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摘  要 

单侧唇裂术后继发鼻唇畸形在临床上表现为鼻唇部亚单位的移位及不对称，严重影响患者面部形态与心

理健康，往往需要个体化手术治疗。本文综述其病因、临床表现及鼻唇部畸形的治疗进展，同时提出了

现有治疗方法中存在的问题，对未来的治疗策略提出展望，致力于为中国单侧唇裂术后继发畸形患者个

性化治疗方案提供新思路。 
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Abstract 
Secondary nasolabial deformities after unilateral cleft lip repair clinically manifest as displacement 
and asymmetry of the nasolabial subunits, severely impacting patients’ facial aesthetics and psy-
chological well-being. Individualized surgical intervention is often required to address these com-
plex anomalies. This review summarizes the etiology, clinical manifestations, and recent advances 
in the treatment of nasolabial deformities, while highlighting existing challenges in current 
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therapeutic approaches. Furthermore, it proposes future directions for treatment strategies, aim-
ing to provide novel insights into personalized therapeutic regimens for patients with secondary 
nasolabial deformities following unilateral cleft lip repair in China. 
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1. 引言 

先天性唇裂是颌面部最常见的出生缺陷之一，在全球新生儿中平均患病率约为 1.43‰，男女发病率

比为 2:1，其中单侧唇裂(Unilateral Cleft Lip, UCL)占比高达 75% [1]。流行病学研究表明该畸形存在明显

的人种地域差异，如亚洲及美洲印第安人为 2‰，欧洲人为 1‰，非洲人为 0.4‰ [2]。胚胎学研究认为妊

娠第 5~7 周时上颌突与内侧鼻突融合障碍是唇裂形成的核心机制[3]。解剖学上表现为单侧或双侧上唇皮

肤、黏膜及口轮匝肌部分或全层连续性中断，伴口轮匝肌错位，常累及鼻翼基底、鼻小柱及上颌骨等毗

邻结构，导致多维度鼻唇部亚单位美学失衡[4]。即使通过 Millard 或 Tennison 等[5]一期手术方法进行矫

正，患者往往随着面部生长发育也会出现严重的继发鼻唇畸形。其中 UCL 术后继发畸形具有更高的临床

发生率与修复难度，临床表现为裂侧鼻翼塌陷、鼻小柱偏斜、双侧鼻孔不对称、唇部瘢痕挛缩等鼻唇复

合畸形，严重影响患者面部美观及心理健康[6]。目前临床治疗策略包含手术矫正与非侵入性治疗两类，

但因畸形程度与个体差异等因素，尚未形成统一治疗标准。随着解剖学研究的深入、手术技术的改进及

生物材料的创新，针对单侧唇裂术后鼻唇畸形的治疗方法也在逐步发展。本文旨在总结单侧唇裂术后继

发鼻唇畸形的病因、临床表现、治疗进展、存在问题及未来展望，以期为临床制定个体化治疗方案提供

理论依据。 

2. 单侧唇裂及术后继发畸形的病因学 

现有研究证实，单侧唇裂的发病机制涉及多因素交互作用。遗传学研究表明，UCL 与遗传具有强相

关性，国内外均有研究报道患者存在染色体异常，如 1、2、4、6、7、14、17、18、19、21、22 等染色体

相关基因位点突变[3]-[7]。多项对不同人群基因单核苷酸多态性的研究表明干扰素调节因子 6 与先天性

唇腭裂密切相关，可通过影响上皮间充质转化过程参与面部融合[8]-[10]。日内瓦唇腭裂联盟的一项全基

因组关联研究揭示了基因 MAFB 和 ABCA4 附近新的遗传位点，其在亚洲人群中具有全基因组意义[11]。
Mangold 等人基于欧洲人群病例对照的多基因关联研究发现了两个新位点 VAX1 基因和 NOG 基因[12]。
这些发现提示不同种群可能具有差异化的遗传易感模式。 

此外遗传因素与环境因素的交互作用也在唇裂发生中占据重要地位。多项流行病学和实验研究数据

表明，妊娠期吸烟及感染、叶酸缺乏[13]、营养状况、锌缺乏、接触化学药品(如农药、有机溶剂)、抗惊

厥药物(如苯妥英钠)等均可增加[3]先天性唇裂的发生风险[14] [15]。 
目前对于单侧唇裂术后继发鼻唇畸形的形成机制，国内外学者的认识相对一致，认为畸形与原发唇

裂畸形的严重程度、面部生长发育失衡、牙槽突裂、鼻软骨及上颌骨发育异常、鼻唇部肌肉黏膜缺陷、

手术操作、术后瘢痕牵拉等多因素相关[16]-[18]。外科手术是矫正先天性唇裂及继发畸形的最有效方法，
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但术后不可避免地存在继发鼻唇畸形，深入理解这些病因及致病机制，对于优化一期修复策略和预防继

