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自体软骨及生物材料植入物充填单侧唇裂继发鼻畸形★
 

王琪影，王喜梅，刘林嶓，翟晓梅 

Correction of secondary unilateral cleft lip nasal deformity using autologous cartilage and 

biomaterial implant 

Wang Qi-ying, Wang Xi-mei, Liu Lin-bo, Zhai Xiao-mei 

Abstract 

BACKGROUND: Secondary different-degree nasal deformities often occur after unilateral cleft lip rhinoplasty. It is important to 

select the appropriate autologous cartilage and biological materials for correction of nasal deformities depending on the 

characteristics of deformities. 

OBJECTIVE: To explore the clinical methodology and effects of implants in secondary unilateral cleft lip rhinoplasty.  

METHODS: Thirty-six cases suffering varied secondary nasal deformities of unilateral cleft lip were treated differently according 

to the deformities diversification. The nasal cartilage and soft tissues were fine anatomic disconnected and reset, and the 

different implants, including autologous septal cartilage, auricular cartilage, costal cartilage and Medpor surgical implant, were 

implanted to nasal alar dome sunk, lower lateral cartilage, nasal spine, columella, tip to supply the powerful supporting strength 

for nasal constructions.  

RESULTS AND CONCLUSION: All 36 cases obtained relatively satisfactory results, including nasal alar dome sunk elevated, 

the nasal alar and nastrils symmetrized, the nasal columella extended and the tip raised. No obvious complications were 

occurred in donor cartilage sites. All cases were followed up for 1 month to 3 years, the cleft side alar of 2 cases collapsed and 

the nastril floor widened, the nasal contour and appearance of 34 cases were good. No rejection, displacement and exposure of 

implants were found. These results supported that implants could effectively enhance and rebuild the nasal supporting 

constructions and correct nasal deformities of unilateral cleft lip in secondary rhinoplasties. Choosing suitable implants is critical 

to the unilateral cleft lip rhinoplasty. 
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摘要 

背景：单侧唇裂一期修复术后往往继发不同程度的鼻畸形，根据不同畸形的特点，选择合适的自体软骨及生物材料可有效

加强和恢复鼻部支架结构、矫正鼻部畸形。 

目的：探讨不同植入材料在单侧唇裂继发鼻畸形整复中的应用及效果。  

方法：纳入单侧唇裂修补36例，表现为不同程度的鼻部畸形，在行唇部相关手术的同时，对移位的鼻软骨及周围软组织进

行有效松解及复位，并根据不同畸形的特点，应用自体鼻中隔软骨、耳甲软骨、肋软骨及Medpor外科种植体对患侧鼻翼基

底部、鼻翼软骨、前鼻棘、鼻小柱及鼻尖部进行充填以加强和恢复鼻部骨及软骨支架结构。  

结果与结论：所有病例鼻部畸形明显矫正，患侧鼻翼基底部抬升，双侧鼻孔、鼻穹窿部基本对称，鼻小柱延长、偏斜纠正，

鼻尖部形态满意。自体软骨供区无明显畸形出现。随访1个月~3年，2例患侧鼻翼较术后塌陷、鼻翼稍低平、鼻孔略宽于健

侧，其余病例鼻外形维持良好，植入物无排斥反应、移位及外露。提示，在唇裂继发鼻畸形整复手术中，应用植入材料充

填可有效加强和恢复鼻部支架结构，明显改善鼻部畸形，术中应根据不同畸形的特点选择合适的植入充填材料。 

关键词：鼻畸形；自体软骨；植入材料；鼻整形；单侧唇裂 
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0  引言 

 

唇裂是一种复杂的胚胎发育畸形，不仅累

及皮肤、肌肉、黏膜，尚累及骨及软骨的发育。

唇裂多伴有不同程度的鼻部畸形，虽一期唇裂

修复术的同时可闭合鼻底，在一定程度上减缓

鼻部畸形的发展，但修补后继发鼻畸形的发生

仍不可避免，多需行二次或多次手术整复。郑

州大学第一附属医院整形外科 2006-07/ 

2010-06对36例唇裂继发鼻畸形行矫正修补，

在鼻软骨及周围软组织复位的基础上，应用自

体软骨或生物材料植入以重建鼻部支架结构，

获得了良好的修复效果。 

 

