
第一章　　正常颌面的发育及解剖生理

第一节　　颌面的胚胎发育

口腔颌面部的发育始于胚胎第三周，这时整个胚胎长约

的腹侧面有 对鳃弓出现，由

。其头端即出现由前脑形成的圆形突起。在前脑以下

对鳃裂分隔。第一对鳃弓为

下颌突，与颌面发育的关系最大；第二对鳃弓位于其下方，形

状较小，与舌及舌骨发育有关，亦称舌弓；第三对称为舌咽弓；

其余两对没有特别的名称。

在胚胎第三周以后，面部即开始发育，先是前脑的下端向

前及腹面膨大，形成额鼻突；同时下颌突亦从两侧向前及中央

方向生长，并在中缝处开始连结形成下颌弓。在同一时期，下

颌弓两侧的上缘，出现两个向前突出、伸长的上颌突。此时，

面部已出现 个突起之间的空隙即为未来的口腔，个突起，

称为原始口腔，大约在第五周时，下颌突在中缝处完全融合而

形成下唇及下颌骨。

个球状突。球状突与侧

在第四周时，额鼻突已发育成为位于中央的中鼻突，及两

侧的鼻突；中鼻突再逐渐发育成为

人中）；每个球状突与同侧上颌突融合构成

鼻突之间称侧鼻沟，以后则发育成鼻孔。这一对球状突约在

第七周时，在中央部分互相融合形成鼻中隔、鼻小柱、前颌部

及上唇的中

上唇。同时球状突又分别与两侧的上颌突的上方与侧鼻突亦

融合而形成鼻侧部、鼻翼及颊部。额鼻突的其他部分则形成
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称为上唇角隅（图