发畸形具有重要临床意义。 

3. 唇裂术后继发鼻唇畸形临床表现 

唇裂术后继发鼻唇畸形的临床表现具有显著异质性，其形态学特征与病因学机制密切相关，多样性

影响因素往往导致鼻唇部多种畸形。其中继发鼻畸形常表现为鼻翼基底后移、裂侧鼻翼软骨塌陷或偏移、

鼻槛组织的缺失、双侧鼻孔形态不对称、鼻小柱短缩偏斜、鼻尖突出不足、鼻根低平等鼻部亚单位的异

常[19] [20]。唇部继发畸形特点为上唇瘢痕挛缩引起的线性凹陷或唇弓连续性中断、上唇过长或短缩、唇

峰移位不对称、红白唇比例失调以及口轮匝肌异常附着导致的功能性畸形[21] [22]。患者生长发育进程与

一期修复时机选择会显著影响继发畸形表现形式。由于患者之间个体差异，一期术后继发畸形的整复方

法多种多样，对畸形的二期修复尚无统一标准，针对不同畸形设计个性化整复方案十分重要。 

4. 单侧唇裂术后继发鼻唇畸形治疗方法 

4.1. 继发鼻畸形矫正 

目前外科干预是矫正鼻部骨性结构异常的最有效手段，手术时机需综合评估患者的生长发育情况、

继发畸形严重程度及心理社会适应能力。研究建议在患者鼻部发育基本完成(12~18 岁)后行确定性鼻畸形

矫正术以减少生长干扰，对于伴有严重通气功能障碍者，可考虑提前行阶段性干预[23] [24]。单侧唇裂术

后继发鼻畸形常累及鼻翼、鼻槛、鼻小柱及鼻基底等多个亚单位，需根据畸形特征选择针对性术式。 

4.1.1. 鼻翼软骨移位及塌陷矫正 
Tajima 最初采用唇裂侧鼻内倒 U 形切口[25]将鼻翼软骨外侧脚彻底游离后复位，并与同侧上外侧软

骨内固定悬吊，术后疗效不错，因其创伤小、切口隐蔽的优点在唇裂鼻畸形领域被广泛应用。但是鼻翼

软骨复位后会导致鼻前庭皮肤黏膜缺乏，Nakajima 等[26]和 Cho 等[27]分别在原切口旁增加 Z 形或 V-Y
切口进行软骨悬吊。但闭合切口对鼻翼软骨的暴露不足，难以彻底解除异常牵拉，Liu 等[28]研究发现

Tajima 切口悬吊鼻翼软骨对重度鼻畸形患儿效果有限。逐渐发展的开放式唇裂继发鼻畸形整形术解决了

这一难题，通过开放切口对轻中度鼻翼塌陷患者行鼻翼软骨复位悬吊可以取得良好效果[29]。但部分患者

存在先天软骨发育不良，单纯悬吊不足以矫正畸形。对于鼻翼软骨明显塌陷者，自体软骨被塑形成鼻翼

移植物[30] [31]，通过力学作用支撑塌陷鼻翼，取得了令人满意的效果。 

4.1.2. 鼻小柱偏斜及鼻尖低平矫正 
软骨移植物或生物材料是矫正鼻尖及鼻小柱形态的主要手段。濮哲铭等[32]使用高密度聚乙烯将鼻

部软骨与材料固定形成鼻部支架支撑鼻小柱及鼻尖，虽短期效果稳定，但异体材料的长期安全性及有效

性仍需观察。Cho 等[33]使用自体鼻中隔软骨来改善鼻尖突出度、纠正鼻小柱偏斜并矫正了患侧鼻翼塌陷，

术中获取简单，但其组织量有限及自身偏曲限制应用。刘晓琳等[34]证实耳软骨移植也可有效改善鼻小柱

对称性，但耳软骨支撑性能欠佳，且存在吸收情况。自体肋软骨因其来源丰富、强度大被塑形为各种形

状支架[35] [36]，成为鼻中隔延长及鼻尖支撑最常用的移植物。 

4.1.3. 鼻槛缺失与鼻基底凹陷矫正 
单纯鼻槛缺失可通过局部皮瓣修复，Chen 等[37]使用的裂侧鼻唇沟皮瓣和肖文芝等[38]使用的裂侧

鼻翼 V-Y 推进皮瓣均有效修复了鼻槛畸形。此类皮瓣优点是创伤不大，邻近同源组织修复符合生理性解

剖，但产生新切口且难以矫正骨性凹陷。针对骨性凹陷导致的鼻基底畸形，羟基磷灰石钙[6]、硅胶[39]、
膨体[40]等异体材料可填充鼻基底矫正凹陷，不造成多余损伤，但存在排异风险及额外费用。自体组织如
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肋软骨、耳软骨在矫正鼻小柱偏斜的同时，多可兼顾鼻基底填充，实现多维度修复[41] [42]。 

