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唇是面部最重要的器官之一．唇组织的缺损不仅严重影响患者面容，而且会

导致患者进食障碍、涎液外漏、语言不清、表情怪异等，严重影响患者的生理和

心理健康．唇缺损的主要原因有各种良恶性肿瘤、脉管畸形切除术后，外伤，灼

伤或感染所致，可形成不同程度、类型的缺损畸形和功能障碍．唇缺损的常用修

复方法有：直接拉拢缝合术、鼻唇沟组织瓣转移术、唇交叉组织瓣转移术、唇颊

组织瓣滑行推进术、扇形颊瓣转移术、远位皮瓣修复术等11-31临床上需根据缺损

病因及组织缺损性质、范围，采取不同的修复方法加以整复．对如何选用最佳整

复方法，提高治疗效果，减轻患者术后面部畸形一直是颌面部缺损修复重点的研

究课题。我科自2000年一2009年收治了不同原因不同程度唇缺损的患者共108例，

对传统的手术修复方法进行了一系列的改良，采用了多种不同的个性化手术方法

来修复，取得了比较满意的修复效果，现进行回顾总结和讨论．

目的：探讨不同程度不同类型唇缺损的修复方法，对各种手术方法及利弊进行分

析以获得唇缺损的个性化设计．

方法：回顾性调查分析浙江大学医学院附属第一医院口腔科(2000年1月一2009

年1月)108例接受唇缺损修复(不包括唇裂)的病例．通过查阅病例资料、电话

随访、门诊复查、术前术后对比照片等手段获取所需的信息．

结果：我科在唇交叉组织瓣术式上进行改良后的下唇带血管复合组织瓣修复半侧

波及口角的上唇缺损，术后唇形态和功能恢复好；在鼻唇沟岛状皮瓣上进行改良

后的双面动脉蒂鼻唇沟岛状皮瓣修复单侧上唇缺损术后皮瓣成活率高，与缺损组

织质地相近，美观效果好；在Bernard手术基础上进行的改良术，设计出的4种滑
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行组织瓣，分别用于上唇半侧全层缺损、下唇1／2缺损、下唇2／3以上缺损及波及

一侧口角的下唇缺损修复，解决了传统修复术式修复上下唇大部缺损术后继发小

口畸形，口唇严重偏斜、疤痕明显和需二次手术等问题：术后形成的唇外形基本

接近正常，其高度、厚度、口腔前庭沟的深度均无明显的变化，术后唇部功能和

外形令人满意；利用舌瓣修复下唇全唇缺损避免了传统修复方法术后小口畸形，

唇红形态不美观的弊端．

结论：我科对不同程度、不同类型唇缺损的患者术前进行精心的手术设计，在传

统的手术方式上进行改良，采用个性化修复方法．对接收诊治的病人进行术前与

术后照片的对比及随访，结果显示改良后的修复术式术后患者唇功能和形态均获

得理想的修复效果．

关键词：唇缺损，组织修复，改良术，个性化设计
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Abstract

Lip is one of the most important organs on the face．The lip defect can affect the

feature，eating，talking，expression and can make the oufleakage of the spittle．The main

cause of the lip defect have：resection of the tumor,trauma,adustum and infection

which Can lead to the different types and different degrees of lip defect．Reconstruction

these defects is often done by direct suture，nasolabial groove flaps，cross-lip

flaps，bernard flaps and even distant flaps．Choose the best reconstruction call raise

therapeutic efficacy,lessen facial malformation after operation．We collected 1 08 cases

of lip defect in our department from 2000 to 2009，and do some improvements for the

traditional operations，and gain a satisfactory reconstruction result．

Objective：To investigate the reconstruction technique for different degrees and

different types of lip defect and summarize the advantages and disadvantages of each

operation method in order to gain a individual reconstruction of lip defect．

Method：One hundred and eight patients of lip defect underwent reconstruction were

retrospectively reviewed，in the department of oral and maxillary surgery,1 st affiliated

hospital，medical school of Zhejiang University from January 2000 to January 2009．

Clinical data was obtained from different ways，such as the reference of clinical records，

telephone follow-up and recheck information,make contrast between preoperative and

postoperative photographs and SO on．

Results：The complex tissue flap with blood vessel of lower lip based on the cross-over

lip flap to repair the upper Up defect revolved one side comer of the mouth received a
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good appearance and function after operation．And we also designed double

facial—arterial island pedicled nasolabial(DFArN)flaps to reconstruct half upper lip

defects，and got a better survival rate than normal nasolabial flap and achieved ideal

aesthetic results．Besides that，we designed 4 new sliding flaps on modifymg Bernard’S

technique to repair half upper lip defect、half part defect of lower lip、more than

two-thirds of lower lip defect and lower lip defect revolved one side comer of the

mouth．Functional and cosmetic results were good，and there were no intra-or

postoperative complications．

Conclusion：．We n'lade a elaborative design before operations of lip defects of different

degrees and styles．And we reformed the traditional operation menthod．Through

contrasting the preoperative and postoperative photograph,we found that the individual

reconstruction of lip defect resulting in a satisfying postoperative lip appearance and

function．

Key words：lip defect；tissue reconstruction；improved method；individual design
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1引言

