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［摘　要］目的：探讨单侧唇裂红唇重建术式选择，使唇裂手术达到最佳的解剖外形。方法：对２４０例单侧唇
裂患者，根据其具体情况分别采用直（弧）线缝合法、三角瓣法、交叉瓣法、“Ｚ”瓣法进行红唇整复。结果：术后
伤口全部一期愈合，口轮匝肌连续性完整，红唇缘整齐，红唇丰满，７０％有明显唇珠。红唇外形满意，形态自然，
无“驼背”红唇现象。结论：正确选择唇裂红唇重建术式可及早判定要预留出红唇组织的多少，有效地减少组织

的浪费并使手术效果达到最佳状态。
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　　先天性唇裂是人类常见的出生缺陷，非手术不
能治愈。国内统计资料显示，唇腭裂发病率为

１８２∶１０００［１］；少数病例还可同时伴有其它多发性
畸形［２］。先天性唇裂整复术是一项极具挑战性和

极具治疗价值的整形手术［３］；对于先天性单侧唇

裂白唇的整复有相对固定的模式，其手术方法基本

成熟和统一，而对红唇整复则不然，随意性较大。

实际上红唇重建术是唇裂整复术的最后关口，其方

法选择是否恰当，直接关系到唇裂整复效果。临床

上对红唇整复方法主要有直（弧）线缝合法、三角

瓣法、交叉瓣法、“Ｚ”瓣法，其成功与否对整个整复
术具有至关重要的作用，同时术后伤口愈合情况对

整复效果也有很大影响［４］。现对其方法的选择进

行探讨。

１　材料与方法

１．１　临床资料
本组２４０例先天性单侧唇裂患者，均为口腔颌

面外科２００６－２００９年收治的“微笑列车”和“重生
行动”一期手术病例。男１２９例，女１１１例。年龄
３月 ～３９岁，左侧１７２例，右侧６８例。Ⅲ度唇裂
１１２例，Ⅱ度唇裂９６例，Ⅰ度唇裂３２例。不包括
唇裂Ⅱ期整复病例。红唇整复采用直（弧）线缝合
法２２例，三角瓣法１４２例，交叉瓣法６９例，“Ｚ”瓣
法 ７例。
１．２　方法

对收治的２３０例无明显手术禁忌症的单侧唇
裂患儿在全麻下行唇裂整复术；１０例能配合手术

的单侧唇裂患者则在双侧眶下孔阻滞麻醉下行唇

裂整复术。术后常规应用抗生素预防感染。单侧

唇裂术后７ｄ拆线。
先天性单侧唇裂白唇的整复先按畸形程度选

择适合的整复方法，对白唇进行设计、定点、切开，

仔细分层对位缝合，患侧唇峰点下降到正常水平

后，根据病人具体情况分别采用直（弧）线缝合法、

三角瓣法、交叉瓣法、“Ｚ”瓣法进行红唇整复。值
得强调的是在切开白唇之前，要根据病人的畸形程

度和健、患侧红唇组织的多少情况以及准备用何种

方法来修复红唇等事先预留出所需的红唇组织。

可通过左手对组织的推压动作和刀片的倾斜度来

掌握红唇组织瓣的多少，预留过多会使黏膜缝合

时张力过大，组织浪费，太少则使红唇组织太薄，唇

珠不丰满甚至术后呈口哨畸形。Ⅰ度唇裂：由于畸
形轻微，几乎没有“多余”的可利用的红唇来作交

叉瓣法、三角瓣整复，多采用直（弧）线缝合法。先

定好唇峰点，然后切开红唇裂隙，分离肌层，将口轮

匝肌解剖后直接对位缝合（也可作褥式缝合），然

后再稍修整黏膜缝合，以消除术后红唇裂隙处内陷

状态。也可在红唇下１／２作一个小“Ｚ”瓣，预防术
后瘢痕收缩形成切迹。“Ｚ”瓣设计靠下可使术后
瘢痕隐蔽；Ⅱ度唇裂：健侧红唇可利用组织较少，特
别是浅Ⅱ度唇裂，尽量利用患侧红唇，多采用三角
瓣插入法，也称侧向Ｖ型瓣法［５］。设计三角瓣时，

