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结合鼻中隔软骨移植修复单侧唇裂鼻畸形的短期临床研究
毕思思1,2,3，李锦峰1,2,3，陶永炜1,2,3，高 明1,2,3，任战平1,2,3

（西安交通大学口腔医院  1.陕西省颅颌面精准医学研究重点实验室；2.陕西省牙颌疾病临床研究中心；3.唇腭裂外科  陕西 

西安  710004）

[摘要]目的：评价结合鼻中隔软骨移植修复成人唇裂继发鼻畸形的效果。方法：选取2022年10月-2024年9月于西安交通大学

口腔医院就诊的17例成人唇裂继发鼻畸形患者为研究对象，进行唇鼻部肌肉重建，并采用鼻部开放切口，取鼻中隔软骨移植

于鼻小柱处，悬吊鼻翼软骨，从而矫正鼻小柱短偏，改善鼻翼及鼻基底塌陷。术后7 d开始佩戴鼻模。采用三维图像进行测

量，评价术前、术后7 d、术后1个月鼻部形态。结果：术后7 d鼻底宽度、鼻孔高度、鼻翼角度及鼻小柱偏斜角度指标均优于

术前，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后1个月鼻部对称性稍有复发，但仍优于术前。结论：唇鼻部肌肉重建结合鼻中隔

软骨移植修复成人单侧唇裂继发鼻畸形可使鼻部对称性得到改善。
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Abstract: Objective  To evaluate the eff ect of septal cartilage graft in secondary cleft lip rhinoplasty of adult cases. Methods  
17 adult patients with secondary cleft lip nasal deformity in College of Stomatology, Xi'an Jiaotong University since October 
2022 to September 2024 were selected as the object of the study.All the patients were performed with secondary rhinoplasty. 
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唇裂术后继发鼻畸形通常是由多种因素共同作用引起

