

但特征应较后者更为显著。

在所纳入的 5 例受试对象中，正常人两侧肌肉

走行及动静态之间的变化对称；而 4 例唇裂患者的

肌肉形态在动静态下两侧表现不对称。唇裂患者

动静态下裂隙侧与非裂隙侧的提上唇肌、颧小肌

以及颧大肌交界点到正中矢状面的距离比值大于

1，均是裂隙侧更大，这与唇裂患者裂隙侧口轮匝

肌走行异常相符合[2-3]，当裂隙侧口轮匝肌肌束斜

向上方时，相比于正常，交界点要向上外移动；

且在静态时表现出随唇裂程度的加重，同名肌肉

该比值出现增大的趋势，即肌肉交界点相较于中

线的不对称程度随着唇裂加重而加重，提示为达

到更好的术后效果，需要在单侧唇裂的整复术中

注意不同唇裂类型对面部表情肌相对中线的复位

程度的影响。而在动态时仍然存在这种不对称性，

但是没有梯度变化，可能是由于相同动作不同个

体肌肉收缩程度不同所致。在同一唇裂患者中，

颧小肌相比于提上唇肌、颧大肌，其交界点到正

中矢状面的距离比值更小，即颧小肌的对称性好

于提上唇肌和颧大肌，所以在修复术中，除了关

注患者唇裂类型，还要注意肌肉类型，不同肌肉

复位程度应不同。

所有患者的 3 组肌肉动静态下起始点到交界点

的距离均为裂隙侧小于非裂隙侧，在直线距离上

裂隙侧肌肉更短。直线距离可在一定程度上反应

肌肉长度，有研究[22]指出裂隙侧面部肌肉质量不

如非裂隙侧，肌肉发育受到面部畸形的影响，所

以推测裂隙侧肌肉实际长度可能小于非裂隙侧。

仅从本研究纳入的单侧唇裂患者来说，静态下同

名肌肉直线距离的比值随着唇裂程度的加重而呈

梯度变化，提示肌肉发育异常程度可能与面部畸

形的严重性相关。在同一患者中，颧小肌直线距

离的比值相对于提上唇肌和颧大肌更小，说明与

非裂隙侧相比，裂隙侧的 3 组肌肉中，颧小肌长度

发育异常相对更加严重。有报道[23]称颧小肌的先

天缺失率相比提上唇肌和颧大肌更高，或许与唇

裂有一定的叠加效应进而影响肌肉的发生和发育。

从静态到动态，3 组肌肉交界点之间的连线距

离比值在正常人及患者之间均在 1 上下明显浮动，

说明即使是相同的动作，不同个体两侧面部肌肉

运动时收缩程度仍不同。3 组肌肉交界点连线与水

平面所呈角度均为裂隙侧大于非裂隙侧，即裂隙

侧相比于非裂隙侧无论是在嘟嘴还是咧嘴运动时

肌肉交界点的运动轨迹都更接近垂直，可能表现

为唇裂患者两侧面部表情的不对称[24]。以往研究

表明唇裂患者裂隙侧肌肉走行及附着异常[2-3,22]，可

导致肌肉收缩异常，但是对于单侧唇裂修复术后

患者恢复肌肉走行及附着，却仍然存在面部不对

称[25]，本研究为解释这种现象提供一种可能，即

术中没有完全正确恢复患者患侧表情肌插入口轮

匝肌的位置及相关肌肉长度，导致两侧肌肉收缩

角度不对称。因此在唇裂整复术中需要注意面部

表情肌正常功能状态的恢复，以期达到术后患者

面部表情整体正常，且在评估术后患者表情肌功

能状态时，可以将动静态肌肉交界点运动角度作

为检测指标。

以 MRI 影像学数据为基础描述唇裂患者鼻唇

部肌肉动静态位置和形态是一种可行且有效的方

法。本研究指出单侧唇裂患者面部鼻唇肌存在异

常，且可能表现出一定的规律性。对于单侧唇裂

患者来说，唇裂修复术对面部表情肌插入口轮匝

肌的位置复位要根据唇裂类型、肌肉类型而设计，

且需要考虑到两侧肌肉长度的差异；表情肌相对

于口轮匝肌的位置恢复可能影响术后患者的表情

功能。
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