前额及鼻梁等部分。当上唇微张或折皱时常可见两个凹角，

）。这就是球状突与上颌突在唇部

相融合处。角隅以内的上唇来自球状突，角隅以外的上唇来

自上颌突。上下颌突间自分叉处由后向前融合，一面形成面

颊部，一面使原始口腔缩小至正常口腔的大小。上、下颌颌突

融合的终点即为口角。

第二节　　腭的胚胎发育

至第八周时，胎儿的面部初步完成。这时，鼻部广阔而

扁，至胎儿后期，鼻梁方渐抬高，鼻尖部伸展，鼻孔向下方互相

靠近，而使整个鼻部变成狭长形态。此时已近似成人面型。

腭主要是由中鼻突和上颌突共同发育融合形成的（图

突，此突在初

。当上颌突与额鼻突融合之后，额鼻突的下方游离

面及上颌突向上内伸展部分，即成为腭的始基。胎儿到第五

周后，由于侧鼻突、中鼻突及上颌突的融合，鼻孔与其外口虽

已形成，但鼻腔与口腔部位相连。到第八周时，两侧上颌突各

有一块腭板自两侧向原始口腔伸长，形成了侧

期呈垂直的方向生长。此外，在球状突前端小突起伸长而成

为中腭突，它向垂直方向生长，并由前向后发育而形成前颌部

口张开

图

口皱缩

上唇角隅



图 口腔颌面部胚胎发育过程



第三节　　唇腭部的解剖

一、唇的解剖

及鼻中隔。两个侧腭突在第七周时变成水平方面的生长而开

始在中央与中腭突融合这种融合过程系从前颌部分开始逐

渐移向后方。当前端已经融合时，后尚有较宽的裂隙存在；待

前后端完全融合时，鼻腔就与口腔完全分开，腭的发育也告全

部完成。以后，在已融合的组织内，其前端与鼻中隔相连部分

发生，即为软腭

有腭骨发生，即成为硬腭；其后端不与鼻中隔相连部分无骨质

，其中的中胚叶组织即发育成为软腭的肌肉。

此时约在胚胎第三个月。

颌面及腭的发育过程解释了为什么会发生单侧唇、腭裂，

双侧唇、腭裂，完全唇、腭裂与不完全唇、腭裂的关系。而颌面

裂形成及致病因素，我们将在第二章中讨论。

唇的上界为鼻底，下界为颏唇沟；两侧以唇面沟为界，其

中部有横行的口裂将唇分为上唇和下唇两部。口裂两侧为口

角，两口角在同一平面上，其正常位置约相当于尖牙与第一双

尖牙之间（平视时双侧瞳孔中心的垂线上）。上、下唇的游离

缘系皮肤与黏膜的移行区，称为唇红。唇红与皮肤交界处名

唇红缘，也称唇缘。上唇的全部唇红缘呈弓背状称为唇弓；唇

弓在正中线稍低并微向前突名人中点（人中切迹），在其两侧

的唇弓最高点称为唇峰（弓峰），上唇正中唇红呈珠状地向前

下方突出称为唇珠。人中两侧各有一条与其并行的皮肤嵴，

自鼻底延伸至唇峰称为人中嵴（图



左右。上唇在形态上常突出于下唇与上唇的夹角一般为

唇的表面解剖图

正常成人上唇的长度（鼻小柱底至唇峰）为

上唇的宽度（一侧口角至对侧口角）为 。鼻小柱

的前方，在婴幼儿期这种现象尤为显著。下唇中部红唇轻度

外翻，其宽度为

婴幼儿双唇的长度及宽度因年龄的大小、发育程度的不

同，呈现个体的差异。因此在唇裂手术时，一定要将唇弓、唇

峰、唇珠等上述解剖部位修复到正常形态及位置。

（一）唇的构造

唇的构造由外向内分为五层（图

皮肤　　唇的皮肤较厚，与浅筋膜及表情肌结合紧密，

并富于毛囊、皮脂腺和汗腺，可发生疖、痈。

浅筋膜　　浅筋膜较疏松，故口唇感染时常呈现明显

水肿。

）肌层　　肌层主要为口轮匝肌，唇裂手术时应将其缝

合，最大限度地恢复其正常纤维走向，以免愈合后形成较宽的

瘢痕。
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液腺开口。

图 唇的层次（上唇矢状切面）

黏膜下层　　　　黏膜下层内含上、下唇动脉及黏液腺，

上、下唇动脉在此形成冠状动脉环，距黏膜近而隔皮肤较远，

以手指扪触，可感知唇动脉的搏动。手术时，可用唇夹或拇

指、示指夹住口唇，既便于暂时止血，又利于手术操作。

黏膜　　黏膜有黏

（二）唇的肌肉组成

口部肌肉直接与唇、颊的运动有关，它包括下组、上组、环

绕口裂的和口裂两侧的四组肌群。

下组　　包括降口角肌、下唇方肌（降下唇肌）和颏肌。

）上组　　包括上唇方肌颧头、提上唇肌、提上唇鼻翼肌

口裂两侧肌）。

和提口角肌等。

颊肌（

轮匝肌　　口轮匝肌为唇的主要肌。其部分肌束来



二、与唇相关的解剖 鼻

口轮匝肌纤维之图示图

自颊肌唇部，构成深层，并在口角处交又，而至上份和下份的

构成浅层

