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唇裂诊疗指南

（2022 年版）

一、概述

唇裂是口腔颌面部最常见的先天出生缺陷，是众多面裂

畸形中的一种。在胚胎发育 4～7 周时，受遗传或胚胎环境

因素影响而使胚突的正常发育及相互联接融合过程受到阻

碍所导致。当一侧中鼻突与上颌突未能融合，导致单侧唇裂；

若双侧上颌突与中鼻突未能融合，导致双侧唇裂。上颌突与

中鼻突可完全无融合或部分不融合，分别导致完全性唇裂或

不完全性唇裂。唇裂多伴有牙槽突裂，可单独发生，也可以

伴发腭裂或其它面裂畸形。根据是否伴发其它器官畸形，唇

裂也可分为综合征型唇裂和非综合征型唇裂两类，非综合征

性唇裂多见。唇裂会导致鼻唇形态异常，对面部外观造成严

重影响。严重的唇裂，特别是伴发牙槽突裂和腭裂，则会导

致咬合异常，可能影响咀嚼、吞咽、语音等生理功能。唇裂

经综合序列治疗可以获得良好的修复效果。

此外，罕见的唇裂类型还包括两侧中鼻突未能融合导致

的上唇正中裂，两侧下颌突未能在中线融合所导致的下唇正

中裂或下颌裂，上颌突和下颌突未能融合导致的面横裂（又

称大口畸形），上颌突和侧鼻突未能融合导致的面斜裂。这

些罕见唇裂类型，也需要进行外科手术修复治疗。

二、适用范围
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适用于所有出生时即发生的不同程度的唇部发育缺陷