1  材料和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：实验于2006-07/2010-06在

郑州大学第一附属医院整形外科完成。 

对象：本组病例36例，男23例，女13例，

年龄16~25岁，均为单侧唇裂术后继发畸形， 
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其中左侧25例，右侧11例。手术治疗次数：32例曾行唇

裂一期修复，其中下三角瓣法20例，旋转推进法6例，

尚有6例一期手术方法无法明确判断；4例曾行2次以上

手术治疗。鼻部畸形特点：所有病例均有程度不等的患

侧鼻翼基底部凹陷、鼻翼塌陷、鼻小柱短缩偏斜、鼻尖

低平，部分严重病例伴有明显鼻中隔弯曲。 

纳入标准：①年龄大于16岁，鼻翼软骨基本发育完

成
[1]
。②所有患者术前均签署手术知情同意书，16~18

岁患者其监护人同时签署手术知情同意书。 

排除标准：16岁以下患者。 

方法： 

植入前评估与植入材料选择：在全麻或眶下神经阻滞

麻醉下，行相关唇畸形矫正手术同时施术。对鼻部畸形

进行具体分析，根据不同畸形特点，与患者充分沟通选

择合适的植入材料。对于畸形较轻的病例，多采用自体

鼻中隔软骨和耳甲软骨移植；对于严重畸形病例，采用

自体耳甲软骨、肋软骨移植或Medpor外科植入体植入。

植入部位：鼻翼基底上颌骨梨状孔边缘塌陷区、鼻翼软

骨、前鼻棘、鼻小柱及鼻尖。 

鼻翼软骨、鼻中隔软骨及周围组织的复位：于鼻小柱两

侧缘及近基底部行W形切开，充分松解患侧鼻翼软骨内

外侧脚，分离并显露鼻中隔软骨，对于明显偏曲的鼻中

隔软骨予以复位固定；切断外侧脚与上颌骨梨状孔相连

组织，分离降鼻肌和口轮匝肌的异常附着，将外侧脚向

内前上方旋转推进以使移位的外侧脚复位，将患侧鼻翼

软骨内侧脚切断并上提至与健侧相同位置，将异位的口

轮匝肌向近中水平旋转；对于鼻翼软骨发育相对较好的

病例将患侧大翼软骨悬吊固定于侧壁软骨和鼻中隔软

骨上。对于患侧鼻翼软骨发育不良、形态菲薄的病例，

应用自体软骨移植矫正。 

植入材料的制备：  

自体软骨的切取：①鼻中隔软骨：通过鼻外入路于

两侧鼻翼软骨内侧脚间分离暴露鼻中隔软骨，离断其前

端相连组织，于鼻中隔中后部切取最大约18 mm×    

12 mm大小软骨备用，术后鼻腔填塞。②耳甲软骨：于

耳甲腔背侧行弧形切口，切开皮肤皮下组织至耳甲软骨

表面，切取最大约25 mm×13 mm大小包括软骨膜的耳

甲软骨备用。耳背部切口直接缝合，耳甲腔适当打包加

压包扎。③肋软骨：于右侧第七肋表面切开皮肤、皮下

组织和腹直肌鞘，钝性分离肌肉组织，暴露第六、七肋

软骨联合部，根据需要切取合适大小软骨组织备用，并

在备用的软骨组织各面行适当深度切开线以预防软骨

的弯曲变形。胸壁切口分层缝合。 

Medpor外科种植体的制备：选择成品的Medpor外科种

植体，为美国Porex Surgical Inc.产品，包括鼻侧种植

体CAT＃9519、9520(27 mm×25 mm×4.5 mm)及鼻小

柱种植体CAT＃9536(40 mm×9 mm×1.1 mm)，既往文

献表明Medpor外科种植体材质的惰性及对组织和细胞

的无毒反应使其可达到长期植入的效果
[2-4]
。将Medpor