的。唇鼻部肌肉、软骨和颌骨等组织的发育异常、组织量

不足等原因，以及既往手术遗留的瘢痕都可能导致继发畸

形。与双侧唇裂相比，单侧唇裂继发鼻畸形对称性较差，

修复手术更为困难和复杂。唇裂继发鼻畸形的临床特征表

现多样[1]，因此修复术式并不是单一固定的，本研究针对

鼻小柱短偏、患侧鼻翼及鼻底塌陷的部分病例，采用了结

合鼻中隔软骨移植的鼻畸形整复，取得了较好的效果，现

对这些病例进行回顾及评价分析。

1  材料和方法

1.1 病例选择：选取2022年10月-2024年9月于西安交通大

学口腔医院就诊的17例成人单侧唇裂继发鼻畸形患者为研

究对象，其中男7例，女10例。病例纳入标准：①年龄18

岁以上；②非综合征型单侧唇裂术后继发鼻畸形患者；③

手术均由同一高年资医师完成。排除标准：①既往有鼻部

自体软骨或假体填充手术史；②术前检查无法耐受全麻手

术；③心理异常。

1.2 手术设计：为实现唇鼻部肌肉的充分解剖分离与重建，

根据上唇畸形程度，入路设计选择上唇至鼻底原瘢痕切口或

上唇及鼻底小切口（图1C）。通过对患侧口轮匝肌和鼻肌翼

部进行潜行分离，以及分离前鼻棘和患侧梨状孔缘异位附着

的肌肉，将裂侧口轮匝肌上端和鼻肌翼部与裂隙健侧口轮匝

肌上端和鼻中隔降肌褥式缝合，以达到内收患侧鼻翼脚的目

的。此时鼻底部皮肤可能出现堆积，可结合鼻底Y-V切口形

成组织瓣向内推进，从而实现鼻堤的重建。唇鼻部肌肉重建

为鼻部的整复提供了充分的基底部组织支持（图1D～E）。

鼻部设计患侧鼻翼缘Tajima切口及健侧鼻翼缘内侧半

弧形切口，并与鼻小柱基部切口相连（图1F）。经由鼻翼

开放切口入路，能够在直视下进行鼻中隔软骨的解剖。通

过锐性分离鼻翼软骨内脚及鼻翼软骨穹隆的连接，使鼻中

隔软骨显露，并将软骨与骨膜分离（图1G）。单侧唇裂鼻

畸形的鼻中隔软骨通常呈现偏曲甚至卷曲状态，分离时应

注意保护骨膜完整，避免鼻中隔穿孔。保留鼻中隔背侧及

尾端软骨支架，切取软骨。一般根据需求及患者鼻中隔软

骨发育的情况，切取软骨的长度1～2 cm，宽约1 cm。将切

取的软骨放置在鼻小柱处，与双侧鼻翼软骨内脚固定，构

建鼻小柱的支架，固定时注意适当抬高患侧鼻翼软骨的高

度，然后再次将双侧鼻翼软骨进行悬吊缝合（图1H～I）。

1.3 术后管理：术后于双侧鼻孔放置鼻部塑形管，减小死

We reconstructed the nasal-labial muscle, applied the septal cartilage to reconstruct the nasal column, corrected the collapsed 
alar cartilage, and reconstructed the nasal base, thereby raising the nasal tip, correcting the nasal column, alar cartilage and nasal 
base. The nasal splint was worn 7 days after surgery. Three-dimensional images and photos were used for measurement. The 
nasal morphology before surgery as well as 1 week and 1 month after surgery were analyzed. Results  There were signifi cant 
diff erences on symmetry ratios including nostril height, nasal base width and columella deviation compared between before 
and after operation(P＜0.05). Despite a few recurrence of nasal deformity 1 month after surgery, the nasal morphology were 
still better than pre-operation. Conclusion  The nasal symmetry can be improved when combined with nasal-labial muscle 
reconstruction and septal cartilage graft in secondary cleft lip rhinoplasty. 
Key words: unilateral cleft lip; secondary nasal deformity; septal cartilage; rhinoplasty; graft

注：A～B.术前；C.唇部切口设计；D～E.唇鼻部肌肉重建；F.鼻部切口设计；G.分离显露鼻中隔软骨；H～I.放置并固定鼻中隔软骨，悬吊鼻翼软

骨；J.术后即刻

图1  手术设计示意图
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                                                    表1  各阶段指标评价结果比较                                          （x̄±s）

评价指标 
                                阶段                     

   tT1-T0值    tT2-T0值    tT1-T2值     PT1-T0值    PT2-T0值    PT1-T2值 
 

               T0               T1               T2      

鼻孔高度比 0.82±0.06 0.91±0.01 0.89±0.07    4.274      3.835     2.898    ＜0.001     0.0015   0.011

鼻底宽度比 0.76±0.10 0.99±0.13 0.96±0.08    5.313      5.060     1.428    ＜0.001   ＜0.001    0.173

鼻翼角度比 0.69±0.09 0.90±0.04 0.89±0.03   10.721      8.700     1.719    ＜0.001   ＜0.001    0.105

鼻小柱偏斜角度/° 14.41±5.30 5.69±2.96 6.09±2.95   -6.757    -6.610    -1.796    ＜0.001   ＜0.001    0.092

