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【摘要】 单侧唇裂相关鼻畸形可表现为鼻基底塌陷、鼻尖偏斜、鼻小柱缩短偏移、鼻中隔偏移、鼻翼塌陷、

双侧鼻孔不对称等。治疗理念主要注重于结构重建及唇鼻肌肉生物力学重建，以达到鼻部长期对称性及鼻部美

学。治疗时机可分为早期唇鼻同期修复、中期鼻整形术及最终鼻整形。目前主流观念认为最终修复手术应在患

儿发育成熟期开展，但适时早期修复被认为有利于后期矫正效果。手术方法包括皮瓣转移、肌肉生物力学重建，

亦可利用自体软骨、生物材料、人工骨等进行移植物填充及唇鼻部支架重建，重者可采取截骨矫形。目前手术

主要针对患者不同鼻畸形特点采取个体化手术方案，常多部位及多方法联合矫正。本文总结了单侧唇裂相关鼻

畸形解剖特点、治疗理念、治疗时机以及治疗方式，以期为临床术式选择及改良提供参考及指导。
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【Abstracts】 We performed a literature review focusing on advances in the  rhinoplasty of unilateral cleft nasal 
deformity. The nasal deformity of unilateral cleft lip can be manifested as nasal base collapse, tip deviation, columella 
shortening and deviation, septal deviation, alar collapse, bilateral nostril asymmetry, etc. Timing of rhinoplasty 
can be divided into primary，intermediate and definitive surgery. It is accepted that the final operation should be 
carried out in mature stage, while timely and early adjustment is conducive to the later correction effect. Treatment 
concept mainly focuses on structural remodeling and biomechanical reconstruction of nasolabial muscle tension 
system,which aims to guarantee long-term nasal symmetry and aesthetics. Detailed treatment contains flap transfer, 
biomechanical muscle reconstruction, graft material filling(autologous cartilage, biomaterials and artificial bone 
included) and osteotomy used for severe cases. Present surgical plan is individualized according to the characteristics 
of nasal deformities, which often combines multiple areas and methods. This article summarizes treatment concepts 
and therapeutic methods of unilateral cleft nasal deformity aiming to provide useful guidance for the selection and 
improvement of surgical trails.
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单侧唇裂常伴随不同程度的鼻畸形，其鼻部缺

陷较为复杂，常表现为鼻底塌陷、鼻中隔偏曲、鼻

小柱歪斜、鼻孔不对称、鼻翼塌陷等。临床中矫正

相关鼻部畸形的手术方式往往基于患者矫正的不同

时机、鼻部畸形种类及严重程度。本文将在一定程

度上探讨了单侧唇裂相关鼻畸形的解剖特点、治疗

理念、治疗时机以及治疗方式的进展，以期为单侧

唇裂相关鼻畸形手术方式的不断优化奠定基础。

1 单侧唇裂相关鼻畸形的解剖特点

单侧唇裂相关鼻畸形可表现为：鼻小柱短小、

偏斜且其底部向健侧、顶部向裂侧偏斜。双侧鼻孔
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不对称，裂侧鼻孔横径过长、基底塌陷或鼻槛缺失，

