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　　摘　要：唇裂鼻畸形是一种常见且复杂的先天性面部畸形，畸形累及鼻翼、鼻小柱、鼻基底等多个解剖部位。
鼻畸形不仅造成明显的面部容貌缺陷，还常伴鼻通气不良、口鼻瘘等多重功能障碍，严重影响患者的身心健康。复

杂的畸形给修复重建带来了巨大挑战，然而，随着鼻部精细解剖的深入研究、影像学评估技术的进步以及整形外科

修复理念与手术方法的革新，唇裂鼻畸形的综合诊疗水平取得了显著进展。本文系统综述了唇裂鼻畸形的解剖学

特征、婴儿期术前非手术矫治的临床价值，并重点阐述了一期鼻唇同步修复与二期鼻综合矫治手术的技术进展与

策略选择。旨在为临床提供科学、规范、个性化的序列治疗参考，推动唇裂鼻畸形诊疗技术的发展。

关　键　词：唇裂鼻畸形；鼻部解剖；下外侧软骨；鼻模塑形；一期修复；唇裂二期修复
中图分类号：Ｒ７６５．９

Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ
ＨＥＡｉｊｕａｎ，ＹＵＱｉｎｇｘｉｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＴｉａｎｙｕ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＦａｃｉａｌＰｌａｓｔｉｃａｎｄＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ，Ｅｙｅ＆ＥＮＴＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３１，
Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｓａｃｏｍｍｏｎａｎｄｃｏｍｐｌｅｘｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｆａｃｉａｌａｎｏｍａｌｙｔｈａｔｉｎｖｏｌｖｅｓｍｕｌｔｉｐｌｅ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｎａｓａｌａｌａ，ｃｏｌｕｍｅｌｌａ，ａｎｄｎａｓａｌｂａｓｅ．Ｔｈｉｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙｎｏｔｏｎｌｙｃａｕｓｅｓｏｂｖｉｏｕｓｆａｃｉａｌ
ｄｉｓｆｉｇｕｒｅｍｅｎｔｂｕｔａｌｓｏｕｓｕａｌｌｙａｃｃｏｍｐａｎｉｅｓｍｕｌｔｉｐｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ，ｓｕｃｈａｓｐｏｏｒｎａｓａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｏｒｏｎａｓａｌ
ｆｉｓｔｕｌａ，ｓｅｒｉｏｕｓｌｙａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｏｆｔｈｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙｐｏｓｅｓｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｆｏｒｒｅｐａｉｒａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｄｅｐｔｈｓｔｕｄｙｏｆｎａｓａｌｆｉｎｅａｎａｔｏｍｙ，ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｉｍａｇｉｎｇａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ａｎｄｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓｏｆｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｒｅｐａｉｒｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ，ｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｈａｖｅａｃｈｉｅｖｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｉｎｆａｎｃｙ，ａｎｄ
ｆｏｃｕｓｅｓｏｎｔｈｅｔｅｃｈｎｉｃａｌａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｙｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｏｎｅｓｔａｇｅｎａｓａｌｌｉｐｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓｒｅｐａｉｒａｎｄｔｗｏｓｔａｇｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ．Ｔｈｅａｉｍｉｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ，ａｎｄｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｎｄｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ；Ｎａｓａｌａｎａｔｏｍｙ；Ｌｏｗｅｒｌａｔｅｒａｌｃａｒｔｉｌａｇｅ；Ｎａｓｏａｌｖｅｏｌａｒｍｏｌｄｉｎｇ；Ｐｒｉｍａｒｙｒｈｉｎｏ
ｐｌａｓｔｙ；Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ

　　唇裂鼻畸形是常见的出生缺陷疾病，畸形涉及
唇部、鼻部以及牙槽等多部位的结构异常。与后天

鼻性畸形不同的是，唇裂鼻畸形除存在鼻翼软骨发

育不全、鼻小柱歪斜、鼻翼塌陷及鼻孔形态异常外，

还常伴上颌骨及鼻基底的发育缺陷［１２］。这些复杂

的畸形给唇裂鼻畸形的治疗带来了巨大挑战。随着

解剖学和影像技术的发展，唇裂鼻畸形的解剖特点

得到了更加精准的认识，这为术前规划及术后评估

提供了极大便利。尽管唇裂鼻畸形的术前矫正、分

期手术修复及术后功能重建等均获得了诸多进展，

但在关键问题上仍存在诸多争议。如术前鼻模矫正

的必要性、手术时机的选择、唇裂修复同期鼻整形手

·７４·
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术的有效性等方面并未达成共识。为此，本文将从

唇裂鼻畸形的解剖特点、术前矫正及分期手术修复

的进展等方面展开综述，为唇裂鼻畸形的治疗提供

参考。

１　唇裂鼻畸形的解剖特点

根据唇裂的严重程度不同，鼻畸形可表现出不

同程度的解剖结构异常。在单侧完全性唇腭裂患者

中，鼻畸形常表现为鼻尖偏向健侧、鼻翼扁平、内弯，

无正常的穹窿结构、鼻小柱偏斜发育不足、鼻底缺如

或增宽。而双侧唇腭裂者，可表现为鼻尖低平、鼻尖

与前唇瓣相连、鼻小柱缺如或严重发育不足。实际

上，不管是单侧唇裂鼻畸形还是双侧唇裂鼻畸形，下

外侧软骨 （ｌｏｗｅｒｌａｔｅｒａｌｃａｒｔｉｌａｇｅ，ＬＬＣ）的发育异常
是唇裂鼻畸形中最常累及的解剖结构之一。研究发

现，唇裂侧的 ＬＬＣ常出现异常的弯曲和扭曲，形成
特有的变形，这与软组织附着点的异常关系密

切［３］。Ｔａｎｉｋａｗａ等［４］通过对５０例单侧唇裂鼻畸形
患者的手术解剖发现超过８０％的患者存在 ＬＬＣ的
明显扭曲畸形，且畸形最严重的区域多位于穹窿部。

随后，他们通过对ＬＬＣ的充分松解与复位获得了满
意的矫正效果（图 １）。这些结果提示我们对 ＬＬＣ
的有效松解和解剖复位是矫正鼻部畸形的关键。

ＬＬＣ畸形不仅影响鼻部外形，还会影响鼻腔通
气功能［２，５］。有学者通过采用计算流体动力学模拟

和鼻阻力测量发现，鼻畸形的严重程度与鼻腔气流

阻力呈正相关，且吸气阻力比呼气阻力受的影响更

大。阻力最大处位于外鼻阀和鼻前庭，解剖学研究

提示ＬＬＣ畸形是外鼻阀和鼻前庭通气阻力增加的
结构基础，最后他们通过对 ＬＬＣ的完全脱套解剖复