口腔颌面部唇组织的缺损在临床上很常见，主要原因有：1、创伤如生产过

程中的意外、战伤及交通事故．2、感染某些细菌、病毒等感染造成的大块组织

坏死后可遗留缺损和畸形，如坏疽性口炎．3、肿瘤唇部的良、恶性肿瘤尤其是

恶性肿瘤切除后常造成唇部大范围的组织缺损，这是由于恶性肿瘤至少还要切除

O．5一lcm的正常组织，即使小的肿瘤也会形成唇部较大的全层复合组织缺损．唇

缺损术后的继发畸形会直接影响患者的面容、进食、言语，给患者生理和心理都

造成巨大伤害．因此，如何在保证肿瘤根治的前提下，减轻患者术后的唇部畸形，

同期修复使患者唇部形态和功能尽可能接近正常就显得非常重要．一般而言，唇

缺损的修复首选的是利用残存的唇组织和邻近组织进行整复，只有当无法利用局

部或邻近组织时，才考虑远位皮瓣修复．当唇缺损小于唇的1／3时，可利用残余唇
、

颊组织良好的伸展性直接拉拢缝合．当唇缺损大于l／：2时，直接拉拢就会导致张力

过大，小口畸形．临床常用的修复方法主要有唇交叉组织瓣、鼻唇沟组织瓣161、

颊全厚组织瓣‘71、上唇外侧组织瓣旋转修复及远位游离皮瓣嵋1等．采用唇交叉组

织瓣有二次术前进食障碍，需二期断蒂，增加患者痛苦和经费负担的缺点；采用

鼻唇沟组织瓣和颊全厚组织瓣具有可修复范围大的优点，但也往往在口角部位破

坏了正常的组织结构，引起口角形态异常，小口畸形等，也常需二期手术191，而

且对伴有唇红缺损的病例，此两种方法都有其局限性，形态方面欠满意；远位游

离皮瓣可以修复巨大的唇缺损，但其修复后外观不如邻近组织的修复llOI．总之，

目前找不出一种术式能在唇缺损较大的同时，立即使唇外形和功能恢复正常．因

此，我科室经过多年的临床经验总结，在传统的术式上进行不断探索和改良，获
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得了关于唇缺损的一系列个性化修复术式．如在Bernard的下唇矩形切除的手术上

进行了改良，形成了一种新的滑行组织瓣，应用于上唇半侧缺损、下唇1／2缺损、

下唇2／3以上缺损及波及一侧12角的下唇缺损修复，术后唇的功能和外形(即唇高、

唇的厚度、前庭沟的深度等)令人满意．在唇交叉组织瓣术式上进行改良后的下

唇带血管复合组织瓣修复半侧波及12角的上唇缺损，术后唇形态和功能恢复好．

在鼻唇沟皮瓣上进行改良后的双面动脉蒂鼻唇沟岛状皮瓣修复单侧上唇缺损术后

皮瓣成活率高，与缺损组织质地相近，美观效果好．还有下唇唇颊组织瓣转移修

复上唇不规则缺损，利用舌瓣修复下唇全唇缺损等均获得了满意的修复效果．现

报道如下：

2
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2临床资料

2．1一般资料：

接受回顾性调查的108个病例都是我科(浙江大学医学院附属第一医院口腔

科)2000年1月至2009年1月期间收治的病人。收集的资料包括：患者年龄、

性别、病理诊断、缺损部位、缺损大小、术后复发情况、皮瓣存活情况、术后张

口度，张1：3型、唇封闭功能等。年龄19—87岁，平均42．5岁。其中男性56例(51

％)，女性52例(49％)。发病部位、唇缺损原因、唇缺损大小分别见表1、表2、

表3：

表1发病部位

发病部位 例数

上唇 48

表2唇缺损原因

发病部位 例数

外伤性唇缺损

坏疽性口炎

唇癌

唇部良性肿瘤，囊肿或混合瘤等

12

1

72

3

唇部脉管畸形 20
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2．2治疗方法：唇缺损的形状、大小、类型差异很大，整复唇缺损的手术

方法也很多，应根据病人具体情况选择合适的手术方法。现将我科室在传统修复

方法上改良后的唇缺损整复方法分述如下：

2．2．I上唇唇红瓣滑行修复上唇唇缸缺损：

设计一种将两侧唇红瓣游离，向缺损区滑行推进修复上唇唇红缺损的方=；击．

患者资料：3倒患者均为上唇中部血管瘸患者，男性2名，女性1名，年龄17～

31岁，平均年龄25岁．唇红缺损宽度约l仃左右．

手术方法：在直接切除拉拢肇合的基础上进行政良，游离两倒唇红组织瓣，

滑行推进售复唇红缺掘．手术蚜在局麻下进行，船术前设计切口切开唇红粘膜，

用剪刀在肿块周围作锐性舟高，完整切除肿块．然后沿唇红缘向两倒切开上唇粘

膜并潜行分高．两饲备约1厘米，准确对位后拉拢整合．

结果：3例患者术后均I期惫合，无皮瓣坏死等并发症发生．随访1～2年，

患者修复后的口唇丰满，疤痕位于唇红绿，隐蔽，患者满意程度高．典型病例如

下团：

倒1一田I：上唇正中处，唇红血管瘤： 倒I一目2：沿肿块周茁及唇红缘向两侧

大小约Icm‘1 5cm。 设计切口．
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扣嗨。
J一__二皇一

