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【摘要】 腭裂是最常见的先

天性颌面部畸形之一，通常会影响

患者的生理和社会心理功能。腭

裂修复的目标是重建患者腭部结

构、恢复患者语音功能。本文旨在

回顾腭裂手术治疗的历史发展进

程，从腭裂修复的两大目标、现代

腭裂修复的目标、腭裂修复新目标

的实现方法及腭裂修复的未来发

展等4个方面进行讨论。
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腭裂修复术的最终目标是恢复患者语音、吞咽

等生理功能，其治疗基础是完成对腭裂裂隙的封闭

及腭部相关组织结构的功能重建。16世纪至今，腭

裂修复术的理论与技术不断地发展与创新，虽然治

疗效果取得了显著的进步，但依然存在不足。通过

回顾历史，思考当前腭裂修复术存在的问题，以期

在未来的理论与技术改良方向上少走弯路。本文

将回顾腭裂手术治疗的历史发展进程，从腭裂修复

的两大目标、现代腭裂修复的目标、腭裂修复新目标

的实现方法及腭裂修复的未来发展等4个方面进行

讨论。

一、腭裂修复的两大目标

任何理论和技术的出现之前，都是因为发现了

问题，想要找到新的解决办法。而新的方法会带来

新的问题，基于此，对方法的改良或者创新就接踵

而至。直至完全解决所有问题，腭裂修复术的方法

就可以稳定，但是这种设想只存在于理想之中。腭

裂修复术的理论与技术的改良会一直发展下去。
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1. 腭裂修复术的第一目标：关闭裂隙。