位后发现患者的通气阻力显著下降，通气障碍显著

缓解［６］。由此可见，ＬＬＣ的矫正对鼻部功能的恢复
至关重要。

鼻部软组织发育不良也是唇裂鼻畸形常见的组

织异常［７８］。软组织发育不良可导致鼻梁塌陷，进

一步加重鼻部外形的扭曲和不对称。有研究发现，

在单侧唇裂鼻畸形患者中，患侧鼻基底的软组织往往

较健侧厚，这种代偿性增厚有利于增加鼻基底的突

度，但鼻翼的软组织和鼻腔内黏膜组织明显减少［１］，

提示软组织不足也是鼻部形态异常的重要因素。

鼻中隔偏曲通常与牙槽骨缺损、鼻骨及上颌骨

的发育异常相关，有研究发现单侧唇裂患者两侧的

鼻骨宽度、高度、梨状孔位置和大小呈现明显的不对

称，应力分布不均［９］，从而使得鼻基底部骨性支撑

不均衡［１０］，导致鼻中隔偏曲、鼻尖和鼻翼不对称，因

此对骨性结构的充分理解和矫正是治疗鼻畸形的

基础。

综上所述，唇裂鼻畸形的组织异常常包括鼻翼

软骨发育异常、鼻中隔偏曲和鼻背及鼻黏膜等软组

织缺损；鼻骨、牙槽骨缺损及上颌骨等骨性结构的发

育不良［１１］，最终形成鼻部的畸形外观，影响鼻通

气［３，６］。对这些软组织及骨、软骨结构异常的深入

理解和针对性修复，是提高唇裂鼻畸形治疗效果的

关键。明确组织异常的解剖基础与生理变化，优化

手术方案，是实现功能和美学双重改善的基础。

图１　正常ＬＬＣ与扭曲畸形的常见部位（箭头所示）　Ａ：无扭曲畸形；Ｂ：穹窿扭曲畸形；Ｃ：内侧脚扭曲畸形；Ｄ：外侧脚扭曲畸

形；Ｅ：内侧脚、外侧脚复合畸形［４］　注：ＬＬＣ（下外侧软骨）。下同。

·８４·
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２　唇裂鼻畸形的术前矫正

术前矫正主要通过塑形鼻软骨与周围软组织的

关系，改善鼻翼高度、鼻中隔位置及鼻孔对称性，降

低术中软组织张力，为后续手术修复创造更佳的解

剖条件。其中，鼻模矫正（ｎａｓｏａｌｖｅｏｌａｒｍｏｌｄｉｎｇ，
ＮＡＭ）技术是当前应用较为广泛的矫正方法。ＮＡＭ
技术通过持续施加温和的机械力，促进患儿鼻软骨

塑形，纠正鼻翼低垂和鼻中隔偏斜，缩小唇裂间隙，

提高鼻孔的对称性，从而改善鼻部形态。Ｗｌｏｄａｒｃ
ｚｙｋ等［１２］通过对单侧及双侧唇裂鼻畸形７２例新生
儿进行ＮＡＭ矫正，随访２年后发现治疗后患儿的鼻
小柱和鼻翼高度显著增加，鼻小柱的偏斜角度显著