例j 困3：切除肿块，并潜行分离两储 倒1一圈4：对位拉拢整各两侧滑行组规瓣．

唇红缘切口各约Icm，结扎最倒上唇动脉．

2．2．2．下唇带血管类聚形复合组织瓣即刻修复波及口角的半侧上唇缺损⋯1．

设计一种适合于上唇半侧全层缺损的修复方法。

患者资料：本组10例患者男性7名，女性3名。年龄最小的31岁，最大的

70岁，平均45岁．其中上唇外伤6例，上唇癌4倒，左右上唇各5例，唇缺损的

宽度均在l，2左右．

手术方法：在唇交叉组织瓣术式上进行改良，设计一种新的搴近口角的下唇

带血管复合组织瓣燕转修复上唇缺损．如图1—1所示，左上唇半侧唇组织完全缺

损达口角．首先营整上唇缺掼的剖缘，使之成为新鲜创面．需注意创面要达到患

饲曲口角或辅向外．在同倒下唇设计术楔形组织瓣切口(长方形加倒三角形，如

图1—2)，注意组织瓣的宽度约为上唇缺损的l，2，高度与上唇缺掼的高度相同．

疆设计切口空层切开组织瓣的皮肤．肌内，黏蕨，但是近中线倒切口仅遮唇缸绿，

保留下唇辅，静脉，同时保持上下唇红曲连续性．持组织麓逆时针方向莲转，与

上唇缺损的创绿对位整台(田1—3)．本手术最长的疤痰位于鼻唇沟位置，对面容

的影响较小．

，薅p拣
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倒2一图1：忠者术酋：左上唇半侧缺损倒2

累及口角．

图2：术中切口设计：设计同侧下唇楔形

组织瓣．
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例2一图3：下唇带血管组织瓣旋转。 例2图4：术后一月：面容较术前改善．

2．2．3采用双面动脉蒂鼻唇沟岛状皮瓣修复单侧上唇缺损：

在鼻唇沟组织瓣的基础上进行改良，设计一种保留鼻唇沟岛状肌皮瓣两端面动脉

的改良术武，一期修复上唇缺损。

患者资料：本组6例患者男性3名，女性3名．年龄最小的38岁，最大的62岁，

平均50岁。均为上唇癌患者，其中3例为基底细胞癌，2例为鳞状细胞癌，1例为疣

状癌．唇缺损的宽度约为全唇的lB—l／2．

手术方法：全麻下行上唇恶性肿物扩大切除术，切I：I设计成授形．如肿瘤安全边

界允许，尽量保留口腔轱膜，在邻近块报区的正常组织设计鼻唇沟震动脉蒂棱形岛状

肌皮瓣(如图2—1)，保留皮瓣上下极之面动脉的分支内眦萄脉或上唇动脉，沿动脉

向外潜行分高0．5一lem(如图2—2)，注意皮瓣下方保留部分表情肌肌蒂，转穆修

复缺损(如图2 3)．如肿物的底部黏蕨不能保存，则由口内黏膜游高后滑行修复，

如捌2(2)．

绉毯
《黟：l-黜瀚《。

图2 I：沿面动脉分支长轴作岛状皮瓣 田2 2：游高度瓣耀面的面动脉分支
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图2—3：将皮瓣转移修复上唇缺掼

结果：6例患者术后一周拆线，均为一期愈合。一月后复诊．面部表情及活动正

常，疤痕不明显，皮瓣成活良好，无一倒坏死。典型病饲如下目：

例3(1)一目I：术前皮瓣设计 例3(1)一图2：箭头示皮瓣两蜡之面动脉．

保留肿块的口腔黏膜．

例3“)一目3将皮瓣旋转推进恪复缺损．例3(1)一图4：术詹一月：上唇形态，色泽

自然．
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手术方法：全廓下行。右上唇悬性肿轴扩大切除术+术中球冻+同饲舌骨上琳

巴结清扫术’，冰球回报：右上唇墓底细胞癌．术中沿肿块外围5ram矩形柳除胂

块，切口尽量谩计在鼻翼，鼻唇沟，人中埒等面部自燕沟嵴部位．同时在下唇作

一倒等晨三角形(倒4一目2)．全屠讶酴肿块，将下唇组织鼍向上麓转惨复上唇

缺撮(倒4一目3)．

结果：患者术后皮瓣成活良好，夏侧口角对称，无明显偏斜畸形，张口度正

常。术后睫访3年，肿瘸未见复发和转移．

倒4一圉l：右上唇基底细胞癌景计口角铡4一目2：设甘右下唇组织瓣旋转簪复上唇缺损

倒4一圈3：术后一罔：疤痕太部舟位于面部的沟嵴

以下的4种唇攮组织滑行瓣手术方法都是基于传统曲Bernard的矩形切除术式

进行改良的。

2．2．5Bernard改彘术式应用干半恻上唇缺损．

在Bernard矩形切除的术式上进行改良，形成一种新的单侧颊部软组织瓣侧向

滑行推进修复上唇I，2—3／4缺损112|。
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患者资料：本组7例病人，4例男性，3例女性。年龄26～44岁，平均31．5

岁。5例为外伤患者，2例为上唇癌患者。均在全身麻醉下行唇颊滑行瓣修复上唇

半侧缺损。

手术方法：如图3一l，2，修整缺损边缘成矩形，使之成为新鲜创面．设计2

个沿缺损边缘向外延伸的上下等腰三角形(A和B)，腰长大于底边，可避免缝合

后猫耳形成．位于鼻唇沟的三角形A的底边长度约为缺损宽度的2／3．位于口角外

侧的三角形B的底边长度加上上唇口角内侧残余唇宽度之和也等于缺损宽度的

2／3．沿画线全层切开组织瓣。将皮瓣向缺损区中线滑行推进，分层对位缝合黏膜、

肌肉和皮肤．术中注意，三角形A的底边要将黏膜切透，而三角形上半部没有黏

膜，故两边的腰只能达骨面．倒三角形B的底边黏膜不能切透，因为需保留此黏

膜作为上唇外侧的唇红，两边的腰则需切透黏膜．

图3—1：手术切口设计，三角形A和B 图3—2：手术修复后

结果：7例患者术后上唇基本对称，口腔前庭沟深度正常，唇厚度略变薄，两

侧口角位置无改变，与正常唇外形相似，不影响进食、语言等功能。上唇缺损超

过1／2者早期有上唇紧张，患侧唇红缘高度不足。术后随访时间最长1年，最短3

个月，均无明显畸形和功能障碍。典型病例如下图：
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倒5一圈5：将唇撞瓣向中线滑行推进 饲5一圉6：分层对位整合组织瓣
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例5一圉7：术后张IJ度正常，无小口畸形饼5一目8：术后上唇基本对称，疤痕隐蔽

