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　　摘　要：　目的　总结临床应用面部局部皮瓣对鼻根部基底细胞癌根治术后局部缺损进行Ⅰ期修复的经验。
方法　对２００７年９月～２０１４年９月２２例鼻根部基底细胞癌根治切除后行局部皮瓣Ⅰ期修复的临床资料进行回
顾性分析。选择利用数种局部皮瓣进行Ⅰ期修复和重建。结果　２２例患者皮瓣均Ⅰ期存活。随访６～１２个月均
无肿瘤复发。术后外观患者满意。结论　在根治性切除外鼻部基底细胞癌的基础上，根据肿瘤切除后遗留的鼻根
部缺损的部位、范围和大小，可以选择和设计不同而较为合适的皮瓣进行修复。局部皮瓣具有血供确切、存活率较

高、取材灵活、手术操作较为简便等多项优点。可以为鼻部肿瘤切除后缺损提供较好的治疗方案。
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　　外鼻恶性肿瘤多为原发性。多属皮肤癌，恶性
程度低，发展缓慢，且易于发现，可得到早期治疗，预

后一般较好。肿瘤小者，病灶彻底切除后可一期整

形修复；病变广泛者，不应考虑畸形问题，应根据肿

瘤手术的原则，在留有充分安全缘的基础上彻底切

除，对可疑受侵犯的骨质也应一并切除。手术后的

畸形可在１年后，经观察确无复发或转移者，再行外
鼻成形术。外鼻基底细胞癌发生于上皮的基底层，

很少侵犯黏膜，极少转移［１］。由于外鼻基底细胞癌

有以上特点，我科在临床工作中根据缺损的部位、范

围、种类而选择了不同的修复方法来一期修复缺损，
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现将资料和结果总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
对上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻

咽喉头颈外科于２００７年９月 ～２０１４年９月收治的
鼻根部基底细胞癌并行局部皮瓣１期修复２２例患
者的临床资料进行回顾性分析。其中男１３例，女
９例；年龄为 ４２～８６岁。其中鼻根正中部缺损
１０例，鼻根偏内眦区缺损１２例。术中冰冻及术后
病理结果均为基底细胞癌。

１．２　手术方法
所有病例均接受全身麻醉下手术，手术切除方

案有两种，第一种为先沿肿物边缘５ｍｍ切除肿物，
基底部切深至下一层组织结构（保留或不保留骨膜

层或者深肌层）。然后送切缘，切缘一般每距离

１０ｍｍ取一份样本，基底切缘一般分４个象限各取
一份样本。术中冰冻如提示阳性则边缘再扩大切除

５ｍｍ，直至各切缘均阴性。第二种则是针对术前已
有病理诊断为基底细胞癌的病例，术中切除肿物时

直接扩大安全缘，然后同第一种方案切取切缘样本

送冰冻读片，直至切缘均阴性。根据缺损的部位、范

围和尺寸来制定局部皮瓣的设计方案。较常选择的

方案包括：①额鼻推进瓣：８例鼻额角角度较大的
患者；②额鼻部菱形旋转瓣：６例鼻额角角度较小
的患者；③额鼻部滑行皮瓣：３例周围皮肤松弛度
较大的患者；④内眦动脉供血的鼻额部旋转瓣：
５例缺损范围累及稍偏下方的患者。

２　结果

本组患者随访６～１２个月，均未接受放疗或者
化疗，局部无复发。术后皮瓣全部存活，无局部感染

或者坏死的发生。对于近期和远期的鼻部外形，患

者及手术医生主观评定均较满意。患者的生活及社

交能力均未受到明显影响。

３　典型病例

病例１，女，６２岁，２０１０年５月入住。主诉：鼻
根部无痛渐大肿物５年。于半月前外院曾行激光治
疗，５ｄ后局部再次隆起。全麻手术切除，术中提示
基底细胞癌，基底及各切缘均阴性。缺损区大小约

２５ｍｍ×２０ｍｍ。制备额鼻推进瓣，浅肌层下滑行推
进。皮瓣设计上方双侧预先切除三角区域，向下方

推进后该三角区域闭合。皮瓣受区周围浅肌层下潜

行分离约５ｍｍ，使受区周围有一定的移动关闭能
力。皮瓣滑行到位后分两层与受区缝合关闭创面。

原先上方半圆的凹型边缘予左右对合缝合而使皮瓣

的远端呈凸型，并与下方的半圆凹型相吻合。术后

适当加压包扎，术后第９天和第１０天分两次拆线完
全。皮瓣存活，色泽良好。见图１。

病例２，男，５２岁，２０１３年４月入住。主诉：发
现鼻背渐大肿物１个月。入院查体：右侧鼻根邻近
内眦内下方直径约１８ｍｍ红色肿物。全麻手术切
除，术中提示为恶性肿瘤，切缘均阴性。缺损部位为