置入90 ℃以上生理盐水浸泡，根据需要应用手术刀雕

刻后塑形，植入前应用庆大霉素或甲硝唑液浸泡。 

植入材料的充填：  

鼻翼基底上颌骨梨状孔凹陷区充填：对于鼻外入路

病例，于患侧鼻翼基底上颌骨骨膜上分离出合适腔隙，

对于无鼻外切口者，行患侧口内齿龈沟处切口，同样于

上颌骨骨膜上分离出合适腔隙，根据鼻翼基底塌陷程

度，将自体耳甲软骨或肋软骨或Medpor鼻外侧种植体雕

刻后直接或折叠后植入，腔隙最大为25 mm×23 mm×  

4 mm。自体软骨移植时移植体厚度为凹陷高度的

1.3~1.5倍，外用铆钉皮肤固定，自体耳甲软骨仅适用于

轻度畸形病例。Medpor外科种植体植入时应用9 mm钛

钉一或二枚将其固定于上颌骨皮质。 

鼻翼软骨充填：对于患侧鼻翼软骨发育不良、形态

菲薄、仅行组织复位悬吊并不能完全纠正鼻翼畸形的病

例，应用自体软骨移植矫正，多采用耳甲软骨或鼻中隔

软骨，雕刻为片状，最大面积为15 mm×12 mm植入塌

陷鼻翼软骨与皮肤之间，并与鼻翼软骨内外侧脚缝合固

定。 

前鼻棘、鼻小柱及鼻尖部充填：将自体软骨或

Medpor鼻小柱种植体雕刻为合适大小后植入鼻翼软骨

内侧脚之间，下至前鼻棘，固定前将鼻尖部软组织复位，

观察并调整移植物高度，最大移植体为25 mm×9 mm× 

1 mm大小，将周围组织包裹移植体后将内侧脚与移植

物缝合固定。使用Medpor鼻小柱种植体植入时，于脐周

新月形切取去表皮真皮脂肪组织瓣12 mm×10 mm大小

帽状移植于Medpor移植体表面，脐周供瓣区直接拉拢缝

合。 

植入后处理：常规抗感染治疗，定期清洁鼻部切口，

应用自制鼻硅胶管支撑鼻腔塑形二三个月。 

主要观察指标：植入后观察鼻部外形，包括鼻翼外

侧脚位置、鼻孔对称性、鼻翼穹窿及鼻尖形态
[5]
，并通

过测量术前、术后鼻孔纵径及鼻翼外侧脚至面中线距离

评价手术效果。同时观察不良反应的发生。 

统计学分析： 由第一作者采用SPSS15.0软件包进

行统计分析，数据应用x
_

±s表示，两样本均数比较采用t 

检验，以P < 0.05为差异具有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按照意向性处理分析，纳入36

例患者均进入结果分析，随访1个月~3年。 

2.2  材料植入后结果分析  所有病例切口均一期愈

合，鼻外形明显改善，患侧鼻翼基底部抬高，双侧鼻

孔、鼻穹窿部基本对称，鼻小柱延长、偏斜纠正，鼻
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尖部形态满意。耳廓、胸部及脐部供软骨或皮瓣区愈

合良好，局部无明显畸形出现。并通过测量植入前、

后鼻孔纵径及鼻翼外侧脚至面中线距离评价手术效

果，鼻孔纵径及鼻翼外侧脚至面中线距离术前健、患

侧两组相比均有显著性差异，植入后矫正效果明显，

健、患侧两组相比差异无显著性意义，见表1。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  不良反应  随访1个月~3年过程中，2例患侧鼻翼

较植入后塌陷、鼻翼稍低平、鼻孔略宽于健侧，其余病

例鼻外形维持良好。植入物固位良好，无排斥反应、移

位及外露，无明显吸收及变形。未出现宿主与材料不良

反应。 

 

3  讨论 

 