腔及渗出，每日清洁，保持伤口干燥，术后1周拆除伤口缝

线后由专业护理人员给予患者佩戴鼻模（深圳福生医疗器

械有限公司），至少佩戴半年。

1.4 评价方法：术前（T0）、术后1周（T1）、术后1个月

（T2）采用3dMD立体摄影系统采集患者颌面部三维图像资

料，并测量距离及角度相关评价指标，图像采集时患者

放松呈自然头位。参考Farkas[2]人体测量学标准定点测量

（见图2），具体如下。en：内眦；sbalc：患侧鼻翼基底

点；sbaln：健侧鼻翼基底点；snc：患侧鼻小柱基底点；

snn：健侧鼻小柱基底点；ntc：患侧鼻孔内缘最高点；

ntn：健侧鼻孔内缘最高点；prn：鼻尖以双眼内眦连线中

点的垂线作面中线。相关评价指标如下。①鼻底宽度比：

以同侧鼻小柱基底点至鼻翼基底点的距离为鼻底宽度，健/

患侧鼻底宽度的比值；②鼻孔高度比：以鼻孔内缘最高点

至鼻底的垂直距离为鼻孔高度，患/健侧鼻孔高度的比值；

③鼻小柱偏斜角度：鼻小柱长轴与面中线夹角；④鼻翼角

度比：以鼻尖至鼻翼基底点连线与鼻翼基底的夹角为鼻翼

角度，患/健侧鼻翼角度的比值。比值体现了健侧与患侧指

标差异，对称性越好，差异越小，比值越接近1。

图2  测量标志点

1.5 统计学分析：采用MATLAB软件对术前、术后的测量结

果进行计算以及配对t检验统计分析，评价术后鼻部对称性

及外形的变化，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 手术结果：术后17例患者唇鼻伤口均一期愈合良好。术后

外鼻形态恢复良好，鼻部对称性明显改善。典型病例见图3。

2.2 各阶段指标评价：与术前相比，术后1周与术后1个月

鼻孔高度比、鼻底宽度比及鼻翼角度比较术前更接近1，差

异有统计学意义（P＜0.05）；鼻小柱偏斜角度减小，差异

有统计学意义（P＜0.05）。术后1个月鼻孔高度比较术后1

周偏离1，差异有统计学意义（P＜0.05），其余各指标差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

3  讨论

3.1 手术操作技巧：单侧唇裂继发鼻畸形主要表现为患侧鼻

翼塌陷，鼻翼脚外展，鼻基底平坦或凹陷，缺少鼻堤形态，

鼻小柱短偏等[1]，不对称畸形增加了手术修复难度，而造成

这些畸形的因素主要有唇鼻部肌肉不平衡，上颌骨包括前鼻

棘和梨状孔周发育畸形，口轮匝肌及鼻底肌肉异位附着牵拉

鼻翼及鼻小柱，鼻软骨发育不良及错位，覆盖软骨的皮肤及

皮肤衬里组织错位等[3]。综合考虑这些病理解剖特点，本研

究通过唇鼻部肌肉的解剖和重建，得以解决肌肉异位附着牵

拉鼻翼及鼻小柱的问题，形成基底部组织支持，外鼻的整复

基于此进行鼻中隔软骨移植及鼻翼软骨的悬吊。本研究认为

单侧唇裂继发鼻畸形患者仅实施外鼻整复，仍会存在鼻底塌

陷、鼻翼脚异位等不对称畸形。有学者通过三维有限元研究

提出唇鼻肌肉生物力学仿生修复，通过重建唇鼻肌肉张力带

可以调整唇鼻部形态[4]；也有研究表明恢复唇鼻部肌肉系统

力量平衡可以使鼻部对称性明显改善且能保持[5]。

本研究选取畸形程度较轻的单侧唇裂继发鼻畸形病

例，在唇鼻部肌肉重建后，针对鼻翼及鼻尖塌陷、鼻小柱

偏斜等畸形采用鼻部开放切口，实现直视下解剖复位鼻翼

软骨，并结合鼻中隔软骨移植获得一定的支撑。不同于既

往单纯的鼻翼软骨悬吊，本研究中将鼻翼软骨与切取的鼻

A
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F

注：A～B.术前；C～D.术后即刻；E～F.术后1个月

图3  典型病例手术前后比较
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中隔软骨固定，一方面形成鼻小柱支撑，另一方面通过固