2,2．6Bernard改良滑行瓣应用于下唇缺损在1／2—2／3时：

在Bernard的下唇矩形切除的术武上进行改良，形成一种新的下唇滑行瓣，修

复下唇大半侧缺损。

患者资料：19倒患者男性13例．女性6倒，年龄45—70岁，平均年龄55岁。

6倒为外伤患者，13倒为下唇肿瘤患者．均在全麻下行吓唇部分切除术+改良

唇颊滑行瓣修复术。，唇癌患者同时行阿倜舌骨上颈淋巴结清扫术。

手术设计：如圈4—1，2所示，沿肿块安全遗界(一般0．5一lem)矩形切除

肿块及矩形底速莛伸出的两个等晨饲三角形，晨长稠大干底遗，避免肇合后猫耳

形成．两个倒三角形的底边之和应等于或略小于矩形的竟《L1—犯)，最小可为矩

形宽度的2／3．沿香缦垒层切开皮肤，凰内或秸膜，切开后将C-L1和D--,L2迫向

缺损中线滑行推进。分层对位缝合，肇台后蜘I：1形态如图4—3．
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C

。t?o厕易．

A B

C

。jfG厕易

A B

图4一l：术前设计示意图：矩形切口底边图4—2：示意唇癌矩形切除后造成的下唇缺损

外侧附加切除2个三角形

|ll??G厕易

A B

图4—3：拉拢缝合后形态

结果：19例下唇肿瘤切除后患者随访6月一3年无一例术后复发或转移，术

后患者下唇高度不变、前庭沟深度无明显改变，下唇略变薄，两侧口角位置不变，

与正常唇外形相似，不影响患者进食、语言等功能。典型病例如下图：

14
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倒6(2) 圈3：术后下唇轻度右倡，右侧下唇组织稽尊

2．2．7Bernard改良术武应用于下唇缺损在2i3—4／5时：当下唇缺损在2／3以上

时，应用上述方法常显下唇组织不足，下唇紧张，小口畸形。我们在Bernard的下

唇矩形切除的术式上进行改良，附加切除两个鼻唇沟三角形，形成一种新的上下

唇颊组织滑行瓣。

患者资料：8例下唇癌切除患者7倒男性，I例女性。年龄49～75岁，平均

58岁。肿瘤位于左下唇者3例，中线附近者3饲，右下唇2例．肿瘤+安全边界

切除后唇缺损占唇长4／5者5倒，大干2／3者3倒．均在全麻下行。下唇癌扩大切

除术+改良唇．烦瓣修复术+颈清术”，术中冰珠确诊，

手术设计：如田5—1所示：在上述改莨滑行瓣术式的基础上，震倒鼻唇沟附

加三角形，三角形的底遗之和等于矩形宽曲∞．沿画线奎层切开组织瓣，注意鼻

唇洵的底边黏膜不能切透，将Ll，L2自缺扭区中线滑行拉境，将两个鼻唇沟三角

组织蕾的皮肤，肌内击酴，黏膜向酋一，与皮肤蜘口肇寺，肇旨后如圈5—2所示．

术中注意鼻署j智附加三角的底遗秸虞不能蜘蓬，其余部分黏膜都要切连．因为此

黏膜要通过外翻来代替唇红部黏膜．切开时要注意保护好位于鼻唇沟附近的面葫

脉．如果矩形的底逍位于唇沟的下方，切开时手术刀要并向唇沟．
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例6(2)一田I：下唇信一侧癌，切除后 饲6(2)一田2：矩形切除肿块的基础上附加

唇缺损∞． 切两十三角彤组织瓣．
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例7一图1‘矩形切除肿块的基础上设计上例7一圈2：沿安全边界矩形切除肿块

下鼻唇沟应瓣和唇颊组织瓣 及附加二角形
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黔妒瓢：奠

}＼ 夕V一》，。
例7一圈3组织瓣滑行推进修复下唇缺损．倒7一图4末后一周折线：下唇高度不变，

2．2．8波及口角的下唇大部分缺损即刻修复改良术式设计和应用¨31：当下唇大

部分缺损波及一侧口角时，传统的修复方法如扇形组织瓣_；圭，上下唇交叉皮瓣法

修复后易造成口唇严重偏斜．我们在Bertmrd矩形切除肿块的术式上，设计一种以

下唇滑行组织瓣加鼻唇沟组织瓣的方珐修复波及一侧口角1／2以上的缺损，修复效

果理想。

患者资料：本组6例患者，4侧男性，2倒女性。年龄“～60岁，平均年龄

61罗。下唇鳞癌患者5例，疣状癌1倒．

手术设计：如图6—1所示：沿肿块安奎进界矩形切路的基础上，设计两个筵

伸切口的下唇等震匍三角形和一个阿篑鼻唇沟类三角形．沿备线垒层切酴下唇肿

蓿和2十辅助三角形内的组织．同簧鼻唇沟组织瓣只切连类三角形的两条过，底

边只蜘透肌内层而保留黏膜，替切除皮肤、肌内詹留下的鼻唇沟组织瓣的菇崖向

外童转．擎薹后与皮肤肇台，形成新的下唇唇红．然后格蚊掼区两饲组织向中同

滑行推进，拉拢整合，如困6—2所示．
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圈6—1：术前赞H蜘口：明影匪为蒋珊轴§鼢 自t6—2姐织切蹭污，两础昭哺行J旬啦氅鲁