鼻根偏右侧内眦，大小约２３ｍｍ×２０ｍｍ。制备额
鼻部滑行皮瓣，带浅肌层向右下方斜行滑行推进。

皮瓣设计上方双侧预先切除三角区域，皮瓣向下方

推进后该三角区域闭合。皮瓣受区周围浅肌层下潜

行分离约５ｍｍ，使受区周围有一定的移动关闭能
力。右下方缺损区予延长切口并切除三角区，使缺

损区下部可以直接缝合缩小缺损。皮瓣滑行到位后

远端修剪至与受区形状相吻合，再分两层与受区缝

合关闭创面。术后单眼及鼻部加压包扎２４ｈ。术后
７ｄ完全拆线后出院。术后石蜡报告：基底细胞癌，
肿物大小约１５ｍｍ×１２ｍｍ×９ｍｍ，见神经侵犯。
切缘均阴性。见图２。

病例３，男，６２岁，２０１４年６月入住。主诉：右
鼻背渐大新生物１年余，伴破溃出血。入院查体：右
鼻根偏内眦直径１５ｍｍ新生物，色黄黑，质韧，表面
溃烂状，呈凹陷性浸润生长。外院局部活检病理：基

底细胞癌。全麻手术切除肿物后扩大 ５ｍｍ送切
缘，均阴性。创面彻底止血。测量切除后缺损大小

约２０ｍｍ×２５ｍｍ。翻瓣前受区及供区周围浅肌层
下潜行分离１０ｍｍ左右。制备蒂位于左内眦区的
菱形皮瓣，浅肌层下翻瓣并逆时针旋转覆盖右鼻背

缺损区。无张力转移至接收区后分两层缝合皮瓣，

直接分两层缝合关闭供区。术后加压包扎２４ｈ。术
后４ｄ出院，术后１０ｄ门诊拆线。见图３。

病例４，女，８１岁，２００７年１０月入住。主诉：发
现鼻根肿块３月余。初为针尖大小，近１个月来增
大迅速，直径达８ｍｍ左右。１年前相同位置曾有类
似肿物出现，外院不规范切除，无病理。全麻手术切

除肿物。术中冰冻：基底细胞癌。左下睑肿物倾向

脂溢性角化病。故行扩大切除至切缘均阴性，创面

彻底止血，测量缺损区大小为２０ｍｍ×２０ｍｍ。制
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备蒂位于左侧的鼻额瓣逆时针滑行修复缺损区，肌

层下翻瓣，充分止血，翻瓣后右侧边缘予错位缝合，

赢得可向下方旋转的皮瓣长度，并与接收区周围已

经行浅肌层下潜行分离的边缘相吻合，从而关闭缺

损区；分两层缝合。术后右侧单眼及鼻根部加压包

扎２４ｈ。术后１０ｄ完全拆线后出院。见图４。

图１　病例１鼻根部基底细胞癌患者　１ａ：术前；１ｂ：缺损区；１ｃ：翻瓣层次；１ｄ：切除双侧上方三角区域；１ｅ：术后即刻；１ｆ：术
后１０ｄ复查　　图２　病例２鼻背部基底细胞癌患者　２ａ：术中缺损；２ｂ：皮瓣设计图；２ｃ：术后即刻；２ｄ：术后半年　　
图３　病例３右鼻背部基底细胞癌患者　３ａ：术前；３ｂ：缺损区及皮瓣设计；３ｃ：术后即刻；３ｄ：术后３ｄ；３ｅ：术后１个月
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图４　病例４鼻根部基底细胞癌患者　ａ：术前；ｂ：缺损区及皮瓣设计；ｃ：实际皮瓣切口；ｄ：术后即刻；ｅ：术后１０ｄ；ｆ：术后１
个月

　　所有患者术中创面均彻底止血，术后局部适当
加压２４～３６ｈ。术后不用止血药物，术后常规应用
活血药物３～７ｄ、抗生素７～１０ｄ、激素１～３ｄ，缝合
处每日除痂并清洁１～２次，抗生素软膏每日使用１
～２次，术后７～１２ｄ分次或完全拆线。

