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　　摘　要：　目的　探讨转移皮瓣在外鼻基底细胞癌切除皮肤缺损区的应用及效果。方法　选取江苏省兴化市
人民医院耳鼻咽喉科２０１３年１月～２０１６年１０月收治的１１例外鼻基底细胞癌，所有患者均在局麻下切除病变，皮
肤缺损均采用转移皮瓣修复。结果　１１例转移皮瓣全部成活，且１期愈合，修复后患者外形基本满意，随访１～
３年，无复发，无转移。结论　转移皮瓣在外鼻基底细胞癌切除术皮肤缺损区的应用效果良好，操作方法简单，值得
基层医院推广应用。
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　　外鼻基底细胞癌是一种低度恶性肿瘤，易好发
于老年人，生长缓慢，很少发生转移。因鼻部解剖结

构特殊，外鼻皮肤与其下方软骨紧密相连，缺乏皮下

组织，肿瘤切除后皮肤缺损不易拉拢缝合［１］，基层

医院医师因担心切除后无法修复创面，常保守切除

癌组织后直接拉拢缝合，术后病理提示切缘存在癌

细胞转上级医院进一步治疗。我科２０１３年１月 ～
２０１６年１０月采用转移皮瓣修复外鼻基底细胞癌切
除术皮肤缺损取得良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我科２０１３年１月～２０１６年１０月收治外鼻

基底细胞癌１１例，其中男２例，女９例；年龄５２～
７９岁，平均年龄（６６．６±８．７）岁。其中５例是在基
层医院手术切除肿瘤病理提示切缘存在癌细胞或活

检病理提示基底细胞癌转入我科进一步治疗。肿瘤

位于鼻翼６例，鼻背５例；肿瘤直径０．５～２．５ｃｍ，平
均（１．８±０．８）ｃｍ；肿瘤生长时间６个月至２０年；术
前进行相关检查固有鼻腔未见癌组织侵犯，常规检

查及检验均无明显手术禁忌症。
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１．２　手术方法
用记号笔标出肿瘤周围切口轮廓线，并根据肿瘤

组织大小设计转移皮瓣轮廓线（图１），所有患者均在
局麻下进行手术，用碘伏消毒肿瘤周围皮肤，取１％
利多卡因加适量肾上腺素行肿瘤周围局部浸润麻醉，

手术切缘距离肿瘤组织边缘５ｍｍ以上切除病变，注
意基底部切至皮下脂肪层，术中应常规送切缘快速病

理检查以防切除不够。完整切除病变后外鼻呈类似

圆形皮肤缺损区（图２），注意转移皮瓣设计与缺损皮
肤大小相当的原则，以及转移皮瓣的长宽比不能大于

２∶１，否则皮瓣远端会因为供血不足而坏死。在靠鼻
唇沟旁皮肤松弛部作“直角”切口，掀起皮瓣，同时牵

拉此皮瓣与受区四周创缘使用６－０可吸收线间断缝
合，供区形成三角形皮肤缺损区，松解供区缺损周边

后１期直接拉拢缝合，切口缝合到末端皮肤呈丘状隆
起，稍切除修整后再间断缝合（图３），创面加压包扎。
１．３　术后观察

术后使用抗生素预防感染，术后第２天使用维
生素Ｃ促进创面愈合，血栓通促进血液循环，密切
观察皮瓣色泽，隔日换药，一般３ｄ后暴露创面，术
后３～５ｄ创面周围肿胀消退，转移皮瓣远端渐渐变
紫，１周后出院，２～３周后渐渐转为正常皮肤色泽，
术后１个月复查转移皮瓣均成活，并且 １期愈合
（图４），术后病理示肿瘤切缘及基底均未见癌细胞。

