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背景。唇腭裂患者的治疗是复杂的医学社会问题。在儿童时期进行了完全重建后，这些患者的鼻子、上唇和牙

槽的残余和继发畸形需要进行手术矫正。

目标。为了对之前接受过手术的成人患者中间脸部部位残余继发畸形严重程度进行系统化。

材料和方法。该项科研工作基于在儿童时期进行了完全重建手术后的� 42� 名单侧唇裂成人患者的结果。对� 25�

至� 40� 岁的成人患者进行鼻子、上唇和前庭残余和继发畸形评价。确定了这些部位的典型残余畸形，并将其分

成三组，给出相应的值。

结果。我们观察到，91%� 的单侧唇裂患者有中间脸部畸形；这些患者当中，15%� 的人严重畸形，伴有绝对的手

术指征。

结论。很久之前用� Miro-Limberg-Obuyhovoi� 法进行过手术的患者中，91%� (80.6%–96.7%)� 确诊了中间脸部

部位残余和继发畸形。此外，这些畸形中�15%�有绝对的手术指征。单侧唇裂患者的中间脸部部位残余和继发畸

形的评价系统所用的这三个数字可客观公正和快速确定鼻子、嘴唇或嘴巴前庭的一处或多处畸形的严重程度。

关键词：残余畸形；唇腭裂；评价系统；医学修复；很久之前的结果。

Backround. The treatment of patients with cleft lip and palate is a complicated medical-social problem . The residual 
and secondary deformations of the nose, upper lip, and dentoalveolar require surgical correction in these patients after 
undergoing complete reconstruction as a child .
Aim. To systematize the degree of severity of the residual secondary deformation of the medium face zone in adult 
patients after previous surgery .
Materials and methods. This scientific work was based on the results of 42 adult patients with unilateral cleft lip after 
undergoing complete reconstructive surgery as a child . The evaluation of residual and secondary deformations of the 
nose, upper lip, and vestibule was performed in adults aged 25–40 years . The typical residual deformation at these 
locations was determined and separated into three groups and given a value .
Results. We observed that 91% of the patients with unilateral cleft lip had a deformation in the medium face; of these 
patients, 15% had severe deformation with an absolute indication for surgery .
Conclusion. The residual and secondary deformations of the medium face zone were diagnosed in 91% (80 .6%–96 .7%) 
of the patients operated using the Miro-Limberg-Obuyhovoi method in the remote period . Moreover, 15% of these 
deformations had an absolute indication for surgery . The three numbers used in the evaluation system of the residual 
and secondary deformations of the medium face zone in patients with a unilateral cleft lip enable impartial and quick 
determination of the intensity of one or more deformations of the nose, lip, or vestibule of the mouth .

Keywords: residual deformation; cleft lip and palate; system of evaluation; medical rehabilitation; remote results .

背景情况

先天性脸部畸形的患者当中，先天性唇腭裂�

(CCLP) 占了高达�90% [1]。CCLP 患者完全实现医

学修复是医疗保健最重要的问题之一。

该类患者的不完全医学修复不限于� CCLP 儿
童患者。尽管单侧� CCLP 患者接受手术正畸治疗

结合医学修复取得重大成功，但成人患者方面仍

有许多治疗问题�[2–4]。根据一些作者的观点， 

大约� 80% 的� CCLP 成人患者需要进行脸部矫正 

手术�[5–7]。
上唇和鼻子的自然形状和对称性、其外观美、

脸部肌肉的作用、以及许多功能均主要由鼻软

骨在解剖上的正常位置以及鼻唇部位肌肉决定。 

鼻道边界畸形、鼻尖和鼻翼扁平、上唇和口腔前
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庭弓的瘢痕畸形、以及牙槽突的裂隙样缺陷，均