异常，包括常见的单侧唇裂或唇腭裂，双侧唇裂或唇腭裂，

以及罕见的上唇正中裂、下唇正中裂、面横裂和面斜裂等类

型。

三、诊断

（一）临床表现

唇裂的临床表现比较直观，可见上唇连续性中断，一侧

或两侧自红唇到鼻底有不同程度的裂开或凹陷缺损。具体表

现因单侧唇裂或双侧唇裂有所不同。

1.单侧唇裂：一侧上唇部分或完全裂开，表现为唇部的

明显不对称，受累处唇部细微解剖结构破坏，如唇峰明显上

提，人中嵴消失。多伴有典型的鼻部畸形，如鼻小柱偏向对

侧，鼻翼扁平，鼻底塌陷，两侧鼻孔明显不对称。完全性唇

裂常伴有牙槽突裂开，分成不同大小两部分，小块牙槽突常

出现塌陷。唇裂轻微者，可仅表现为红唇凹陷，或唇白线中

断，白唇皮肤出现线性痕迹。

2.双侧唇裂：两侧上唇部分或完全裂开，两侧裂开程度

可对称，也可以有很大差异。双侧上唇完全裂开者，牙槽突

常分成三块，前颌骨常较突出或上翘，前唇与侧唇相比多短

小。双侧唇裂的鼻畸形主要表现为鼻小柱短矮，鼻头扁平肥

大。

3.其它罕见面裂：上唇正中裂可见上唇正中部分或完全

裂开，可伴前颌骨缺损或鼻小柱缺如。面横裂可见一侧或两



3

侧口角裂开，裂隙宽度可从口角直至耳屏前，常伴有副耳畸

形、小耳畸形、外耳道闭锁或外耳缺如。下唇正中裂可见下

唇正中部分或完全裂开，常伴有不同程度的下颌骨缺损。唇

裂可与罕见面裂伴发。

（二）辅助检查

1.产前诊断：对于裂隙明显的唇裂，在胚胎 12 周时，

应用 B 超检查可以清晰发现上唇连续性中断进行产前诊断，

16～18 周后随胎儿发育更容易发现。对于并发牙槽突裂和腭

裂的胎儿，B 超检查也可以产前发现牙槽突和/或腭部的连续

性中断。

2.心脏超声心动检查：唇腭裂患者常伴有心脏发育畸

形，新生儿进行心脏彩超可及时发现各种心脏发育畸形，如

卵圆孔未闭，房间隔缺损、室间隔缺损等。

（三）诊断标准

根据唇部外在表现即可进行明确诊断。

根据裂隙部位可将唇裂分为单侧唇裂和双侧唇裂。根据

裂隙程度通常可分为三度：I 度唇裂，只限于红唇裂；Ⅱ度

唇裂，上唇部分裂，但未裂至鼻底；Ⅲ度唇裂，上唇、鼻底

完全裂开。皮肤与黏膜完整，肌肉部分或全部连接不全者称

为隐裂或微型唇裂。唇隐裂表现形式多样，观察唇白线的连

续性是否中断、鼻底是否塌陷、鼻翼是否扁平等有助于明确

诊断。双侧唇裂两侧裂隙程度可不一致，约 9%的单侧唇裂对

侧存在唇隐裂。上下唇也可发生正中裂。
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（四）鉴别诊断

唇裂诊断时需要进行颅面部其它部位的检查和全身检

查，着重检查是否伴有其它畸形，需要区分单纯性唇裂及综

合征性唇裂。特别是对于伴有颅骨发育畸形或不寻常面容特

征的患儿可进行染色体检查或基因测序分析，可有助于明确

临床诊断。

四、治疗

（一）治疗原则

唇裂治疗主要以外科手术修复为主，恢复重建唇部解剖

结构，获得良好的外观容貌和功能为目的。

1.手术年龄：唇裂手术为择期手术，视患儿体重，营养

状况，有无慢性病和上呼吸道感染而定。一般唇裂修复可在

患儿出生后 3～6 个月进行。双侧唇裂可以适当后延，但如

果前颌骨生长过快，身体条件允许的情况下也可提前至出生

后 3 个月进行。

2.术前检查：需要进行全面检查和身体状况评估，常规

进行胸片或胸透检查，血常规检查，肝、肾功能检查以及必

要的免疫指标检查。对有先天性心脏病史的患者应行超声心

动检查。

3.麻醉：建议采用口腔插管的全身麻醉下进行。对于成

年唇裂患者，可以考虑在局部麻醉下进行。

（二）手术治疗

1.单侧唇裂整复术根据裂隙情况及个人技巧常选择以
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下整复方法之一。

（1）直线缝合手术法，多用于健患侧唇峰高度相差不

大的唇裂，结合唇白线微小三角瓣法可扩展直线法的适应

证。

（2）改良旋转推进手术法，目前最为常用的方法，可

有效下降明显上提的患侧唇峰，恢复上唇形态。

（3）下三角瓣手术法，对于患侧上唇高度严重不足者

可以选用。对于患侧唇基本正常或过长的病人，慎用传统宽

大下三角瓣修复术。

2.双侧唇裂整复术现多主张采用保留前唇原长的整复

手术，即原长法。目前主流方法不保留前唇红唇，利用侧唇

唇白线重建唇峰，上唇形态更为自然。

3.唇裂鼻畸形整复，目前已经取得广泛共识，在唇裂修

复同时，可以采用开放性方法进行一期鼻畸形整复，适当分

离和悬吊鼻翼软骨，可明显改善鼻畸形程度。

4.面裂软组织修复，多以局部组织瓣法进行裂隙关闭，

如 W 成形术、Z 成形术等。需要考虑兼顾形态和功能。对面

裂伴发骨组织缺损者，在合适年龄可采用肋骨、髂骨游离移

植或骨牵引成骨技术进行修复。

5.唇裂修复术后护理：良好的术后护理是获得满意修复

效果的重要保证。

（1）术后即刻伤口可涂抹芦荟胶外贴减张胶条；术后

24 小时用生理盐水擦拭清洁伤口；5～7 天拆线，口内缝线
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可晚拆或不拆。

（2）唇裂手术同期进行鼻畸形整复者，术后即刻应戴

用鼻模，保持 3 个月至半年。可有效保证两侧鼻孔大小、鼻

翼对称性。

（3）有条件者，拆线后可进行染料激光治疗，或使用

硅胶贴，涂抹抑制瘢痕增生的软膏，预防瘢痕增生。

（三）其他治疗方案

对于严重的完全性唇腭裂患者，如果裂隙宽大，或鼻畸

形严重者，可在出生后开始进行术前正畸治疗，缩窄裂隙以

降低畸形程度，为外科手术创造更好条件，获得更好手术修

复效果。

五、主要并发症及处理

唇裂治疗常见的并发症以及处置如下：

1.咽喉部水肿：多因困难气道，反复气管插管或手术时

间过长引起，一般在术后 4～6 小时出现，应用适量激素，

严重者需行气管切开。

2.出血：多在手术当天出现。术中需要充分止血，术后

可以应用弹力胶带对上唇进行局部加压包扎 2～3 天，以期

防止继发出血和减轻水肿。

3.创口裂开：多在术后一周内或术后拆线后出现，跟缝

合张力过大有关，或因饮食不当等外力所致。可紧急进行清

创再次进行缝合。

4.伤口感染：多在术后 3～4 天后，常因鼻底创面暴露
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或因死腔存在引起的继发感染。保持创面清洁，清创换药后

多能很快自愈。

5.疤痕增生：常出现在术后一个月以后，受多种因素影

响，与手术创伤过大、缝合不当、患者体质、术后护理不当

等诸多因素有关。术后减张包扎、激光治疗、疤痕抑制软膏

使用都能有效预防。

6.鼻唇继发畸形：多在术后远期出现的鼻唇外形不调，

出现唇峰上提、或下降，红唇凹陷或增生肥厚，鼻翼塌陷、

鼻孔过大或过小等。可在术后一年后至学龄前择期进行二次

手术。

六、随访及预后评估

唇裂术后恢复是一个长期过程，唇部形态随生长发育可

能处于动态变化中，唇裂术后需要进行定期随访，术后一个

月、3 个月、半年以及 1 年后进行复诊检查，便于评估鼻唇

形态和制订下一步治疗计划。
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