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【摘要】 唇裂术后效果评价是改进手术方法、改善整复效果的重要手段。近年来，唇裂整复方法不断推陈出

新，如华西式旋转推进法、唇鼻肌肉张力带重建+三叶瓣法等。但目前术后继发畸形问题仍然较多，如瘢痕明

显、鼻翼塌陷等。本文通过回顾以往的文献，对现有的唇裂术后效果评价方法、优缺点及适用情况作一综

述。迄今为止，已经有大量的方法可以用于唇裂术后效果评价，这些研究方法可以分为主观评价和客观评价

两大类，如主观评价、直接测量、照片测量、三维扫描测量等。其中，主观评价操作简单，但可信度稍差，适用

所有唇裂患者；直接测量成本低，仅适用于一维信息测量，但精确度稍差，标志点确定较为困难；照片测量耗

时短，可避免组织变形，但易产生误差，适用于能配合的唇裂患者；三维扫描测量精度高、耗时短、操作简单，

但费用高，适用于具有该设备条件的地区。总而言之，唇裂术后效果评价应主观评价和客观评价相结合、动

态与静态评价相结合，并且要长期随访，以此获得全面、准确的信息，为临床医师开展唇裂手术工作提供参考

依据。
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【Abstract】 The postoperative evaluation of cleft lip is an important means to improve the operation method and the
effect of the restoration. In recent years, the methods of cleft lip repair, such as Chinese western rotary propulsion, re⁃
construction of labial and nasal muscle tension band + trefoil flap, etc., have been developed. However, at present, there
are still many secondary deformities, such as obvious scars and alar collapse. In this paper, in a review of the previous
literature, the existing methods, advantages and disadvantages, and the application of the evaluation of the postoperative
effect of cleft lip were reviewed. To date, there are many methods that can be used to evaluate the effect of cleft lip sur⁃
gery. These research methods can be divided into subjective evaluation and objective evaluation, such as subjective
evaluation, direct measurement, photo measurement, and three ⁃dimensional scanning measurement. Among them, the
subjective evaluation is simple, but the reliability is poor, and this method is suitable for all patients with cleft lip. The
direct measurement has a low cost and is only suitable for one⁃dimensional information measurement, but the accuracy
is poor, so it is difficult to determine the endpoints. The time of the photo measurement method is short, which can
avoid tissue deformation, but it is easy to produce errors; this method is suitable for patients with cleft lip who can coop⁃
erate. The three⁃dimensional scanning measurement has a high accuracy, is time consuming and is a simple method but
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has a high cost and is suitable for areas with appropriate equipment conditions. Overall, the evaluation of the postopera⁃
tive effect of cleft lip surgery should combine subjective evaluation with objective evaluation, dynamic evaluation with
static evaluation, and utilize long⁃term follow⁃up to obtain comprehensive and accurate information and provide a refer⁃
ence for clinicians to carry out cleft lip surgery.
【Key words】 cleft lip; secondary deformity; postoperative effect; clinical evaluation; subjective evaluation;
objective evaluation; postoperative effect evaluation; three ⁃ dimensional scanning measurement; photo measure⁃
ment; direct measurement
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(4): 262⁃266.