４　讨论

外鼻基底细胞癌早期一般不直接威胁患者的生

命，部分高龄患者肿瘤发展也较为缓慢，但是肿瘤常

破坏患者鼻面部的外观，同时手术切除肿瘤后也多

会导致面部解剖结构的破坏，加重患者精神和心理

上的创伤。因此，在完全切除肿瘤的前提下，减少鼻

面部的畸形也应当是临床医师积极努力和争取的目

标［２－４］。所以怀疑外鼻部恶性肿瘤患者都需要术前

检查头颈部增强ＣＴ、正位胸片、肝胆胰脾超声检查，
以排除有无颈部及远处转移［５］。本组患者均未发

现转移证据。由于恶性肿瘤患者中老年患者较多，

所以全麻术前耐受力的评估也是必不可少的。

肿瘤切除后形成的缺损常常合并皮下软组织甚

至肌层甚至软硬骨的缺损。鼻部病变周围可利用修

复的组织较少，如直接关闭创面，易致鼻小柱、鼻孔、

鼻翼变形，局部牵拉也会致眼睑变形，严重影响患者

外观［３，６］。在进行面部皮瓣的修补时，应当遵循就

近取材原则，同时应当尽可能将手术对患者造成的

创伤减小［７－８］。如本组３例患者缺损区累及一侧内
眦区，如直接拉拢的话必然会导致内眦及眼睑的变

形，所以应该妥善设计皮瓣进行修复。鼻部损伤后

要求是修复后的外形及皮肤的色泽相协调，手术痕

迹小、隐蔽［９－１０］。单纯的植皮无法满足对于该类创

面的良好修复。局部皮瓣与缺损皮肤组织相似，是

最常用的修复鼻部缺损的方法［１１］。皮瓣的设计方

法不同有很多种，但应注意对鼻面部外观的影响，尽

可能使之与皮纹一致，与局部血管的走向一致，绝对

无张力缝合［１２－１３］。局部皮瓣面积要稍大于缺损创

面１０％～１５％，蒂部出现皮肤皱褶时，可待Ⅱ期修
整，以优先保证皮瓣血运［１４］。皮瓣设计需要充分考

虑血供，需要预留足够长度以供转移途中的长度损

耗［１５］。鼻根部位置偏高，用鼻唇沟修复所需要的转

移距离较长，故鼻根部的缺损目前我们较少选择鼻

唇沟瓣。

本组患者皮瓣设计的选择，相近部位范围病例

修复皮瓣的选择是基于以下几点的考量：①病例１
鼻根眉间平坦光滑，选择整体的向下方推移。缝合

时凹面型改缝合成为凸面型并恰好与下方凹面型吻

合。这样既可以减少了将上方凹面修成凸面而增加

长度损耗的要求，又可将下方凹面硬性拉拢迎合上

方的凹面而造成的局部较大张力的产生消于无形；

②病例２由于其缺损部位其实更向下睑方向延伸，
而眼袋区皮肤有较好的延伸性，所以选择切除下方
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赵影颖，等：鼻根部基底细胞癌切除后局部缺损皮瓣Ⅰ期修复的临床观察 第２期　

小三角区域然后对缝关闭部分下方三角形缺损明显

缩小了缺损范围，选择斜行的推进瓣则是考虑到患

者眉间皮肤皱纹并不明显，而且其鼻梁较高也比较

适合推进，故后期患者皮瓣也较为平整，病痕不明

显；③病例３眉间“川”字纹较为明显，推进瓣会不
平整，而且鼻额间落差较大，故而选择了菱形瓣做了

一个“Ｚ”交叉，将皮瓣交叉后旋转至鼻根区缝合，将
供区切口隐藏在“川”字纹内。拆线时鼻根收缩较

为明显，而术后１个月瘢痕不明显，而且没有臃肿不
平的改变；④病例４鼻根部皮肤的松弛度特别大，术
中尝试错位缝合逐渐将皮瓣右缘向下方旋转推移，

最终达到了与右侧创缘完美对合，故术中未予切除

弧形皮肤，这也为后期患者局部皮肤病痕的修复减

少了张力这一大难题。如图４ｆ患者术后１个月时照
片上显示的手术瘢痕已经很不明显。

术区创面的止血要充分，以防术后皮瓣下血肿

形成，最终影响皮瓣的存活。皮瓣制备中要选择锐

性切割和分离，不要用电刀分离，也不要钝性分离而

造成皮瓣本身血供的损伤。局部止血可选择双极电

凝。分离皮瓣时，越是靠近蒂部对于软组织越是要

有所保留，以免影响蒂部血供而危及皮瓣存活。术

中选择和处理皮瓣的受区也需要其血供良好，对于

创面内没有活力的组织比如止血后形成的焦痂要尽

量清除。

鼻面部居于面部中央，局部的瘢痕对面容影响

较大，缝合时要注意不同缝合方式和技巧的使

用［５］。本组病例中为浅肌层下层次分离制备皮瓣，

且未有骨质的切除或者缺损，故缝合关闭创面为浅

肌层和皮肤共两层。先关闭供区，期间可以观察皮

瓣的色泽与血供，然后再缝合皮瓣至受区进针与出

针间距尽量减小。间断缝合时打结切勿过紧。

本组病例术后均采用了局部适当加压包扎２４～
３６ｈ的处理。初次换药时皮瓣均已较为平整。之
后每日清痂换药也是维护皮瓣非常重要的措施。

在根治性切除外鼻部基底细胞癌的基础上，根

据肿瘤切除后遗留的鼻根部缺损的部位、范围和大

小，可以选择和设计不同而较为合适的皮瓣进行修

复。本组介绍的局部皮瓣具有血供确切、存活率较

高、取材灵活、手术操作较为简便等多项优点。这些

经验在临床治疗工作中可以被较好地接受和推广。
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