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【摘要】 唇腭裂 (Cleft lip and palate，CL/P) 是口腔颅颌面部最常见的出生缺陷，严重影响患者的外貌和口

颌系统功能。完全性唇腭裂（Complete cleft lip and palate，CCL/P）是唇腭裂中表型最为严重的亚型之一。唇

腭裂新生儿术前鼻 - 牙槽塑形（Presurgical nasoalveolar molding，PNAM）是唇腭裂序列治疗的重要组成部分，

也是目前针对完全性单侧或双侧唇腭裂术前正畸所采用的重要技术手段，通过术前鼻 - 牙槽塑形在一定程度上

纠正唇腭裂新生儿的唇、鼻、牙槽突及颌骨畸形，为手术修复创造条件，降低手术难度，提高术后美观效果。

随着计算机技术的进步与发展，计算机辅助设计和模拟与三维打印（three-dimensional printing，3D printing）
技术也逐渐被引入唇腭裂新生儿的术前鼻 - 牙槽塑形的治疗当中。本文针对唇腭裂新生儿术前鼻 - 牙槽塑形近

年的数字化研究进展做如下综述。
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【Abstracts】 Cleft lip and/or palate (CL/P) is the most common disorder in the oral, and maxillofacial region, 
which significantly affects the appearance and function of the oral system in infants. Complete cleft lip and palate 
(CCLP) is one of the most severe phenotypes of CL/P. Presurgical nasoalveolar molding (PNAM) is an important 
part of the sequence of treatments for infants with cleft lip and palate and is currently a crucial technique adopted for 
presurgical orthodontic treatment in infants with unilateral or bilateral CCLP. PNAM can reshape the nose, alveolar 
bones, and lips to a certain extent and creates the conditions for surgical repair, reduces surgical complexity, and 
improves postoperative aesthetic outcomes. With the advancements in computer technology, computer- aided design, 
and 3D printing technology have been gradually introduced into the treatment of PNAM in infants with cleft lip and 
palate. Here, we summarize the recent research progress in the digital application of PNAM in infants with cleft 
palate and lip.
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1 唇腭裂概述

唇腭裂是指在胚胎发育过程中面突融合或联

合障碍导致的一种先天性发育畸形 [1,2]
。我国新生

儿唇腭裂发病率约为 1.8‰ [3]
，男性多于女性。根

据是否伴发其他系统器官畸形可以分为综合征性唇
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腭 裂（Syndromic cleft lip and/or palate，SCLP) 和
非综合征性唇腭裂（Non-Syndromic cleft lip and/or 
palate，NSCLP)。根据鼻底是否完整，可以分为完