定鼻翼软骨使其更稳定，减轻单纯鼻翼软骨悬吊术后可能

出现的移位，并进一步矫正鼻小柱短偏畸形，减小术后复

发。上述统计分析结果表明，与术前相比，所有患者术后1

周及术后1个月健侧与患侧的鼻孔高度、鼻底宽度及鼻翼角

度的差异均缩小，鼻小柱偏斜角度减小，仅术后1个月时鼻

孔高度对称性较术后1周降低。这提示术后患者鼻部对称性

及外形明显改善，术后1个月有轻度复发。

唇裂继发鼻畸形因其形态及严重程度各异，手术方式较

灵活，不单一固定。在制定修复方案时，需结合患者唇鼻部

畸形特点及其对手术的接受程度，以达到患者满意和配合。

切口设计需考虑其初次手术遗留瘢痕，尽量减少产生新的明

显部位的瘢痕。本研究病例在进行鼻基底重建时，自上唇鼻

底原瘢痕及口内前庭沟切口入路，避免在上唇区增加新的瘢

痕，在外鼻整复时，采用鼻翼缘及鼻小柱基部开放切口，位

置隐蔽，通过这些切口，可以充分进行唇鼻部肌肉的调整重

建，鼻翼软骨的悬吊复位，以及鼻中隔软骨切取和移植。

自体软骨因其排异及感染风险低，在唇裂鼻畸形的矫正

中应用较多，目前临床上常用的自体软骨有鼻中隔软骨、耳

软骨以及肋软骨，有的独立采用一种，也有复合使用[6-8]。

本研究采用鼻中隔软骨考虑其平整且有较好的支撑力，将

其固定于双侧鼻翼软骨内脚之间可以支撑鼻尖及鼻小柱形

态，还可协助鼻翼软骨悬吊固定，且切取鼻中隔软骨时手

术创伤小，不会遗留额外明显的瘢痕。此外，单侧唇裂继

发鼻畸形患者通常伴有鼻中隔偏曲，取鼻中隔软骨移植还

可以一定程度地矫正鼻中隔偏曲。术中在设计鼻尖高度时

应整体考虑，并不是越高越好，对于鼻根部过低、鼻背长

度不足的患者来说，鼻尖过高会使鼻部外形整体不协调。

但唇裂鼻畸形患者的鼻中隔软骨常常发育不良，导致

供区软骨量有限，因此手术前应充分评估患者的发育情况

及畸形程度，单纯采用鼻中隔软骨移植时，适用于鼻畸形

程度较轻的患者，对于较严重的畸形，除了采用自体耳软

骨或肋软骨外，还可采用人工材料植入进行矫治[9]。

3.2 序列治疗：目前唇裂一期鼻畸形整复已经可以获得较

好的鼻部外形，手术方式较保守，不会遗留严重的术后继

发畸形[10-11]。但随着患者生长发育的变化，健患侧组织

不对称生长，软组织、鼻软骨及颌骨的发育畸形等影响唇

鼻外观的整体协调性，因此患者在成年后，可能还要接受

鼻畸形的二期整复，以达到更加对称协调的唇鼻部外观，

而一期手术对唇鼻部肌肉的重建和外鼻轮廓的矫正也为可

能面临的二期手术降低了难度。此外，部分唇裂患者存在

上颌后缩伴或不伴下颌前突的牙颌面畸形，表现为面中凹

陷，面部比例不协调，对于颌骨发育畸形严重的患者，理

想的方案是先接受正颌外科手术使面中份比例协调后，再

进行唇鼻畸形的二期整复[12]。

综上，唇裂继发鼻畸形的临床特征多样复杂，设计

手术方案时需结合其特点及患者诉求，因患者已成年，无

需考虑手术可能影响鼻部生长发育等因素，手术方案的选

择也更加灵活。本研究针对单侧唇裂继发鼻畸形程度较轻

者，通过唇鼻部肌肉重建结合鼻中隔软骨移植及鼻翼软骨

悬吊进行鼻畸形整复，初步获得了较好的鼻部外观，在后

续的研究中，将纳入更多的病例，并继续随访患者鼻部形

态的变化，以期更全面的评价。本研究采用3dMD立体摄影

系统采集患者颌面部三维图像进行测量，资料采集方便，

相较单一的二维照片测量更为精确[13]，可在临床上推广使

用，以获取更精确的数据和评价结果。
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