唇裂术后继发鼻畸形形成原因复杂
[6-10]
，目前认为其

解剖学因素主要与鼻软骨解剖异常、肌动力平衡失调及

颌骨发育异常相关，鼻翼软骨纤维环和肌肉环的结构与

功能异常加重了畸形的程度
[11-12]
。在对移位的鼻软骨及

周围软组织进行有效松解与解剖学复位后，由于鼻部骨、

软骨发育不良及支架支撑力度不足，鼻部畸形尚不足以

彻底改善，短期内鼻畸形有复发倾向，应用植入材料充

填构建与维持鼻部牢固的支架系统是必需的，目前临床

上有多种植入充填材料先后应用于鼻部整形，本组病例

应用自体耳甲软骨、肋软骨移植或Medpor鼻侧种植体植

入以修复上颌骨梨状孔骨性缺损结构，应用自体鼻中隔

软骨、耳甲腔软骨及肋软骨移植于鼻翼软骨，应用自体

软骨或Medpor鼻小柱种植体植入前鼻棘、鼻小柱及鼻

尖，以增强和重建鼻软骨三角支架，从而有效恢复了鼻

部生理性支架结构，明显改善鼻部畸形，且术后畸形再

次复发率明显降低。 

组织移植和生物材料植入技术在整形外科组织缺损

或畸形矫正中已广泛应用，对于唇裂继发鼻畸形矫正的

植入充填材料选择上，由于自体软骨具有无免疫排斥反

应、抗感染能力强、移植后易于存活并可长期保持稳定，

长期以来被认为是最安全和理想的移植材料
[13-16]
。此外，

弯曲的鼻中隔软骨切取本身可矫正鼻中隔偏斜，对鼻畸

形具有一定的治疗作用
[15]
；耳甲软骨由于本身固有的自

然形态和良好的弹性，于大翼软骨表面植入后在改善因

软骨支架支撑力不足所导致的鼻翼塌陷同时，有助于重

建鼻翼的特定形态；肋软骨作为软骨供区，软骨量充足，

且肋软骨具有足够的韧度和硬度，可满足鼻部各种畸形，

尤其是较为严重鼻畸形矫正的需求，但自体软骨可因多

种原因而无法利用以致使用受限。本组36例病例中，仅3

例行鼻中隔软骨切取术并移植于前鼻棘、鼻小柱及鼻尖，

考虑到鼻中隔软骨切取手术不当可造成鼻中隔穿孔、塌

陷或鞍鼻畸形发生可能，所以仅对明显鼻中隔偏曲且致

外鼻偏斜病例行切取矫正术，术中保留足够的鼻中隔软

骨以维持鼻背和鼻小柱形态，对于不严重病例仅行鼻中

隔偏曲矫正术或暂不处理。20例因患侧鼻翼软骨发育不

良、软骨组织菲薄，行鼻翼软骨及周围软组织复位悬吊

后仍无法完全矫正鼻翼扁平塌陷畸形，采用耳甲软骨移

植于鼻翼软骨表面，既增强了鼻软骨三角支架的支撑力，

同时恢复鼻穹窿原有的形态，且耳廓形态无明显畸形改

变，效果满意。但耳甲软骨取材量有限，本组耳甲软骨

所切取最大量为25 mm×13 mm，对于鼻翼软骨充填组织

量尚充分，但由于其厚度不足，即使将其折叠使用，对

于鼻翼基底梨状孔区骨质明显缺损者其组织量仍明显不

足，难以完全恢复鼻翼基底梨状孔周围凹陷畸形高度；

对于存在多个畸形部位需植入充填材料时，耳甲软骨更

是由于取材量不足而导致使用受限。肋软骨供软骨量充

分，可提供足量的软骨供鼻部各部位充填，但由于肋软

骨切取后胸壁供区必遗留瘢痕形成，多数患者不易接受

而限制了其广泛使用。本组病例术前与患者充分沟通后，

仅有4例同意切取肋软骨，大部分病例选择了其他植入材

料。所有使用自体软骨植入的病例植入后及随访未发现

局部明显变形及吸收现象。 

随着人工合成材料的不断进步，其临床应用已越来

越被接受和认可
[2,17-21]

。本组病例在自体软骨材料不足或

无法使用情况下选用Medpor外科种植体作为植入材料。

Medpor外科种植体作为一种高密度聚乙烯制成的生物

材料，具有较高的硬度和较好的可塑性，其材质的惰性

及对组织和细胞的无毒反应使其具备长期植入的特性，

材料内部的多孔性结构利于周围组织长入，且具有良好

的组织相容性，目前已广泛应用于骨性结构缺损或软骨

支架的替代物
[2-4]
。Medpor外科种植体种类繁多，可根据

临床不同需求选择最为合适的型号进行修复，且可进一

步雕刻及塑形。本组病例应用鼻侧种植体及鼻小柱种植

体分别植入凹陷的上颌骨梨状孔周围骨表面及鼻翼软骨

表 1  鼻孔纵径、鼻翼外侧脚至面中线距离术前、术后测量
结果 

Table 1  Results of the measurement of nastril length and 
length of lateral crus to mid-portion    