裂侧鼻孔内可见鼻前庭皱襞，裂侧鼻孔缘帘状下垂，

裂侧鼻孔底部向尾侧倾斜，个别患者存在口鼻瘘 [1]
。

当存在鼻中隔偏曲时，尾侧鼻中隔偏向健侧，且裂

侧下鼻甲肥大。上颌骨常表现为裂侧上颌骨发育不

全、裂侧上颌骨牙槽突移位 [2]
。鼻翼可表现为双侧

鼻翼不对称，裂侧鼻翼低平并向外下方移位且底部

凹陷。鼻尖可表现为两侧不对称，裂侧鼻尖穹窿扁

平，鼻尖表现点向尾侧及外侧移位 [3]
。

2 治疗理念

传统三脚架理论认为，鼻形态是由包括鼻中隔

软骨、下外侧软骨以及上外侧软骨在内的一系列鼻

部软骨作为支架维持的。梨状孔是 Anderson’s 鼻三

脚架的结构基础，控制着鼻尖的旋转和投射 [4]
。对

单侧唇裂鼻畸形的理解始于梨状孔发育不全所见的

骨骼不对称，梨状孔发育不全会导致裂侧鼻翼底部

向外、向下和向后移位。唇裂隙两侧肌肉、组织错

位可导致鼻中隔尾侧偏曲、内侧脚缩短，偏向非唇

裂。而上颌骨、鼻翼软骨及鼻中隔软骨发育不良，

使裂侧软组织失去了应有的支撑，可加剧患侧鼻翼

塌陷、鼻尖下垂及鼻基底塌陷 [5]
。以此为基础，手

术着重于实现结构重建，包括纠正骨骼不对称、纠

正鼻偏斜、重塑鼻背、改善鼻尖表现点、改善鼻翼

缘的形态和位置等 [6]
。

以三脚架理论为基础可解释鼻畸形病变成因，

但其忽略了鼻形态发育的动态过程。尹宁北提出了

“唇鼻肌肉张力线组”概念，他认为口轮匝肌口周

部及口缘部、提上唇鼻翼肌、鼻中隔降肌和鼻肌翼

部这几组肌肉内部肌纤维相互交织，构成了唇鼻肌

肉力学关系的主体，并形成主张力带、第一副张力

带和第二副张力带，共同决定唇鼻形态 [7-9]
。而鼻

形态是由肌肉与软骨共同组成的肌张力体系在发育

中引导的一个转归。主张力带和第一副张力带影响

鼻翼宽度及位置、鼻尖凸度、鼻小柱和鼻孔基底轮

廓的形态。从生物力学平衡的角度看，唇裂鼻畸形

的实质是唇鼻肌肉张力带断裂和紊乱，以此为基础

在修复手术中可通过肌肉的生物力学重建，形成张

力带力学平衡来达到整复的目的。此技术被称为“唇

鼻肌肉生物力学仿生技术”。

3 治疗时机

唇裂鼻畸形因其复杂的病理形成机制，鼻部结

构的变化易受生长发育、周围组织结构及形态的影

响，故并不主张早期一次性完成鼻畸形整复。鼻畸

形的最终整复应在生长发育成熟期后施行，提倡分

阶段、有计划、有目的地实施序列治疗方案。唇裂

鼻畸形修复的时间一般分为初、中、晚期。

3.1 初期鼻整形

早期修复包括术前鼻牙槽骨塑形（presurgical 
nasoalveolar molding，PNAM）以及唇裂与鼻畸形

的同期修复 [10,11]
。是否应行鼻畸形早期修复存在争

议，支持的学者认为早期充分分离鼻翼软骨周围组

织、减少肌肉的牵拉且解剖复位鼻翼软骨，可促进

鼻部生长发育至更加平衡的位置，以降低鼻畸形进

展并减少患儿心理疾病的产生。而部分学者则认为

对鼻翼软骨的解剖复位会引起鼻翼软骨的损伤并影

响其发育，且术后瘢痕会给后期整复增加难度 [12,13]
。

目前经长期随访研究发现：初期鼻整形若仅针对患

侧的软组织剥离及鼻翼软骨复位，对鼻及面部发育

无明显坏处，且回顾研究支持单侧唇裂修复期间行

初次鼻整形术 [14,15]
。

3.2 中期鼻整形

中期鼻整形是指从早期修复之后至最终鼻整形

之前的鼻整形手术，以促进鼻的对称性发育、为最

终鼻整形奠定基础为目标。此期患者生长发育尚未

成熟，鼻部形态变化较大，故此治疗过程中应最大

限度减少术后瘢痕，且此期针对鼻部软组织的破坏

有限，不提倡激进的鼻中隔重建、截骨术或重要的

软骨移植 [16]
。中期鼻整形术有两种不同的时间策

略 [17]
，一种是当患者为 4 至 6 岁时进行中期鼻整

形术，在一定程度上缓解因鼻畸形引起的社会心理

压力；另一种情况等到患者年龄为 8 至 12 岁或完

成正畸和牙槽骨移植后，这样可以获得更好的骨骼

基础，从而更长时间地矫正严重的鼻畸形。

3.3 最终鼻整形

最终鼻整形主要进行鼻部形态的确定性鼻整形

手术。由于鼻翼软骨等鼻部结构及鼻部外形的变化

易受生长发育、周围组织结构及形态的影响，发育

过程中仍会出现如鼻中隔偏曲、鼻小柱歪斜、鼻孔

不对称、鼻翼塌陷等鼻部畸形 [18]
，在青春期后患

者鼻部骨性及软骨结构发育基本成熟，因此在可能

的情况下，将确定性鼻整形手术延迟到青春期后是

最佳的，此时可以进行更为积极的鼻中隔成形术、

截骨术和软骨移植手术而不用担心影响鼻和中面部
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生长发育引起进一步鼻部畸形进展 [19]
。