降低。还有研究证实术前矫正可显著缩小患侧鼻翼

宽度，改善鼻部对称性［１３］。还有学者认为术前矫正

者，后续手术中对鼻软骨的塑形更容易，软组织张力

减小，鼻翼和鼻中隔位置更接近正常解剖状态，这不

仅提高了手术效果还降低了术后鼻部变形和再次手

术的风险［１４１５］。尽管如此，也有研究报道术前接受

和未接受 ＮＡＭ矫正的两组患者，远期的面部及鼻
部的对称性并无显著差异，而矫正过程中矫正器对

鼻腔和口腔的压迫、继发的黏膜溃疡增加了护理难

度［１６１７］。实际上，ＮＡＭ的作用原理是利用软骨和骨
骼的可塑性，通过力学的刺激促进组织生长并重塑

组织形态，从而改善鼻部畸形，提高鼻部的对称

性［１２］。唇裂鼻畸形的术前矫正是唇裂鼻畸形综合

治疗的重要组成部分，不同研究结果的差异可能是

受到研究方法及数据分析方法不同、术后护理不当

等因素的影响。此外，唇裂鼻畸形是多个器官的复

杂畸形，涉及唇鼻外观、咬合功能、通气功能等，术前

矫正有时需要整形、口腔、耳鼻咽喉科等多学科合

作。鼻部畸形个体差异较大，功能障碍也不尽相

同［１８］，矫正方案需基于具体的解剖异常及功能需求

进行调整。

３　唇裂鼻畸形的一期修复

唇裂的一期修复通常在出生后３～６个月内进
行，旨在恢复唇部连续性及初步鼻形态。然而，唇裂

鼻畸形的矫正时机一直是存在争议的话题。一些学

者担心手术剥离可能会影响鼻部生发中心的生长发

育、术后瘢痕的牵拉会加重畸形，因此这些学者认为

在不严重影响功能的情况下应等到患者鼻部组织发

育基本完善后再行鼻畸形矫正［１９］。但目前越来越

多的学者支持唇裂鼻畸形的一期修复策略。有研究

发现一期鼻整形能有效改善鼻尖形态、鼻孔高度和

宽度的对称性，术后形态稳定［２０２１］。还有研究发现

一期唇裂修复的同时行鼻整形的患儿，住院时间明

显缩短，且并发症比例与单独唇裂修复无显著差异。

有学者认为在唇裂修复的同时进行鼻部整形，术后

的鼻翼对称度显著提高，且并不影响鼻部的生长发

育［２２２３］。这些结果都说明了唇裂修复同期矫正鼻

畸形利大于弊。当然，手术中要关注解剖层次，仔细

剥离，充分释放并准确重建唇部及鼻部肌肉的解剖

位置，恢复组织的连续性，术后辅助合理支撑，是获

得良好的修复效果、避免影响鼻部发育的关键。

近年来，随着整形外科技术的不断发展，唇裂鼻

畸形一期修复也有一些新方法。Ｗｉｌｋｅｓ等［２４］通过

将鼻中隔软骨复位到面中部、重建鼻基底的同时使

用改良ＭｃＣｏｍｂ技术联合下外侧软骨的悬吊，矫正
了下外侧软骨的畸形。还有学者通过鼻翼缘和软骨

间切口形成Ｖ形复合瓣，将前庭皮肤与鼻翼软骨一
体旋转矫正鼻翼塌陷和鼻孔不对称［２５］。此外，还有

学者尝试保留鼻部关键韧带，如释放和重建 Ｐｉｔａｎ
ｇｕｙ韧带以改善软组织张力，达到稳定鼻尖的目
的［３］。这些技术改良均强调恢复 ＬＬＣ的正常解剖
位置和形态的重要性，符合唇裂鼻畸形的解剖特点，

不但提高了唇部和鼻部整体美学，也减少了二期手

术修复的概率。

４　唇裂鼻整形的二期修复

二期修复手术也被视为唇裂鼻畸形患者的最后

一次鼻整形手术，通常在患者青春期结束后进行。

因为青春期鼻部组织生长发育迅速，在此期进行手

术容易影响最终的手术效果。但也有学者会选择在

患儿学龄前开展中期鼻整形手术，此期手术主要基

于患者的生长发育特点和心理社会需求，在面部骨

骼和软组织发育稳定前，通过对鼻部的严重畸形进

行调整，为后续青春期的面部美学修复奠定基

础［２６］。尽管如此，目前唇裂鼻畸形的中期手术开展

相对较少，因为此期不能充分松解和重建畸形的骨

软骨组织［２７］。

二期修复手术的主要目标为鼻翼软骨的重建、

鼻中隔的矫正、鼻背形态的调整、鼻骨、鼻底等骨性

结构的调整。鼻翼软骨的重建主要通过软骨移植或

重塑技术恢复其结构支撑，改善鼻翼的形态和对称
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性。鼻中隔矫正旨在纠正因先天畸形或初期手术导