全性和不完全性唇腭裂。完全性唇腭裂是唇腭裂中

表型最为严重的亚型之一 [4]
，常常伴有上唇、牙槽

骨及硬腭严重的组织缺损，同时对患者的颌面部美

观、语言、听力、进食、吞咽功能及心理和社交可

能有不同程度地影响 [5,6]
。

唇腭裂多学科综合序列治疗是目前针对唇腭裂

畸形患者所采用的一系列综合性的治疗策略，也已

成为现代唇腭裂治疗的理想模式 [7,8]
，具体包括：

早期治疗宣传、新生儿术前正畸、唇腭裂修复、语

音治疗、乳牙期和替牙期的正畸治疗、牙槽突裂植

骨术、恒牙期的正畸治疗、正颌外科治疗、矫形修

复治疗、唇腭裂的二期修复、儿科以及心理治疗等。

2 唇腭裂新生儿术前鼻 - 牙槽塑形

概述

新生儿术前正畸是唇腭裂序列治疗的起始环

节，由 McNeil[9] 于 1950 年首先提出。通过更换一

系列的丙烯酸树脂板使腭部骨段重新移动到正常的

解剖位置上，从而获得正常的上颌骨，同时减少牙

槽突和腭部裂隙的宽度。之后不少学者 [10,11] 对矫

治器进行改良，但作用均未涉及到鼻部塑形。而完

全性唇腭裂的患者通常伴发严重的鼻畸形，传统简

单的树脂板及一期唇腭裂整复术对鼻畸形的改善并

不理想 [12]
。

Grayson[12] 强调恢复鼻软骨和矫正软组织畸

形的重要性，于 1993 年发明了术前鼻 - 牙槽塑形

（Presurgical nasoalveolar molding，PNAM） 矫 治

器，由口内腭护板及后期添加的鼻撑共同组成。通

过 PNAM 治疗，缩窄牙槽突裂宽度，减少术后唇

部张力，术后疤痕明显减少，重塑鼻小柱及鼻中隔

形态，纠正倾斜，改善鼻尖的方向和鼻翼软骨的对

称性，提高两侧鼻孔形态的对称性，为一期唇裂手

术创造更好的条件 [4,12-16]
。

关于术前正畸开始的时机，目前研究有以下

共识：由于新生儿体内雌激素水平较高，软骨可塑

性较强，利于鼻唇及牙槽突畸形的纠正，进而提高

手术效果，因此术前正畸开始时间越早，治疗效果

越好，一般从出生后 2 周开始进行术前正畸，矫治

2~4 月后行一期唇腭裂修复术 [4,17,18]
。

关于 PNAM 技术的治疗效果，目前仍存在着

一些争议：支持者认为 PNAM 可以使吞咽动作更

正常，避免舌背伸入裂隙处，改善牙弓形态和鼻翼

基底的位置，有效地缩窄唇部及牙槽突裂隙宽度，

使手术易于进行，提高治疗效果；反对者则认为与

未进行 PNAM 的治疗组相比，二者并无显著差异，

且PNAM增加了患者家庭的经济负担及复诊次数，

没有必要在手术前进行 PNAM 治疗。

Garcés 等 [19] 回顾了近年来文献中报道的关于

单侧完全性唇腭裂患儿行术前鼻牙槽塑形（nasoal-
veolar molding，NAM）期间产生的并发症，研究

发现常见的并发症主要来自软组织，硬组织和护理

方面。其中软组织并发症，如在家中保存不当或自

行修改鼻支架导致鼻孔过度扩张，贴胶带引起的嘴

唇和脸颊皮肤刺激，以及压力过大而导致的牙龈溃

疡；硬组织并发症，如牙槽段错位和牙齿过早萌出；

护理等其他方面问题，如矫治器保留不足、对治疗

的依从性问题、护理人员护理不良 / 过度、对矫治

器的不耐受、饮食问题、呼吸和社会经济问题等。

因此，NAM 似乎有很高的短期负担，包括一些

前期费用，多次预约以及各种并发症，但也有证据

表明，与涉及额外的外科手术替代 NAM 的替代方

案相比，在长期的成本节约方面反而减轻了负担 [20]
。 

综上，NAM 技术所带来的优点更突出，相较于未

行 NAM 治疗组具有更好的唇鼻塑形效果。然而，

目前还没有足够的证据表明是否由 NAM 带来的效

果 [21]
，目前的证据支持 NAM 在短期 / 中期治疗方

面的总体疗效。

关于评价 PNAM 治疗远期疗效的研究中，有

学者报道经 PNAM 治疗后，可提高单侧完全性唇

腭裂患者一期唇裂术后鼻畸形整复的短期效果，但

在１年以后鼻部有复发趋势 [17,22]
。本团队前期也通

过对单侧完全性唇腭裂患儿的鼻唇形态进行三维对

照研究，观察 PNAM 治疗对患儿鼻唇部的长期影

响。研究发现 7 岁之前 PNAM 治疗并未显示出对

鼻唇形态的优越性，而在 7 岁以后 PNAM 组正面

观鼻唇对称性优于非 PNAM 组，显示出更好的鼻

翼对称性。而 PNAM 组鼻孔形态对称性稍差，可

以认为 PNAM 治疗有利于鼻部正面观对称性的长

期稳定性。

除此之外，本团队还通过对牙弓宽度、长度、

周长、形态、骨段垂直位置进行数字化三维测量，

证明 PNAM 治疗对单侧完全性唇腭裂患者的牙

弓尺寸、形态、垂直位置没有影响。研究还发现

PNAM 治疗仅对于患侧尖牙处宽度有长期而持续的

限制作用，患侧尖牙处宽度持续小于健侧；但从整
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体牙弓前部宽度来看，PNAM 组与非 PNAM 组没