4.1.4. 鼻背凹陷矫正 
鼻背不足常使用硅胶[43]、膨体聚四氟乙烯[35]进行矫正，由于鼻背组织菲薄，使用质地相当的假体

抬起鼻背后患者术后获得了令人满意的效果。但异体材料若使用时被错误塑形及固定不当，未能建立可

靠的筋膜包裹固定系统的话，易发生移位外露或继发感染。 
对于多种复杂鼻畸形患者，联合应用多种移植物及术式渐成趋势。尽管术式多样，单侧唇裂术后继

发鼻畸形的矫正应基于鼻部骨性支撑、错位组织复位及鼻部亚单位美学重建综合原则。 

4.2. 继发唇畸形矫正 

唇畸形矫正主要是对上唇形态异常进行修复，常用的治疗方式包括非手术治疗与手术矫正[44]。由于

非手术及手术矫正唇裂术后继发唇部畸形存在优缺点，面对不同特征和严重程度的上唇畸形，应根据患

者个性化特征选择非手术、手术或综合治疗方法。 

4.2.1. 非手术治疗 
自体脂肪组织取材简便、切口小，颗粒填充可改善唇部容积不足及瘢痕凹陷，Zheng 等研究发现自体

脂肪填充在不影响唇部功能的同时矫正了上唇不对称[45] [46]。但吸收率高、难以长期存活导致长期效果

不稳定。而透明质酸微创性注射有效矫正轻中度上唇缺损和唇峰不对称[47]，但其易受术者技术、注射用

具影响，存在血管栓塞风险。针对术后瘢痕增生导致的继发唇畸形，非手术方法如 A 型肉毒杆菌[48]或
类固醇激素局部注射[49]、硅酮凝胶外用[50]、激光治疗[51]等取得了不错术后效果。但此类疗法仅适用

于治疗唇部瘢痕，无法纠正重度或复杂上唇畸形。 

4.2.2. 手术治疗 
皮瓣转移技术[52]可重建唇峰及人中嵴，有效改善唇对称性，恢复唇部形态的自然美观。乌丹旦等[53]

通过上唇自身组织的 V-Y 成形术、Z 成形术、横行或垂直肌黏膜瓣成功修复 112 例单侧唇裂术后唇红凹

陷或缺损。但手术方法的局限性、切口的设计、组织缺损过大导致部分患者的唇畸形矫正不足。针对重

度上唇缺损，Davidson [54]使用下唇 Abbe 瓣上旋修复红唇缺损，术后患者唇部对称性及动态表情自然度

得到显著提升，但造成下唇组织损伤，分期手术、术后瘢痕增生及皮瓣臃肿也会影响唇部整体形态。此

外，张校千等[55]提出在上唇口轮匝肌深层移植肋软骨，可有效支撑上唇塌陷，为复杂畸形提供新思路。 

5. 存在问题 

尽管多样性二期修复技术可以有效矫正单侧唇裂术后继发鼻唇畸形，但临床实践中仍面临诸多挑战。

患者个体差异导致术后治疗效果及恢复情况波动较大，部分病例可能出现鼻翼塌陷复发、鼻孔不对称加

重等并发症，甚至需要二次修复。各类局部皮瓣转移虽可有效调整软组织形态，但其造成额外供区损伤，

可能出现术后瘢痕异常增生或挛缩[56] [57]。移植物材料有局限性，自体软骨存在吸收风险，异体材料可

能排异。当唇裂患者合并腭裂–牙槽突裂甚至上颌骨畸形时，其异常的骨性结构会引发多平面连锁畸形，

这难以通过二期单次手术矫正，需进行多次综合序列治疗[58]。此外，肌肉系统复位不彻底可能造成动力

性畸形，表现为动态表情时鼻唇不对称加剧，这类畸形整复对手术者的三维解剖重建能力提出更高要求。 

6. 未来展望 

生物材料、组织工程与再生医学、数字化技术与精准医学的多维度创新，为治疗单侧唇裂术后继发

鼻唇畸形在形态修复及功能重建上提供了全新视角。三维数字化技术可以根据唇裂术后继发畸形患者的
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鼻唇解剖提供个性化手术设计方案[59]，3D 打印技术构建的仿生软骨支架[60]不会导致供区损伤、良好

的组织相容性也展现了其充满潜力的前景，未来或可解决移植物吸收、异体材料排斥等难题。组织工程

与干细胞技术[61]如脐带血干细胞促进肌肉和皮肤的再生，给唇裂修复带来更好的功能和美观，具有良好

的应用潜力。 

7. 总结 

单侧唇裂术后继发鼻唇畸形的治疗已从单纯解剖修复发展为融合功能重建与美学整复的综合治疗体

系。患者个体差异性带来了不同的鼻唇畸形问题，临床实践表明骨性支撑、肌肉重建、非手术治疗从不

同方向显著提升了疗效，但长期稳定性及个性化方案仍需进一步探索。无论是移植材料的创新、3D 技术

和人工智能、还是组织工程的发展可能会在未来提供更多的重建理念，被广泛应用于单侧唇裂术后继发

鼻唇畸形领域。随着整形外科领域多种技术的推陈出新，基于解剖结构和美学特点适合中国单侧唇裂术

后畸形整复的研究及技术必将更好地发展。 
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