是进行� CCLP 手术治疗后脸中部的残余和继发畸

形的典型表征�[1]。
该研究的目标是评估成人患者于儿童时期接

受单侧� CCLP�手术治疗后脸中部（鼻子、上唇、 

口腔前庭）残余和继发畸形的严重程度。特别地， 

我 们 旨 在 明 确 成 年 期 脸 中 部 残 余 和 继 发 

（术后）畸形的最显著的典型表征；采用所制定

的评分系统评估典型脸部畸形的严重程度；以及

论证因医疗原因进行矫正手术的合适性，立足依

据是对畸形严重程度和仅为了改善脸部美容进行

手术的可能性的客观评价结果。

材料和方法

对年龄�25�至�40�岁的�42�名 CCLP 患者的脸

中部畸形情况进行了研究，他们均在儿童时期已

完成了医学修复。

为了评估鼻唇部位的畸形，我们制定了三分评

价系统，据此确定鼻子、上唇和口腔前庭每一处

畸形的严重程度，评分为 0 至 2。评估畸形严重程

度的标准如下：0 分，完全康复后无畸形；1�分，

轻度畸形，无功能障碍；2�分，重度畸形，伴有

功能障碍。

结果和讨论

在患者组中，我们发现 96% 的病例均根据 Miro-
Limberg-Obukhova 法进行过主要唇鼻修复整形术。

在�4% 的病例中，无法建立主要手术技术。

可注意到�24% 的病例中裂缝一侧的鼻尖扁平。 

该部位无明显畸形。虽然患者不会诉述这类 

畸形，但在�40% 的病例中可观察到鼻翼扁平同

时保持了鼻子轮廓。可以发现超过一半患者没有

出现鼻翼底部位置不对称。可是，4% 患者鼻翼位

置有明显的不对称，患者诉述了这一点。未观察

到鼻子边界和鼻孔的明显畸形。在� 4% 病例中发

现严重畸形的鼻背弯曲；可是，即使�32% 的患者

鼻背轻微弯曲，他们也会认为该缺陷是重大的。

患者主诉之一是鼻呼吸受损（根据主管评价）。 

表�1�手术治疗后单侧先天性唇腭裂患者的鼻部畸形

鼻部畸形
得分

0 1 2
1 .  鼻尖扁平： 

0 – 没有扁平 
1 – 裂缝一侧扁平 
2 – 两侧均扁平

76% 24%

2 .  裂缝一侧鼻翼扁平： 
0 – 没有扁平 
1 – 扁平，鼻子轮廓完好 
2 – 扁平，鼻子轮廓受损�  

60% 40%

3 .  鼻翼底部位置不对称： 
0 – 无 
1 – 细微不对称 
2 – 显著不对称

56% 40% 4%

4 .  裂缝一侧鼻子边界大小改变： 
0 – 鼻子边界完全恢复 
1 – 边界变窄或变宽大约� 2� mm（细微） 
2 – 边界变窄或变宽超过� 2� mm

40% 60%

5 .  鼻背的弯曲度： 
0 – 没有弯曲 
1 – 软骨部分弯曲 
2 – 骨骼和软骨部分弯曲

64% 32% 4%

6 .  软骨部分范围内的鼻孔变窄： 
0 – 没有变窄 
1 – 由于边界部位、底部、鼻小柱的疤痕而变窄 
2 – 沿着鼻孔/圆形收窄的周界

40% 60%

7 .  鼻呼吸受损（主管评价）： 
0 – 没有受损

 1 –  受损情况不严重，患者在吸气期间对鼻子畸形一侧付出更多努力
 2 – 严重干扰两侧鼻腔

51% 40% 9%
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约�9% 经检查的患者报告两个鼻道呼吸困难，�

CCLP 中�40% 的人有该症状（表�1）。

在上唇畸形方面，有该部位明显表征的

患者人数超过了鼻子严重畸形的患者人数。 

在 16% 患者中观察到唇红缘表面明显畸形；

在其中 36% 患者中，该症状没有那么明显。

在 8% 患者中可注意到增生性瘢痕、上唇形

状变形，这导致了面部不协调。68% 经检查的

患者出现人中嵴高度受损伴有细微瘢痕，这是

由于� Miro-Limberg-Obukhova 法的特点造成

的。有人中嵴高度重大疾病问题的患者占了全

部病例的�8%，被归类为上唇严重畸形。只发

现�4% 经检查的患者有口轮匝肌畸形（表 2）。

在 36% 经检查的患者中观察到口腔前庭的瘢

痕性带纹和褶皱，他们并不担心口腔前庭的深

度。在 32% 的患者中注意到上颌牙槽突所谓的“

缝隙”，12% 的患者有腭缺陷（表 3）。

表�2�手术治疗后单侧先天性上部唇腭裂患者的上唇畸形。

上唇畸形
得分

0 1 2

1 .  上唇瘢痕性畸形： 
0 –  真皮部位的细微营养正常瘢痕，无人中嵴损害

  1 – 真皮部位明显很宽的瘢痕（无畸形） 
2 – 瘢痕，使上唇畸形

44% 48% 8%

2 .  人中嵴高度缺陷：
  0 – 人中嵴的轻微或部分疾病问题
  1 – 人中完全扁平，瘢痕细微，人中变短
  2 – 人中显著扁平，畸形

24% 64% 8%

3 .  口轮匝肌的不连续性：
  0 – 没有受损
  1 – 沿着鼻边界瘢痕的不连续性
  2 – 沿着整条瘢痕的肌肉不连续性�

96% 4%

4 .  唇红缘表面的畸形：
  0 –  唇红缘表面无大小或形状变化、皮肤和唇红缘表面的边缘上无细微营养正

常瘢痕（在白线部位）
  1 – 营养正常瘢痕，伴有沿着自由边缘的过多唇红缘表面
  2 –  明显的瘢痕、唇红缘表面的畸形，伴有皮肤插入到唇红缘表面和/或唇红

缘表面插入皮肤、沿着唇红缘表面的明显肌肉不连续性（“whistler�  
沟槽”）、明显的唇红缘表面过多、以及上唇的黏膜

48% 36% 16%

5 .  上唇按不同方向变窄
  按照高度：
  0 – 没有变短
  1 – 轻微变短，在� 1–3� mm� 范围内
  2 – 明显变短超过� 3� mm
  按照长度：
  0 – 没有变短
  1 – 轻微变短
  2 – 明显变短