２　结果

１１例患者转移皮瓣全部成活，且１期愈合，修复
后患者外形基本满意，随访１～３年，无复发，无转移。

３　讨论

３．１　转移皮瓣的设计
传统面部转移皮瓣的报道中有额部轴型皮

瓣［２３］，鼻唇沟皮瓣［４６］，如果肿瘤累及鼻翼软骨，切

除软骨后鼻翼全层缺损，则手术难度加大，可行双转

移皮瓣［７］进行修复。我科使用皮瓣与鼻唇沟皮瓣

相似，其实质上稍有区别，根据皮肤缺损的大小，在

其附近选择适当的皮瓣，切取皮瓣时注意保留丰富

的真皮下血管网及脂肪组织，皮瓣蒂部稍宽，且皮瓣

蒂部与皮瓣的最大宽度一致［８］，皮瓣的长宽比一般

为１∶１，不能大于２∶１，颜丙会等［９］报道鼻唇折叠皮

瓣旋转修复缺损时皮瓣要保留适当的宽度，长宽比

一般为２∶１～４∶１，否则皮瓣远端会因为供血不足而
坏死。我科１例患者转移皮瓣后供区无法完全拉拢
缝合，在供区皮肤缝合部分后，供区皮肤缺损采用同

种方法二次转移皮瓣，才完全封闭皮肤缺损。周本

忠等［１０］报道应用双叶瓣旋转修复缺损，就是通过连

续性旋转移位在无张力或小张力状态下闭合比较大

的皮肤缺损。ＡｌｉＥｂｒａｈｉｍｉ等［１１］报道双叶瓣修复

０．５～１．５ｃｍ鼻尖部缺损不仅具有较好的美学效
果，而且皮瓣没有张力。对于鼻翼旁病变，我科选择

鼻唇沟附近转移皮瓣，这样愈合后疤痕不明显，但应

注意供区皮肤尽量避免口角及眼睑周围，以防日后

造成口角及眼睑畸形；转移皮瓣的旋转角度越大，血

供越差，尽量避免旋转角度呈钝角，以免皮瓣坏死。

３．２　转移皮瓣优点及术式适应证
供区皮瓣色泽，质地，纹理与外鼻皮肤完全一样；

皮源充足，设计灵活，甚至供区不能完全拉拢缝合，可

以根据需要应用相同方法二次转移皮瓣；操作简单，

无需显微镜及其他贵重器械；该术式适应症是所有外

鼻基底细胞癌切除后皮肤不能直接拉拢缝合的患者，

其特点鼻唇沟及鼻面部皮肤松弛无张力，面部皮下血

管网丰富［１２］，能１期修复皮肤缺损，转移皮瓣易成活。
３．３　术中切除肿瘤的安全界限

Ｄｅｍｉｒｓｅｒｅｎ等［１３］报道对于小而光滑的肿瘤，其

安 全 界 位 于 肿 瘤 边 缘 ３ ｍｍ 以 上，对 于

较大边界不明确的肿瘤，其安全界位于肿瘤边缘

图１　肿瘤切口及皮瓣轮廓线　　图２　外鼻呈类似圆形皮肤缺损区　　图３　末端丘状隆起切除修整缝合　　图４　术后
１个月复查皮瓣成活良好
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１０ｍｍ。Ｌｕｚ等［１４］报道常规４ｍｍ的安全界能够彻
底切除直径小于２ｃｍ的肿瘤，即使２ｍｍ的安全界
也能侥幸切除肿瘤，但小于３ｍｍ的安全界增加了
手术复发的风险。我科过去认为患者年龄偏大，外

鼻病变数月或数年，生长缓慢，伴出血，呈溃疡状，近

期生长迅速，应怀疑外鼻基底细胞癌，术中一次性切

除肿瘤周围５ｍｍ，术中送切缘及基底快速病理检
查［１５］，１０例患者快速病理均提示切缘及基底无癌
细胞，病灶已完全切除。１例快速病理提示切缘紧
靠癌组织，在第一次切口的基础上再次切除５ｍｍ，
第二次病理报告切缘及基底无癌细胞。这给我们启

示：距离外鼻基底细胞癌周围５ｍｍ并非绝对安全，
术中应常规送切缘快速病理检查，以免切除不够。

如果外鼻基底细胞癌生长多年，边界不清局部侵犯

明显处可考虑切缘安全界限１０ｍｍ。
３．４　转移皮瓣在耳廓及鼻面部手术的应用延伸

我科使用该转移皮瓣方法在耳廓病变切除皮肤

缺损修复，面部病变切除皮肤缺损修复，鼻背黑色素

痣切除皮肤缺损修复中得到广泛的应用，该转移皮

瓣操作方法简单，值得基层医院推广应用。
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ｆｏｒｅｈｅａｄｆｌａｐｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｒｇｅｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｏｆ

ｔｈｅｍｅｄｉａｌｃａｎｔｈｕｓ／ｍｅｄｉａｌｌｏｗｅｒｅｙｅｌｉｄｉｎＳａｕｄｉｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｓａｕ

ｄｉＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１３，２７（３）：２２３－２２５．

［４］　许雯，曹亦军，汤玮，等．外鼻基底细胞癌切除后的创面修复

２６例临床分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，２８

（１９）：１５０５－１５０７．

　　 ＸｕＷ，ＣａｏＹＪ，ＴａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｔｗｅｎｔｙｓｉｘｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｄｅｆｅｃｔｒｅｐａｉｒｉｎｇａｆｔｅｒｔｈｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｅｘｔｅｒ

ｎａｌｎｏｓｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，２８（１９）：１５０５－１５０７．

［５］　ＰｒａｋａｓｈＳ，ＰａｎｄａＲ，ＫｕｍａｒＶ，ｅｔａｌ．Ｎａｓｏｌａｂｉａｌｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐ

ｆｏｒｏｎｅｓｔａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＣｕｔａｎＡｅｓｔｈｅｔ

Ｓｕｒｇ，２０１７，１０（１）：２２－２７．

［６］　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．

　　 ＺｈｅｎｇＰＬ，ＧｏｎｇＸＨ，ＬｕＪ，ｅｔａｌ．Ａｌａｒｄｅｆｅｃｔｒｅｐａｉｒｗｉｔｈｆｌａｐｉｎ

３２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，２２（６）：４９９－５０１．

［７］　朱峰，司马国旗，张亚军，等．双转移皮瓣一期修复基底细胞癌

切除术后鼻旁及鼻翼全层缺损１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外

科，２０１５，２２（１）：４４．

　　 ＺｈｕＦ，ＳｉｍａＧＱ，ＺｈａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．Ｏｎｅｓｔａｇｅｒｅｐａｉｒｏｆｐａｒａｎａｓａｌ

ａｎｄａｌａｒｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｆｌａｐｉｎ

ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｎｏｓｅ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，

２０１５，２２（１）：４４．

［８］　蔡克敏，王菲，杨波，等．鼻唇沟皮瓣在外鼻基底细胞癌切除后

缺损修复的应用［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１７，

２５（４）：２７３－２７５．

　　 ＣａｉＫＭ，ＷａｎｇＦ，ＹａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎａｓｏｌａｂｉａｌｓｕｌｃｕｓ

ｆｌａｐｉｎｒｅｐａｉｒｉｎｇｄｅｆｅｃｔｓｏｆｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｏｕｔｅｒｎｏｓｅ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｉｎＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２０１７，２５（４）：２７３－２７５．

［９］　颜丙会，张烽，王志颐，等．鼻唇折叠皮瓣在外鼻肿瘤切除后全

层缺损Ⅰ期修复中的应用［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１７，３１（９）：６５５－６５６．

　　 ＹａｎＢＨ，ＺｈａｎｇＦ，ＷａｎｇＺＹ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎａｓｏｌａｂｉａｌｆｏｌｄ

ｗｒａｐｐｅｄｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｉｎｏｎｅｓｔａｇｅｒｅｐａｉｒｏｆｎａｓａｌａｌａｒｆｕｌｌｔｈｉｃｋ

ｎｅｓｓｄｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎ

ｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，３１（９）：６５５－６５６．

［１０］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．

　　 ＺｈｏｕＢＺ，ＢｉＪＴ，ＷａｎｇＳＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｄｅｆｅｃｔ

ｗｉｔｈｂｉｌｏｂｅｄｆｌａｐ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ

ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２１（４）：３１７－３１９．

［１１］ＥｂｒａｈｉｍｉＡ，ＭｏｔａｍｅｄｉＭＨ，ＮａｓｒｉｎＮｅｊａｄｓａｒｖａｒｉ，ｅｔａｌ．Ｓａｌｉｅｎｔ

ｐｏｉｎｔｓｉｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｓｋｉｎａｆｔｅｒｔｕｍｏｒａｂｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｃａｌ

ｆｌａｐｓ［Ｊ］．ＪＣｕｔａｎＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２０１６，９（３）：１７７－１８２．

［１２］陈秋桓，韩思伟，罗伟国．菱形转移皮瓣整复鼻部分缺损１０例

临床效果探讨［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（１９）：２５６－２５７．

　　 ＣｈｅｎＱＨ，ＨａｎＳＷ，ＬｕｏＷＧ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈ

ｒｈｏｍｂｉｃｆｌａｐｉｎ１０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＧｕｉｄｅｏｆＣｈｉｎａＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，９

（１９）：２５６－２５７．

［１３］ＤｅｍｉｒｓｅｒｅｎＤＤ，ＣｅｒａｎＣ，ＡｋｓａｍＢ，ｅｔａｌ．Ｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｒｅｇｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ

ｅｘｃｉｓｅｄ３３１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＳｋｉｎＣａｎｃｅｒ，２０１４，２０１４：８５８６３６．

［１４］ＬｕｚＦＢ，ＦｅｒｒｏｎＣ，ＣａｒｄｏｓｏＧＰ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂａｓａｌｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｎＢｒａｓＤｅｒ

ｍａｔｏｌ，２０１５，９０（３）：３７７－３８３．

［１５］ＭｅｎｅｓｉＷ，ＢｕｃｈｅｌＥＷ，ＨａｙａｋａｗａＴＪ．Ａｒｅｌｉａｂｌｅｆｒｏｚｅｎｓｅｃｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ

Ｓｕｒｇ（Ｏａｋｖ），２０１４，２２（３）：１７９－１８２．

（收稿日期：２０１７－１０－１５）
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