结果：6例唇癌患者术后均一期惫合．唇厚、唇宽无显著改变，嘴唇无

斜，疤痕膊蔽，术后畸形不明显．典型病例如下田：

：』了黔、．、＼簿吲褒。

k爿
倒8一田3：术后一月+患者面容自然，疤痕隐蔽

明显偏
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2．2．9设计一种利用舌瓣修复全下唇缺损的手术方法：

临床资料：患者男，50岁，入院诊断吓唇癌”，术中球冻确诊为高分化鳞癌．

检查见患者下唇三个肿袖，质偏硬，无触压痛，边界不清，表面粗糙有血痴(饲

9一图1)．

手术设计：行震侧囊孔阻芾麻醉及局部漫润席醉后，沿肿物外生约5mm赴切开

秸蕨至肌层，后将下唇垒唇切昧(倜9一田2)．再行双饲舌神经阻滞廨醉加舌局部

浸谰麻醉后，于舌背酋1／3沿舌缘作一长约7cml均弧形切口(倒9一圈3)，切开桔

崖，在肌层上方将牯蕨潜行分高、敏起，取一I．s·7柚℃m的舌蕾【饲9一圈4)．将

舌蕾与下唇分轱晨．肌层爰皮肤三层对位肇寺(倒9一田5)．三月后，局席下行

。舌羹断蒂术。，将舌瓣与愿舌体肇合，下唇管薹外形后肇合(供9一田7)．

结果：患者术后具有良好的美观效果和功能(侧9一图8)．舌体运轴自如，

唇红形态恢复好，琏访2年肿瘤未见复发和转移．

倒9一圈l：—F唇二斗肿樯，报告为高制e鳙嘻． 倒蝴z肿靖沿安垒过异堋射玉垒下唇‘搬

倒9一田3：舌瓣切口设计，弧形切口 倒9一田4：概起舌■，舌辩下方为舌肌层
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例9一目5将舌瓣与下唇分层对位缝音 倒9一目6：舌瓣血运良好，伤口愈合佳．

例9一圉7：术后三周断蒂 倒9囤8：术后舌运动正常，下唇唇红形态恢

复盘好。
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3．结果

所有患者术后唇外形恢复良好，未出现感染、张口受限、唇严重偏斜等严重

功能障碍等术后并发症，均顺利出院。术后患者对外形基本满意度达到80．6％(表

4)。

表4患者对外形满意度的调查

满意程度 例数 百分比

满意

基本满意

不满意

87

15

6

80．6％

13．9％

5．5％
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4讨论

IJ唇是面部的重要组成部分，具有多种重要的生理功能．炎症、外伤或肿擅

切除是造成唇欹损的主要原因．理想的唇缺损的整复应同时恢复其解割形态和功

能．因此，整复唇缺损首选的是利用残存的唇组织，对饲唇组织或邻近的烦部组

织．因为这些组织具有丰富的血供和良好的弹性，橙动性和可移动性，经过祛解

转移或直接拉拢后整台整复唇组织缺损，从皮肤的色泽、组织，结构与功能等方

面都可获得}匕较满意的效果．

唇的解剖结构比较精细，为获得唇缺损修复术后鞍为满意的外观效果。术者

需熟悉正常唇部的解剖形态，以达到静态和莉态的协调自然．唇是由皮肤、黏膜．

红唇及由面神经支配的肌肉组织构成。其上界为鼻底，下界为鼻唇沟，两储以唇

面沟为界．上唇外形结构精细，有唇珠、唇蜂，人中切进等结构，其全层缺损需

尽可能修复这些外形特点；下唇缺损的修复，原则上是尽量利用下唇的残唇或颊

部组织或鼻唇沟组织，不破坏上唇结构1143唇的肌内主要为表情肌，其功能由面

神经分支支配，唇缺掼的修复需尽量恢复这些表情肌的形态以恢复口唇功能．唇的

主要肌肉为口转匝肌呈环形排列，另有笑肌、提上唇肌、提口角肌、降口角肌、

降下唇肌等呈对称分布于双侧唇，如下田：

A，B：提上唇肌c：提口角肌D：笑肌E：降口角肌F：降下唇肌O：口轮匝肌

唇部缺损的修复。临床上较常用的是利用邻近皮瓣印刻修复缺损．各种皮瓣

能否一期惫合，与度瓣的血供有紧密联系．唇的血j葭供应主要来自面动脉的分支
23
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上、下唇动脉．静脉血经面静脉回流．面动脉的走向是由两倒向121角聚拢，因此

下唇矩形切除在口角时，两侧滑行瓣的血供可完全不受影响；上下唇交叉组织瓣

则需要保护好供区皮瓣蒂部的血供，否则皮瓣容易坏死；扇形组织瓣转移修复对

血供的影响最大，因为双侧面动脉均受到破坏。仅依靠上唇动脉的分支与鼻底、

牙槽突的血管吻台，如果蒂部血供不畅，容易遣成皮瓣坏死．

A：面动脉B：上唇动脉c：下唇动脉

唇缺损的修复，包括功能修复和形态修复．功能指唇的运动和感觉，尤以运

动为主．运磅功能包括唇部的吮吸功能和张闭口功能；感觉功能指唇部的温度觉和

触觉．任何一项功能的丧失都将给患者带来不便和痛苦．形态的评价，除了要与
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患者术前正常的面容比较外，还要看修复后的唇部是否对称、面部遗留瘫痕的多

