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　　摘　要：　目的　探讨在外鼻肿瘤术后局部皮肤缺损中Ⅰ期皮瓣修复的两种方法，而尖端折叠鼻唇皮瓣修补
与眉间跨鼻双瓣修补，分析其临床疗效。方法　回顾性分析外鼻肿瘤切除术后，根据不同缺损部位选择不同的
Ⅰ期修复方法。鼻翼及鼻背缺损用尖端折叠带蒂鼻唇沟皮瓣修复方法（９例），眉间缺损选择跨鼻皮瓣修复方法
（６例）。结果　１５例患者术后随访３个月到１年，鼻部及周围皮肤无明显畸形，皮瓣均成活，血运好，皮瓣色泽红
润、大小匹配，无明显瘢痕形成。结论　外鼻肿瘤切除后不同区域选择不同的修复方法，重建鼻部基本轮廓，保持
鼻部及面部外形及结构的完整性，提高美学效果、患者对手术的满意度及术后的生活质量。
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　　外鼻肿瘤多为原发性，临床中较为常见的有基 底细胞癌、鳞状细胞癌、囊性腺样基底细胞癌等。其

恶性程度低，发展较慢，且易于发现，一般早期即可

诊断明确，通过手术切除病变组织，治疗效果好［１］。

术后根据缺损区域、缺损深度（洞穿性和非洞穿

性）、缺损面积及其与周围组织结构的关系等因素，
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选择不同的修复方法。

外鼻位于面部中央，皮下结缔组织少，且外鼻皮

肤与鼻骨及鼻软骨直接相连，导致外鼻皮肤移动范

围小［２］，皮肤缺损后不易缝合，即使勉强牵拉缝合，

也不一定能完全保证外鼻完整性，极有可能会改变

外鼻的形态，影响美观，更甚者可能会影响鼻部正常

功能，对患者术后的生活造成了很大的困扰。本研

究对１５例外鼻肿瘤患者进行追踪观察，在切除病变
组织的基础上根据缺损的不同选择不同的皮瓣修

复，患者对修复的效果非常满意。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年１２月～２０１６年４月我科收治外鼻

肿瘤患者共１５例，其中男１１例，女４例；年龄５３～
７０岁，平均年龄６３．５岁。病变主要位于鼻翼及鼻
背，术后病理类型示：鳞状细胞癌３例，基底细胞癌
１２例。切除病变组织后皮肤缺损为类圆形８例，非
类圆形７例，最大缺损面积约为２．２ｃｍ×２．３ｃｍ，
最小缺损面积为１．５ｃｍ×１．８ｃｍ。
１．２　手术方法
１．２．１　切除病变组织　术前估计病变的性质，明确
病变部位、病变范围、深度，估计切除病变组织后缺

损的位置、面积、深度及与周围组织的关系，并根据

上述评估进行皮瓣修复方案的设计，就设计的方案、

术后修复效果及可能出现的并发症等与患者及家属

进行充分沟通并获得同意。所有患者均在全麻下进

行。手术沿肿瘤周边 ５ｍｍ完整切除整个肿瘤，
１５例患者病理提示切缘未见癌组织（术中切缘快速
病理及术后病理证实）。其中９例在肿瘤切除后采
用带蒂鼻唇沟皮瓣修复术，６例采用跨鼻双皮瓣修
复术。

１．２．２　尖端折叠皮瓣修复法　设计基蒂在上方的
尖端折叠带蒂皮瓣，游离皮瓣，尖端皮片翻转至鼻腔

内面覆盖手术创面，对皮瓣做适当的修剪以作衬里

修复，对位良好后皮瓣与鼻背切缘间断缝合（图１）。
术中出血量不多，术后常规加压包扎，并放置引流

条，应用抗生素预防感染，定期换药，３ｄ后拔出引
流条，１周后拆线，见皮瓣完全成活，效果满意。
１．２．３　跨鼻双皮瓣修复法　 根据设计切取第一叶
皮瓣和第二叶皮瓣，于缺损上方的切缘处平行设计