先天性腭裂首次由 Pierre Franco于 1556年提

出，同时也指出了腭部结构与语音功能的关系［1］。在

明确腭部结构缺陷会导致语音障碍后，人们开始探索

如何将裂隙封堵起来。最直观的办法就是使用阻

塞器，这是最早的腭裂治疗方法［2］。此后，Robert［3］

于1766年首次通过组织重建来修复腭裂，其方法是

烧伤裂隙两侧组织，伤口恢复使得裂隙在中央愈

合。但是，如果裂隙两侧组织距离大，使用原始的

烧灼法也是不现实的。腭裂治疗史第一阶段的目

标就是关闭裂隙。

单纯以关闭裂隙为目标涉及裂隙能不能关上

和伤口能不能长好这两个重要问题，其对应是组织

量和张力。硬腭松弛切口的出现同时解决了组织

量不足，以及因组织量不足导致手术后张力大的问

题。松弛切口的设计从最早的硬腭多处小松弛切

口［4］逐步演化到由 Bernhard von Langenbeck［5］设计

的硬腭近双侧牙槽突大松弛切口，再到后续进一步

改进的两瓣法［5］，实现了口腔侧裂隙的稳定关闭。

通过两侧松弛切口，保证了在关闭中央裂隙时的组

织量及关闭后的伤口张力问题。

口腔侧的裂隙通过松弛切口虽然实现了关闭，

但是鼻腔侧的裂隙关闭仍有难度，组织量不够是必

然存在的。虽然，单纯口腔侧裂隙的成功关闭可以

达到预期目标，但是口鼻腔的分层关闭仍需解决。

在鼻腔侧做不了松弛切口，借用口腔侧的组织就成

为了解决问题的方法，进一步增加了因组织量不足

所导致的口腔侧松弛切口的应用。

2. 腭裂修复术的第二目标：功能重建。

（1）缩小咽腔：1925年，Dorrance［6］指出软腭长

度是腭咽功能及发音的关键，并提出“后推原则

（pushback procedure）”，即尽可能后推软腭。同一

时期，软腭后推的原则得到了各方支持，如大面积

硬腭骨面暴露及应用V⁃Y成型原理等均可实现软腭

后推，更有甚者首先保证软腭长度，并应用阻塞器

封闭软腭前腭瘘的做法。后推原则的提出是腭裂

功能重建思想的萌芽，将曾经仅仅关注裂隙的关闭

上升到进一步对腭部功能的思考。腭咽结构密不

可分，腭咽功能由腭与咽的运动及空间关系决定。

缩小腭到咽的距离更利于腭与咽的接触，是问题的

本质。后推原则是将在前方的软腭延长向后缩短

距离，从后向前也可以实现。因此，缩小咽腔是另

一种手段，以Hynes技术为代表实现了咽腔缩小［7］。

总结来说，改变咽腔结构、缩小咽腔空间，无论是从

前往后、亦或是从后往前，手段不一、原理相同、结

局相同。

（2）重建肌肉：解剖学的发展推进了腭裂重建

的进展。1967年，Kriens［8］通过解剖发现软腭肌肉

环状结构，并提出了腭帆提肌环（levator sling）的重

建，即软腭肌肉的重建。1980年，Jr等［4］通过对腭裂

患者的腭部解剖发现软腭肌肉环状结构的不连

续。至此，肌肉重建的重要性被不断强化，以 IVV
（intravelar veloplasty）技术［9］为代表的肌肉重建理论

被改良，并获得了实际的改进效果。 2003 年，

Sommerlad［10］通过手术显微镜的应用，实现了对腭帆

提肌的解剖，并通过实际的腭帆提肌环的重建，进

一步提高了术后腭咽闭合效果。

（3）全面的功能重建：Furlow反向双Z技术的发

明是腭裂手术治疗的里程碑。1986年，Furlow［11］首

次通过口鼻腔双Z成型的应用，同时实现了咽腔结

构重建及软腭肌肉重建。Furlow技术是现代腭裂修

复理念的先驱，通过双Z成型，有效延长软腭、缩小

咽腔；通过双Z成型，将两侧肌肉解剖在中线进行重

建，实现腭帆提肌环的重建。通过这一技术，功能

重建的两大要点（缩小咽腔及肌肉重建）同时得以

实现。至此，通过横跨 2个世纪的探索、发展与改

进，腭裂手术治疗从关闭裂隙发展到实现较为全面

的功能重建。

二、现代腭裂修复术的目标

从关闭裂隙到功能重建，腭裂手术治疗效果明显

提高。研究结果发现，针对小于1岁的腭裂患儿结合

松弛切口应用的 Furlow技术术后腭咽闭合率可高

达90%［12⁃19］。松弛切口的应用实现了关闭不同裂隙

的可行性，同时结合功能重建，软腭功能恢复明显，

成功使得腭裂患者获得了正常的腭咽功能。但是，

新的问题出现了——上颌骨的生长发育抑制［20］。

1972年，Ross和Johnston发现使用了大面积硬腭

裸露骨面的松弛切口术后患者上颌骨的生长发育受

到了抑制［21］。该研究认为，腭成形术通常会导致上

颌骨发育紊乱和牙齿错位，且剥离骨区域会形成明

显瘢痕组织。后续有研究发现，犁骨瓣的应用也会

导致上颌骨发育的异常［22⁃23］。至此，在实现了裂隙

关闭及功能重建之后，上颌骨发育成为腭裂手术治

疗的新议题。

在发现腭裂术后上颌骨发育异常之初，由于异

常多发生于松弛切口的患者，学者初步认为上颌骨
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发育异常与松弛切口的应用可能存在联系［24］。此