4 治疗方式

4.1 初期鼻整形

唇裂患儿早期鼻畸形修复包括 PNAM 以及唇

裂与鼻畸形的同期修复。PNAM 在初期唇裂修复术

前，通过牵引鼻小柱和鼻中隔，以降低前颌骨落差，

减轻裂隙的严重程度，系统性治疗后患者鼻小柱倾

斜度、鼻小柱长度、鼻孔宽度、牙槽突裂隙减小，

鼻孔高度增加，可为一期唇裂手术创造更好的条件，

提高整复效果 [20,21]
。经过 PNAM 治疗，单侧唇裂

初期修复术后短期效果明显，但１年以后鼻部有复

发趋势，考虑可能随着患者的生长发育，由于裂隙

侧和非裂隙侧生长不均造成 [18]
。

初期鼻整形手术的主要目的在于通过皮瓣转

移、肌肉重建、软组织悬吊等方法封闭鼻底，恢复

鼻翼、鼻小柱、鼻尖等结构形态，协调鼻部与上唇

的解剖关系 [22]
。

Millard 旋转推进法等皮瓣转移法被用于初期

矫正，目的在于通过将 C 瓣转移至患侧鼻底形成鼻

槛，同时内移患侧鼻翼脚以缩小患侧鼻孔，另外根

据唇部、患侧鼻基底及鼻小柱偏斜情况采用不同改

良皮瓣转移法，对上唇皮瓣的位置调整及口轮匝肌

的准确对位缝合可实现上唇解剖学复位并改善鼻底

及鼻孔形态 [23-26]
。尹宁北提出的“唇鼻肌肉生物力

学仿生技术”是代表性的唇鼻部肌肉重建技术 [9]
。

对于单侧唇裂相关鼻畸形而言，通过重建唇鼻肌肉

第一副张力带，鼻小柱的位置、鼻翼外侧脚、鼻翼

凸度及鼻尖轮廓可得到有效调整，且可适时增加鼻

底高度；在塑造鼻槛的形态时可调整鼻孔轴向来实

现鼻孔对称。鼻槛是组成鼻底的重要结构，随着外

科技术精细化，在鼻基底矫正中愈加重视鼻槛缺陷

的修复 [22,27]
。

鼻中隔矫正在初期鼻整形中往往涉及较少，术

式也仅局限于鼻棘和鼻中隔尾部游离或少量切除鼻

中隔的前下缘软骨以此来行鼻中隔复位 [28]
。研究

表明不切除软骨的鼻中隔手术不会引起鼻部生长障

碍，可改善早期鼻部通气并促进上颌骨的生长 [29]
。

唇裂裂侧下外侧软骨异位附着于塌陷的梨状孔、软

骨发育不足或瘢痕收缩等常导致鼻翼塌陷及鼻尖歪

斜。将裂侧下外侧软骨从梨状孔异位附着离断，并

固定于健侧下外侧软骨和患侧上外侧软骨及鼻骨，

可使之复位。当鼻翼塌陷伴发鼻前庭部皱襞时，离

断并重新固定后皱襞可减小，同时可采用 Z 成形术

或 V-Y 成形术 [30,31]
，既可矫正皱襞，又能增加患侧

鼻腔衬里的面积，减少鼻翼退缩的发生，内收鼻翼

外侧脚并增加鼻翼凸度，矫正鼻翼塌陷。

4.2 中期鼻整形

中期鼻整形并非最终鼻部手术，此期患者仍处

于鼻部生长发育期，应限制鼻部软组织的破坏从而

最大限度地减少术后疤痕的发生。手术可通过对裂

侧的鼻翼缘切口进行有限的软骨解剖，对下外侧软

骨行游离、悬吊和软骨间缝合，以最大限度地降低

医源性鼻生长受限的风险，并使鼻孔更加对称 [32]
。

对于鼻尖低平的患儿，在青少年时期可以进行鼻尖

整形术，包括将上唇皮肤裂隙疤痕通过 V-Y 推进

法推进至鼻小柱基部、使用改良的外鼻整形术破坏

鼻尖皮肤后通过穹窿间缝合来增加鼻尖突出度从而

改善鼻尖及鼻部对称性 [33]
。

4.3 最终鼻整形

在初期唇裂或唇鼻同期整形术后，患儿由于患

