
无覆盖带蒂颊脂垫瓣移植在小儿腭裂修复手术中的应用
魏博

（中国人民解放军总医院口腔外科，北京　１００８５３）

摘要：目的　研究小儿腭裂修复术中应用无覆盖带蒂颊脂垫瓣移植的效果。方法　收集接受腭裂修复手术治疗腭裂患儿６０
例，根据随机数字表法分为对照组与观察组，各３０例。对照组按照常规方法治疗，观察组术中应用无覆盖带蒂颊脂垫瓣移植
治疗，对比两组的临床疗效。结果　观察组患儿显效２２例，治疗组显效１３例，观察组的治疗效果优于对照组（ｚ＝３．８５９，Ｐ＜
０．０５），两组患儿的治疗总有效率差异无统计学意义（χ２＝２．５８８，Ｐ＞０．０５）；观察组术后并发症发生率为６．６７％，较对照组的
２６．６７％显著降低（Ｐ＜０．０５）；观察组术后发热消退时间（２．５３±０．４９）ｄ较对照组（５．５２±１．５３）ｄ明显缩短（Ｐ＜０．０５）。结
论　在小儿腭裂修复术中应用无覆盖带蒂颊脂垫瓣移植能够提高临床疗效，降低术后并发症率，值得临床推广。
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　　腭裂是临床上常见的先天性口腔颌面部畸形，
对患者的颌面部正常发育及咀嚼功能均具有严重

影响。外科手术是治疗腭裂的主要手段，但传统手

术后采用碘仿纱布进行切口填充，具有较高的并发
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症发生率［１］。我院在小儿腭裂修复术中应用无覆

盖带蒂颊脂垫瓣，获得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１３年１月—２０１６年１月
中国人民解放军总医院接受腭裂整复手术治疗腭

裂患儿６０例，按照随机数字表法分为对照组与观
察组，各３０例。观察组中，男性２１例，女性９例，年
龄１～８岁，平均（４．５２±１．２２）岁；病变部位：２５例
单侧，５例双侧；病变程度：２３例Ⅱ度，７例Ⅲ度。对
照组中，男性１９例，女性１１例，年龄１～８岁，平均
（４．６５±１．３３）岁；病变部位：２６例单侧，４例双侧；
病变程度：２２例Ⅱ度，８例Ⅲ度。两组一般资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究已经通过中国
人民解放军总医院医学伦理委员会通过和批准。

１．２　纳入标准　（１）全身状况及营养状况良好，血
红蛋白（Ｈｂ）＞１００ｇ·Ｌ－１；（２）腭裂分级为Ⅱ度或
Ⅲ度；（３）年龄大于１岁；（４）近亲属对本研究知情
同意，并且签署知情同意书。

１．３　排除标准　（１）呼吸系统，血液系统合并有严
重的疾病；（２）入院２周前有腹泻和发热病史；（３）
家长拒绝提供治疗前后对比资料；（４）对治疗过程
中所使用药物有过敏史。

１．４　方法　两组均在气管插管全麻下手术，对单
侧腭裂患儿应用两瓣后退术修复或兰式法修复术，

双侧腭裂患儿采用两瓣后退术联合梨骨黏膜瓣修

复。术中均常规建立松弛切口，经裂隙缘剖开，对

软腭肌进行解剖，并将鼻腔黏膜分离开，常规将腭

大神经血管束游离１．０～１．５ｃｍ，然后对鼻腔黏膜、
肌肉层以及口腔黏膜层进行分层缝合。对照组常

规以碘仿纱布进行松弛切口覆盖。观察组则采用

无覆盖带蒂颊脂垫瓣移植进行松弛切口处理，即在

腭部分层缝合后，在上颌结节后方松弛切口边缘，

根据松弛切口大小及形状，分离其被膜四周，然后

经创口将颊脂肪垫牵引出，将其无张力覆盖于切口

上，间断性缝合固定颊脂垫边缘与切口边缘，无需

表面覆盖处理［２］。

１．５　观察指标［３］　观察和统计患儿的术后出血、
恶心、呕吐和术后穿孔的发生情况，并统计术后低

热消退时间。

１．６　疗效标准［４］　显效：创口一期愈合，无瘢痕形
成及口腔疼痛，唇外观恢复正常，经口喂养无困难；

有效：创口愈合，无瘢痕形成，无口腔疼痛或略感不

适，唇外观基本正常，可经口喂养；无效：未达上述

标准，总有效率 ＝（显效人数 ＋有效人数）／例数 ×
１００％。

１．７　统计学方法　数据以 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件
进行分析。以 ｘ±ｓ表示计量资料，比较采用 ｔ检
验；以率（％）表示计数资料，比较采用 χ２检验，两
组等级资料比较则采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床疗效比较　观察组患儿的治疗效果优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组患儿的
治疗总有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组临床疗效比较／例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率／％