肌束不交叉。部分肌束由唇的一侧至对侧，是它的固有肌束，

轮匝肌中层由尖牙肌和三角肌形成，它们在口

角处彼此交叉，行向前，止于近中线处的皮肤。此外，在上唇

内有对着侧切牙起于上颌骨牙槽缘的上唇切牙肌，平行向外，

与口角的其他肌相连，下唇内有在颏肌外侧起于下颌骨的下

唇切牙肌，与 角处的其他肌融合（图

（三）唇的血液供应及神经支配

上、下唇动唇的血液供应主要来自颌外动脉的分支

脉。静脉血经面前静脉回流。唇的淋巴丰富，上唇引流广泛；

下唇中部的淋巴管可交叉至对侧颌下淋巴结。唇的感觉神经

来自上、下颌神经分支，运动则由面神经支配

上唇上部与鼻翼、鼻小柱的基部相连共同围成鼻底鼻

的左右侧紧邻眶区和眶下区，是面斜裂的好发部位。前方正

中突出的边缘称鼻梁，两侧为鼻背，其宽度、突度对称。上方



鼻外侧解剖及外鼻骨架图

与前额相连处称为鼻根。鼻下端前方圆突部分为鼻尖，其下

方为鼻小柱，鼻小柱左右两侧鼻孔对称；鼻端外侧部分为鼻

翼，两侧鼻翼的突度一致，鼻翼基部稍内陷，但在同一水平线

上。

外鼻的骨架由鼻骨和鼻软骨组成。前者是两块长方形的

小骨，在面部中线融合，外侧与上颌骨鼻突相连。两骨融合处

与筛骨垂直板及鼻中隔软骨相连，将鼻腔分为两个鼻道。鼻

软骨包括侧鼻软骨、大翼软骨和鼻中隔软骨等；大翼软骨是构

成鼻尖及鼻翼形态的主要软骨。外下方的外脚为椭圆形，是

构成鼻翼及部分鼻尖部的支架，内上方与对侧同名骨及中隔

软骨相连，再弯向内下方形成内脚，是鼻小柱的支架，其位置

与长度决定鼻小柱的高度。外脚和内脚连接的角度决定鼻尖

及鼻孔的形态（图

唇裂患者均不同程度的出现鼻尖歪斜、鼻孔塌陷等鼻部

畸形。熟悉鼻部解剖，对手术修复鼻部畸形尤为重要，这一点

我们将在后面的章节中讨论。



腭的解剖三、

腭分隔口腔及鼻腔，有利于发音、语言和吞咽活动，可分

的软腭两部分的硬腭及后为前

（一）硬腭

硬腭的标志

硬腭呈穹窿状，有牙弓围绕，在硬腭的口腔面，可看到或

扪到以下标志。

腭中缝：为硬腭中线上纵行的黏膜隆起。

处，其深面为切牙孔，鼻腭神经、

腭乳头：亦称切牙乳头，为一黏膜隆起，位于腭中缝前端，

上颌中切牙腭侧

血管经此孔出入，向两侧分布于硬腭的前

腭皱壁：位于硬腭前部，为自腭中缝前部向两侧略呈辐射

状软组织嵴。

上颌硬区及上颌隆突：在硬腭中央部分，黏膜薄而缺乏弹

性，称为上颌硬区。腭裂手术后的腭穿孔多因于此。在硬区

前部有时可出现不同程度的骨质隆起即上颌隆突。

腭大孔：位于硬腭后缘前方约

腭侧，约相当于腭中缝至龈缘之外、中

黏膜稍显凹陷，以手指

腭前神经及腭大血管经此孔向前分布于硬腭。腭裂手术时须

注意保护该血管神经束。

处，触

腭裂手术时须凿断之，以减少

蝶骨翼突钩：位于上颌最后磨牙后内侧

摸此处有一骨质隆起即翼突钩，

。腭瓣张力（图

硬腭的构造

膜下

硬腭由上颌骨腭突及腭骨水平板构成支架，表面覆以软

组织，除腭中缝无黏膜下层外，其余部分均覆以黏膜及

处，上颌第三磨牙

处。肉眼观察此处

查，黏膜略为松软，其深面即腭大孔，



，附着于硬腭后

腭的解剖之一图

层。黏膜下层在硬腭前后多不相同，前部含有少量脂肪，无腺

体；后部则有较多的腭腺。硬腭的骨膜具有附于黏膜和黏膜

下层比附于骨面更为紧密的特性，腭裂手术时常将黏膜、黏膜

下层及骨膜视为一整层而称为黏骨膜。黏骨膜不易移动，能

耐受磨损和咀嚼压力，其在腭中线者甚薄而两侧在近牙槽骨

部分都显著增厚，这是因含有脂肪、腭腺及神经和血管之故。

因此，腭部浸润麻醉多在两侧近牙槽骨的黏骨膜部位注射；腭

裂手术分离整层黏骨膜瓣也要从两侧向中线骨面上分离才比

较容易；同时黏骨膜瓣的切口应当尽量靠近牙龈缘，方不致损

伤腭部的主要神经和血管（图

（二）软腭

软腭的组成

软腭为一能动的肌肉膜样隔，厚约

缘并向后下延伸。软腭后缘游离，斜向后下，称为腭帆，其中



腭的解剖之二图

央伸向下方的指状突起，称悬雍垂。软腭后部向两侧形成前

后两条皱裂，前方为向下移行于舌的舌腭弓；后方为移行于咽

侧壁的咽腭弓。腭帆、舌根、舌腭弓共同围成咽门。扁桃体位

于舌、咽两弓之间的三角形凹陷内。
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腭帆提肌位于鼻后孔外侧，呈长圆形，起