有表示出统计学差异。综上，PNAM 技术与任何治

疗方法一样，有优势也有局限性，如何减少和避免

局限性，发挥出它的最大优势，是我们今后还需要

进一步研究和探索的内容。

3 唇腭裂新生儿术前鼻 - 牙槽塑形

的数字化研究新进展

随着数字化技术的进步与发展，计算机辅助设

计与制造技术（Computer-aided design and Comput-
er-aided manufacturing，CAD-CAM）和 3D 打印技

术也逐渐被引入用于鼻牙槽塑形矫治器的加工与制

作 [23]
。术前鼻 - 牙槽塑形技术进入数字化时代。

笔者根据循证医学文献检索策略，对中文（中

国知网、万方数据知识服务平台及维普期刊资源

整合服务平台）及英文数据库（PubMed 及 Web of 
Science），近 10 年关于唇腭裂新生儿术前鼻 - 牙
槽塑形的研究进行检索。采用医学主题词（medical 
subject headings，MeSH）检索，采用医学主题词

与自由词相结合的方式，英文检索词为：Presurgi-
cal Nasoalveolar Molding（PNAM），Cleft Lip and 
Palate（CLP），中文检索词为：术前鼻 - 牙槽塑形，

唇腭裂。所有的检索策略通过多次检索后确定，检

索词及具体检索方法根据具体数据库进行调整，同

时追溯已检索到的参考文献以提高检索查全率。通

过网络下载、高校文献传递及联系原作者等方式获

取摘要及全文。

Yu 和 Gong 等 [24,25] 开发并修改了传统的 NAM
治疗程序，首次将计算机辅助技术引入 NAM 矫治

器的设计与制作，用于治疗单侧和双侧完全性唇腭

裂患儿，大大简化了治疗程序，并且减少了诊间操

作时间。通过利用三维激光扫描仪获取患儿的上颌

模型数据，逆向工程软件 Rapid Form 2006 构建出

三维数字化模型，再根据临床中牙槽骨段的移动量

模拟并打印出系列实体模型，进一步打印出 NAM
矫治器。研究发现 NAM 可以有效减少裂隙，纠正

牙槽中线偏差，改善上颌骨矢状长度，使上牙槽

的轮廓正常化 [26,27]
，说明计算机辅助设计与制作的

NAM 矫治器用于唇腭裂患儿的治疗效果也值得认

可。Loeffelbein 等 [28,29] 也做了类似实验验证了计算

机技术在鼻 - 牙槽塑形过程中的有效性，并且建立

了客观且标准化的方法来测量治疗过程中颌骨形态

的渐进性变化，为该技术的应用和推广提供了理论

依据。

Ahmed 等 [30] 研究结合立体光固化 3D 打印技

术与计算机辅助设计软件一次生产多个连续矫治

器，并且在生产前每个矫治器之间有明确的定量变

化，精确度较高，使得术前 NAM 的整体治疗效率

大大提高。但由于兼容的打印树脂较手动丙烯酸树

脂硬度大，因此有导致局部炎症的风险。为了解决

这个问题，该设备可以做得更薄，边缘更厚，以保

持舒适性。但是，较薄的设备具有较少的结构支撑，

又更容易损坏。Abd 等 [31] 将 3D 打印制作的矫治

器 (3D-Printed nasoalveolar molding，3D-NAM) 用

于单侧完全性唇腭裂患儿的术前正畸中，结果表明

D-NAM 是一种简单有效的技术，可在唇裂手术修

复前改善单侧完全性唇腭裂婴儿的上牙弓宽度。

Gong 等 [32] 提出全数字化工作流程的概念，既

将口内扫描仪 3Shape 获取的患儿上颌 3D 图像数

据导入CAD软件中，模拟生成连续的数字化模型，