少、唇宽是否接近正常、唇部是否紧张等等t15-18]．这就要求在尽量保留正常组织

的条件下，尽可能维持患者唇部肌肉如口轮匝肌的走形，而且要尽量保留支配唇

部肌肉运动的神经纤维的完整性．但是临床上往往是在形态上作出一定牺牲后才

能使修复后的唇部兼有运动和感觉功能．

下唇带血管复合组织瓣即刻修复半侧上唇缺损是在唇交叉组织瓣术式上进行

改良的．传统的唇交叉组织瓣是将对侧的唇带蒂组织瓣旋转180度来修复患侧唇

的缺损，其唇瓣的血供主要依靠唇红缘内侧黏膜下的唇动脉，等转移的组织瓣与

患侧唇建立血液循环后，再施行二期断蒂．此法的主要缺点是需二次手术，且二

期手术之前进食困难，增加患者痛苦，断蒂后上唇唇红留有一条疤痕，影响美观n9

-'’11．改良后的手术方法弥补了唇交叉组织瓣的“V∞形组织瓣尖端组织量太少，

容易坏死的不足，而且避免了二期断蒂手术的痛苦．手术设计简单，术后最长疤

痕位于鼻唇沟位置，对面容影响小122]而且该改良手术充分考虑到了唇颊组织的

延伸性仂1．如：下唇组织瓣的宽度只需上唇缺损宽度的1／：2，不足部分可以由上唇

剩余健康组织来弥补．下唇组织瓣旋转后留下的组织缺损则由下唇剩余组织的延

伸来弥补等．

采用双面动脉蒂鼻唇沟岛状皮瓣修复单侧上唇缺损较传统的修复方法有许多

优点：1．供区与受区组织邻近，使转移的皮瓣在色泽、质地上与邻近组织相似，手

术疤痕隐蔽，最长疤痕位于鼻唇沟处，术后美观效果好．2．供皮区有知名动脉，即

面动脉的各分支如上唇动脉、内眦动脉通过，保留了双侧面动脉，较传统的鼻唇

沟皮瓣具有双倍的血供，可确保皮瓣具有较高的成活率，可有效避免术后尖端皮

岛的坏死．3．术中保留皮瓣下方的表情肌，一方面可以用以填充肿物切除后组织的

缺损使唇部形态更加饱满，另一方面可避免术后静脉回流不畅．不足之处在于：

本术式较常规的带血管蒂鼻唇沟岛状肌皮瓣多保留了一端的面动脉，因此在旋转

转移皮瓣的过程中增加了困难，旋转的距离也因此受到限制，适合于面部组织较

疏松的中老年患者．

传统的Bernard手术即唇颊组织瓣滑行推进术是在两侧口角部设计两底与口
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裂平行的正三角形切口，将三角形之两侧斜边全层切开，将三角形的皮肤、肌全

部切除弃去，保留其底部黏膜，再于下唇颊沟皱褶外平行向后切开．此时，残存

的下唇、颊组织瓣即可向中线滑行推进，对位分层缝合．口角两侧保留下的三角

形组织瓣的黏膜向外翻转，经修整后与皮肤缝合即形成新的下唇唇红缘．此法是

利用剩余下唇组织的弹性及延展性、向中线滑行推进来修复下唇．其优点是保留

正常组织较多，设计简便，不需二期切开行口角开大术．不足之处是附加切口在

下唇正中颏部，疤痕长，且直线疤痕收缩后可致唇外翻畸形，术后早期持续的张

也可致疤痕增宽而影响美观．尤其是在缺损过大，如超过唇缺损2／3时常显下唇组

织紧张，下唇绷紧．我们在其基础上进行的改良滑行瓣修复方法应用于下唇1／2以

上的缺损，手术适应范围更广泛，且避免了颏部直线疤痕挛缩的缺点，附加的切

口位于颏唇沟可有效缓解组织瓣张力1233．临床显示术后患者唇外形接近正常，其

高度、厚度、I=I腔前庭沟的深度均无大的变化．术后唇部功能和外形令人满意，

无需二期手术．且改良后的滑行瓣修复方法充分考虑了剩余唇颊组织的延伸能力，

使得切除的自身组织较传统的修复方法少．根据我们以前的研究资料显示：正常

成人唇颊组织有很强的延伸能力，在可承受的拉力下如拉力为O．3蚝时，延伸系数

为1．95，即可延长将近1倍眈钔．我们在改良的滑行皮瓣的设计应用中，使得滑行

量为缺损量的2／3，另外1／3通过剩余组织的延伸来完成，临床实践证明可获得良

好的修复效果．

下唇缺损如未累及一侧口角，由于缺损的两侧都有正常唇颊组织剩余，可通

过两侧组织瓣同时延伸滑行至中线以修复缺损，一般不会造成严重的口唇偏斜．

而当唇缺损累及一侧口角时，由于患侧可供滑行的组织量几乎为零，在健康侧唇

颊组织滑行和延伸不足时，势必会拉动患侧口角向中线移动，造成口唇向健侧偏

斜畸形．这是我们设计下唇滑行组织瓣加一侧鼻唇沟组织瓣修复累及I=I角的偏一

侧下唇缺损即刻修复的理论依据。

众所周知，在不影响病变根治的情况下尽量保留剩余组织是必须的．肿瘤切

除一般有“V”形切除，矩形切除和弧形切除．经过量化分析三种切除方法的组织

损耗，发现在肿瘤大小和安全边界相同的情况下，弧形切除损耗最小，矩形切除
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第二，“V静形切除损耗最大．有学者报道，“V”型或矩形切除后肿瘤的复发率无