先天性唇腭裂是一种常见的先天畸形，在我

国发病率高达 1.66‰［1］。尽管目前唇裂修复方法

日趋完善，但多数患者在一期修复后存在继发畸

形而需要再次或多次整复。多年来，国内外学者

采用多种评价手段对唇裂术后效果进行评价，力

求总结术后畸形特点，进而改进手术方法，这使

唇裂治疗效果得到了显著提高。本文将从主观

评价和客观评价两个方面就目前常用的唇裂术

后效果评价方法及其优缺点、适用情况作一综

述，为临床医师开展唇裂术后评价工作提供

参考。

1 主观评价

主观评价是由研究者对患者或其家属进行问

卷式调查，将鼻唇区域的畸形程度分等级，包括：

非常满意、满意、一般、不满意及非常不满意；或用

数字代替分级，如 5分制打分、7分制打分以及视

觉模拟评分；或采用某种量表，如Asher⁃McDade量
表［2］、Mortier PB量表［3］等。其中，若研究者为专科

医师则为专业性评价，反之，由患者、家属及其他

非专业人士进行的评价为非专业性评价［4］。陈丽

先等［5］采用视觉模拟评分及Asher⁃McDade量表对

化妆前后的 35例唇裂术后患者进行主观评价，认

为唇裂手术患者使用美容技术可以在一定程度上

改变唇部的相关畸形。主观评价反映了父母及社

会对唇裂术后患儿面部鼻唇形态的满意度及社会

接受度。但是主观评价结果会受到多种因素影

响，包括评价人数、评价时间、照片整体或裁剪的

美学单位、视图类型、裂隙数目、量表相关因素

等［6］，一般认为主观评价的客观性、重复性稍差，说

服力较客观评价稍低。

2 客观评价

客观评价是客观地表征患者鼻唇部分的解剖

形状，用辅助测量工具测量以获得客观数据。它

可对手术前后的形态学数据进行统计分析，获得

术后鼻唇部位的客观评价结果。客观评价方法包

括直接测量法、间接测量法。

2.1 直接测量

面部直接测量属一维测量，是采用各种简单

的工具，如游标卡尺、量角器等，测量面部软组织

的点、线、面，并获得相关数据，其面部标志点的确

定是直接测量法的关键所在。Farkas等［7］在对面

部测量进行大量研究之后，提出了面部测量标准，

被广泛运用到了唇腭裂患儿鼻唇部位测量中。

Adetayo等［8］采用直接测量法比较了下三角瓣法及

旋转推进法的手术效果，结果表明旋转推进法可使

患侧唇高增大，下三角瓣法可有效降低唇弓宽度，

两种方法的术后效果没有显著差异。直接测量的

优点是操作简单、成本低、对仪器环境要求低；缺点

是直接测量仅能获得一维信息，且精确度稍差，面

部各标志点的确定较为困难，与测量人员的经验有

很大关系，而且需要被测人员的配合。

面部石膏模型测量可认为是一种模拟三维技

术，它能够真实的记录鼻唇部位的三维信息。基

本方法是首先对面部软组织取模，然后灌注石膏

模型，再对石膏模型上各标志点进行测量。Xu
等［9］通过实验证实石膏模型与锥形束 CT（cone
beam CT，CBCT）测量结果具有很高的一致性，因此

认为石膏模型测量是一种精确的面部三维分析方

法。这种方法成本较低，所需材料易获取，可以任

意选择测量点，但是它操作复杂，而且石膏模型长

期放置会变形，石膏模型保存不便等缺点，故认为

不适合大样本研究。

2.2 间接测量法

间接测量法是指不直接接触患者，通过使用

诸如照相机、螺旋CT、扫描仪等辅助装置获得被测

者的面部形态，并且最终通过测量获得数据。常
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见的间接测量法有照片测量、三维测量、动态三维

