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不完全 Tessier 3型面裂鼻眼畸形矫正 3例报道 
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Tessier 3型颅 面裂是 一种 较为少 见 的先天 畸形 ，严重 

影响患者的外观和功能。笔者科室于 2001—2008年，分别 

应用单一 z字改形术和多个 z字改形术矫正 3例 Tessier 3 

型面裂患者的鼻眼畸形，效果良好，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 不完全型 Tessier 3型面裂患者 3例：(1) 

病例 A，女性，7岁，右侧面裂；(2)病例 B，女性，22岁，左侧 

面裂(图 1a～b)；(3)病例 C，男性，9岁，左侧面裂。术前均 

行三维 CT重建，可见左侧上颌骨额突发育不 良，左侧眶下 

缘较患侧低平(图 2)。下睑至鼻翼基底之间的组织缺损 ；患 

侧内眦角下移，鼻翼外侧脚上移，上唇未受累。裂隙穿过内 

眦和下泪小管之间，3例患者均无溢泪及鼻泪管受阻、泪囊 

反复感染的症状。上颌骨额突发育不全，表现为患侧眶下区 

的凹陷。 

1．2 手术方法 

1．2．1 病例 A 依据 Tessier描述的 z成形术来矫正皮肤 

软组织的畸形l_1]。采用下鼻甲黏膜瓣修复鼻腔黏膜衬里的缺 

损(图3)。方法如下：沿患侧鼻翼与内眦之间设计 z字改形 

切口的轴线，上臂沿至患侧鼻翼沟，下臂沿至眼睑下方。沿 

设计线切开皮肤、皮下组织，而患侧鼻翼上的切 口需全层切 

开，直至切透鼻腔黏膜。上三角瓣向下移转，遗留的全层缺 

损皮肤皮下组织部分将由下三角瓣向上移转修复。牵开患 

侧鼻翼，显露下鼻 甲。设计蒂在下鼻甲前上的下鼻甲黏膜 

瓣，约 1．5 cmX0．8 cm。局部浸润麻醉后，切开黏膜及黏膜 

下组织，掀起蒂在前上的黏膜瓣 ，将其转移到鼻翼上沟的黏 

膜缺损处，黏膜面朝向鼻腔，供区创面双极电凝止血后放置 

碘彷纱条覆盖创面，1周后将其取出。 

1．2．2 病例 B 应用鼻翼沟 z字改形及内眦 z字改形和内 

眦复位固定术来矫正畸形。手术方法如下：(1)沿患侧鼻翼 

沟设计切口(图 lc)；(2)沿患侧鼻翼沟切开皮肤、皮下直至 

鼻腔黏膜浅面，在鼻腔黏膜下层分别向切口两侧钝性分离。 

注意勿穿透鼻腔黏膜 ；依据所形成的鼻翼上方缺损的大小， 

用逆行设计法在鼻面沟处设计一个蒂在上方的新月形皮瓣 

(图 ld)；(3)掀起皮瓣，将鼻翼脚下移缝合于上唇的缺损处， 

为使鼻翼脚两侧对称、供瓣区关闭容易，将鼻唇沟外侧组织 
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向内推移，并将供瓣区切口外侧皮下组织固定在梨状孔的骨 