对照组 ３０ １３ １１ ６ ８０．００

观察组 ３０ ２２ ７ １ ９６．６７

Ｈｃ（χ２）值 ６．４０４ （２．５８８）

Ｐ值 ０．０１１ ０．１０８

２．２　两组术后并发症比较　观察组术后并发症发
生率相较于对照组显著降低（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组术后并发症比较／例

组别 例数 出血 恶心呕吐 术后穿孔 总发生率／％

对照组 ３０ ３ ４ １ ２６．６７

观察组 ３０ １ １ ０ ６．６７

χ２值 ４．３２０

Ｐ值 ０．０３８

２．３　两组术后发热消退时间比较　观察组术后发
热消退时间平均为（２．５３±０．４９）ｄ，较对照组的
（５５２±１．５３）ｄ明显缩短（ｔ＝１０．１９４，Ｐ＜０００１）。
３　讨论

腭裂病人腭咽闭合环破裂，腭咽不能闭合，发

音不清。同时由于长期不正常的语音和吞咽功能

影响，出现软腭肌肉的发育异常，形成代偿性或失

用性解剖特点［５］。为了获得良好的发育和发音，必

须早期修复腭裂，以恢复正常的腭咽闭合环的解剖

结构。因此腭裂修复术的目的是闭合裂隙，修复腭

咽的解剖结构，达到正常的发育和发音效果［６］。腭

裂修复术多需要制作松弛切口以充分分离粘连骨

膜瓣，同时提高切口无张力缝合效果。但传统碘仿

纱布填充松弛切口的方法虽然能够吸收创面渗出

液，维持创面干燥并促进切口愈合，但其起效速度

较慢，容易发生中毒症状，影响临床预后［７］。

颊脂垫是一种特殊脂肪组织充填体［８］，主要位

于颊肌与咬肌、下颌升支之间，血供丰富，组织修复

能力以及抗感染能力较强［９］。同时，颊脂垫中的脂
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肪小叶间隔主要是由疏松、薄弱的结缔组织所组

成，具有较好的柔软性，且容易获取［１０１１］。颊脂肪

垫瓣是一具有很高临床应用价值的带蒂组织瓣，常

用来修复颊部的中、小范围的组织缺损，或作为填

充材料成为口腔复合修复的组成部件［１２］。由于其

操作简单，方便易行，抗感染力强，不易吸收及坏

死，越来越受到临床广泛使用。目前主要用于上颌

窦瘘修补、腭裂间隙关闭、腭部缺损修补、部分上颌

骨缺损修复、部分口底缺损修复、半舌缺损的修补

及咽侧部局部创面的修补关闭等［１３］。相关研究资

料显示，采用带蒂颊脂垫进行腭裂修复的松弛切口

填充能够充分覆盖创腔，避免形成死腔，且能够进

行即刻移植覆盖，无需进行断蒂处理及覆盖，创伤

小且效果显著［１４］。还有研究显示，带蒂颊脂垫应用

于腭裂修复术能够充分覆盖松弛切口的骨面，从而

避免骨面暴露，有利于减轻患儿的疼痛感，更有利

于术后切口愈合，减少瘢痕形成风险或缩小瘢痕面

积，修复效果更为理想［１５］。

本研究中，观察组患儿在腭裂修复术中应用

无覆盖带蒂颊脂垫瓣移植填充松弛切口总有效率

达９６．６７％，对照组患儿的总有效率 ８０．００％，尽
管在总有效率方面的数据差异无计学意义，但是

从两组患儿的具体疗效分布角度看，观察组患儿

治疗效果为“显效”的构成比高于对照组，整体的

治疗效果分布也优于对照组（ｚ＝３．８５９，Ｐ＜
００５）。观察组患儿并发症发生率仅为 ６．６７％，
相较于对照组的２６．６７％显著降低，此结果提示无
覆盖带蒂颊脂垫瓣移植填充松弛切口能够改善腭

裂修复效果，减少术后并发症。此外，观察组患儿

术后持续低热时间相较于对照组明显缩短，术后

康复更快。

综上所述，在小儿腭裂修复术中应用无覆盖带

蒂颊脂垫瓣移植填充松弛切口能够有效地促进腭

裂术后松弛切口创面愈合，降低术后并发症的发生

率，具有广阔的临床应用前景。
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