图 腭肌示意图

软腭的肌肉组成如下。

帆提

软腭的构造

软 主要由黏膜、黏膜下组织、腭腱膜及腭肌等组成。此

处黏膜与硬腭黏膜相延续。黏膜下组织中含有较多的黏液

腺。黏膜下组织在悬雍垂、舌腭弓及咽腭弓处特别疏松，炎症

时易于水肿。在黏膜下层深面为腭腱膜及腭肌。

软腭前

腭腱膜位于

，构成软腭的支架，向前附着于硬腭后缘，实质上

它是腭帆张肌的腱膜；其他腭肌也附着其上。腭腱膜近硬腭

部分颇坚厚，向后侧变薄弱，软腭为之所衬托的部分呈水平

状。腭肌位于软腭的后 ，前续腭腱膜，肌肉细小，共计

对，即腭帆张肌、腭帆提肌、悬雍垂肌、舌腭肌和咽腭肌（

）。

腭帆张肌　　腭帆张肌为三角形的薄肌，位于腭

绕过翼

肌的外侧。起自翼内板的基部及咽鼓管软骨部附近的骨面，

在翼内肌和翼内板之间行向下，其纤维会聚成一小腱

内板之翼突钩，通过颊肌起点之裂缝，几乎成直角地转向中

线，止于腭腱和腭骨水平部横嵴之后的下面。

腭帆提肌　　



腭肌两束之间分散地止腭腱膜的上面，并在正中面对侧同各

肌融合。

自颞骨岩部下面，咽鼓管软骨附近的骨面，行向下前内，在咽

骨鼻后及腭腱膜，行向悬雍垂肌　　悬雍垂肌起自

下，止于悬雍垂的黏膜下。

咽腭肌　　其表面覆以黏膜，构成咽腭弓。起于甲状

软骨后缘及咽侧壁，斜行向上内，止于硬腭后缘和腭腱膜。该

肌在软腭内被腭帆提肌分成内、外两束，内侧束薄，行软腭后

缘；外侧束粗大，越过中线与对侧相交。

）舌腭 肌　　舌（ 肌与黏膜共同形成舌腭弓。起于舌

侧，止于腭腱膜。

腭部血液供应及神经支配

腭部血液主要由

第四节　　唇腭部的生理功能

腭部的静脉血流至翼丛。淋巴主要引流至颈深上淋巴

对动脉供应：腭大动脉、腭小动脉、腭

升动脉、咽升动脉和扁桃体动脉。腭大动脉与鼻腭动脉分支

在腭前孔处吻合供应硬腭口腔侧。腭小动脉出腭小孔后向后

走行供应硬腭后部和软腭前部。腭升动脉和扁桃体动脉均起

于面动脉，咽升动脉起于颈外动脉或枕动脉，均发出分支供应

软腭

结。腭部感觉神经来自三叉神经第二支，软腭尚有舌咽神经

分布。软腭运动主要由副神经的延脑根经迷走神经咽支支

配，但腭帆张肌由三叉神经支配。

一、唇部肌肉的生理功能

三角肌和下唇方肌降口角与下唇；颏肌使下唇靠近牙龈

并前伸下唇；笑肌、颧肌和上唇方肌颧头牵引口角向外上；上



以上

情的表达均得到实现

二、腭

腭的生理功能有两种，即分隔

的功能

肌群通过一系列复杂的协调运动，使咀嚼、发音及感

唇方肌眶下头和内眦头分别牵引上唇及鼻翼向上；尖牙肌上

其借助深部斜行的肌束，使轮匝肌的作用：闭唇。角。提口

唇靠近牙，而交叉纤维使唇突出；颊肌收缩和牵引口角向后，

并使颊部贴近上、下颌牙齿，以帮助咀嚼和吸吮当颊部由于

时，颊肌将气体驱出 外。口腔充满气体而 膨胀

动，协助吞咽与发音在人的正常呼吸时，软腭悬于

腔与鼻腔；借助软腭的活

腔与咽

则在口腔与鼻咽间形成隔障，以防食物从

喉之间，呼出气流自肺经咽喉，直至鼻咽部，再经鼻孔喷出。

而吸入气流则自鼻孔或口腔进入鼻咽部、咽喉部，进入肺内。

在吞咽食物时，软腭

除可防止气流自后鼻

肌肉收缩形成良好的腭

后鼻孔进入呼吸道在说话或唱歌时

孔进入鼻内外，尚可借助软腭 咽闭合，

提；悬雍垂肌的收缩可使悬雍垂向上并使悬雍垂偏

