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摘要 目的：评价新生儿唇腭裂术前进行鼻 -牙槽突 -腭畸形矫治方法的疗效。方法：对 28例单双侧唇腭裂新生儿进行术前鼻 -

牙槽突 -腭畸形矫治治疗，在面部确定基点，利用数码相机拍射照片，通过 image-Pro Plus5.1软件测量相关距离及角度，测量治疗

前后的鼻小柱倾斜度、鼻小柱长度、鼻孔宽度和鼻孔高度。治疗前后取上颌石膏模型进行牙槽骨裂隙宽度的测量，比较矫治治疗

前后腭部裂隙最大处及牙槽突裂隙的变化。结果：鼻小柱倾斜度平均减小 27.11° ，鼻孔宽度平均减小 4.39 mm(单)或 5.29 mm

(双)，鼻孔高度平均增加 2.56 mm(单)或 3.57 mm(双)，牙槽突裂隙平均减少 3.18 mm，腭部裂隙最大处平均减少 5.77 mm。治疗前

后的各项差异均有统计学意义(P<0.05)，鼻塌陷畸形程度也得到显著改善。结论：术前进行鼻 -牙槽突 -腭畸形矫治治疗可为唇腭

裂患者手术治疗创造有利条件，提高其整复效果。
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Clinical study on the presurgical treatment methods for neonatal
cleft lip and palate*

To investigate the preliminary efficacy of presurgical nasal-alveolar process-palate deformity orthodontic

therapy for the neonatal cleft lip and palate. Presurgical nasal-alveolar process-palate deformity orthodontic therapy was

performed as presurgical orthodontic treatment in 28 infants(aged 7.98 d) with unilateral and bilateral cleft lip and palate. With determine

basis points in the face, the use of digital cameras to shoot photos and distance and angle measurement by image-Pro Plus5.1 software.
The columella inclination, columella length, nostril width and nostril height was measured before and after treatment. Before and after the

treatment, to take the plaster model, alveolar bone fracture width was measured. The changes of the maxillary palate fissure and the

alveolar process fracture was compared before and after treatment. The data were analyzed by SPSS 15.0. The columella tilt was

decreased about 27.11° ,the nostrils width was decreased about 4.39 mm (single) or 5.29mm (double), nostril height was increased about

2.56 mm (single) or 3.57mm (double), the alveolar process fissure was reduced about 3.18mm. the maxillary palate fissure was reducd

about 5.77 mm. Before and after treatment, measurement items had statistics difference(P<0.05). Deformity of the nasal collapse has also
been significantly improved. Presurgical nasal-alveolar process-palate deformity orthodontic therapy for the neonatal cleft lip

and palate in patients with cleft lip and palate is useful in cleft lip and palate team approach. and make it easy for the operation of cleft lip

and palate.,and make it easy to create favorable conditions for subsequent surgical treatment.

Infant; Presurgical nasal-alveolar process-palate deformity orthodontic therapy; Cleft lip and palate team approach

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.13.023

前言

唇腭裂患儿常伴发严重的唇、鼻及牙槽突畸形，既往以手

术治疗为主。近年来，随着外科手术方法的不断完善和改进，唇

部畸形得到明显的改善，但鼻翼塌陷、鼻小柱短小偏斜、腭裂宽

度过大增加手术风险，且手术治疗常规是在患儿 3个月以后才

能行手术，在患儿生长期间，牙槽突畸形、腭裂宽度及鼻部塌陷

会更加严重，使手术难度增加。上世纪五十年代，有学者[1]首次

提出婴儿唇腭裂畸形术前矫治的概念，并指出该治疗方法有利

于外科手术治疗效果。也有学者认为在婴儿时期，鼻部软骨具

有一定的可塑性，通过矫治后可恢复至基本正常的外形[2,3]。同

时，有学者用鼻 -牙槽突 -腭术前矫治器行唇腭裂术前治疗，并
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将该治疗方法列入唇腭裂序列治疗[4-7]。本研究采用鼻 -牙槽突
-腭裂术前矫治器对新生儿唇腭裂进行术前矫治，且对矫治器

制作及外观做改进，用于抬高鼻翼及矫治歪斜的鼻尖，取得了

满意的效果，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2010年 11月～ 2012 年 11 月就诊于兰州军区兰州