Nastril length (x
_

±s, cm) 
Side 

Before transplantation After transplantation 

Control side 1.63±0.03 1.63±0.03 

Affected side 1.85±0.08 1.65±0.04 

t 14.41 1.40 

P 0.005  0.200 

Length of lateral crus to mid-portion (x
_

±s, cm) Side 

Before transplantation After transplantation 

Control side 2.25±0.03 2.25±0.03 

Affected side 2.49±0.07 2.27±0.03 

t 19.59 1.57 

P  0.000  0.280 
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内侧脚之间，以重建上颌骨平台，延长鼻小柱、增强小

柱支撑力、增加鼻尖高度，改善鼻尖形态。为确保植入

效果，防止后期种植体移位，以一两枚钛钉固定。由于

Medpor塑形后硬度较大，所以鼻基底上颌骨梨状孔周围

骨性结构发育不良所致凹陷畸形通过植入体充填可几乎

完全矫正，效果直接且明显。在行鼻小柱植入时，因考

虑Medpor硬度较大，为防止植入体对鼻尖部软组织的压

迫及进一步改善鼻尖部形态，将脐部去表皮真皮脂肪组

织瓣帽状移植于鼻尖部种植体表面，使Medpor种植体在

鼻尖着力点部位有自体组织覆盖而不直接与鼻尖部皮肤

接触，从而既加强重建了鼻软骨支架结构，又减少由于

移植体压迫致组织坏死、移植体外露的发生，所有病例

未出现鼻尖部皮肤发红、菲薄或破溃，鼻尖形态满意，

脐部供瓣区可直接拉拢缝合且瘢痕较隐蔽不易察觉。

Medpor外科种植体作为一种生物材料，与自体组织相

比，存在感染、排斥反应及外露率高的不足，在植入前

均使用庆大霉素或甲硝唑液浸泡，自口内入路时尽量减

少与口腔黏膜接触，移植后将各创口严密缝合，避免种

植体外露。本组植入包括Medpor鼻侧种植体及鼻小柱种

植体共26枚植入后及随访未发现排斥反应、感染、种植

体外露等并发症，远期效果稳定。 

在单侧唇裂继发鼻畸形的手术矫正中，自体组织移

植或生物材料植入有利于加强和重建鼻部支架系统，从

而更有效改善鼻部各种畸形，正确选择合适的植入充填

材料是手术良好效果的前提。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：所有作者进行手术设计并进行实施，资料收

集为第一作者，第一作者成文，第二作者审校，第一、二作者

对文章负责。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：所有患者在充分了解治疗方案的前提下签署

“手术知情同意书”；治疗方案获医院伦理委员会批准。 

医生资质：实施者临床整形外科工作均在 15年以上、职

称在副主任医师以上，完全具有资质。 

本文意义：自体软骨是理想的移植材料，但可因多种原

因而无法利用或取材量不足以致使用受限。生物材料Medpor

外科种植体可根据临床不同需求选择最为合适的型号进行修

复，且可进一步雕刻及塑形。实验根据患者不同鼻畸形特点，

及与患者充分沟通选择合适的植入材料。对于畸形较轻的病

例，多采用自体鼻中隔软骨和耳甲软骨移植；对于严重畸形病

例，采用自体耳甲软骨、肋软骨移植或Medpor外科植入体植

入。 

由于生物材料 Medpor 外科种植体的特性，使用时应注

意，在行鼻小柱植入时，为防止植入体对鼻尖部软组织的压迫

及进一步改善鼻尖部形态，将脐部去表皮真皮脂肪组织瓣帽状

移植于鼻尖部种植体表面，使Medpor种植体在鼻尖着力点部

位有自体组织覆盖而不直接与鼻尖部皮肤接触，尽量降低不良

反应的发生。 


