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带肌肉转移时，注意血管蒂不能受牵拉，以免引起血供障碍。

肌皮瓣供区并发症主要是植皮不易全部成活，扩大背阔肌切

取后供区直接缝合常发生血肿或血清肿。止血要彻底，植皮

时皮片应多打小孔以利引流，同时要限制该上肢活动。直接

缝合时放置引流时间应长于 7 d[ ，'J 。
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前唇皮瓣及下唇交叉瓣联合修复双侧唇裂术后继发唇鼻畸形
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双侧唇裂修复术后唇部美容效果多数不够满意，常需再

次手术修复。我科采用联合修复法，即上唇正中前唇可利用

的组织瓣加高鼻小柱，抬高鼻尖，再利用下唇组织瓣交叉移

植修复上唇组织缺损，获得满意效果，现报告如下。

1 方法和结果

1. 1 一般资料本组 5 例，男 3 例，女 2 例，年龄 18~23 岁。

5 例均为双侧唇裂修复术后继发唇鼻畸形。共同畸形特点

是:鼻小柱短小，鼻尖塌陷，上唇平坦过紧，唇珠缺损，上唇横

向长度明显短于下唇横向长度，上唇位于下唇之后，严重影

响面容美观。

1. 2 手术解剖学基础 唇部的血供主要来自面动脉发出的

上、下唇动脉。面动脉在咬肌前缘绕过下顿骨下缘进入面

部，迂曲地向上前走行，经口角时发出上、下唇动脉，走行于

唇部内侧站膜下。上、下唇动脉形成冠状动脉环，相当于唇

红与皮肤交界的平面，且靠近口腔勃膜，用手指可明显触及

动脉搏动。形成唇交叉瓣一定要将唇动脉包含在内。外鼻

的血供有来自颈内动脉的眼动脉支向下形成的鼻背动脉，供

应鼻背部鼻根部组织;还有来自颈外动脉的面动脉支，向上

形成内毗动脉，供应鼻下部组织。内毗动脉与鼻背动脉在鼻

部两侧吻合。此外，来自面动脉的上唇动脉和鼻小柱动脉，

沿鼻软骨的上、下缘分布[2J 。

1. 3 手术方法

1. 3. 1 鼻部修复 利用上唇正中前唇及鼻小柱皮瓣上移加

长鼻小柱、抬高鼻尖。沿原上唇正中两侧癫痕线各向上划线

至鼻孔后，于鼻小柱外侧向上达鼻孔顶端，再略向外侧延伸。

鼻小柱下端鼻底的上唇向两侧各携带 1 个三角形皮瓣(图

1A) 。沿设计线切开并充分游离形成以鼻尖部为蒂的前唇及

鼻小柱皮瓣，显露两侧鼻翼软骨内侧脚，并在内侧脚顶端进

行适当分离。然后将前唇皮瓣向上推移至鼻小柱部位，将其

创缘与鼻小柱切口缝合形成鼻小柱，鼻小柱皮瓣向上推移抬

高鼻尖，同时将前唇皮瓣携带的两个三角瓣分别插入在其相

对应的鼻小柱切口上段的鼻中隔两侧各做的横切口内，或插

入双侧鼻孔顶端向外延伸的皮肤切口内，抬高鼻翼。然后全

层切开上唇，此时上唇正中已经形成以唇红部为底的三角形

缺损区(图 1 8)。

1. 3. 2 上唇缺损的修复 用下唇交叉唇瓣修复上唇缺损。

测量上唇缺损区高度及底的宽度。在相对应的下唇中部设

计以一侧唇动脉为蒂的三角形唇瓣。唇瓣的长度与上唇缺

损的高度相等，唇红瓣的宽度为上唇缺损的一半。注意唇瓣

的蒂部应在唇瓣旋转后正好位于上唇缺损处的中央部位，以

减少蒂部扭转及张力。沿设计线作全层切开下唇，蒂部切口

靠秸膜侧切到与唇红皮肤交界处相齐的水平，皮肤一侧的切

口再向唇红延伸，将口轮臣肌大部切断，注意勿损伤唇动脉

(图 1C) 。唇瓣形成后，先将唇瓣供区直接分层缝合，再将下

唇瓣旋转 180。嵌入上唇缺损区，用 5-0 丝线分层缝合，先缝

唇红缘，再缝他处。最后将上下唇之间的创面缝合(图lD)。

术后 7 d 拆线， 10 d 开始作蒂部夹压训练，可提前至 2 周断

蒂。断蒂时应首先照顾到缺损部位应有充分的组织，以免因

组织不足而发生小缺损。断蒂后分别将上下唇创缘修整缝

合(图 lE) 。

延伸钱设计的高度即为将来鼻孔的上缘。在前唇皮瓣位于 [作者简介]袁湘斌0949-) .男(汉族).教授、主任医师，硕士生导师
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图 1 前唇皮瓣及下唇皮瓣手术设计示意图