膜上以减小张力，再将新月形皮瓣向上旋转，覆盖鼻翼上方 

的缺损处(图 le~g)；(4)于内眦处设计 z字改形切口，上臂 

始于新内眦点并向外弧形延伸，与患眼天然的重睑线自然连 

接，中轴线则位于天然的重睑线上。下臂平行于下睑缘，距离 

睑缘 1．5 mm。沿切口线切开，掀起两个三角形皮瓣。小心 

向深部寻找附着于发育不良额突上的异位内眦韧带，充分游 

离，并沿骨膜表面切断．将断端用钢丝复位固定于鼻骨合适 

部位，将两个三角皮瓣换位缝合(图 lh)。术后第 7天拆线。 

病例 C的手术方法同病例 B。 

1．3 结果 病例 A术后随访 3月，内眦移位矫正、鼻翼下 

降效果满意，可见鼻腔内下鼻甲黏膜瓣成活良好；病例 B术 

后 随访 8月 ，瘢痕 不 明显 ，内眦复 位效 果 满意 ，无 明显复 发 

(图 li～j)；病例 C术后随访 1月，内眦移位矫正、鼻翼下降 

效果满意。较术前有较大改善，瘢痕不明显。3例患者术后 

均无溢泪症状。 

2 讨 论 

颅面裂属先天性颅面畸形，可以是颅面部部分或全层包 

括骨组织缺损畸形。Tessier以眼眶为中心，从上唇中线开 

始 ，以逆时针(左侧半面)或顺时针(右侧半面)将颅面裂编为 

0至 l4号[1]。Tessier 3型 面裂是 一 种常见 的 Tessier颅 面 

裂 ，男女发病率无明显差别，单侧和双侧面部的发生率各占 

1／3，分为完全型和不完全型。前者又称 Tessier口一鼻一眼 

裂，裂隙起 自上唇，经鼻孑L基底沿着扭曲上移的鼻翼底部行 

向内眦，终止于下泪小点内侧，大多数病例鼻泪引流系统缺 

陷【2 ；后者即鼻眼裂 ．软组织受累的表现为裂隙穿过鼻小柱 

和鼻底，下睑和鼻翼基底之问的软组织缺损造成受累侧的短 

鼻畸形，裂隙穿过内眦和下泪小点之间，可有泪道瘘存在，但 

上唇完整。本组的 3例患者均属不完全型。 

对于 Tessier 3型面裂．要根据患者的具体情况制定个 

性化 的手术方案 。对完全型 的病例 ，如有影 响呼吸及喂养 的 

重要器官缺陷应在生后及时纠正；如有限险覆盖不全，有角 

膜炎和角膜损伤的危险应尽快修复。骨缺损的初步修复可 

在幼儿时期进行，而最终的骨和软组织的修复需要到发育完 

成时进行，而泪道的修复可于最后进行 _4]。单侧不完全型 

病例多有明显的颜面畸形，如何将移位组织复位和修复组织 

缺损是治疗的重点。具体表现在如何增加内眦与鼻翼之间 

的垂直距离，以及受累眼内眦、鼻翼、鼻衬里缺损的修复为增 

加内眦与鼻翼之间的垂直距离，使内眦和鼻翼复位。笔者采 

取了两种不同的Z字改形的方法．一种是单一的大Z字成形 
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a
～ b 为 术 前 正 斜 位 像 ；c

～ h 为 术 中 像 ；i ～ j 为 术 后 正 斜 位 像 ．

图 1 病 例 B 的 术 前 、 术 中 及 术 后 像

F i g 1 C a s e B b e f o r e ， d u r i n g a n d a f t e r o p e r a t i o n v i e w

图 2 病 例 B 术 前 头 颅 三 维 C T 重 建 正 位 像

F i g 2 C a s e B p r e o p e r a t i v e t h r e e d i m e n s i o n a l

C T i m a g e ( f r o n t a l v i e w )

a ：蒂 在 前 上 的 下 鼻 甲 黏 膜 瓣 的 设 计 ；b ： 掀 起 黏 膜

瓣 ， 转 移 修 复鼻 腔 黏 膜 缺 损 ．

图 3 Z 成 形 术 示 意 图

F i g 3 D i a g r a m m a t i c d r a w i n g

术 ， 如 病 例 A ， 内 眦 与 上 移 鼻 翼 外 侧 角 距 离 相 当 短 ， 小 于 健 侧

的 1 ／2 ， 且 鼻 翼 缺 损 较 重 ；较 大 的 z 字 改 形 术 可 以 动 员 更 大

面 积 的 皮 肤 、 软 组 织 ， 手 术 相 对 简 单 、 有 效 ， 但 切 口 不 在 隐 蔽

部 位 ， 术 后 瘢 痕 长 且 明 显 。 而 B 、 c 两 例 患 者 健 侧 与 患 侧 相

比 ， 内 眦 与 鼻 翼 之 间 的 垂 直 距 离 相 差 较 小 ， 因 此 采 用 另 一 种

由 两 个 不 相 连 的 较 小 z 字 改 形 术 将 鼻 、 眼 畸 形 分 开 矫 正 ， 手

术 虽 相 对 复 杂 ， 需 设 计 多 个 组 织 瓣 ， 但 切 口 瘢 痕 较 短 且 隐 藏

在 鼻 面 沟 、 重 睑 线 、 下 睑 缘 处 ， 术 后 瘢 痕 不 明 显 。 在 设 计 眼 睑

处 的 改 形 切 口 时 ， 上 臂 的 切 口 线 应 足 够 长 ， 约 为 上 睑 长 度 的

1 ／2 ～ 3 ／4 ， 这 样 才 可 以 有 足 够 大 的 上 三 角 瓣 移 至 下 方 来 补 充

眶 下 区 组 织 量 的 不 足 。

较 严 重 的 鼻 眼 畸 形 ， 在 增 加 内 眦 和 鼻 翼 之 间 高 度 、 患 侧

鼻 翼 恢 复 到 正 常 位 置 后 ， 常 有 鼻 腔 黏 膜 衬 里 的 缺 损 而 需 要 修

复 。 以 往 ， 需 要 设 计 鼻 唇 沟 瓣 修 复 衬 里 ， 再 用 其 他 组 织 瓣 转

移 使 内 眦 和 鼻 翼 复 位 ， 由 于 组 织 量 的 不 足 ， 需 要 多 个 皮 瓣 联

合 应 用
12 ]

