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　　摘　要：　目的　探讨评估应用双叶瓣修复外鼻软组织缺损的外观和功能疗效。方法　所有患者鼻端和鼻翼
新生物采用Ｍｏｈｓ显微外科切除，所有标本经冰冻切片诊断病变性质和切缘的安全边界，鼻端和鼻翼的缺损采用双
叶瓣，覆盖关闭缺损的创面和皮瓣供区。结果　１５例鼻端和鼻翼肿瘤患者中良性病变４例，恶性病变１１例，其中
基底细胞癌９例，鳞癌２例，经双叶瓣修复后，所有患者切口１期愈合，经过３～２４个月随访，除１例鼻翼缘向上退
缩，其他患者均得到较好的修复，无明显牵拉扭曲，外观自然。结论　双叶瓣是修复鼻端和鼻翼缺损的简单有效的
方法，可使鼻外观及功能上得到较好的修复效果。
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　　外鼻肿瘤是整个面部肿瘤高发部位，约占
２５．５％，除黑色素瘤外，采用 Ｍｏｈｓ显微外科手术
（ｍｏｈｓｍｉｃｒｏｇｒａｐｈｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＭＳ）切除外鼻肿瘤可
取得较好的疗效，外鼻病变切除后留下有软组织缺

损需要进行修复［１２］。由于外鼻本身的组织学特

点，鼻上部分的缺损闭合相对容易，而接近鼻尖和鼻

翼等中下鼻部缺损修复相对复杂，重建不合适可导

致明显的瘢痕及畸形。回顾性分析我科 ２０１１年
７月～２０１４年６月鼻尖和鼻翼肿瘤切除后缺损采用
双叶皮瓣修复患者１５例，获得较为满意的效果，现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１５例外鼻肿瘤患者，男９例，女６例，年龄４１～

８２岁，平均５７岁。缺损位置：鼻尖部７例，鼻翼部
５例，累及鼻尖鼻翼 ２个亚单元 ３例。缺损直径：
１４例缺损直径为 ０．８～１．５ｃｍ，平均１．３７ｃｍ；另
１例缺损２．１ｃｍ。所有患者均为软骨膜下浅面的软
组织缺损。

１．２　手术方法
１．２．１　病变切除　术前仔细检查病变缺损的位置、
范围、深度，估计病变的性质，设计重建方案修复手

术切除病变的缺损，并与患者及家属就修复效果及

可能出现的并发症进行充分沟通。所有患者手术均

在局麻下进行，采用Ｍｏｈｓ手术原则，１５例病例术中
·７１３·
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先贴近病变切除，标本采用冰冻切片诊断其性质和

切缘，１５例中４例为良性病变不再扩大切除；９例原
发性基底细胞癌再采用侧切缘４ｍｍ为安全边界扩
大切除，其中８例切缘为阴性，１例再经过２次２ｍｍ
扩大切除侧切缘后为阴性边界，原因可能为本例患