明显差别．这可能与两个因素有关：第一，唇部的恶性肿瘤主要发生于唇红粘膜，

早期的病变侵犯范围常为唇红组织，而“V”型与矩形切除的组织量差别主要在于

距肿瘤较远的唇部组织，不影响肿瘤的安全切除．第二，唇部的恶性肿瘤多数为

分化良好的鳞状细胞癌．弧形切除虽然组织损耗量最小，但是弧形切除以后对位

复合和转移修复比较困难，因此综合以上观点我们选择在Bernard的矩形切除术式

上进行改良．

当上下唇接近全缺损时，除了用扇形组织瓣旋转推进术以外，临床报道也有

用颊部全厚矩形旋转皮瓣修复的|25-281，还有用游离皮瓣如前臂皮瓣等修复，还可

以用远位的带蒂皮瓣修复．游离皮瓣修复全唇缺损，由于皮瓣缺乏神经支配，术

后唇运动及感觉功能较差．此外解剖形态不协调也是其不足之处．远位皮瓣修复

全唇缺损，其供皮区与受皮区质地、色泽不一致，美观效果欠佳．因此，全唇缺

损的修复，一直以来是唇缺损修复重建技术上的难题．我们设计的舌瓣修复下唇

全唇缺损方法，手术设计简单，创伤小，术后疤痕不明显，唇红形态恢复好，美

观效果好，而且避免了术后小口畸形需二次口角开大术的缺点，但是舌瓣用于唇

黏膜及部分口轮匝肌的缺损修复美观效果好，一旦唇组织全唇缺损时则显组织过

薄，修复后嘴唇欠丰满，而且断蒂前需限制舌运动，影响进食和吞咽．

虽然唇缺损的即刻修复方法至今已取得巨大进步，但是由于唇缺损的个体表

现类型和缺损程度不同，没有一个固定的术式适用于所有病例．在临床实践过程

中，我们以缺损的部位、类型、范围为依据，实施个性化治疗，获得了比较满意

的效果．相信在不久的将来，随着手术方法的改进，唇缺损的即刻修复重建会取

得更好的修复效果．同时临床外科医师要不断总结经验，根据缺损类型精心设计，

选择适当的适应症，注意手术操作的技巧．我们的改良术式旨在为读者提供更多

的手术选择，以共同探讨和进一步改进．
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综述

唇缺损修复手术的研究进展

贾晓玲综述 刘建华审校

口唇是颌面部最重要的器官之一，它的任何畸形都将使患者面容受损，且出现

口腔功能障碍，如流涎、影响进食及发音不清等，甚至会严重影响患者的心理健

康．因此、唇缺损的即刻修复就显得尤为重要．它的目的是保持和恢复患者口唇

的形态和功能，如张口度，张口型，上下唇的解剖形态，动静态时的唇形及唇部

感觉等。但是由于唇缺损的大小，部位、形状不同，对应的修复方法也很不相同，

目前为止没有一个固定的术式适用于所有病例．

关于唇缺损修复的记录，最早始于公元前1000年，但是目前沿用至今的许多

经典的现代修复技术则始于19世纪．唇缺损的整复方法很多，一般认为利用残存

的唇组织或对侧唇组织或邻近的唇颊组织，鼻唇沟组织进行整复效果较好．当无

法利用局部或邻近组织时，才考虑远位皮瓣修复．目前对于唇缺损的修复方式的

改进报道很多，但是都没有很大的突破，大都是在传统手术方式上的一些改进，

现综述如下，可供临床医师选择使用：

1．单纯唇红缺损的整复：单纯唇红缺损首选的治疗方法就是利用剩余的唇红黏膜瓣

滑行推进修复唇红缺损，但是如果缺损超过l／3，利用该方法就有可能导致小口畸

形．此时，可以选择v-Y推进瓣，对侧唇红黏膜瓣交叉转移，口唇内侧黏膜滑行

翻瓣成形术或舌瓣．唇红黏膜瓣交叉转移术和舌瓣美观效果好，但需要二期断蒂．

赵天兰等Ⅲ人设计了以唇动脉为蒂的唇瓣向缺损区推进转移修复全唇缺损的方法，

用于单纯的唇红缺损修复效果佳，术后唇瓣存活率高，伤口一期愈合，修复后的

口唇丰满，外形满意．黄渭清【2】等人设计了应用双侧颊肌黏膜瓣转移修复红唇缺损

超过3／4以上全长或2／3厚度，术后修复效果良好．Goldstein等‘31利用组织弹性

设计了含有唇动脉的轴形肌黏膜瓣整复上下唇唇红半侧缺损．由于该弹性瓣含有

唇动脉，因此有利于创口愈合，术后疤痕不明显．Ohtsuka等“1在上述弹性瓣的基

础上设计了双侧唇红瓣，该方法手术简单、切除组织少、切口愈合快、唇外形及

功能满意、老年患者可继续戴用术前实用的义齿．Sawada巧1等将组织扩张技术应
3l
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用于整复红唇缺损，并结合“z”成形术整复唇红创面，特别适合于红唇缺损不超