侧鼻部软骨及骨性结构等发育不良、支撑结构薄弱

及术后瘢痕影响等，仍会存在不同程度的鼻部畸形，

如鼻中隔偏曲、鼻小柱歪斜、鼻尖低平、鼻翼塌陷

等，此类畸形称为单侧唇裂继发鼻畸形 [2]
。在患者

生长发育成熟时，鼻部矫正往往采用更为积极的手

术方式，包括但不限于鼻底、鼻小柱、鼻尖、鼻中

隔、鼻背等矫正 [6]
。这通常需要组织移植提供必要

支撑来恢复鼻部相关结构的形态，其中耳软骨、鼻

中隔软骨及肋软骨等自体材料、聚四氟乙烯等生物

材料以及 Medpor 人工骨等常用于临床 [34]
。

鼻底修复可采用改良皮瓣转移法及唇鼻部肌肉

重建等重塑鼻底，当伴有上颌骨发育不足、梨状孔

旁骨质后缩或伴有牙槽裂的鼻底塌陷可采用片状软

骨或颗粒状软骨 [35-37]
，通过嵌入鼻基底、上颌骨表

面及重塑梨状孔，以矫正鼻底塌陷。

在针对鼻小柱和鼻尖矫正的开放性鼻整形术

中，可采用裂侧倒 U 形及健侧沿鼻翼缘做切口，

二者延长形成经鼻小柱的 V 形切口；也可采用裂

侧鼻翼边缘进行新月形皮肤切除，并在鼻小柱行垂

直切口，以解剖脚间及鼻翼区域 [35,38]
。一方面，通

过游离下外侧软骨并将其复位可以改变鼻孔的形

状，延长鼻尖和鼻翼边缘，为增加鼻尖突出，可将

切取的鼻中隔软骨、自体耳软骨、肋软骨修整之后

移植至鼻尖来达到效果。另一方面，如果鼻尖突出

不足，可以进一步采取 Medpor 人工骨等移植物插
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入下外侧软骨内侧脚间，调整内侧脚至鼻小柱支撑

处以延长鼻小柱，同时延长鼻尖。

鼻翼塌陷主要是由软骨异位且发育不足、支撑

性较差引起。最重要的是解除下外侧软骨在梨状孔

处的异位附着，使之复位。如果软骨发育明显不足，

可辅助自体软骨移植，临床上常用的有耳软骨和肋

软骨，可矫正外侧脚发育不足引起的外鼻阈功能障

碍及内鼻阈塌陷，加强和塑形鼻翼并可在术后维持

鼻孔、鼻翼形状的长期稳定性。手术可根据肋软骨

皮质的固有曲率搭建鼻翼部支架 [35] 或形成鼻翼缘

移植物 [39] 以形成较强支撑力矫正鼻翼塌陷。肋软

骨除可模拟鼻翼软骨外侧、膝部和内侧脚的正常形

态，还可形成重建鼻翼软骨的长臂及加强鼻中隔的

短臂，或放置于下外侧软骨相应位置以此重建鼻翼

软骨及加强鼻中隔及鼻小柱 [40,41]
。

鼻中隔成形术是矫正鼻中隔偏曲常用的手术方

式。主要包括离断鼻中隔软骨与前鼻棘以游离鼻中

隔尾部、松解鼻中隔降肌，必要时切除偏曲严重的

鼻中隔软骨。但是单纯行鼻中隔成形术，移除尾

侧鼻中隔支持将失去鼻尖支持并造成鼻畸形的风

险 [16]
。一般情况下，严重的鼻中隔畸形，包括

尾部和背侧鼻中隔 (C 型或 S 型 )，应使用体外

鼻中隔成形术 [42]
。该技术包括去除鼻中隔软骨，

重塑和加强一个新的和强大的鼻中隔软骨 L 形支

柱，最后将去除的软骨替换到鼻中隔间隙并将其

固定。有时由于软骨供应不足而难以重建适当的

鼻腔支撑。在这些情况下，可以使用肋软骨或其

他移植材料。

常见移植物有撑开移植物及鼻中隔延伸移植 
物 [43]