总医院口腔科 28例先天性唇腭裂患儿为研究对象，其中男性
16例，女性 12例；单侧患儿 15例，双侧患儿 13例。患儿经详

细检查后未表现明显全身性疾病及其他遗传性疾病，就诊时通

过医生讲解及介绍治疗方法，患儿家属希望进行术前矫治治

疗。患儿首次就诊时平均年龄为 7.98天(3～ 24天)。
1.2 术前矫治
1.2.1 首诊 由门诊医生对先天性唇腭裂患儿的各种畸形程度

进行综合评价，并制定详细治疗计划。同时，让患儿父母了解唇

腭裂序列治疗的治疗步骤及方法，以减少患儿家属在心理及精

神方面的压力，让患儿父母明白并能配合医生治疗。

1.2.2 取模 [8] 首先选择大小基本合适的自制自凝塑料成品托

盘，由经验丰富的医生来制取。患儿取仰卧位平躺，由患儿父母

抱，医生位于患儿头顶位。印模材料选用 3M公司出产的硅橡
胶印模材料，双组分调拌均匀后置于托盘内取模，超硬石膏灌

制初模。在给患儿取模时要特别注意观察患儿呼吸情况，确保

婴儿鼻腔通气良好。

1.2.3 矫治器的制作 矫治器由腭护板和鼻撑组成，鼻撑是 0.9

mm的不锈钢丝弯制形成支架，自凝塑料及软衬形成。口内及

口外矫治器均由自凝塑料构成。石膏模型完成后，确定矫治器

基托覆盖范围，用常用蜡填平石膏模型的倒凹，使矫治器易于

脱位，调拌适量自凝塑料，根据事先确定的范围制作基托。

1.2.4 矫治器的试戴 试戴时，首先注意基托有无塑料瘤及锐

边，防止刮伤婴儿口腔软组织，然后检查大小是否合适，固位是

否良好。基托如不合适，应适当调磨。试戴合适后根据鼻腔及缺

隙所在位置制作鼻撑。鼻撑的作用主要是使双侧鼻翼尽量对

称，起到支撑作用，鼻撑力量不宜过大，并在鼻撑支架上涂布自

凝塑料，用软衬材料衬垫，作为鼻撑[9](如图 1所示)。详细讲解

矫治器戴取及清洗的方法，并给患儿父母示范鼻撑放置位置以

及如何观察两侧鼻翼的对称性(如图 2所示)。矫治器应坚持全

天佩戴，每天取出并用清水清洗。按照医生医嘱，常规 1周复

诊 1次，观察患儿畸形变化情况，并适当修改矫治器。常规唇腭

裂术前矫治治疗周期为 3个月，根据患儿畸形程度的情况决定

结束时间。

1.3 项目测量[10]

以患儿双侧内眦连线的中点为基点用黑笔定点，治疗前后

在患儿熟睡状态下使用数码相机(Nikon D80型，尼康公司，日

本)拍摄面部正位照片，使用 image-Pro Plus5.1软件测量相关距

离及角度。检测项目主要有：1)鼻小柱倾斜度：鼻小柱长轴与面

中线的夹角；2)鼻小柱长度：鼻小柱基部中点到鼻翼转折处中

点的连线；3)鼻孔宽度：鼻小柱基部中点到鼻翼基脚的距离；4)

鼻孔高度：鼻孔最高点到鼻底的垂直距离。治疗前后取上颌石

膏模型进行牙槽骨裂隙宽度的测量，比较矫治治疗前后的裂隙

的变化；5)腭部裂隙最大处；6)牙槽突裂隙。
1.4 统计学处理

采用 SPSS 15.0软件对所有计量资料数据进行 t-检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