出第一叶皮瓣，与第一叶皮瓣成直角设计出第二叶

皮瓣，并钝性游离皮瓣蒂部，使皮瓣容易旋转移位，

术中要注意保护皮瓣蒂部的血液供应。皮瓣移到被

缺损部位后，根据皮瓣大小和切口张力情况对皮瓣

远端进行适当修剪，随后进行缝合。

２　结果

１５例患者病理提示切缘未见癌组织（术中切缘
快速病理及术后病理证实）。其中基底细胞癌

１２例，术后均未行放射治疗；３例鳞癌患者中，２例
行放射治疗，１例未行放射治疗（因该患者年龄偏
大，８２岁，拒绝放疗），术后８个月颈部淋巴结转移
后放弃治疗失访。余１４例随访３个月至１年，皮瓣
颜色同周围皮肤一致，血运良好，切口愈合好，无明

显瘢痕形成，外鼻形态好，鼻部功能未受影响，患者

对修复效果满意。

病例１：采用鼻背部洞穿性缺损修复。患者，
男，５８岁，诊断为“左侧鼻翼高分化鳞状细胞癌”。
手术沿肿瘤周边５ｍｍ完整切除整个肿瘤，术中切
缘快速病理提示切缘未见癌组织，鼻背左侧区域有

一大小约为２．０ｃｍ×２．０ｃｍ全层缺损，缺损部位采
用尖端折叠皮瓣修复方法。术中放置引流条，术后

应用抗生素预防感染，３ｄ后拔出引流条，１周后拆
线，皮瓣完全成活，效果满意（图１）。

病例２：眉间缺损修复。患者，男，５５岁，诊断为
“左侧鼻根基底细胞癌”。手术沿肿瘤周边５ｍｍ完
整切除整个肿瘤，术中切缘快速病理提示切缘未见

癌组织，鼻背左侧区域１．５ｃｍ×１．８ｃｍ缺损。缺损
部位在眉间鼻根处，采用跨鼻双皮瓣修复术。术腔

放置引流条，术后应用抗生素预防感染、定期换药，

观察皮瓣色泽、温度变化。３ｄ后拔出引流条，１周
后拆线，皮瓣完全成活，术后１个月鼻根部较正常人
无明显异常，患者主诉触觉存在，对修复效果十分满

意（图２）。

３　讨论

鼻部肿瘤术后导致的局部皮肤缺损，如何修复

往往是手术的关键步骤［３］。外鼻位于面部中央，以

鼻和软骨为支架，外覆皮肤，皮下脂肪较少，移动性

差，而周围又有鼻唇沟、鼻翼、鼻尖等具有标志性的

外形结构。因此对于外鼻肿瘤手术切除病变组织后

局部进行直接缝合，效果往往非常不理想。所以在

修复鼻部缺损组织的过程中，要在保证鼻及其周围

器官功能的基础上，尽可能的维持外鼻及其周围组
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图１　鼻翼高分化鳞状细胞癌（左）　ａ：术前；ｂ：术中；ｃ：术后１周 图２　鼻根基底细胞癌（左）　ａ：术前；ｂ：术中；ｃ：术后１个月