者基底细胞癌病变边界不清所致。２例原发性鳞状
细胞癌冰冻切片病理报告１例为高分化鳞癌，另１
例为中分化鳞癌，肿瘤浸润深度均为真皮层，采用侧

切缘５ｍｍ安全边界，高分化鳞癌患者侧切缘为阴
性，中分化鳞癌患者再经过１次２ｍｍ扩大切除后
侧切缘为阴性。

１．２．２　双叶瓣修复　采用Ｚｉｔｅｌｌｉ改良双叶瓣［３］，重

建鼻尖，鼻翼和鼻尖鼻翼区域；双叶瓣第一叶皮瓣长

轴与缺损长轴的夹角为４５°～５０°，第二叶长轴与缺
损长轴为 ９０°～１００°。第一叶皮瓣面积与缺损相
仿，第二叶皮瓣设计为三角形，较第一叶皮瓣长，但

面积小；切除合适的Ｂｕｒｏｗ三角，位于在皮瓣的旋转
点，其尖端在外侧，是双叶瓣旋转后可防止因皮瓣形

成“突肩”状皮肤皱褶。如图１所示。

２　结果

除２例鳞状细胞癌患者手术切除深度包括皮
肤、皮下组织到达软骨膜表面外，其余所有患者均为

软骨膜下浅面的软组织切除。应用双叶瓣修复后，

所有患者切口１期愈合，经过３～２４个月随访，均得

图１　双叶瓣设计示意图

到较好的修复，无明显牵拉扭曲，外观自然。

典型病例１：女性，５５岁，鼻尖鼻翼区基底细胞
癌。术中先沿病变边缘切除，深度达软骨表面。术

中冰冻提示基底细胞癌，遂扩大侧切缘４ｍｍ再行
切除，术中冰冻提示所有切缘阴性。切除后创面直

径１．５ｃｍ，行双叶瓣修复。术后９０ｄ随访外观自
然，无明显牵拉扭曲（图２）。

典型病例２：男性，８２岁，鼻翼基底细胞癌。术
中先沿病变边缘切除，深度达软骨表面。术中冰冻

提示基底细胞癌，遂扩大侧切缘４ｍｍ再行切除，术
中冰冻提示侧切缘均阳性，扩大侧切缘２ｃｍ再行切
除，术中冰冻仍提示外、上切缘阳性，遂扩大外、上切

缘２ｍｍ再行切除，术中冰冻提示所有切缘阴性。
切除后创面直径２．１ｃｍ，行双叶瓣修复。术后１ｄ
复查，患侧鼻翼轻度上翻畸形。术后９个月复查，鼻
翼缘向上少许退缩，鼻孔轻度变形（图３）。

图２　鼻尖鼻翼区基底细胞癌　Ａ：病变位于鼻尖和鼻翼；Ｂ：术中切除肿瘤后显示鼻软组织缺损和双叶瓣形成；Ｃ：术后即刻复
查；Ｄ：术后９０ｄ复查　　图３　鼻翼基底细胞癌　Ａ：病变位于左侧鼻翼鼻旁；Ｂ术中肿瘤切除范围和双叶瓣修复；Ｃ：术后１ｄ
复查；Ｄ：术后９个月复查

３　讨论

研究发现外鼻肿瘤是整个面部肿瘤高发部位，

约占２５．５％，其原因可能与外鼻位于面部最突出部

位易受阳光累积照射所致［１］。当切除鼻部肿瘤时，

我们首要目标是切除后获得足够的安全边界以减少

术后复发危险，其次是手术切除范围应尽可能局限，

以便于减少修复的难度和术后外观及功能上的不良

影响。对于良性病变来说手术的范围紧贴病变切除

·８１３·
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即可，但对于除外黑色素瘤的其他恶性肿瘤来说，应

在彻底切除肿瘤和尽可能保留正常组织之间保持平

衡。恶性肿瘤切除的安全边界实际包含侧切缘和底

切缘，有学者研究显示：对于直径在２０ｍｍ以内原
发性轮廓清楚基底细胞癌，切除病变侧切缘为４ｍｍ
可取得９５％的标准清除率，而对于原发性鳞状细胞
癌如为低度病变，切除病变侧切缘为４ｍｍ；如为高
度病变（直径≥２０ｍｍ；组织学分级 ＩＩ以上，并侵及
皮下组织）切除病变侧切缘为６ｍｍ，也可取得９５％
标准清除率［４５］。由于皮肤原发性鳞状细胞癌具有