在接受术前矫治治疗的 28例患儿中，有 3例单侧唇腭裂

患儿因无法忍受不适感，家长欠配合治疗而中途放弃治疗。手

术前进行矫治治疗时间平均为 102.33天(68～ 151天)。12例单
侧完全性唇腭裂患儿腭部裂隙最大处平均减少 5.77 mm，鼻小

柱倾斜度平均减小 27.11° ，鼻孔宽度平均减小 4.39 mm，鼻孔

高度平均增加 2.56 mm，牙槽突裂隙平均减少 3.18mm。经 t-检

验，治疗前后的各项差异均有明显统计学意义(P<0.05)，如表 1

所示。13例双侧完全性唇腭裂患儿鼻小柱长度平均增加 3.21

mm，鼻孔宽度平均减少 5.29mm，鼻孔高度平均增加 3.57 mm，

牙槽突裂隙平均减少 4.32 mm。经 t-检验，治疗前后的各项差

异均有明显统计学意义(P<0.05)，如表 2所示。

3 讨论

先天性唇腭裂可见于患侧上唇、牙槽嵴及上腭部裂开，多数

患儿还存在不同程度的鼻小柱过短、鼻翼塌陷等畸形，给外科

手术带来困难[11]。由于这些异常畸形，患儿自出生后受到各种

因素的影响，上唇畸形更明显，上腭裂隙会更宽，上腭形状拱形

更明显，鼻翼塌陷程度及鼻孔宽度更为严重，特别是双侧唇腭

图 1 矫治器及鼻撑

Fig. 1 appliance and nose stays

图 2 矫治器及鼻撑戴入患儿口内情况

Fig. 2 Appliance and nose brace to wear into the mouth of children
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裂，上牙槽瘠正中硬组织因缺乏上唇软组织完整性的束缚，软

组织及牙槽骨均向前向上翘起。因此，在行手术治疗过程中，手

术设计非常困难，软组织皮瓣短缺，张力增大，增加了术后复裂

的风险。婴儿出生后其面部软组织及硬组织均有高度可塑性，

因此，在新生儿期行矫治治疗显得尤为重要。患儿使用腭护板

后，防止了口鼻腔相通引起呛咳，同时限制了舌体的不自主活

动，防止舌体对上腭裂隙的进一步压力，促使双侧硬腭骨板向

正生长。有学者研究证明使用矫治器在帮助患儿饮食、防止牙

槽骨裂隙的进一步增大以及排齐牙槽突有很重要的意义[12-14]。

在手术前使用非手术方法使鼻小柱长度的进一步延长，可在很

大程度上降低手术难度，减少手术的风险，改善鼻部美观性。

本组临床研究中，患儿通过早期矫治后，矫治器使鼻软骨

重新塑形，鼻部外形及对称性显著提高，且随着唇部裂隙的进

一步减小，上唇软组织张力也相应降低，使手术修复效果更加

完美。患儿戴用腭部矫治器后，口腔与鼻腔相隔，发生呛咳的可

能性降低，可正常进食，患儿营养状况也明显改善，有助于提高

手术的安全性。矫治器使牙槽突裂隙变窄，形成良好的牙弓形

态，同时减少腭部张力，有助于手术的成功进行。同时，术前矫

治改变了上颌骨生长发育的方向及规律，使其向正常形态生

长。唇腭裂患儿由于存在上唇、牙槽骨及上颌骨等软硬组织的

缺损，其连续性中断，打破口颌系统肌肉的平衡性。此外，由于

上唇受到面部肌肉的牵拉及舌体的不自主运动，使不完整的上

颌牙槽突向前向上生长，手术难度及手术失败的风险均增加，

术后瘢痕更加明显[15]。Santiago等[16,17]研究发现使用矫治器后，

约60%以上的患儿在牙列期无需进行再次牙槽骨缺损区移植

手术，且经过治疗后，患儿早期已形成良好的牙弓外形，降低了

颌面部软硬组织畸形对面部生长发育的影响。

矫治器戴于患儿口中后，患儿需要时间来慢慢适应异物

感，有的甚至会造成患儿口腔内软组织溃疡，年龄偏大患儿适

应时间较慢。口内矫治器以及因鼻撑会使患儿因不适而不配合

治疗，患儿家长要有充分的思想准备及耐心，他们对治疗的理

解和配合是治疗取得良好效果的重要因素。在确定治疗前应详

细讲述唇腭裂序列治疗的过程，并解释说明可能会出现的情

况，确保父母协助患儿全天使用矫治器，并且定期清洗，防止发

生雪口或口角炎。在本次研究中，由于患儿哭闹，睡眠差，家长

无法忍受，有 3例唇腭裂患儿戴用 3天后便放弃治疗。

总之，本组研究结果表明：矫治使上颌牙槽突裂隙不再扩

大，牙槽突外翻程度减轻；且增加了鼻小柱的长度，改善了鼻小

柱的外部形态，使双侧鼻孔轮廓基本达到对称，上腭裂隙程度

也有不同程度的减轻，有利于手术的顺利进行。在采用术前矫

治治疗时，最重要的是一定要保证安全，严格把握适应症，选择

出生后一个月以内的唇腭裂患儿，患儿年龄越小，效果会越好。

术前矫治治疗时，应注意治疗前对患儿的评估，取模、矫治器固

位、调改以及患儿家长的配合等问题，有助于取得良好的治疗

效果。
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