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【摘要】 腭裂是常见的颌面部先天性发育缺陷，表现为腭部组织结构的不连续性，导致食物反流、发音不

清、听力受损等问题，严重影响患者的生存质量。目前，手术治疗是腭裂的主要治疗手段，是颌面外科最重要

的一类手术。然而，腭裂手术复杂、手术视野范围小，给手术观摩和学习带来了极大的挑战，且初学者很难在

真人患者上进行训练。因此，需要腭裂手术模拟训练帮助口腔医学生了解腭裂的病理结构，掌握腭裂手术流程

和手术技法。本文将对目前的腭裂手术模拟器做一综述，旨在为临床上腭裂手术教学和训练提供参考。
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【Abstracts】 Cleft palate is a common congenital developmental malformation of the maxillofacial region, 
manifested by defect of the palate, leading to problems such as food reflux, unclear pronunciation and impaired 
hearing, which seriously affect the life quality of patients. Currently, surgery is the main treatment for cleft palate, 
which maxillofacial surgeons should master skillfully. However, the complexity of the surgery and the narrow field 
of view makes it extremely challenging to observe and learn. In addition, there are fewer opportunities for medical 
students to operate on patients. Therefore, surgery simulators for the cleft palate are needed to help medical students 
understand the pathological structure of the cleft palate and master the surgery procedures and surgical techniques. 
This review aims to introduce the current simulators for cleft palate surgery to provide a reference for clinical 
teaching and training in cleft palate surgery.
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1 引言

腭裂是常见的颌面部先天性发育缺陷，是胚

胎发育过程中两侧侧腭突和鼻中隔不完全融合造成 
的 [1-3]

，其表现为腭部组织结构的不连续性，轻者

仅为悬雍垂不完全融合，重者可从切牙孔至悬雍垂

完全裂开 [3]
。腭裂可能导致患者进食时出现食物反

流、发音时无法完成腭咽闭合、听力影响等问题，

进而影响患者的社会心理发展，严重影响患者的生

存质量 [4]
。与腭裂发生有关的因素包括遗传、感染、

射线、药物、激素和营养等 [1,5]
。近年来，随着产

检的普及和孕妇在孕期叶酸的服用，儿童先天性颌

面部畸形的发生率在逐年下降 [6]
，但腭裂的发生率

依然保持在较高水平，约为 0.1%~0.16%[1,7]
。
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腭裂的治疗以手术治疗为主，目标是恢复腭部

的解剖形态和生理功能，重建良好的腭咽闭合，恢

复正常的语音功能 [8,9]
。腭部复杂解剖结构（口腔

黏膜层、肌肉层、骨层和鼻黏膜层）的精细解剖给

手术带来了极大的难度 [10,11]
，另外，目前腭裂修复

的手术最佳时期较早，通常在婴幼儿 3~12 月龄进

行 [9,12]
，手术的视野范围小 [11,13]