A:前唇皮瓣切口设计 B:前唇皮瓣上推，下唇皮瓣设计 C:制备下唇瓣 D:下唇瓣修复上唇缺损 E:下唇瓣断蒂手术完成

1. 4 手术效果 6 例皮瓣全部成活。随访 2~12 年，鼻畸形

纠正良好，外观效果满意。

1. 5 典型病例介绍 男， 19 岁。因双侧唇裂术后继发唇鼻

畸形影响面容 18 年入院。检查:上唇平坦过紧，唇珠缺损，

上唇横向长度明显短于下唇横向长度，上唇位于下唇之后，

鼻小柱短小，鼻尖塌陷(图 2A 、 2m 。手术分 2 期完成 .1 期手

术用前唇及鼻小柱皮瓣上推加长鼻小柱，抬高鼻尖，再用下

唇组织瓣交叉移植修复上唇缺损。 2 周后行 2 期断蒂手术。

术后效果满意(图 2C 、 2 D)。

图 2 双但IJ唇裂术后继发唇鼻畸形修复手术前后效果对比

A，也手术前 C ， D: 手术后

2 讨论

双侧唇裂术后常继发上唇平坦过紧，横向长度不足，上

唇居于下唇之后，唇弓不明显，唇珠不明显或缺损，并伴有鼻

小柱短小及鼻尖塌陷等畸形，严重影响面容，需再次手术修

复。因上唇皮肤组织及唇红组织均不足，利用上唇局部组织

调整修复常不能获得理想的效果。单纯用下唇唇红瓣交叉

移植修复，只能修复唇珠缺损，不能改善上唇过紧、过短及鼻

尖塌陷畸形。利用上下唇组织瓣联合修复法是最好的方法，

即利用上唇两侧癫痕之间的正常皮肤组织瓣，并携带 2 个三

角瓣上推至鼻小柱，加长鼻小柱;原鼻小柱上推抬高鼻尖，解

决鼻小柱及鼻尖畸形。再利用下唇组织瓣交叉移植修复上

唇缺损。此法不但矫正了唇鼻畸形，而且不增加上唇癫痕，

下唇供瓣区位于下唇正中，两侧创缘厚度相等，缝合后左右

对称，而且搬痕亦不明显。缺点是手术需 2 次完成。

注意事项: (l)前唇皮瓣携带小三角形皮瓣嵌入的位置，

待鼻小柱及前唇皮瓣上推后，在三角瓣相对应的鼻中隔做横

切口，将三角瓣嵌入其内。如原鼻小柱过短，该三角瓣可能

插入双侧鼻孔顶端向外延伸的皮肤切口内。 (2) 正常上唇厚

度为下唇的 2/3. 即下唇厚于上唇，所以下唇组织瓣厚于上

唇，在交叉瓣缝合时，除先对齐唇红外，还要将皮肤面对合平

整，将皮瓣厚于上唇部分位于站膜侧。 (3) 如果上唇唇红厚

度过薄，为避免与下唇组织瓣的唇红厚度过于悬殊，在设计

下唇组织瓣时，在其两侧各携带一个唇红三角瓣，将三角瓣

嵌入上唇红创缘横向切开处，使两者平稳过度。 (4) 下唇瓣

蒂部保留的组织不宜过厚，以免影响皮瓣转移;蒂部组织过

少，又容易损伤唇动脉，在不损伤唇动脉的情况下，蒂部组织

尽量少保留。唇动脉穿行于肌肉与教膜之间，相当于唇红与

皮肤交界的平面，用手指在结膜下可触到动脉搏动;还可根

据已切开的唇红断面来观察唇动脉的位置，来处理蒂部 o

(5)对蒂部夹压训练，可促进皮瓣血运的建立， 2 周可断蒂。

断蒂的早期皮瓣颜色发紫，几小时后皮肤色泽逐渐变红恢复

正常。
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