致的鼻中隔偏曲，改善鼻腔通气功能，并为外形提供

稳定的中轴支撑。鼻背形态调整则针对鼻梁塌陷或

不对称，通过软组织重塑、组织填充、鼻中隔偏曲矫

正、骨架重建等方法恢复鼻背的高度及形态。此外，

修复鼻翼软骨与周围组织的稳定连接也是术后维持

鼻正常形态的关键［３］。对唇裂鼻基底骨骼发育不

全者，还需骨或软骨移植才能够更好地矫正畸

形［１０］。

软骨移植是唇裂二期鼻部重建的核心技术之

一。常用的材料有自体肋软骨、耳软骨等，通过软骨

移植进行鼻梁、鼻尖和鼻中隔的支撑与重塑。当然，

鼻中隔发育良好的患者也可切取部分鼻中隔软骨作

为修复材料（图２）。肋软骨因量足、硬度高、生物相
容性好，是最常用的移植材料。耳软骨因形态与

ＬＬＣ相似，最常用于鼻翼支撑（图３）。对鼻翼皮肤
及ＬＬＣ均发育不良者，应用耳软骨 －皮肤复合组织
移植修复能同时解决软组织衬里缺损和支撑两大问

题［２８］，但这主要适用于组织缺损不严重的患者。对

于软组织缺损大且伴有鼻翼软骨严重发育不良者，

不仅要解决支撑问题还需要考虑软组织覆盖问题。

如选择鼻唇沟皮瓣、皮肤游离移植、皮肤重置等方法

修复鼻翼皮肤及鼻前庭黏膜组织缺损。除自体组织

外，人工材料也是修复重建的重要来源。例如，可联

合应用自体软骨移植与人工材料（如ｅＰＴＦＥ，ｍｅｄｐｏｒ
等）改善鼻尖形态、延长鼻中隔的同时增加鼻背高

度［２９］。在修复软骨支架时，选择何种材料应根据组

织缺损情况、缺损部位以及患者的修复目标来做

选择。

此外，鼻中隔偏曲及鼻基底塌陷是唇裂鼻畸形

的重要解剖改变。如果仅为单纯的鼻中隔偏曲，可

通过内镜下鼻中隔软骨和筛骨切除就能有效矫正偏

曲，恢复鼻腔通畅［３０］。但大部分患者有鼻中隔偏曲

的同时常伴鼻基底塌陷、梨状孔宽大、甚至齿槽裂

等。这时常需修复齿槽裂、重建鼻基底后再矫正鼻

中隔偏曲才能获得良好修复效果。Ｌｉａｎｇ等［３１］应用

块状肋软骨填充矫正鼻基底凹陷后再进行鼻中隔偏

曲矫正，最终提高了面中部的对称性、显著改善了鼻

部形态。Ｅｒｏｌ等［３２３３］应用肋软骨作为鼻中隔延伸移

植物加强了发育不良的鼻中隔软骨，最终获得了良

好的鼻尖形态。由此可见，骨性支架和软骨支架的

结构修复和解剖复位是唇裂鼻畸形二期修复手术的

基础。

随着新技术的出现，术中导航技术、３Ｄ打印技
术为唇裂鼻畸形修复的个性化、精细化和微创化奠

定了基础［３４３５］。通过三维导航系统进行实时定位

和引导，可有效避免软骨和骨组织的过度切除或不

足，保证手术操作的精确性。这些技术尝试不仅减

少了手术风险，还缩短了手术时间。

５　总结与展望

唇裂鼻畸形是一个复杂的多学科协作的序列治

疗。对复杂解剖结构的精准理解是制定治疗方案的

前提，而术前矫治为后续手术提供了更理想的解剖

条件。一期修复的目标是唇部功能恢复及鼻部畸形

的初步矫正，二期修复则着重于鼻骨及软骨支架的

精细重建、鼻部软组织的调整以实现鼻部美学和通

气功能的修复。一期修复的成功为二期修复奠定了

坚实基础，而二期的精细修复则显著提高鼻部的美
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学与功能。这种阶段性的治疗策略体现了学者们对

唇裂鼻畸形系统而全面的认知。

随着生物材料、３Ｄ打印技术、人工智能、组织工
程技术的飞速发展，个体化和精准化治疗已成为可

能。诸如３Ｄ打印支架、生物活性材料以及干细胞
技术的应用，能够为患者提供损伤更小、更贴合自身

解剖结构的修复方案。同时，高精度的手术导航和

机器人辅助手术技术的迅猛发展，将为手术操作提

供更细致和安全的指导。这些创新技术的融合，不

仅有望显著提高疗效，也将为唇裂鼻畸形患者带来

前所未有的治疗体验和预后改善。
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［１１］ＥｎｏｍｏｔｏＫ，ＳａｋａｍｏｔｏＹ，ＭｉｙａｍｏｔｏＪ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｔｕｄｙｏｆｎａｓａｌｂｏｎｅｉｎｃｌｅｆｔｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０２５，３６（３）：８４７－８４９．