。同时，由于患者

的年龄小，麻醉风险高 [14]
，应尽量缩短手术时间，

这也加大了手术的难度。手术操作不当，还可能引

起如腭瘘、术后感染、语音功能恢复差等严重的术

后并发症 [15-17]
，给患者造成巨大的生活负担，严重

影响患者的生存质量 [18-20]
。

传统的手术学习过程首先是成为手术助手，对

手术进行观摩，在大量的观摩过程中对手术流程进行

学习 [21]
；同时，通过术前术后理论的反复学习，进

一步加深对手术流程、手术技法以及手术过程中的关

键点的理解 [22]
。在将手术原理和流程了解清楚后，

实践操作是必要的 [23,24]
。但由于手术的视野范围小、

手术时间短，给手术观摩和教学带来了难度，对于初

学者而言，无法直接让其在真人患者上进行训练 [25]
。

然而，对于腭裂修复手术而言，手术操作者对

菲薄的腭部黏膜、肌肉的准确解剖是必须熟练掌握的。

因此，在实际操作前，对手术进行模拟训练是必

要的。

2007 年，Vadodaria 等设计了第一个腭裂手术

模拟器 [13]
。目前，存在多种腭裂手术模拟器，其

目的是帮助口腔医学生和唇腭裂专科医生了解腭裂

病理结构，掌握腭裂手术方法。

2 低仿真腭裂手术模拟器

2.1 纸片式腭裂手术模拟器

早期的纸片式腭裂手术模拟器制作简单。

Matthews 在 1999 年用泡沫板和纸片制作了一款简易

的腭裂手术模拟器，能应用于双反向 Z 字成形腭裂

修复术的讲解和学习 [26]
。目的相同的一种简单的

纸片式腭裂手术模拟器在 2014 年被报道 [27]
，这款

腭裂手术模拟器可以模拟常用的腭裂修复手术——

双反向 Z 字成形腭裂修复术。这种模拟训练方法操

作简单，原材料容易获得，只需要几张便签纸即可

完成。首先，准备三张颜色不同的便签纸分别模拟

口腔黏膜层、肌肉层以及鼻腔黏膜层，可以根据需

要在便签纸上做标记并画上肌肉的走向以区分这三

层结构；然后将这些便签纸修剪成腭裂的形态，一

个简单的腭裂手术模拟器即制作完成。制作完成后

就可以根据手术原理设计手术切口对双反向 Z 字成

形腭裂修复术进行学习和训练（图 1）。

随后，在 2015 年，Lee 等 [28] 报道了一种由塑

料杯、纸片制作的腭裂手术模拟器，但是这款腭裂

图 1  纸片式腭裂手术模拟训练示意图 [27]

a. 使用三张不同颜色的便签纸，裁剪成腭裂病损样，设计口腔侧手术切口；b. 肌肉层，画线以示肌肉走向；c. 鼻腔侧手

术切口；d. 手术后口腔侧示意图；e. 手术后肌肉层示意图；f. 手术后鼻腔侧示意图
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手术模拟训练器模拟的是腭咽成形术。相较于前一

种腭裂手术模拟器，这款手术模拟器形成了三维立

体结构，有利于手术中每个步骤的三维几何形状和

手术概念的讲解。

这种腭裂手术模拟器制作方法简单，制作成本

低，但由于其模拟的局限性，仅仅适用于对腭裂手

术的概念性学习，帮助学习者了解手术的原理和手

术的整体流程，无法实现对腭裂手术过程中腭部肌

肉的分离进行学习。

2.2 石膏腭裂手术模拟器

简易的腭裂手术模拟器除了由纸片制作外，还

可以由印模材料先制取腭裂患者阴模，再用石膏材

料制取阳模获得。Nagy等曾报道过这种制作方法 [29]
， 

他们采用藻酸盐印模材料获取了腭裂患者口内情

况，即阴模；然后用石膏灌注，制取腭裂病理石膏

模型，即阳模。然后在硬软腭交界的位置画标志线，

将软腭部分切除，用海绵替代，最后将整个模型用

橡皮障覆盖起来，同时将模型放入塑料杯内，还用

大小合适、充满沙子的气球模拟了舌体。

石膏腭裂模拟器相较于纸片式腭裂模拟训练器

而言，更真实地模拟了腭裂情况，利用藻酸盐印模

材料和石膏材料获取了真实患者的口内情况，但这

种方法的可重复性不好，较为局限，需要腭裂患者

的配合，且制作过程较耗时。

3 高仿真腭裂手术模拟器

3.1 增材制造技术材料腭裂手术模拟器

随着增材制造技术（也称“3D 打印技术”）

（three-dimensional printing techniques，3D）的发展，

3D 打印后的腭裂模型已逐渐应用于腭裂的手术模

拟训练中 [23,30,31]
，其中由美国生产的腭裂手术模拟

器，能真实反应腭裂的各种解剖形态和变化 [32]
（图

2）。这种腭裂手术模拟器采用组合式设计，包含

多种形态的腭裂模型组块，通过更换腭裂模型组块

就可以实现各种腭裂手术的模拟，同时，通过插入

组块的角度变换，也可以模拟患者体位的变化。

另外，四川大学华西口腔医院与西安交通大学

快速制造国家工程研究中心共同研发了一款 3D 打

印腭裂手术训练模拟器 [33]
，这款手术训练模拟器

由腭裂模拟单元、托盘、角度调节机构和底座组成，

可通过扫描患者的症状数据打印出各种病症模型，

从病症的外部形态到内部结构，近乎精确地给学习

者展现出患者的病态特征（图 3）。Cote 等学者评

估了一款 3D 打印制造的不完全腭裂手术的触觉模

拟模型的学习和训练效果 [34]
，结果证明，这款腭

裂手术模拟器可以帮助训练手术技巧，并可能改善

手术效果，与此同时，这款腭裂手术模拟器便携、

易于组装，且成本较低。

目前 3D 打印的腭裂手术模拟器的优势在于其

对腭裂解剖结构的模拟已较为接近真实状态，如口

鼻腔黏膜的翻瓣、腭部肌肉的分离等 [34]
；但是，

其最为显著的缺点在于材料的弹性等物理属性与真

实的人体组织存在较大差异 [32]
，且价格昂贵 [33,35]