以便能发出正常的语音。如腭帆张肌的收缩牵引软腭向一

侧若两侧同时收缩，则拉紧软腭和降软腭；腭帆提肌收缩可

使软腭上

肌两侧同时收缩时，两侧咽腭弓接近。有下降软向本侧；咽

腭和上提咽、喉的作用；舌腭肌的收缩可使腭帆下降，舌根上

提和咽门缩小

咽闭合，对呼吸、吞咽、语音肌与咽肌协调运动，控制

张力很大，因此，在腭裂修复手

等功能起重要作用腭帆张肌、舌腭肌和咽腭肌，对腭裂患者

之软 术时，为了使腭的软组

分离松解，而且织瓣能够移向中线和后推，不但应将上述三

帆张肌，失去其紧张软腭前部的作用，而且还需要在硬

尚须将翼突钩凿断，或经翼内外板之间劈开，使在翼突钩上滑

行的



第五节　　唇腭在语言发生机制中的作用

以利减张缝合及组织愈合。

膜剪断，使软腭组织瓣与硬腭分离，完全松解，腭后缘将腭腱

语言是人类的一种特殊功能，语言的发生除了依靠喉部

的一对声带外，还有赖于肺部呼出气流的振动，而发生音波，

音波通过喉腔、口腔和鼻腔以及胸腔的共鸣作用，声音得以扩

大和改变而发出。共鸣腔经过长期训练，可起变化，其中口腔

因软组织灵活性较大，口腔运动能受意识的控制，所以变化比

较明显。

的五

正常人发音、讲话时，气流经气管通过声门，冲击及磨擦

声带，使之振动而发生音波。当音波进入口咽部时，软

软腭与对侧肌纤维彼

对肌肉和咽上缩肌（咽上缩肌的主要肌纤维分布于咽的侧壁

和后壁，有一部分纤维伸入软腭，并且在

派氏垫，从而与软腭后缘、悬雍垂

此相连，形成一完整的肌环）作协调性收缩活动，使软腭从松

弛状态中变成紧张和抬高状态；这时软腭后缘、悬雍垂向咽后

壁、咽侧壁靠拢。同时，咽上缩肌收缩，可在咽侧及咽后壁上

形成一个向前突出的嵴

相接，形成“腭咽闭合”，使口腔与鼻腔在口咽部的通道暂时

全部或部分隔绝。“腭咽闭合”完整时，肺部呼出的气流全部

进入口腔，再通过舌、牙、唇等器官的配合而发出正确的声音

和语言。





第二章　　颌面裂形成的机制及发病因素

罕见。其中唇、

面裂主要为唇腭裂，偶尔有面横裂和正中裂，而面斜裂极

裂是口腔颌面部较常见的一种先天性畸形，

。故在本书中重点阐述唇腭裂约占人类先天性畸形的

的有关问题。

唇腭

，男性病员多

裂畸形在颌面外科学中有着举足轻重的地位，其发

病率迅速增长的趋势已使人触目惊心。据刘氏统计，在我国

上海、北京、四川等地其发生率为

于女性（约为

第一节　　面裂的形成机制

）。

胎儿在发育过程中，受到某种因素的影响，使胚胎突起正

常发育及融合受到阻挠可以发生多种畸形；胚胎在第五周时

两个下颌突未能正常融合，则可产生下唇正中裂、下颌裂。在

胚胎第七周时，上颌突未能在一侧与球状突融合，就在上唇一

侧形成单侧唇裂；如在两侧发生，就形成双侧唇裂。上颌突与

球状突有一部分或全部未融合，则发生各种程度的唇裂，以及

与之相应的牙槽突裂。两个球状突未能正常融合，则发生上

唇正中裂。上颌突与下颌突未能正常融合则形成面横裂。上

颌突与侧鼻突未能正常融合，则形成面斜裂（图

育到第七周时，如果中

突融合，或者融合后再裂开

腭裂的形成与唇裂相似，在胚胎发

腭突未能在一侧或两侧与侧

（即所谓的融合后现象），就形成了单侧或双侧腭裂。如果仅

需要全本请访问 www.ertongbook.com