后，就该课题进行了大量的临床观察研究，也呈现出

了不同的结果。有少数研究认为，松弛切口与上颌骨

发育没有明确联系［25］。但主流的研究结果依然支

持松弛切口的应用是导致上颌骨发育异常的重要因

素［20，26⁃27］。已有研究发现，未行腭裂手术的腭裂患者

其上颌骨发育可能无明显异常［28］。使用硬腭松弛切

口或犁骨瓣的腭裂患者术后上颌骨生长发育受到抑

制［29］。同时，也有研究提出骨面暴露或切口术后瘢痕

可能是导致上颌骨发育异常的重要因素［18，20，24，30⁃31］。

为定量研究硬腭松弛切口对上颌骨发育的影响，笔

者所在团队构建了大鼠腭部松弛切口模型，研究结

果发现，骨膜破坏所导致的裸露骨面可能是导致上

颌骨发育异常的主要原因［32］。

至此，现代腭裂修复的目标从成功关闭裂隙及

有效功能重建，转变为成功关闭裂隙、有效功能重

建及避免上颌骨发育异常。

三 、腭 裂 修 复 术 新 目 标 的 实 现 方 法——

Sommerlad⁃Furlow改良腭裂整复技术

1. 减少硬腭松弛切口的原理：松弛切口的应用

是因裂隙而存在的组织量不足，需要通过松弛切口

来使组织向中线移动，以完成裂隙的关闭。因此，

提供充足的组织量是解决问题的本质。

如前文所述，腭裂修复的新目标是避免上颌骨

发育异常。避免使用松弛切口以减少上颌骨发育

异常的观点最早由 Furlow和 Sommerlad提出，在他

们各自的技术中，都强调尽可能减少应用松弛切

口，也提出了“拱桥效应（drawbridge effect）”的应用，

即通过尽可能地将硬腭黏骨膜瓣从硬腭骨板翻起，

使其在中线位置有足够的组织接触以关闭裂隙，从

而避免松弛切口的应用［33］。但是，理论要实现依然

存在困难。

如何有效翻起硬腭黏骨膜瓣是首先要解决的

问题。限制黏骨膜瓣的主要牵制来自于腭大神经

血管束，将腭大神经血管束从腭大孔中松解出来是

解决该问题的有效办法。笔者所在团队设计了专

门用于松解腭大神经血管束的剥离器（图 1），剥离

器头部为三角锥头，可沿腭大神经血管束颊侧绕过

腭大神经血管束，沿牙槽骨腭侧壁向后旋转，向口

腔侧抬起松解腭大神经血管束［34］。因此，通过该剥

离器及技术手段，拱桥效应被有效放大，为裂隙关

闭提供了充足的组织。

导致组织量不足的原因除了本身裂隙的组织

量缺失，还来自于手术操作对组织量的牺牲。由于

腭裂可以看作是口腔裂和鼻腔裂两层，鼻腔侧由于

无法使用松弛切口往往导致需要借用口腔侧的组

织以实现其在中线的关闭，这也进一步导致了不足

的口腔瓣组织量进一步减少，增加了对松弛切口的

依赖。因此，进一步探索如何协调口腔、鼻腔两侧

的组织量成为了解决问题的关键。

2. 咽旁切口的设计：通过有效松解腭大神经血

管束，赋予口腔侧尽可能多的组织量，以减少松弛

切口的应用，但鼻腔侧的组织量问题还未得到解

决。为了减少硬腭松弛切口的应用，减少鼻腔侧裂

隙关闭对口腔侧组织的借用，找到增加鼻腔侧组织

活动性的方法至关重要。

咽旁切口的设计旨在增加鼻腔侧组织活动性，

以利于鼻腔侧裂隙的关闭。咽旁切口的位置设计

在翼钩后外侧翼内板黏膜上，使用电刀切 1个长度

约为1 cm直至骨面的切口，使用骨膜剥离子从骨面

抬起黏骨膜瓣，使鼻腔侧组织瓣活动度显著提高。

咽旁切口本质为松弛切口，但与硬腭松弛切口

不同，暴露骨面位于组织内部，且位于翼内板上，其

对上颌骨发育的影响可能存在，但较硬腭松弛切口

的影响可能会减少。为此，明确的上颌骨发育影响

研究是必要的。笔者所在团队通过比较应用咽旁

切口的患儿上颌骨发育情况与正常儿童上颌骨发

育情况，发现应用咽旁切口对中间和后牙弓，以及

腭弓的生长没有抑制作用，对前牙弓和整个牙弓长度

的生长有轻微的抑制作用，差异有统计学意义［19］。

这可能是由腭裂手术本身引起，也可能是由咽旁切

口引起，需要进一步的定性定量研究以确定。但该

影响已经处于可以接收的范围，咽旁切口较硬腭松

弛切口对上颌骨发育的影响显著降低［19］。

图 1 腭大神经血管束剥离器 黄点示腭大神经血管束位置，红色

箭头示剥离器绕腭大神经血管束旋转方向。
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3. Sommerlad⁃Furlow 改良腭裂整复技术的应