再使用生物相容性 PolyJet 光聚合物（MED610）
根据模拟模型打印出 3D-NAM。研究表明，这种完

图 1  单侧完全性唇腭裂行 PNAM 治疗前中后对比图（笔者临床工作 PNAM 诊疗病例）

a. 治疗前患侧鼻翼塌陷严重，双侧鼻翼不对称，上唇及牙槽突裂隙较大；b. 治疗中上唇胶布封闭唇部裂隙，橡皮圈 + 胶

布固定腭护板，鼻撑塑形患侧鼻翼；c. 治疗后患侧鼻翼塌陷明显改善，上唇及牙槽突裂隙明显缩小

a b c
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整的数字化工作流程高效、可行，能够评估治疗目

标，并且相较于传统印模技术，口内扫描是非侵入

性的，准确性更高，能够降低咽反射的风险，为患

者提供更高的舒适度。但因为新生儿无法保持静止，

并且口腔容积非常有限，因此口内扫描仪在新生儿

口腔的数字化治疗中尚未真正开展起来。

Khateeb 等 [33] 还考虑到丙烯酸树脂有可能引起

口腔黏膜的刺激、炎症和过敏反应，建立了一种新

的 NAM 方法，用 3Shape D250 扫描仪扫描患儿上

颌模型，获得数字 3D 模型，使用 3Shape 软件程

序评估上颌弓的变化，模拟并灌注出相应的工作模

型，利用热塑性真空成型机生产出一系列矫治器，

研究发现这些矫治器短期可以改善单侧唇腭裂婴儿

鼻唇和牙槽对称性，但长期影响尚不明确。另外，

国内学者郑洁 [34] 分析传统一体式 PNAM 的优缺点，

发明了分体式 PNAM，既将传统的腭护板与鼻撑一

体式结构改为数字化生产的腭护板和鼻钩两部分，

利用唇腭裂患儿上颌取模架制取数字化印模，在三

维评价体系里获取出颌骨移动规律，再进行计算机

辅助腭护板设计与制作，用鼻钩代替传统的鼻撑，

改变力加载的方向，将开始的推力改为拉力进行鼻

塑形，效果显著。相较于传统一体式 PNAM 矫治

器而言，制作工艺更加精准，实现个性化，大大降

低了患者的就诊成本。

除此之外，赵震锦等 [35] 还将 3D 打印技术应

用于个性化托盘的制作，并对比了用 3D 打印个性

化托盘与调改传统托盘所制取的印模质量，结果表

明，3D 打印个性化托盘所取印模更加完整且清晰，

缺陷数目更少，质量更高。也有学者将数字化应用

于鼻撑的调整。传统的方法是医生依靠临床经验对

鼻撑进行调改。闫怡轩等 [36] 利用数字化技术，首

次在计算机辅助设计下指导术前正畸矫治器的鼻撑

位置调整，对于单侧完全性唇腭裂患儿的鼻孔形态

效果的矫正有良好的效果，降低手术难度。但由于

患者生长发育的存在，鼻小柱及鼻孔的矫治效果较

模拟效果相对滞后，这需要在将来的研究和临床应

用中进一步改进。

4 展望

综上，PNAM 治疗效果显著，在临床上值得推

广。并且随着数字化时代的到来，PNAM 矫治器的

制作也在不断更新与完善，由医生初始的经验治疗

逐渐向数字化治疗转变。分体式 PNAM，腭护板和

鼻钩两部分，数字化 3D 设计制作的腭护板和鼻撑，

患者自行佩戴结合互联网远程医疗，有效减少患者

复诊成本，未来唇腭裂 PNAM 治疗过程会更加精

确、简单和个性化。但由于技术的不够完善以及价

格昂贵的原因，目前数字化 PNAM 的治疗尚未普

及，以及关于它的治疗效果如何仍然需要我们不断

去研究和探索，最终目标为给唇腭裂患儿提供一个

最佳的治疗方式。
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