。撑开移植物通常成对纵向放于背侧鼻中隔

和上外侧软骨之间的软骨膜下腔隙中并缝合于鼻中

隔；鼻中隔延伸移植物则根据矫正目的可放于鼻中

隔前角前缘至穹隆间间隙中，亦可斜行跨过 L 形支

撑的鼻中隔尾侧端与鼻背连接处至鼻尖 - 小叶复合

体，或直接固定在鼻中隔前角前方达到延伸作用 [44]
。

鼻中隔软骨作为鼻部外形的主要支撑，其偏曲往

往会不同程度影响鼻小柱及鼻尖的对称性 [45]
。

将鼻小柱支撑移植物与鼻中隔撑开移植物、鼻中隔

尾侧软骨及游离的前鼻棘缝合固定，两侧鼻翼软骨

中间脚缝合固定于鼻中隔，可达到鼻中隔固定于中

线、矫正鼻小柱位置并突出鼻尖的目的。此类固定

移植物，相较于不固定型及半固定型鼻小柱支撑移

植物被认为是增加鼻尖突出度更有效的办法，而且

还可以帮助延长鼻长度 [43]
。随着手术方式的不断

改进，越来越多的鼻整形手术将鼻中隔与鼻翼、鼻

小柱及鼻尖等处的软骨移植相结合 [46,47]
。

在鼻中隔成形基础上部分患者可合并有鼻背

不规则、歪斜及塌陷等问题。首先减少背部隆起是

背部重塑的前提，可在鼻中线上 1/3 的鼻背处适当

磨平骨面至鼻背平滑及对称，在此基础上采用软骨

移植物进行鼻背重塑 [6]
。移植物可雕刻成从前到后

逐渐变细的形状，整块嵌入鼻背并与鼻小柱支撑软

骨的顶部相连；或将颗粒状软骨注入鼻背部并逐

渐融合成一条光滑软骨 [48]
。因肋软骨的固有应力

会引起组织翘曲，部分患者术后可能出现鼻背侧偏

移，Chen 等 [49] 尝试采用自体肋软骨嵌合移植方法

进行背侧贴壁移植方式，将肋软骨雕刻成内部厚

约 1mm 的、两侧厚约 2mm 的、带水平凹槽的软骨

柱，并将厚约 1mm 皮质骨置入凹槽内，形成嵌合

自体肋软骨移植物，移植物的上杆位于骨膜下平面

内，下杆位于下外侧软骨的内侧脚之间并被缝合到

鼻中隔角并固定到鼻小柱支柱上，术后随访证实该

方法可有效提供稳固框架并防止翘曲。上 1/3 背部

较宽的骨穹窿可采取经皮截骨术以缩窄达到面部美 
学 [6,50]

，不对称截骨术则用于纠正由此产生的骨锥

体偏斜。不对称截骨术允许对骨性鼻锥进行楔形切

除术，以恢复长鼻侧壁和短鼻侧壁之间的差异 [51]
。

5 小结

由于组织结构发育不良等各种病理解剖因素，

患儿唇裂术后可表现为不同程度鼻部畸形。矫正可

遵循分阶段、有计划、有目的地实施序列治疗方案，

越来越多学者开始接受患儿初期鼻矫正，而鼻畸形

的最终整复应在生长发育成熟期后施行。鼻畸形的

形成一方面是由于唇鼻部解剖结构异常，另一方面

起于唇鼻肌肉张力带断裂和紊乱，因此手术不仅仅

包括唇鼻部结构重建，更应包括唇鼻部生物力学 
重建。

在治疗的不同时机，手术方案会有所不同，

初期鼻整形包括 PNAM 以及唇裂与鼻畸形的同期

修复，可采用皮瓣转移、肌肉重建、软组织悬吊等

方法封闭鼻底，恢复鼻翼、鼻小柱、鼻尖等结构形

态，协调鼻部与上唇的解剖关系。中期鼻整形以解

决患者心理社会问题及不造成过多鼻部组织损伤为

原则。最终鼻整形术往往在先前手术的基础上采用

移植物提供必要的结构支撑及支架重建，甚至采取

截骨矫形。目前主要移植材料包括耳软骨、鼻中隔

软骨及肋软骨等自体材料，聚四氟乙烯等生物材料、
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单侧唇裂相关鼻畸形患者的临床解剖特点不尽

相同，临床中采用矫正鼻整形的侧重点亦有所不同，

不同患者应采取个体化的手术方案。本文对目前唇

裂相关鼻畸形的矫正方法进行总结，以期为个体化

手术方案的制定提供参考及指导。
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