用：现代腭裂修复术的目标是成功关闭裂隙、有效

功能重建及避免上颌骨发育异常。基于此，笔者所

在团队提出腭裂修复三原则［34］：①减少松弛切口的

应用以减少对上颌骨发育的抑制；②重建软腭肌肉

以恢复软腭上抬功能；③延长软腭以减少咽腔大

小，易于腭咽闭合的完成。石冰教授吸取Furlow和

Sommerlad技术的优势，强调了肌肉重建与软腭延

长的重要性，同时应用咽旁切口协调口鼻腔侧组织

量，以实现松弛切口应用的减少，以落实了 Furlow
和Sommerlad提出的减少松弛切口应用的观点。新

方法命名为 Sommerlad⁃Furlow 改良腭裂整复技术

（Sommerlad⁃Furlow Modified Palatoplasty），简称 S⁃F
技术［34⁃35］。

（1）S⁃F技术流程（图2）：S⁃F技术的关键要素归

纳如下。为尽可能增加口腔侧组织的“拱桥效应”，

须尽可能掀起口腔侧组织瓣，即从沿裂隙边缘的切

口开始充分松解口腔黏骨膜、黏膜瓣和腭大神经血

管，特别是针对腭大神经血管的松解。同时，为尽

可能少将口腔侧组织用于鼻腔侧裂隙的关闭，对鼻

腔侧组织瓣也应作充分松解，在翼内侧骨板上做咽

旁切口，并从翼内板上剥离黏骨膜，使得鼻腔侧组

织的“拱桥效应”得以发挥。口鼻腔侧充分的组织

松解，有助于减少硬腭松弛切口的应用。接着，从

左侧鼻腔肌肉黏膜层解剖腭帆提肌。设计鼻腔层

软腭Z字成形瓣，关闭鼻腔层，同时延长软腭，结合

鼻腔侧“拱桥效应”进一步缩小咽腔，减少软腭上抬

距离；将解剖的腭帆提肌与对侧肌肉黏膜瓣进行缝

合，重建腭帆提肌环，以恢复软腭的上抬功能；最

后，重建悬雍垂，关闭口腔层。

（2）S⁃F技术效果评价：为明确S⁃F技术的效果，

课题组进行了多角度的手术效果评价。

为了探讨S⁃F技术术后并发症（包括口鼻瘘、腭

咽闭合功能不全和生存质量差等）的发生率，及其

可能的影响因素（包括患者性别、接受腭成形术时

的年龄、腭裂类型及宽度、腭宽度、咽腔深度和手术

持续时间），笔者所在团队进行了回顾性队列研

究。结论是S⁃F技术对正常腭裂和宽腭裂均具有良

好的术后效果：患者腭裂类型与口鼻瘘的形成有显

著关系；术后腭咽闭合功能受手术年龄的影响，手

术年龄≥1.3岁是预测腭咽闭合不全发生率的临界

值，患者接受腭成形术的年龄越大，对整体术后效

果的影响越大［36］。

为了探讨小年龄（≤1岁）患者接受 S⁃F技术的

术后效果及相关影响因素，笔者所在团队对 143例

1岁前接受 S⁃F技术的非综合征腭裂患者进行了回

顾性研究，主要测量指标包括术后伤口愈合状况和

腭咽闭合功能，其可能的影响因素与上述全年龄评

价相同。结果显示，应用S⁃F技术的患者约有90.2%
腭咽闭合功能正常，并且应用 S⁃F技术的患者获得

了较低的腭瘘率（3.5%）和良好的语言效果，可用于

早期修复不同严重程度的腭裂［37］。

为了探讨大年龄（大于 1岁）患者接受 S⁃F技术

的术后效果及相关影响因素，笔者所在团队通过回

顾性队列研究，对接受 S⁃F技术的大年龄患者进行

了腭瘘率及腭咽闭合功能的评估。结果表明，针对

大年龄患者，S⁃F技术术后瘘发生率较低，言语效果

依然较满意。修复患者年龄较大和严重腭裂类型

对术后效果有很大影响［35］。

（3）S⁃F技术与 Sommerlad技术、Furlow技术的

比较：笔者所在团队为进一步明确S⁃F技术的效果，

将 S⁃F技术与 Furlow和 Sommerlad技术分别进行了

EA C DB

图2 使用Sommerlad⁃Furlow改良腭裂整复技术（S⁃F技术）进行腭裂修复的手术过程示意图 A：切口设计的标记（虚线）略倾向于口腔侧，以

在鼻腔侧保留更多的黏膜组织；B：分离并抬高口腔黏膜骨膜瓣（硬腭）和口腔黏膜瓣（软腭），松解大腭神经血管，在翼内板（白色箭头处的虚