80% 20%

在我们看来，至少一项所述表征得分为 2 分，

则可将该患者归入有必须手术治疗指征的分组。

在现存但不明显的畸形（1 分）病例中，患者可因

美观原因进行手术治疗。可是，尽管有得分为� 2 
分的指征，但许多患者对其外表完全满意，这是

他们拒绝矫正手术的基础理由。

病例研究。图�1 显示的示例是良好的手术治疗

长期结果：患者�M，26 岁，确诊为单侧�CCLP 后
鼻子和上唇的残余畸形。可注意到鼻翼的轻微扁

平以及裂缝一侧鼻腔边界变窄（达� 2 mm）；鼻

腔呼吸自由顺畅；上唇皮肤上有细微营养正常瘢

痕；唇红缘表面显示大小或形状无变化。口腔前

庭无病理变化。鼻子得分为� 1 分，上唇得分为� 0 
分。患者无诉述。根据所有量表，生活质量高。

患者完全康复。
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表�3�手术治疗后单侧先天性唇腭裂患者的口腔前庭畸形。

口腔前庭畸形
得分

0 1 2

1 .  口腔前庭弓部位的瘢痕性带纹、褶皱：
  0 – 无带纹和褶皱，前庭深度完好
  1 –  前庭弓区域的带纹和/或褶皱，前庭深度无显著下降
  2 –  前庭弓区域的带纹和/或褶皱，其深度有显著下降

68% 32%

2 .  口鼻开窗术：
  0 – 没有
  1 – 发现于牙槽突部位（牙槽突的“缝隙”）
  2 – 出现于腭部位�

52% 36% 12%

临床病例。图 2 显示的是临床病例，展示了长

期手术治疗的满意结果。患者�A.，31 岁，确诊为

单侧� CCLP 后鼻子和上唇的残余畸形。临床医生

观察到的表征如下：鼻翼轻微扁平；裂缝一侧鼻

子边界变窄（达 2 mm）；� 鼻腔呼吸自由顺畅；

上唇整个宽度的变窄不显著；嘴唇真皮部分上的

营养正常瘢痕，以及唇红缘表面的形状和大小缺

陷。牙槽突是裂隙（食物进入鼻子）。鼻子的评

价：� 1 分；上唇的评价：� 1 分。患者无诉述。 

有关“社交功能”和“心理健康”量表的生活质

量有所下降。建议进行鼻子和上唇矫正手术。

图�3 显示的是手术治疗结果不佳的临床病例。

患者�A.，38 岁，确诊为单侧�CCLP 后鼻子和上唇

的残余畸形。裂缝一侧鼻尖和鼻翼有轻微扁平；

鼻腔呼吸自由顺畅；上唇皮肤部位上的营养正常

瘢痕；唇红缘表面严重畸形，伴有插入唇部的皮

肤部位；以及口轮匝肌的不连续性中断。鼻子的

评价：1 分；上唇的评价：2 分。患者无诉述。根

据所有评价量表，生活质量高；可是，建议进行

唇部和鼻子的矫正手术。

图�1. 患者 M.，26 岁。单侧先天性上部唇腭裂后的鼻子和上唇残余畸形

图�2.�患者�A.，31 岁。单侧先天性上部唇腭裂后的鼻子和上唇残余畸形
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结论

在根据 Miro-Limberg-Obukhova 技术进行的

长期主要唇鼻修复整形术案例中，91% (80.6%–
96.7%) 的患者可观察到脸中部的残余和继发畸

形。大约�15% 有严重畸形，伴有绝对的手术治疗

指征。可是，脸中部不同严重程度畸形的患者、

社交和心理满意度同时均高的患者可合理地拒绝

随后的治疗和手术。用于评估� CCLP 患者的脸

中部残余和继发畸形的三分系统可快速主观评价 

鼻子、唇部和口腔前庭的特定畸形的严重程度。

其他信息

科研经费。该研究作为由西北国立梅奇尼科夫

医科大学提供支持的研究和开发项目的一部分得

以开展。

利益冲突。作者声明无与发表该论文有关的明
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伦理审查。所有患者自愿同意参与研究并同意

我们处理和发表个人数据。获得当地伦理委员会
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