织的三维立体形态［４］。根据患者鼻部缺损的部位

和大小目前用于修复鼻部皮肤缺损的主要是随意皮

瓣中的局部皮瓣，如双叶皮瓣、鼻唇沟皮瓣、额鼻

皮瓣、Ｖ－Ｙ推进皮瓣等［５－６］。目前临床应用鼻面

部邻近及邻位皮瓣包括：任意皮瓣和轴型皮瓣。任

意皮瓣主要包括局部旋转皮瓣（单、双叶瓣）、局部

推进皮瓣（又称滑行推进皮瓣、Ｖ－Ｙ成形术［７］）、邻

位皮瓣（如额部皮瓣）等。

鼻唇皮瓣因与受区位置邻近，色泽、质地相近，

血供丰富，并且供瓣区切口与皮纹一致等优点因而

在临床上广泛应用［８－９］。鼻唇沟皮瓣主要用于鼻面

部中小面积缺损的修复［１０］，尤其用于鼻翼缺损及鼻

背缺损的修复［１１］，特别是对于全层缺损者，可采取

尖端皮瓣折叠的方法，同时行鼻腔内外修复。一般

切取同侧鼻唇部１．５～３．０ｃｍ宽度皮肤后，切口可
直接拉拢缝合。皮瓣的蒂要保留适当的宽度，长宽

比一般为２∶１～４∶１，考虑到尖端折叠，长宽比最大
不超过５∶１［１２］。皮瓣形成后可适当修剪皮下脂肪
和蒂部纤维脂肪组织，以减轻皮瓣臃肿，皮瓣尖端仅

留２ｍｍ左右表皮层，有利于受区形态恢复和鼻翼
衬里形成。本研究介绍鼻唇皮瓣尖端折叠的方法修

补鼻翼及鼻背的全层缺损，术后效果满意。吴晓勇

等［１３］对１０鼻翼缺损患者进行鼻唇沟折叠穿支皮瓣
修复鼻翼，术后随访４个月至２年，瘢痕不明显，患
者对鼻翼修复形态满意，无臃肿，保留神经皮支患

者，修复鼻翼感觉良好。在进行鼻唇沟皮瓣修复翻

转皮瓣时，尽可能保持鼻唇沟的完整性，以免修复后

鼻面沟处明显臃肿，需多次修形［１４］。

鼻根处肿瘤切除后眉间皮肤缺损用跨鼻皮双叶

瓣修复缺损的方法。鼻根内眦处的缺损修复时应注

意内眦术后的形态，否则会引起术后泪道系统的引

流障碍导致溢泪或美容方面的缺陷。跨鼻双叶皮瓣

修复具有术后瘢痕微小，内眦无畸形，使鼻外观及功

能上得到较好的修复效果［１５］，适合临床应用的优

点。这种修复方法适用于瘤体直径不宜超过２ｃｍ
的肿瘤，并且偏向鼻根的一侧生长。当然，跨鼻双叶

瓣修复也有它自身的局限性，一是不适用于较大缺

损的修复，因其易致外鼻修复后出现畸形［１６］；二是

双叶瓣共用同一血运，一旦出现血运障碍，那么双叶

瓣极有可能同时坏死，修复失败［１７］。粱杰等［１８］对

９２例鼻部皮肤局部缺损的患者进行双叶皮瓣修复，
皮瓣全部成活，切口Ｉ期愈合。随访６个月至１年，
修复瘢痕均已不明显，且所有患者均无鼻部通气障

碍，同时他也对双叶皮瓣修复进行了归纳总结，值得

我们借鉴。如果鼻部肿瘤切除后无双瓣选择的足够

正常皮肤，此时可选择滑行皮瓣等方法。蔡国遇

等［１９］对１例外鼻肿瘤的患者实施外鼻肿瘤切除，Ｉ
期采用鼻唇沟滑行肌蒂皮瓣修复外鼻部分组织，术

后 ２周随访，患者原肿瘤处皮肤组织愈合良好，无
明显瘢痕形成，未出现相关并发症，手术效果良好，

患者对鼻部外形恢复满意。

总之，对于鼻面部肿瘤切除后修复的方法要根

据缺损的大小，缺损的部位，缺损的深度等选择合适

的方法。鼻唇部尖端折叠皮瓣适用于鼻翼及鼻背的

全层缺损，跨鼻双瓣修复主要针对鼻根及内眦缺

损［２０］。术前应综合考虑缺损形状、血供情况、被供

区修复后的可能外观以及对供区外观的影响，在不

影响鼻部正常功能的前提下，尽最大努力修复患者

鼻部外形，提高患者对手术的满意度。

参考文献：

［１］　ＢａｉｌｅｙＪＳ，ＧｏｌｄｗａｓｓｅｒＭＳ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆａｃｉａｌｓｋｉｎ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００５，１７（２）：