捕捉系统等。

2.2.1 照片测量 照片测量属于二维测量，采用数

码相机对研究对象进行摄影，记录患者的鼻唇形

态，拍摄时需要放置标尺，然后将获得的照片按照

需要对各个测量标志点一次性定点，最后通过计

算机对获得的数据进行分析，得出结论。唇裂术

后继发鼻唇畸形的表现形式复杂多样，语言描述

较为困难，所以术前术后照片显得尤为重要。照

片通常包括正位、侧位全面部照、鼻唇区域局部

照、颏下斜位照。面部照片应该有统一的标准，以

确保获得高质量的图片，为临床效果评价及教学

活动等提供基本资料。Li 等［10］基于东方人鼻部形

态不同于西方人的观点，提出了唇裂术后继发鼻

部畸形的标准化照片拍摄方法，认为采用同一数

码相机，同一位摄影师，使用网格屏幕，严格遵守

标准摄影方法，最大限度地消除角度误差等方法，

可保证测量结果的可重复性和准确性。最后利用

Photoshop、Image pro 等图像处理软件进行处理并

测量。孙炳丞等［11］通过照片测量研究发现单侧完

全唇腭裂患儿一期行鼻牙槽塑形治疗可明显改善

患儿鼻部的对称性，并且鼻部形态在术后 3年仍可

保持稳定。照片测量花费时间较短，而且避免与

患者直接接触，并且不会导致组织变形，因此目前

照片测量临床应用较多，但采用相机收集面部形

态数据时会因为光线、患者配合差等因素产生误

差，从而导致数据分析不准确。

2.2.2 三维测量 近几年来，随着人类科技的发

展，三维测量技术应运而生，与二维图像相比，三

维图像具有更好的可靠性［12］。三维测量根据设备

的不同大概分为云纹影像法、CT辅助三维重建、三

维立体摄影、三维激光扫描法。云纹影像法，又称

莫尔条纹法，其基本原理是光线通过基准光栅，投

射于凹凸不平的物体表面，产生随物体表面形态

改变的变形光栅，通过对变形光栅的分析，可获得

面部三维信息。云纹影像法在颜面形态的三维研

究、牙 畸形矫治疗效评价、颜面生长发育研究等

方面得到了广泛的应用。云纹影像法具有成本

低、非介入性等优点，同时避免了接触人体，可以

记录特定部位的形态和大小，以便比较术前、术后

的细微变化。但由于设备要求较高，临床推广较

为困难。

CT辅助三维重建其基本原理是采用螺旋 CT
获取人脸图像的三维数字信息，利用三维重建软

件在计算机上直接分析人脸数据，通过快速成型

技术将 CT扫描数据制作成三维立体模型，可直观

地进行分析评价。其准确性与 CT扫描的厚度、空

间分辨率和密度分辨率等因素有关。CBCT是一

类口腔颌面部专用的CT，具有准确性高、放射量低

等优点［13］，也被用于唇裂术后效果评价中。Agarw⁃
al［14］采用CBCT对单侧完全性唇裂患儿鼻部形态研

究表明，与正常儿童相比唇裂患者鼻尖有明显的

先天性上斜。由于成像原理，CT辅助三维重建对

软组织成像效果稍差，而对于硬组织分析效果较

好。Ercan等［15］认为可以通过CBCT评价单侧唇裂

裂侧附近牙齿的骨支持情况，裂区中切牙釉牙骨

质界至牙槽嵴顶的距离是（2.34 ± 1.09）mm，非裂

隙侧为（1.53 ± 0.69）mm，但是尖牙的裂隙侧跟非

裂隙侧是相似的，同时认为CBCT评价裂侧牙槽骨

缺损是非常重要的。CT辅助三维重建常被用来分

析唇裂患者牙列形态［16］、牙槽嵴裂隙宽度、植骨效

果［17］等，另外也有学者采用CBCT评价修复后唇腭

裂患者鼻咽部软组织特征的尺寸变化［18］。但是该

方法操作时间长，这对于年龄小的唇腭裂患儿较

为困难。同时，该方法存在辐射，所以仅在必要的

情况下采用这种方法对唇腭裂患儿的硬组织进行

分析评价。

三维立体摄影测量是近年来随着数字技术的

发展而发展起来的一种新的测量方法。其主要设

备为三维立体数码相机和其内置的三维成像软件

系统。它可同时拍摄 6张二维照片，其中 4张灰色

照片，2张彩色照片，通过多角度的光线散射在 4
张灰色照片上，形成三维照片。目前常用的颜面

部的成像系统有 C3D成像系统、Genex 3D摄像系