。

在 3D 打印制作的腭裂手术模拟器上，能模拟手术

过程中的真实状态，能帮助学习者进一步熟悉在较

小的操作空间和手术视野下完成手术，但由于材料

物理属性的限制无法有效训练手术的技法，如肌肉

图 2  3D 打印腭裂手术模拟器（美国制造）[32] 

a.3D 打印腭裂手术模拟器侧面观；b. 使用开口器打开口腔，暴露上腭

图片来源于 Podolsky DJ, Fisher DM, Wong KW, et al. Evaluation and Implementation of a High-Fidelity Cleft Palate 

Simulator[J]. Plast Reconstr Surg. 2017; 139(1):85e-96e.

a b
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解剖及腭部黏膜下减张缝合等。

3.2 硅胶材料模具灌制腭裂手术模拟器

目前，也有许多先制作出腭裂病理模具，然

后通过灌注硅胶来制作的腭裂手术模拟器。最近，

Nicholas等学者报道了一种新型腭裂手术模拟器 [36]
， 

这种腭裂手术模拟器在美国生产的腭裂手术模拟器

上进行了改良，主要改变在于腭裂模拟单元，其腭

裂模拟单元的制作方法是：①对病理骨骼标本进行

高分辨率扫描；②通过 3D 打印将骨骼打印出来；

③通过三维表面扫描依次捕获每一种软组织结构，

包括肌肉层和黏膜层，制作每种软组织的模具； 
④利用硅胶材料硬度的可变性，分别将每种软组织

结构按顺序灌制出来。

这种采用模具灌制的技术相较美国生产的腭

裂模拟器而言，成本较低，高度便携，展现出巨

大的广泛应用潜能。然而这种技术的局限性在于

研究的样本量较少，模拟训练效果还有待研究，

同时，所用的材料与真实生物组织之间的差异仍

然存在。

3.3 生物组织类腭裂手术模拟器

遗体和动物也常常用于外科手术的学习和训练

当中 [37]
。但由于腭裂的特殊性，很少有腭裂患者的

遗体 [38,39]
；另外，腭裂的动物模型建模周期长且成

功率较低，难以大规模应用于教学中，局限性大 [40,41]
。

因此，常常使用动物组织模拟腭裂来对腭裂手术进

行学习和训练。

最近，一项以猪舌为手术对象的腭裂手术模拟

训练课程的研究表明，猪舌是目前适合用于腭裂手

术模拟的生物组织 [25]
。研究者对目前实验中常用

的几种啮齿类动物的软腭进行分析，包括小鼠、大

图 3  3D 打印腭裂手术模拟器（四川大学华西口腔医院与西安交通大学快速制造国家工程研究中心共同研发）[33] 

a. 3D 打印腭裂手术模拟器正面观；b. 腭裂病损模拟单元；c. 腭裂手术模拟器术中角度观；d. 腭裂病损模拟单元术中角

度观

a

c

b

d

腭裂手术训练系统

腭裂手术训练系统
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图 4  利用猪舌的腭裂手术模拟训练 [25] 

a. 固定猪舌；b. 准备肌层皮瓣和黏膜皮瓣；c. 鼻腔侧 Z 字成形术；d. 口腔侧 Z 字成形术

图片来源于 Huang H, Zeng N, Yang C, et al. The pilot study of a blended learning module using porcine tongue for 

surgical simulation of double-opposing Z-plasty[J]. J Dent Educ. 2022;1-9.