线）和鼻腔 Z 形瓣表面设计咽旁切口；C：做咽旁切口后，从翼内板向颅底（白色箭头处）剥离鼻腔黏骨膜瓣，然后从腭骨后缘向前方剥离，缝合

硬腭鼻层，解剖左侧鼻腔侧肌肉腭帆提肌，然后在鼻腔层软腭上完成Z成形；D：完全关闭鼻腔层，包括插入和缝合 Z 字形黏膜瓣，以及将左侧

解剖的腭帆提肌瓣缝合到右侧黏膜瓣表面；E：关闭口腔层。
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比较。在不使用松弛切口的情况下，S⁃F 技术和

Furlow技术术后腭瘘发生率分别为 7.5%和 6.6%。

两组患者的言语效果无明显差异，S⁃F技术和Furlow
技术中分别有 84.0%和 82.1%的患者获得良好的腭

咽闭合功能。此外，S⁃F手术的严重腭咽闭合功能

不全发生率为 0.9%，略低于Furlow技术的 2.8%［35］。

S⁃F技术与 Sommerlad技术相比，S⁃F技术术后的腭

咽闭合率明显高于 Sommerlad技术。

（4）S⁃F技术是手术治疗宽大腭裂的又一选择：

腭裂治疗的现代技术手段不仅仅局限于关闭裂隙，

还需要注重腭部功能重建及患者的颌面部生长发

育。基于现代腭裂治疗的三原则，S⁃F技术实现了

腭部肌肉的功能重建，通过鼻腔侧Z成形延长软腭，

并通过咽旁切口的应用减少使用硬腭松弛切口。

由于其协调了口鼻腔侧组织的分配，S⁃F技术在不

使用应用松弛切口的情况下应用于更宽大的裂隙，

同时获得令人满意的腭咽闭合功能及可接受的腭

瘘发生率。S⁃F技术的发展首次为“不使用硬腭松弛

切口”的概念落实了解决办法，一定程度上减少了

上颌骨发育抑制。正如Plastic Reconstructive Surgery

2023年 7月的 S⁃F技术专题报道中所称，“S⁃F技术

是手术治疗宽大腭裂的又一选择”［38］。

四、腭裂修复术的未来发展

外科技术应当永远不满足于现状，将疾病不断

细化、方法不断改良、技术不断精进，是所有外科技

术发展的必经途径。腭裂修复的未来发展也是如

此，如何提高腭咽闭合率、减少伤口愈合不良及腭

瘘的发生，需要一代代唇腭裂外科医生的不断努

力。腭裂修复的手术方法发展是必然的，但要尽可

能少走弯路。如何进一步减少松弛切口的应用、落

实软腭肌肉重建后的功能、减少术后腭瘘发生率，

是腭裂修复手术治疗的重点，也是腭裂修复的未来

发展方向。

肌肉功能重建是落实腭咽闭合功能的基础。

肌肉解剖缝合复位对肌肉功能的影响无法有效地

从人体样本中获得，基础实验的探索是必要的。通

过基础研究阐明颌面部肌肉损伤、再生和功能行使

等的特点［39⁃43］，探索新材料、新药物和新机制以调控

颌面部肌肉状态，加强颌面部肌肉功能，是腭裂修

复的未来发展方向之一［44］。

伤口愈合不良是导致腭瘘发生的原因。通过

临床研究明确伤口愈合不良发生的影响因素［45］，并

进一步探索临床干预手段以减弱促进因素的作用，

尽可能减少伤口愈合不良的发生率。同时，探索新

材料、新药物、新机制以调控腭部伤口愈合，亦是腭

裂修复的未来发展方向之一。

腭裂相关序列治疗的发展，需要随时关注其他

口腔学科、基础学科的发展，并应用到腭裂修复治疗

中来［46］，随着口腔正畸学［47⁃48］、口腔修复学［49］、语音治

疗学［50］、心理学［51］、生物医学、工程学和计算机学［52］

的推进，如工程学辅助的赝复体制作及应用［53⁃54］、人

工智能辅助的语音功能评估［55⁃56］等，都将进一步推

进腭裂修复治疗学的进步。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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