可切除三角瓣边缘少许红唇黏膜，三角瓣稍宽大并

厚些，尽可能保留肌层组织，这样可使唇珠达到丰

满自然；Ⅲ度唇裂：一般都可预先留出足够的红唇
组织。当两侧红唇组织厚度差异较大时，可采用三
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角瓣插入法，厚的一侧作为插入侧（用患侧红唇组

织插入健侧）。红唇组织都较薄的情况下用三角

瓣插入法，可能唇珠不明显。当健、患两侧红唇组

织厚度差异不大时，多采用交叉瓣法，以免浪费组

织。在作交叉瓣切口设计之前，先要反复比较怎样

交叉外形才舒展，然后再作交叉瓣的切口，健侧插

入患侧唇珠形态较好。

２　结果

２４０例单侧唇裂患者中，使用直（弧）线缝合法
２２例，三角瓣法１４２例，交叉瓣法６９例，“Ｚ”瓣法
７例。唇裂术后红唇伤口均愈合良好，外形满意，
形态较自然。红唇缘整齐，红唇丰满，１６６例
（７０％）有明显唇珠。唇红黏膜无明显阶梯形成，
无凹陷，唇外形有一定的弧度和凸度，无“驼背”红

唇现象出现。三角瓣法与交叉瓣法形成的唇珠较明

显。据观察至拆线时仅少数病例唇部水肿尚未完全

消退，幼儿术后唇部伤口水肿反应明显较成人轻。

３　讨论

红唇整复效果在唇裂整复中起着关键的作用，

红唇整复的缺陷，影响整个唇裂手术效果的比例较

大［６］。在唇裂术后畸形病例中，可以看到不少红

唇的缺陷畸形。单侧唇裂红唇重建术式选择主要

是根据患者红唇可利用组织量的多少，除了在切开

白唇之前，通过刀切割时的倾斜度，事先预留出所

需的红唇组织外，还应注意干、湿唇的分界问题，避

免２种黏膜的错位缝合，其次要注重肌层的缝合及
缝合的技巧，恢复口轮匝肌的完整性。总之，要尽

量留有足够的红唇和唇缘肌层组织（二期整复者

还包括保留白唇瘢痕下肌层组织），以增加红唇丰

满度。特别强调对红唇转角弧度大者要剖出肌层。

若用三角瓣法修复红唇，可先在三角瓣的始端（４
点下方）多去一点黏膜，参考运用口轮匝肌的脱套

式解剖将两侧口轮匝肌缝合，才能使红唇舒展，避

免形成“驼背”红唇，口轮匝肌的解剖修复，直接影

响着红唇整复后动态时的形态［７］。Ⅰ度唇裂，由
于畸形较轻，红唇仅呈沟状或小缺口畸形，红唇可

利用的组织量极少，比较适合直（弧）线缝合法，可

考虑切除沟缘少许黏膜，剖开口轮匝肌，作肌层缝

合反打结或褥式缝合法，若效果仍不满意，可在红

唇下１／２作一个小“Ｚ”瓣消除其凹陷或预防术
后瘢痕收缩形成凹陷；对于Ⅱ度唇裂，因健侧红唇
可利用组织常常较少，多采用患侧作三角瓣插入

法。尽可能多留些肌层组织，可使唇珠丰满自然；

Ⅲ度唇裂，可根据两边红唇组织的厚度，选择三角
瓣或交叉瓣法，即可避免组织浪费又可最大限度恢

复唇的解剖形态。“Ｚ”瓣法多用在唇裂Ⅱ期整复
时消灭凹沟及调整两侧红唇厚度时用。

总而言之，要想获得理想的术后效果，除了患

儿的自身条件外，还与施术者精湛的技术及术后精

心地护理密切相关。
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