过1／2的老年患者．另外，Ahuja[6】报道了用小阴唇黏膜整复1例唇红缺损约

4．5"1．5cm的20岁女性患者，术后6月复查，整复区黏膜感觉恢复，张口度正常，

无明显术后畸形．

2．小于1／3的唇组织全层缺损：唇全层有皮肤、口轮匝肌和黏膜组织组成，任何一

种修复方法都应尽量恢复患者口轮匝肌的连续性以免影响患者的闭口功能．小于

l／3的唇缺损可以选择楔形或“V”形切除修整后直接拉拢缝合，该方法主要是利

用唇组织本身的弹性和可延展性，为避免直线疤痕易收缩的缺点，也可以将创缘

松解直接拉拢缝合后附加“Z”字瓣成型术，一般修复效果良好．或用“W”切除

替代“V”切除也可以有效防止过长的疤痕挛缩，但是“W”型切除的不足之处在

于中问的三角形组织容易坏死．Uch髓de【7】则将切口修整设计成钻石形，并配合多

个“z”字成形术加以整复，报道术后修复效果良好．

3．唇交叉组织瓣转移术(Abbe-Estlander法)：适用于上、下唇缺损在1／2左右时．

方法是在缺损对侧切一“V”形组织瓣，旋转180度后修复唇缺损．组织瓣设计在

唇中份者称Abbe手术，设计在唇侧方者称Esflande手术．此手术方法的主要优点

在于皮瓣本身转移的组织就是唇红组织，故修复唇红组织效果比较理想．但它也

存在许多不足之处：如当下唇中份缺损时如用上唇皮瓣转移修复则有损上唇人中

的解剖结构，如唇珠、唇峰、人中嵴等．用下唇转入上唇修补上唇中部缺损，也

不能恢复上唇精细的解剖结构．且该手术需行二期断蒂，断蒂之前患者不能张口

进食，断蒂后蒂部会留有疤痕等．尤其是对于一些习惯性张口呼吸睡眠的患者，

尤其要注意皮瓣的张力．

4．唇颊组织瓣滑行推进术，又叫Bernard术，适合于下唇1／2．2／3的缺损．在两侧口

角部设计两底与口裂平行的正三角形切口，将三角形之两侧斜边全层切开，将三

角形的皮肤、肌全部切除弃去，保留其底部黏膜，再于下唇颊沟皱褶外平行向后

切开．此时，残存的下唇、颊组织瓣即可向中线滑行推进，对位分层缝合．口角

两侧保留下的三角形组织瓣的黏膜向外翻转，经修整后与皮肤缝合即形成新的下

唇唇红缘．此法的优点是保留正常组织较多，设计简便，不需二期切开行口角开

32



浙江大学硕士学位论文 综述

大术．不足之处是附加切口很长，位于颏部，疤痕明显，且张力大．谢桂成啪等

设计了用颊全厚肌蒂推进瓣整复唇缺损的方法，该瓣呈水平方向推进，由于颊肌

纤维与口轮匝肌纤维方向一致，括约肌功能恢复好，术后外形及功能均恢复良好．

舢ic【9】等将Fujimori[1q的门型瓣加以改进，形成单侧门型瓣，应用于下唇一侧大部

不对称缺损畸形的修复．该单侧门型瓣能在不形成猫耳畸形的情况下进行岛状瓣

的转移，肌肉层中有神经的支配，感觉及运动功能恢复良好．手术一期完成，无

小口畸形发生．

5．唇颊组织瓣旋转推进术：也称扇形瓣转移法，主要适用于下唇2／3以上的全层组

织复合缺损．唇颊组织瓣设计在两侧，呈扇形，将两扇形组织瓣向下内旋转推进

修复唇缺损．整复术后常形成小口畸形，需在创口愈合2—3周后，二次手术行小

口畸形矫正．福日良昌n¨应用一种新的扇形瓣一期整复下唇鳞状细胞癌术后大面

积唇组织缺损，取得良好修复效果．该扇形瓣内含有上唇动脉，将其旋转90度后

整复下唇缺损，保存了唇的正常外观及功能．

6．4／5以上唇缺损的修复：当上下唇缺损在4／5以上时，除了用扇形组织瓣旋转推

进术以外，也有报道用颊部全厚矩形旋转皮瓣修复的【12q5]．另外，还可以用远位

的带蒂皮瓣修复，例如Aytemiz[16】等用带颞浅动脉的岛状瓣整复男性患者上唇缺

损，该瓣同时携带毛发，术后上唇可有胡须生长，符合男性第二生理特征，外形

逼真．除此之外，也有人设计游离前臂皮瓣折叠修复全下唇的缺损【17-20]．Sadovet21】

等人用游离桡侧前臂掌长肌作为下唇悬带，其复合组织瓣修复全唇缺损及颊缺损，

术后患者口唇闭合好，语言正常，且无流涎症状，下唇高度及突起恢复良好，无

小口畸形．Takada[22]等人用带肱桡肌、头静脉及桡动脉的前臂皮瓣整复大面积上

唇缺损．将头静脉与颈外静脉吻合，桡动脉近心端与舌下动脉吻合，支配桡动脉

的神经与面神经颊支吻合，术后复查患者唇部感觉功能及外形恢复均良好．Sakai[231

等人设计的前臂皮瓣整复下唇及颊部大面积缺损，其皮瓣的供血动脉桡动脉及其

伴行静脉与颞浅动静脉吻合，用掌长肌腱作为悬带，避免了下唇下垂畸形．虽然

如此，游离皮瓣修复大范围的唇缺损，由于皮瓣缺乏神经支配，术后唇运动及感

觉功能较差．此外在没有行黏膜移植再造唇红时，唇红形态恢复不良也是其不足
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之处．为了更好地恢复唇缺损的外形及功能，Kroll[241等提出了用分期顺序瓣重建

治疗大的下唇缺损．其手术方法是首先用karapandzic瓣重建口轮匝肌，然后用二

个上唇Abbe瓣恢复下唇的对称性及唇中部的高度，再用黏膜肌瓣滑行重建口角，

每期每隔时间约3周．临床实践证明该方法修复下唇大部缺损术后患者进食、语

言及1：1腔清洁良好，但手术需分三期进行，耗时，费力，且术后有轻度小口畸形

发生．1wahira‘2卯等人对唇缺损的整复更精细，他将唇部按实际或潜在的皱褶分为

许多小区，以小区为单位，如唇缺损未达到一个完整小区，则将其按小区边缘扩

大，然后整复．该方法修复的患者术后疤痕隐蔽，并可以恢复正常的口唇突起．

总之，唇缺损的整复方法很多，方法的选择应根据病变部位、缺损大小及形

状等情况而定．
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