２０５－２３３．

［２］　郑鹏凌，龚晓华，卢俊，等．鼻翼缺损的皮瓣修复３２例［Ｊ］．

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１６，２２（６）：４９９－５０１．

［３］　ＭｅｎｉｃｋＦＪ．Ｎａｓａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１０，

１２５（４）：１３８－１５０．

［４］　周本忠，毕竞韬，王胜国，等．双叶瓣在修复外鼻肿块切除术后

缺损的临床应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，２１

（４）：３１７－３１９．

［５］　郑永生，许莲姬．面部皮瓣的临床应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头

颈外科，２０１６，２３（３）：１４２－１４５．

·７３４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２３卷　

［６］　ＦｅｉｎｅｎｄｅｇｅｎＤＬ，ＬａｎｇｅｒＭＦ，ＲｏｌｄａｎＪＣ．ＲｅｆｉｎｅｍｅｎｔｏｆＮａｓａｌ

ＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａＶ／Ｙ－ａｌａｒ－ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒＦｌａｐ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅ

ｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇＧｌｏｂＯｐｅｎ，２０１７，５（１）：１１９５．

［７］　ＬａＰａｄｕｌａＳ，ＡｂｂａｔｅＶ，ＤｉＭｏｎｔａＧ．ＬｅｖａｔｏｒａｌａｅｎａｓｉｍｕｓｃｌｅＶ

－Ｙｉｓｌａｎｄｆｌａｐｆｏｒｎａｓａｌｔｉｐｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏ

ｆａｃＳｕｒｇ，２０１７，４５（３）：４３２－４３５．

［８］　徐六英，毛明荣．鼻唇沟皮瓣修复鼻部缺损８例报告［Ｊ］．中

国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００８，１４（６）：４３１－４３２．

［９］　ＫｏｈＫＳ，ＨｏｎｇＪＰ．Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｅｆｔｌｉｐｒｅｐａｉｒ：ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｏｆｓｋｉｎｆｌａｐｓ［Ｊ］．ＢｒＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００５，５８（２）：１４７

－１５２．

［１０］申五一，柏亚萍，张理梅，等．局部皮瓣在头面部缺损修复中的

应用［Ｊ］．中华医学美学美容杂志，２０１１，１７（４）：３０８－３０９．

［１１］赵冬菊，陈东，王华，等．颅底５１１例外鼻病变临床分析［Ｊ］．

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，２１（１）：１９－２３．

［１２］袁志明，林泽旭，吴晓红．鼻唇沟皮下蒂皮瓣隧道转移法修复

上唇缺损３８例［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２０１５，２６（１２）：

７１５－７１７．

［１３］吴晓勇，熊猛．鼻唇沟折叠穿支皮瓣修复鼻翼全层缺损［Ｊ］．

中华医学美学美容杂志，２０１４，２０（５）：３２１－３２３．

［１４］孙洋，邵英，李甜，等．以侧鼻动脉为蒂的鼻唇沟皮瓣修复多个

亚单位鼻缺损的疗效［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１７，３１（１）：６５－６７．

［１５］ＧｒａｎｄｐｉｅｒｒｅＸ，ＳａｒｔｒｅＪＹ，ＤｕｔｅｉｌｌｅＦ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｓｕｐｅｒｆｉ

ｃｉａｌｄｅｆｅｃｔｓｆｒｏｍｔｈｅｃｒｏｓｓｒｏａｄｏｆｎａｓａｌｓｕｂｕｎｉｔｓ，ｔｉｐ，ａｌａｒｌｏｂｕｌｅ

ａｎｄｌａｔｅｒａｌｓｉｄｅｗａｌｌ：Ｓｔｕｄｙｏｆ３６ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＣｈｉｒＰｌａｓｔ

Ｅｓｔｈｅｔ，２０１６，６１（４）：２４８－２５６．

［１６］ＳｔｅｉｇｅｒＪＤ．Ｂｉｌｏｂｅｄｆｌａｐｓｉｎｎａｓａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦａｃｉａｌＰｌａｓｔ

ＳｕｒｇＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１１，１９（１）：１０７－１１１．

［１７］王亚辉，黄勇，邢新．双叶皮瓣在鼻部皮肤软组织缺损修复中

的应用［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，２００８，１９（１）：３－５．

［１８］梁杰，李响．双叶皮瓣修复鼻部皮肤缺损９２例［Ｊ］．中国组织

工程研究，２００９，１３（１５）：２９７４－２９７７．

［１９］蔡国遇，许伦，格桑，等．外鼻肿瘤切除术后采用鼻唇沟滑行

肌蒂皮瓣修复分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１６，

２２（２）：１５１－１５２．

［２０］林宙，谢冰凤，温裕庆，等．局部皮瓣修复头面部缺损创面的临

床应用［Ｊ］．中国医疗美容，２０１７，７（３）：１２－１５．

（收稿日期：２０１７－０３－２１）

（上接第４３４页）

［８］　ＣｈｕｎｇＪＨ，ＣｈｏＳＨ，ＪｅｏｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ

ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１５，１２５（９）：２２０９－２２１５．

［９］　ＲｏｍａｎＳ，ＡｌａｄｉｏＰ，ＰａｒｉｓＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｕｄｄｅｎ

ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２００１，６１（１）：１７－２１．

［１０］刘丹，万浪，刘维荣，等．不同年龄段突发性耳聋的临床特征和

转归［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１２，１８（３）：２１５－

２１７．

［１１］ＮａＳＹ，ＫｉｍＭＧ，ＨｏｎｇＳＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ

ｉｎａｄｕｌｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１４，７

（３）：１６５－１６９．

［１２］李凤娇，薛希均，王莉，等．儿童突发性聋患者的预后分析［Ｊ］．

临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，２９（２２）：１９３１－１９３５．

［１３］ＬｉｏｎｅｌｌｏＭ，ＳｔａｆｆｉｅｒｉＣ，ＢｒｅｄａＳ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉ－ａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ

ｍｏｄｅｌｓｆｏｒｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ．２０１５，２７２（８）：１８９９－１９０６．

［１４］ＬｉＦＪ，ＷａｎｇＤＹ，ＷａｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｎ１３６Ｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｗｉｔｈＳｕｄｄｅｎＳｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌＨｅａｒｉｎｇＬｏｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ

（Ｅｎｇｌ），２０１６，１２９（８）：９２６－９５２．

［１５］中国突发性聋多中心临床研究协作组．中国突发性聋分型治

疗的多中心临床研究［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１３，４８（５）：３５５－３６１．

［１６］钟润兰，管志伟．儿童突发性聋的临床特征分析［Ｊ］．齐齐哈尔

医学院学报，２０１１，３２（１２）：１９３４－１９３５．

［１７］鄢波，孔维佳，师洪，等．高压氧辅助治疗突发性耳聋的疗效评

价［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００６，２０（７）：３０９－３１１．

［１８］李倩，马晓娟，王大勇，等．突发性聋伴耳鸣患者的临床特征分

析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，２９（１）：５７－６０．

［１９］ＪｅｃｍｅｎｉｃａＪ，Ｂａｊｅｃ－ｏｐａｎｃｉｎｅＡ．Ｓｕｄｄｅｎｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１４，５３（９）：８７４－８７８．

［２０］钱怡，钟时勋，胡国华，等．突发性耳聋的分型治疗及预后分析

［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１５，４０（８）：１１５９－１１６３．

［２１］陈平，唐安洲，尹时华，等．不同年龄段突发性聋患者听力损失

特征及疗效分析［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１２，２０（６）：

５５１－５５４．

（收稿日期：２０１７－０５－２３）

·８３４·




