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三瓣法预防腭裂术后腭前瘘临床效果观察
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【摘要】 目的 观察腭前部裂隙大于 0.5 cm的腭裂患者，应用三瓣法预防腭裂术后腭前瘘的效果。方法 选

取 18～24月腭裂患儿 12例，患儿均为单侧完全性腭裂，采用三瓣法修复，即在传统两瓣法基础上，在患儿健

侧腭前部做一蒂部在裂隙缘、大小约占前腭一半左右的黏骨膜瓣，翻转与对侧鼻腔黏膜边缘缝合，松弛裂隙

两侧黏骨膜瓣分层对位缝合，术后两周拆线，随访观察腭裂术口恢复情况。结果 12例患儿术后愈合良好，3
个月后无腭瘘以及其他并发症，效果良好，腭部形态良好。结论 三瓣法修复腭裂可以较好封闭腭前部

裂隙。
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【Abstract】 Objective Objective Exploring the effect of three⁃flap paltoplasty in preventing anterior palatal fistula
for patients whose anterior fissures measured more than 0.5 cm. Methods 12 patients aged 18⁃24 months with unilat⁃
eral complete cleft palate were selected for the implementation of three⁃flap paltoplasty for cleft palate repair. Briefly,
three⁃flap paltoplasty is based on the traditional two⁃flap paltoplasty method and involves the creation of a mucoperioste⁃
al flap A in the contralateral palate in front of the fissure margin that is approximately half the size of the anterior palate.
The flap A was sutured to the edge of the contralateral nasal mucosa, and the mucoperior flap of both sides of the loose
fissure was sutured in layers, and the suture was removed two weeks after surgery. The recovery of cleft palate was ob⁃
served. Results All patients were followed up for 3 months, and 12 patients underwent successful repairs with no fistu⁃
la and other complications. Conclusion Three⁃flap paltoplasty is an effective method of preventing anterior palatal fis⁃
tula.
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腭瘘是腭裂手术术后常见的并发症之一［1⁃2］，易

对患者的进食、言语、口腔卫生造成严重的影响，尤

其是以后的语音治疗［3］。在以往的研究中，腭前部

是除了软硬腭交界处最容易发生腭瘘的部位［4］。因

为此处常与牙槽突裂相连，腭部黏膜松弛度较差，

所以术后一旦发生腭瘘后果更加严重，并且二次修

复会更加困难。因此为了预防腭前瘘，手术方式的

选择就显得尤为重要，本文对12例患者采取三瓣法

修复，获得良好的效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2016—2017年在广州医科大学附属口腔
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医院采取三瓣法术式的 12例患儿，年龄为 18～24
个月，患儿均为单侧完全性唇腭裂且已行唇裂修复

术，拟行腭裂修复术，患儿前腭部裂隙大于0.5 cm。

1.2 手术方法

全麻下，①在健侧腭前部做一大小约占前腭

一半左右的黏骨膜瓣（A瓣），蒂部在裂隙缘；②按

照传统两瓣法，在裂隙两侧各做一黏骨膜瓣 B瓣、

C瓣，B瓣位于健侧，在A瓣后面，游离B瓣、C瓣腭

大孔神经血管束；③将 A瓣翻转，创面向口腔侧，

边缘与对侧鼻腔黏膜边缘缝合，B瓣和C瓣相对分

层缝合（图 1、图 2），术后两周拆线。

2 结 果

腭裂手术为Ⅱ类切口，12例患者术后愈合等

级为甲类。术后门诊随访，3个月后无腭瘘以及其

他并发症，效果良好，腭部形态良好。

3 讨 论

在以往的腭裂手术中，腭瘘是腭裂术后常见

的并发症，常常造成患者进食以及言语等功能障

碍。腭瘘多发生于软硬腭交界处以及腭裂前端

处。在以往的文献报道中，软硬腭处发生率最高，

但对腭前瘘研究较少。但在临床上，如果发生腭

前瘘，会对患者的进食造成极大不便，食物容易从

同侧鼻腔溢出，不利于口腔卫生，尤其是会对患者

日后牙槽突裂的手术治疗增加难度［5⁃6］。在本研究

采用三瓣法对预防腭前瘘做了初步的探讨。

在腭裂手术中，以往多采用两瓣法［7］，即切开

腭裂两侧口鼻腔黏膜然后对位缝合。但这种方法

对前端裂隙较大的腭裂修复存在一定的难度，容

易造成硬腭前端腭瘘［8⁃9］。因为口腔侧黏膜在手术

中为了寻求腭咽闭合效果会尽量往后退，从而造

成硬腭前端口腔侧黏膜无法封闭腭裂裂隙。这时

候前端的腭裂裂隙主要依靠鼻腔侧黏膜封闭，但

因为鼻腔侧黏膜弹性和活动性较差，如果前端裂

隙较大的患者就容易产生撕裂，最终造成前端腭

瘘［10］。为了解决这个问题，增加鼻腔黏膜的韧性，

术中在健侧腭前部做一大小约占前腭一半左右的

粘骨膜瓣（A瓣），然后翻向鼻腔侧，从而增加了鼻

腔侧粘膜的宽度，减低了因为张力过大撕裂造成

腭瘘的可能性。在本研究中，采用三瓣法修复了

12例前端裂隙较大患者（大于 0.5 cm），追踪随访，

没有腭瘘以及其它并发症的发生，取得了良好的

效果。但采用三瓣法也有以下几点需要注意的：

①由于健侧的黏膜瓣前端需要切断作为 A瓣，最

后切断剩下的黏膜瓣会显得较短，与患侧黏膜瓣

（C瓣）对位缝合时候，在软硬腭交接处可能会显得

张力较大，此时需要注意解剖游离好血管神经束；

②三瓣法操作时间较长，病例选取的时候应选取

腭裂前端较宽者（大于 0.5 cm）；③A瓣需要翻转至

鼻腔侧作为鼻腔黏膜缝合，如有出血最好采用缝

扎和压迫止血，尽量避免使用电凝，这样可以减少

皮瓣的穿孔机会［11］；④三瓣法相对以往采用的两

瓣、Furlow等方法创伤较大［12⁃13］，是否会对患者的

颌骨发育造成不良的影响，还需要做长期的追踪

观察。

a：传统两瓣法，在裂隙两侧各做一黏骨膜瓣 B瓣、C瓣；

b：三瓣法，在健侧腭前部做一蒂部在裂隙缘、大小约占

前腭一半左右的黏骨膜瓣（A瓣）。

图 1 三瓣法图示

Figure 1 Surgical method of 3⁃flap palatoplasty

a：将A瓣翻转，创面向口腔侧；b：A瓣边缘与对侧鼻腔黏

膜边缘缝合；c：A瓣位置图示；d：A瓣边缘与对侧鼻腔黏

膜边缘缝合。

图 2 三瓣法中A瓣的缝合方法

Figure 2 The suture method of A⁃flap in 3⁃flap
palatoplasty

a b

c d
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