鼠和兔子，均发现他们具有与人体相似的软腭结构，

但大小不能满足手术模拟的需求。而猪舌不仅具有

层次清晰的肌肉组织，且肌肉层几乎占据了舌头组

织的 80%，其大小也能满足手术模拟的需求。他们

使用猪舌作为手术对象，对学习者进行双反向 Z 字

成形腭裂修复术学习和培训，取得了良好的学习效

果（图 4）。

基于猪舌的腭裂手术模拟训练成本较低 [25]
，

可以帮助学习者了解手术概念和手术流程，与使用

3D 打印的腭裂手术模拟器相比，动物组织上的切

口、肌肉分离和减张缝合等手术操作可能更类似于

人体组织；同时，较低的成本，使其具有推广的潜

力，有助于推进发展中国家的唇腭裂外科教育。

4 虚拟现实技术腭裂手术模拟

科学技术的迅速发展也促进了外科手术的进步，

近年来，虚拟现实技术在外科手术培训方面展现出

巨大的潜力，虚拟现实技术具有构想性、临境感和

交互性，使训练者能够在虚拟的三维环境中切身感

受手术的整个过程，可为学生提供多次反复的模拟

训练机会和安全的培训条件，提高训练效果 [42]
。虚

拟现实技术在医学手术中广泛应用，例如在腹腔镜

手术 [43]
、骨科手术 [44] 的模拟训练中都有广泛研究

与应用。在腭裂手术中也不例外，Plana 等学者报道

了一种完全基于互联网的在线虚拟腭裂手术训练系

统 [45,46]
，这一系统在交互式 3D 中探索虚拟腭裂，

模拟腭裂外科手术，并辅以详细的手术过程介绍与

视频，同时，这一系统还具有检测引擎，可测试训

练者的知识掌握情况，帮助训练者更好的训练。

但目前虚拟现实技术在腭裂手术中的应用还不

成熟，应用范围比较局限，虽然能达到手术过程中

手术手感、视野范围以及解剖结构的模拟，但是对

于术中出血情况的模拟还难以实现。

5 结论

腭裂手术模拟器为口腔医学专业的医学生和唇

腭裂专科医生提供了一个模拟临床教学的平台，通

过手术的模拟训练，能强化理论知识，培养临床思

维，提高临床前期的实践操作技能（表 1）。理想

的腭裂手术模拟器应具备价格低廉、真实展现腭裂

病态特征以及还原真实手术手感的特点，这样才能

尽可能模拟真实手术，达到更好的学习和训练效果。

a

c

b

d
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表 1  各种腭裂手术模拟器

腭裂手术模拟器 材料 模拟手术 年份 优点 缺点

低仿真腭裂

手术模拟器

纸片式腭裂手

术模拟器

泡沫板和纸片 双反向 Z 字成

形腭裂修复术

1999 年 [26] 制作简单，原材

料易获得，成本

低

模拟手术效果差，只

适合手术概念和手

术流程的学习

便签纸 双反向 Z 字成

形腭裂修复术

2014 年 [27] 制作简单，原材

料易获得，成本

低

模拟手术效果差，只

适合手术概念和手

术流程的学习

塑料杯和便签纸 腭咽成形术 2015 年 [28] 制作简单，模拟

了三维空间结构

模拟手术效果较差，

适用于手术中三维

几何形态和手术流

程的讲解

石膏腭裂手术

模拟器

藻酸盐材料、石

膏、橡皮障、海绵、

塑料杯、气球等

双反向 Z 字成

形腭裂修复术

2009 年 [29] 成本较低，模拟

了真实腭裂情况

可重复性差，制作过

程耗时，且需患者配

合

高仿真腭裂

手术模拟器

3D 打印腭裂手

术模拟器

3D 打印材料和硅

胶材料

冯·朗根贝克

腭成形术

2017 年 [32] 组合设计；对腭

裂解剖结构的模

拟已较为接近真

实状态；手术学

习效果良好

材料与人体真实组

织的物理属性存在

较大差异，手感差；

价格昂贵

3D 打印材料和硅

胶材料

冯·朗根贝克

腭成形术

2018 年 [34] 模拟较为真实；

便携、易于组装，

且成本较低；手

术学习效果良好

材料与人体真实组

织存在差异

3D 打印材料和塑

料

双反向 Z 字成

形腭裂修复术

2021 年 [33] 模拟较为真实；

成本较低；手术

学习效果良好

材料与人体真实组

织存在差异

硅胶材料模具

灌制腭裂手术

模拟器

塑料和硅胶材料 双反向 Z 字成

形腭裂修复术

2022 年 [36] 模拟较为真实；

成本较低；高度

便携

手术模拟效果有待

研究；材料与人体真

实组织存在差异

利用生物组织

的腭裂手术模

拟器

支架和猪舌 双反向 Z 字成

形腭裂修复术

2022 年 [25] 手感更接近人体

真实组织，成本

较低，可操作性

强

固定猪舌时花费时

间较长；支架还没有

上市，不易获得

虚拟现实腭

裂手术模拟

基于虚拟现实

技术的腭裂手

术模拟

软件 双反向 Z 字成

形腭裂修复术

2019 年 [45] 在交互式 3D 中探

索虚拟腭裂，模

拟逼真，具有较

好的手术手感、

视野范围、解剖

结构的模拟

对于术中出血情况

的模拟欠缺
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