， 手 术 复 杂 ， 切 口 瘢 痕 多 。 对 于 这 种 情 况 ， 如 病 例

A ， 由 于 鼻 部 受 累 较 重 ， 鼻 翼 下 移 过 程 中 ， 鼻 腔 前 庭 黏 膜 面 有

明 显 缺 损 ， 笔 者 应 用 患 侧 下 鼻 甲 黏 膜 瓣 来 修 复 鼻 腔 黏 膜 面 缺

损 。 研 究 表 明 ， 下 鼻 甲 接 受 双 重 血 供 [ 5 “ ]
。 蝶 腭 动 脉 后 外 侧

鼻 支 和 筛 前 动 脉 前 外 侧 支 分 别 有 两 个 分 支 血 管 走 行 于 下 鼻

甲 上 、 下 缘 1 7]
。 主 要 血 供 来 源 于 上 方 ， 距 下 鼻 甲 后 缘 1 ～ l _ 5

c m 的 蝶 腭 动 脉 的 降 支 。 尸 体 解 剖 研 究 显 示 ， 成 人 下 鼻 甲 瓣

的 平 均 面 积 为 4 ． 9 7 e m
。

， 平 均 长 度 为 2 ． 8 e m ， 平 均 宽 度 为

l _ 7 c m
口 。

， 但 儿 童 未 有 统 计 数 据 。 K a r l a n 认 为 ： 在 设 计 下 鼻

甲 黏 膜 瓣 时 ， 按 照 任 意 皮 瓣 的 设 计 原 则 ， 以 保 证 黏 膜 瓣 的 血

运 。⋯

。 据 此 笔 者 采 用 蒂 在 下 鼻 甲 前 上 的 下 鼻 甲 黏 膜 瓣 ， 长
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1．5 cm，宽 0．8 err1，比例约 2：l。笔者 认 为，下 鼻黏膜瓣 血 

运可靠 ，可供修复面积和黏膜瓣的转移幅度相对较大，且切 

取容易，无外在手术瘢痕，避免了增加手术切口。对于病例 

B、C，由于鼻部受累较轻，鼻腔黏膜缺损不重，可在鼻腔黏膜 

下层分别向切口两侧钝性分离，使鼻腔黏膜充分松弛，这样 

可以使鼻翼下移至正常位置而鼻腔黏膜又不至于破裂。 

对于不完全型 Tesier 3型颅面裂，根据病变程度不同， 

采用不同的局部改形术来增加内眦与鼻翼之问高度，修复受 

累内眦和鼻翼，才能取得较好的整复效果，而下鼻甲黏膜瓣 

转移是修复鼻腔前庭黏膜缺损的有效方法之一。而完全型 

病例，尤其是双侧者 ，软组织和骨缺损的量较大，仅用局部皮 

瓣很难 达 到效 果 ，这 时 应 用 软 组 织 扩 张 器 可 能 是 更 佳 的 

选 择 。 
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in Pringle method combined with clamping the inferior vena cava below the liver，aged between 38～ 

65 yearw，were randomly divided into 2 groups( 一 15 each)： 工 propofol group received propofol 

4～6 mg·kg- ·h。。continuous infusing，Ⅱcontroll group received sodium chloride 4～6 mg·kg ·h 

continuous infusing during the whole surgical procedures． Blood samples were collected prior to 2，1 2， 

24，48 h after surgery for plasma D-lactated，and LPS measurement． Results Compared with the preop— 

eration，the plasma levels of D—lactate and LPS in patients 2 h after surgery were significantly increased in 

tWO groups(P<O．05)． Compared with group 1／，the plasma levels of D-lactate and LPS in patients sig— 

nificantly decreased in each time after surgery． Conclusion Propofol 4～ 6 mg ·kg一 ·h一 can decrease 

the plasma levels of D-lactate and LPS in patients undergoing elective hepatectomy in Pringle method corn— 

bined with clamping the inferior veda cava below the liver。 

KEY WORDS： propofol；hepatectomy；lactie acid；endotoxins 
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