较强浸润性的特点，其浸润的深度是其术后局部复

发和远处转移的独立危险因素，如何把握切除标本

的安全底切缘，有学者［５］建议所有鳞癌病变切除深

度至少应包括皮下组织，即使常规病理切片未到达

此层面，因为至少３０％肿瘤患者实际上已浸润至皮
下层面，但在常规活检中因抽样误差导致假阴性结

果。而Ｍｏｈｓ显微外科手术是指通过手术贴近肿瘤
切除、化学组织染色或冰冻切片检测方法，然后切缘

一层一层的向外切除。Ｍｏｈｓ手术优点是可最大保
留正常组织，但缺点是因费事费力和过分依赖病理

科，因此在临床上应用较少［２］。本组患者手术全部

采用病变部位显微切除结合病变标本及切缘冰冻切

片诊断，保障手术安全边界和尽可能多保留正常组

织之间的平衡。

缺损的修复重建应包含下列几项要素：局部瘢

痕不明显，修复皮瓣的颜色、纹理与周围匹配，左右

对称和功能不受影响［６］。临床医师必须对患者的

病变性质及缺损范围进行评估，并与患者及家属积

极沟通，制定出适合患者的修复方案。由于鼻尖鼻

翼及其周围的形态较复杂，外鼻下半部分的组织致

密、皮下脂肪较少，移动性差，周围有鼻翼沟、鼻翼缘

和鼻唇沟等形态，鼻尖和鼻翼形成一个向外拱起的

贝壳状形态，所以修复鼻端缺损过程中，要想获得较

理想的修复重建效果，不但要考虑供区皮肤颜色、质

地等因素，而且还要维持鼻的三维立体形态。根据

患者鼻部缺损的部位和大小，目前尽管有多种修复

方式，包括直接缝合、Ｖ－Ｙ推进皮瓣、双叶瓣，鼻唇
沟瓣，前额皮瓣及全厚游离皮片移植（ｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｓｋｉｎｇｒａｆｔｓ，ＦＴＳＧｓ）等方式［６］，但鼻部双叶瓣仍是修

复重建位于鼻背部远端包括鼻侧部、鼻尖和鼻翼部

且直径在０．５～１．５ｃｍ软组织缺损的最合适的选
择［３，７］。

Ｅｓｓｅｒ（１９１８年）是原始双叶瓣的设计者，并首
次用于修复鼻端的缺损，其后有多名学者对其改良，

现在临床上大多采用Ｚｉｔｅｌｌｉ改良方法［３］。此皮瓣的

原则，就是通过连续性的旋转移位，达到原发缺损在

无张力或小张力状态下闭合的目的，并体现最为接

近的“同物相济”的原则。双叶瓣的优势在于利用

一个较为简单的双叶设计并一期缺损，修复后可获

得与邻近组织相似的颜色、纹理和厚度。其设计要

点已在前面方法中阐述，主要适用于修复缺损大小

０．５～１．５ｃｍ。本组１５例患者１４例鼻端和鼻翼皮
肤缺损大小０．８～１．５ｃｍ，平均１．３７ｃｍ，缺损部位
位于鼻尖鼻翼等鼻端部位，全部采用 Ｚｉｔｅｌｌｉ改良双
叶瓣修复缺损，所有患者切口 １期愈合，经过 ３～
２４个月随访，均得到较好的修复，无明显牵拉扭曲，
外观自然。另１例缺损２．１ｃｍ。本拟应用 ＦＴＳＧｓ
修复，但考虑到患者为８２岁男性，患者及家属要求
主要是能够一期覆盖缺损即可，外形要求不高。遂

采用双叶瓣修复，切口１期愈合，外形尚满意，术后
鼻翼缘向上退缩，鼻孔轻度变形，但患者无睑外翻等

并发症。

虽然双叶瓣在修复外鼻软组织缺损有着良好的

应用，但也有其缺点和限制，如切口线条较为复杂，

并非完全按鼻部亚单位重建，只适用于较小的缺损

修复，否则易导致鼻部修复外观变形和扭曲及下睑

外翻等并发症［６］，因此要选择有适应证的患者和合

理的设计，减少并发症发生。通过本文病例观察我

们认为双叶瓣是修复鼻端和鼻翼缺损的简单有效的

方法，可使鼻外观及功能上得到较好的修复效果，适

合临床应用。
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