统、DSP400 系统、Di3D 系统和 3dMD 表面成像系

统，其中 3dMD成像系统应用较为广泛［19⁃20］。Hos⁃
seinian等［21］使用 3dMD Vultus软件（三维表面成像

系统及自带图像处理软件）对 6～18岁单侧完全性

唇裂患者进行鼻部及鼻对称三维分析，证实与单

纯性旋转推进相比，旋转推进联合鼻部整复可减

少鼻部不对称。三维立体摄影测量也是非侵入式

的，具有拍摄速度快、图像采集时间短和无运动伪

影、数据存储查询方便、可对归档的图像进行反复

分析、测量速度快、精度高等优势［22］。该方法有利

于医师设计和调整更符合患者要求的个体化治疗

方案。但其费用昂贵，操作较为复杂限制了三维

立体摄影的应用。

三维激光扫描法是集光、机、电和计算机技术
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于一体的测量技术，它是目前国际上最先进的测

量技术之一。其基本原理是激光束由发生器投射

到被测者面部，其面部凹凸不平致使激光产生变

形，产生一种表面质地和颜色的图形信息，通过一

个线阵列数码相机获取，然后通过计算机进行数

据转换、运算，显示出能任意方向旋转、比较逼真

的颜面立体形态图，并可以进行数据测量。它可

直接对颌面软组织进行直观分析评价，也可以进

行三维距离与角度的测量和分析。三维扫描技术

是将患者头部固定在背景台上，使面部软组织保

持放松状态，下颌处于息止颌位，用三维扫描仪采

集患者正侧面图像信息，其测量结果可用于CAD、

CAM、CIMS等软件中。Kim等［23］分别使用三维激

光扫描、CBCT及石膏模型测量了 60例患者上下颌

牙弓的长度、宽度，结果证实三维激光扫描比

CBCT及石膏模型测量具有更高的准确性。三维

扫描技术具有操作简单、三维重建速度快、精度高

的优点，但它只能扫描重建面部的表面形态，对于

面部较深的倒凹则存在盲区。此外，由于扫描设

备较为昂贵、扫描时光源过亮、配准较复杂等，使

其使用受到一定的限制［24］。

2.2.3 动态三维捕捉系统 唇裂患者不仅有皮肤

的连续性中断，也有肌肉的异常附着，故患者在说

话、吮吸等运动时会表现出动态畸形。前面阐述

的评价方法均属静态评价，不能对患儿唇部运动

时的形态进行评价，不能判定唇部运动时有无障

碍、形态有无改变。所以静态评价是不够的。学

者们提出了动态三维捕捉系统。动态三维捕捉系

统是当患者唇部运动时对其形态进行评价，可被

定义为面部三维模型的时间序列，即在三维测量

的基础上加入了时间的概念。该方法能够定量测

量唇裂患者术前术后鼻唇部的动作轨迹和动作幅

度变化。目前研发的四维软组织成像系统有

Di4D capture system 、Temporal 3dMD face systems
等。AL⁃Hiyali等［25］用Di4D图像采集系统记录面部

表情，评价了面部不对称畸形和上颌骨发育不全

的正颌外科手术治疗对面部外形和面部表情幅度

的影响。动态三维捕捉系统将在唇腭裂鼻唇形态

研究方面发挥不可替代的作用。

3 小 结

目前，唇裂术后效果评价方法众多，从应用情

况看，直接测量法测量软组织操作简单，但易发生

变形，且不能产生图像，所获得的信息有限。照片

测量目前临床应用广泛，但在收集面部形态数据

时易产生误差，致使数据分析不准确。三维测量

方法如立体摄影、三维扫描等能够客观定量地分

析面部外形，简便、精确、高效，应用前景广阔。动

态三维捕捉系统，可以反映鼻唇肌肉功能状态，但

对唇腭裂等复杂面部的测量准确性还有待进一步

研究。

另外，唇裂患者手术治疗后，鼻唇形态会因生

长发育变化等因素表现出新的畸形特点。有研究

表明，随着时间推移，唇裂术后的长期效果会有所

改善［26⁃27］。因此，外科医师有必要研究其特征随时

间的变化，故需要对唇裂术后患者进行长期随访

工作，随时间变化动态评价术后效果，了解远期

疗效。
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