［１２］ＷｌｏｄａｒｃｚｙｋＪＲ，ＷｏｌｆｓｗｉｎｋｅｌＥＭ，ＬｉｕＡ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｃｌｅｆｔｌｉｐｒｅ

ｐａｉｒ：Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ１００ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ

ＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０２２，１５０（５）：１０８１－１０８２．

［１３］ＪｅｏｎＳ，ＫｉｍＹＨ，ＫｉｍＢＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｒｅｌｅａｓｉｎｇｔｈｅ

ｌｏｗｅｒｌａｔｅｒａｌｃａｒｔｉｌａｇｅｔｈｒｏｕｇｈｉｎｔｒａｎａｓａｌＺｐｌａｓｔｙｉｎｃｉｓｉｏｎｏｎｔｈｅ

ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｗｅｂｄｕｒｉｎｇｓｅｃｏｎｄａｒｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｉｎ

ｃｏｍｐｌｅｔｅｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｐａｌａｔｅ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，

２０２３，３４（８）：２３９５－２３９８．

［１４］ＺｈａｎｇＳ，ＷｕＭ，ＹｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｆａｍｉｌｙｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｎａｓｏａｌｖｅｏｌａｒ

ｍｏｌｄｉｎｇｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｐａｌａｔｅ［Ｊ］．

ＪＣｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０２５，５３（９）：１４９５－１５００．

［１５］ＤｕＷ，ＤｕＣ，ＭａＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｂｓｏｒｂａｂｌｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａ

ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔ

ｌｉｐ［Ｊ］．ＪＳｔｏｍａｔｏｌＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０２５，１２６（５Ｓ）：

１０２４９３．

［１６］ＢａｙａｎＬ，ＮｏｒｄａｈｌＥ，ＨｕｙｎｈＫ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｙｓｏｎ’ｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒ

ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｎａｓｏａｌｖｅｏｌａｒｍｏｌｄｉｎｇ（ＰＮＡＭ）ｉｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐ

ａｎｄｐａｌａｔｅ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｓｉｎｇｌｅａｒｍｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＣｌｅｆｔＰａｌａｔｅＣｒａｎｉｏｆａｃＪ，２０２５，Ｎｏｖ２０：１０５５６６５６２５１３９５９３６．

［１７］ＦｒａｚａｏＤＣ，ＳａｌｇａｄｏＭ，ＣｏｄｙＲＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐａｎｄｉｎｇａｃｃｅｓｓｔｏｐｒｅ

ｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｅｆｔｃａｒｅ：Ｄｉｇｉｔａｌｎａｓｏａｌｖｅｏｌａｒｍｏｌｄｉｎｇｗｉｔｈｃｌｅａｒａｌｉｇｎｅｒｓ

ｉｎａｒｕｒａｌｌｏｗｉｎｃｏｍｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｌｄｒｅｎ（Ｂａｓｅｌ），２０２５，

１２（９）：１２３１．

［１８］ＹｅＪ，ＷａｎｇＸ，ＸｉａｏＭ．Ｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌ

ｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０２４，４８

（２３）：４８９５－４９０１．

［１９］ＪａｚａｙｅｒｉＨＥ，ＬｏｐｅｚＪ，ＰｏｕｒｔａｈｅｒｉＮ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｔｒｅｎｄｓ

ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｃｌｅｆｔｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｃｌｅｆｔ

ＰａｌａｔｅＣｒａｎｉｏｆａｃＪ，２０２２，５９（８）：１０７９－１０８５．

［２０］ＫｉｍＹＣ，ＹｏｏｎＩ，ＭｉｎＪＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｃｌｅｆｔｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈ

ｃｕｓｔｏｍｓｕｔｕｒｅｎｅｅｄｌｅｆｏｒａｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｉｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌ

ｃｌｅｆｔｌｉｐｐａｔｉｅｎｔｓ：３Ｄｎａｓａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｅｆｔＰａｌａｔｅＣｒａｎｉｏｆａｃＪ，

２０２４，６１（１０）：１５９３－１６００．

［２１］ＭａｒｔｉｎＳＶ，ＶａｎＥｅｄｅｎＳ，ＳｗａｎＭＣ．Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｕｒｇｅｒｙｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓｔｏｏｐｔｉｍｉｓｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄａｅｓｔｈｅｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｏｒｏｆａｃｉａｌ

ｃｌｅｆｔｉｎｇ［Ｊ］．ＢｒＤｅｎｔＪ，２０２３，２３４（１２）：８９９－９０５．

［２２］ＳｉｎｇｈＳ，ＲａｔｈｅｅＭ，ＡｌａｍＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｎａｓａｌｓｔｅｎｔｆａｂｒｉｃａ

ｔｉｏｎｕｓｉｎｇｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｍｕｌｔｉｓｅｇｍｅｎｔａｌｃａｓｔｔｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｅａｎａｔｏｍｉｃ

ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｎａｍｉｃｉｔｙｏｆｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒＤｅｎｔ，２０２３，１６（Ｓｕｐｐｌ２）：２２０－２２３．

［２３］ＭａｒｓｔｏｎＡＰ，ＴｏｌｌｅｆｓｏｎＴＴ．Ｉｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｓａｌｓｔｅｎｔｉｎｇｎｅｃｅｓｓａ

ｒｙａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｎｏｓｅｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０２５，

１３５（３）：９７１－９７２．

［２４］ＷｉｌｋｅｓＣ，ＢｕｒｇｅＪ，ＣｈｏｎｇＤＫ．Ｐｒｉｍａｒｙｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐｒｈｉｎｏ

ｐｌａｓｔｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ＴｈｅＭｅｌｂｏｕｒｎｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，

２０２３，３４（４）：１３４７－１３５０．

［２５］ＲｏｓｓｅｌｌＰｅｒｒｙＰ．Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｅｆｌａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｐｒｉｍａｒｙ
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ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｅｆｔｎｏｓｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇＧｌｏｂ

Ｏｐｅｎ，２０２０，８（６）：ｅ２８７０．

［２６］ＰａｇａｎＡＤ，ＳｔｅｒｌｉｎｇＤＡ，ＡｎｄｒｅｗｓＢＴ．Ｃａｒｔｉｌａｇｅｇｒａｆｔｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅａｎｄｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｃｌｅｆｔｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｅｆｔＰａｌａｔｅ

ＣｒａｎｉｏｆａｃＪ，２０２１，５８（８）：９７４－９８３．

［２７］ＰａｒｋＪＫ，ＫｏｏＨＴ，ＣｈｏｉＫＢ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｅｒｍｅｄｉ

ａｔｅｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｉｎｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．

ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０２２，３３（８）：２５６７－２５７２．

［２８］ＺｈａｏＳ，ＪｉａＭ，ＳｕｎＸ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｕｒｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅ

ｓｋｉｎｇｒａｆｔｉｎｔｈｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ

［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０２３，４７（６）：２５４３－２５５１．

［２９］ＬｉＨ，ＷａｎｇＪ，ＳｏｎｇＴ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｃｏｓｔａｌｃａｒｔｉｌａｇｅｗｉｔｈｅｘｐａｎｄｅｄ

ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｅｔｈｙｌｅｎｅ（ｅＰＴＦＥ）ｉｍｐｌａｎｔｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌ

ｄｅｆｏｒｍｉｔｙａｆｔｅｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，

２０２３，３４（２）：５７１－５７４．

［３０］王冬青，肖宁，陈庆泳，等．鼻内镜下采用鼻中隔软骨及骨治

疗单侧唇腭裂继发鼻畸形［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０２５，６０（１）：４７－５１．

［３１］ＬｉａｎｇＹ，ＷａｎｇＸ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｃｅｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｒｉｂｃａｒｔｉｌａｇｅｆｏｒ

ｐａｒａｎａｓａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｌｅｆｔｎｏｓｅ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

２０２１，４５（３）：１１６９－１１７５．

［３２］ＥｒｏｌＯＯ，ＡｇａｏｇｌｕＧ．Ｃｏｓｔａｌｃａｒｔｉｌａｇｅｓｐｒｉｎｇｇｒａｆｔｆｏｒｌａｔｅｃｏｒｒｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｃｌｅｆｔｌｉｐｎｏｓｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙ：Ｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ

Ｓｕｒｇ，２０２１，１４８（６）：９８３ｅ－９９１ｅ．

［３３］ＭａｔｓｕｕｒａＹ，ＫｉｓｈｉｍｏｔｏＨ．Ｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｎａｓａｌ

ａｌａｒｂａｓｅｒｅｖｉｓｉｏｎｆｏｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐｂｙｓｉｎｇｌｅＹＶｐｌａｓｔｙ（ｔｈｅ

ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｏｖｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ）［Ｊ］．ＣｌｅｆｔＰａｌａｔｅ

ＣｒａｎｉｏｆａｃＪ，２０２２，５９（４）：５４３－５４７．

［３４］ＬｉＨ，ＷａｎｇＪ，ＳｏｎｇＴ．３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｓｓｉｓｔｅｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ

ｃｏｓｔａｌｃａｒｔｉｌａｇｅａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒａｄｉｘ

ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｎｅｅｄｓａｎｄｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙａｆｔｅｒｃｌｅｆｔｌｉｐｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＭｅｄ，２０２２，１１（２４）：７４３９．

［３５］ＷａｎｇＢ，ＸｕＭ，ＹｉｎＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｅｎｄｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎ

ｃｏｍｐｌｅｔｅｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｌｉｐａｎｄｐａｌａｔｅ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

２０２１，８７（５）：５６２－５６８．

（收稿日期：２０２５－１２－０８）

本文引用格式：何爱娟，余庆雄，张天宇．唇裂鼻畸形的临床治疗进

展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２５，３１（６）：４７－５２．ＤＯＩ：

１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２５４７３

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＨＥＡｉｊｕａｎ，ＹＵＱｉｎｇｘｉｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＴｉａｎｙｕ．Ａｄ

ｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｌｅｆｔｌｉｐｎａｓａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉ

ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２５，３１（６）：４７－５２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２５４７３

·征文启事·

关于征集苯环喹溴铵临床用药经验及病例的启事

　　苯环喹溴铵作为一种创新性化合物，自上市以来已近５年，其在临床应用中积累了丰富的实践经验，为
众多患者带来了显著的疗效。为了进一步总结苯环喹溴铵的临床应用价值，更好地指导临床实践，现面向广

大医师征集苯环喹溴铵的临床用药经验及具有代表性的病例。征集内容涵盖变应性鼻炎、血管运动性鼻炎

以及其他各类急慢性鼻炎的临床用药经验。我们诚挚地邀请各位医师积极参与，将您在临床实践中使用苯

环喹溴铵的宝贵经验、成功案例以及心得体会等整理成文。您的分享将为同行们提供宝贵的参考，也为苯环

喹溴铵的临床应用研究贡献一份力量。请有意参与的医师于 ２０２６年 ３月 ３１日前将相关稿件投递至ＢＬＴ＿
ｚｈｅｎｇｗｅｎ＠１６３．ｃｏｍ。我们期待收到您的来稿，并衷心感谢您对本次征集活动的支持与配合。

银谷制药有限责任公司

·２５·


