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　　摘　要：　目的　探讨外鼻肿物的临床流行病学特点，分析切除后缺损的修复方法及临床效果。方法　回顾
性分析２０１０年１月—２０２０年１２月收治的３４例外鼻肿物，分析肿物的发病部位、大小、病理类型、手术和修复方法
等。结果　本组患者，男女发病比例为１．１２５∶１，男女发病率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；外鼻恶性肿瘤中，基底细
胞癌最多（１６例，８０％），各年龄层均有发病，恶性肿瘤的发病高峰年龄为６０岁以上人群（１５例，７５％）。术中彻底切
除肿物后，选择直接缝合１５例，邻近皮瓣修复７例，转移鼻唇沟皮瓣修复１０例，植皮２例。术后随访１例接受放化
疗，２例接受单纯化疗。２８例伤口一期愈合，鼻外观基本对称，鼻腔无明显通气功能障碍。１例行二期瘢痕修复。３例
失访，３例死亡（死于老龄），２例对外鼻形态不满意。结论　外鼻肿物切除彻底，很少复发，一般无需放化疗。在手术
彻底切除肿瘤的基础上，依据缺损部位及程度灵活应用不同的修复方法，重建鼻部轮廓，保持鼻部外形及结构的完整

性。其中鼻唇沟皮瓣修复操作方便，并发症少，患者取得满意效果，是临床常选择的治疗方案。
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　　外鼻良性肿物以血管瘤、色素痣、角化棘皮瘤等
多见。外鼻恶性肿瘤的临床发病率为３３％［１］，约占

全部鼻和鼻窦恶性肿瘤的１％，常见外鼻恶性肿瘤
包括基底细胞癌和鳞状细胞癌［２］。外鼻肿物直接

可视，常常可以被早期发现。手术是主要治疗手段，

并且需要通过手术进行确诊。然而由于局部解剖学

特点，手术切除肿物后往往需要考虑组织缺损及其

修复，以达到恢复外观和鼻功能的目的。

本文回顾性分析近１０年来收治的外鼻肿物患
者，总结外鼻肿物的临床特点和修复方法。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１０年１月—２０２０年１２月在南京医科大

学第一附属医院耳鼻咽喉科住院的外鼻肿物患者共

３４例，男１８例（５３％），女１６例（４７％），男女发病比
例相近，为 １．１２５∶１。良性病变患者的男女性别比
为１．３３∶１，恶性肿瘤患者的男女性别比为１∶１，不同
性别患者良恶性构成之间差异无统计学意义

（χ２＝０．０４９，Ｐ＞０．０５）。发病年龄７～９２岁，中位年
龄６２岁。其中发病年龄 ＜５０岁（６例，１７．６％）、
５０～５９岁（７例，２０．６％）、６０～６９岁 （１０例，
２９．４％）、≥７０岁（１１例，３２．４％），尽管各年龄层均
有发病，但中年后发病呈升高趋势。良恶性病变间

发病年龄无显著性差异，但外鼻恶性肿瘤的发病高

峰年龄为老年人群（１５／２０）。病程１个月至２０年，
良性病变病程 ＜１年５例，１～５年２例，６～１０年
７例；恶性病变病程 ＜１年 ５例，１～５年 １１例，
６～１０年４例。良性病变病程存在较长趋势，但统计
学分析无明显差异。本组３例患者外院切除病理提
示基底细胞癌，切缘见癌组织累及至我科再次手术；

１例患者外院切除鼻翼基底细胞癌术后１年复发再
次手术；１例患者外院切除病检提示鳞状上皮轻度
增生伴角化不全２个月后至我科再次手术，术后病
检提示皮内痣；１例患者我院手术术后病检提示低
分化鳞状形细胞癌 ５个月后复发再次手术；其他
２８例首诊我科行手术治疗。病变部位在鼻翼部
１８例（５３％），鼻背部 １１例（３２％），鼻根部 ４例
（１２％），鼻尖部１例（３％）。肿瘤大小范围０．２ｃｍ
×０．３ｃｍ～４．３ｃｍ×４．３ｃｍ，形状多不规则。恶性
肿瘤中基底细胞癌最多，占８０％（１６／２０）。其他包
括自然杀伤Ｔ细胞淋巴瘤２例，低分化鳞状细胞癌

１例，腺泡状横纹肌肉瘤１例。良性病变的病理类
型较多，其中皮脂腺痣４例，皮样囊肿３例，炎细胞
浸润３例，血管瘤１例，脂溢性角化症１例，毛母质
瘤１例，动静脉畸形１例。恶性肿瘤发病部位多见
于鼻翼和鼻背。良恶性肿瘤的临床表现区别在于恶

性肿瘤表面易糜烂结痂形成溃疡，易向深层扩散，鳞

状细胞癌易转移至耳前、颌下淋巴结。恶性肿瘤

２０例中均未见淋巴结及远处转移，其中１３例肿瘤
局限于外鼻，５例侵蚀鼻翼软骨未侵犯鼻窦，２例侵
犯鼻窦。通过术前活检确诊者４例，其余均为手术
后病检确诊。

１．２　治疗方法
１．２．１　肿物切除　根据患者的一般情况、耐受程
度、病灶性质、病灶面积等选择合适的麻醉方式，其

中局麻１１例，全麻２３例。手术均距肿物边缘５ｍｍ
以上切除，并根据浸润深度切除组织，深达软骨膜或

骨膜。术中送快速病检，结果恶性者取切口四周及

基底组织切缘送快速病检，如某个点阳性，则向外再

切除５ｍｍ宽的组织，第２次送快速病检，直至阴性
结果。

１．２．２　修复方法　在彻底切除肿瘤的基础上，根据
外鼻缺损部位、大小和深度进行组织修复。常用方

法有：①若缺损较小，可直接拉拢缝合。②额部皮瓣
修复。对于肿物切除后缺损主要位于鼻背的，局部

缺损较大者（一般 ＞２ｃｍ），可以通过前额皮瓣修
复。额部皮肤色泽与面部相似，皮下组织薄，额瓣优

点是血供确切，修复面积大，可以修复外鼻任何范围

的缺损［３］。缺点是距离远，损伤较大，额部留有明

显瘢痕，对于手术切除软骨较多者常需采用额部组

织扩张后二期手术改善外形和功能［４］。额瓣远端

血供主要靠颞浅动脉、眶上动脉和滑车上动脉吻合

支供应，近端靠滑车上动脉供应。额鼻皮瓣“ＶＹ”
修复，从鼻尖到鼻背中部，缺损直接在５ｃｍ以内者可
应用。先眉间设计一倒“Ｖ”型切口，沿鼻背一侧下行
延长切口至鼻缺损处，设计以内眦动脉分支血管为蒂

的皮瓣向缺损处旋转推进覆盖创面，眉间缺损行

“ＶＹ”缝合。③鼻唇沟皮瓣修复［５］。鼻尖和鼻翼缺

损者，在缺损一侧沿设计线切开皮肤全程，自下往上

在表情肌浅面分离，掀起皮瓣，注意保留皮下脂肪，以

蒂部为轴，旋转至缺损区与外鼻皮肤缝合。④口腔修
复膜内衬修复。用于术后缺损与鼻腔相通者。⑤局
部游离皮片修复。对于面积比较大的缺损可选择植

皮，供区多采用上臂、腹部、腹股沟、大腿内侧。

·３１·
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２　结果

２．１　手术修复方式和局部转归
本组患者３４例均手术彻底切除肿物。根据病

变部位、病变范围、深度，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，进行皮瓣修复

方案的设计，其中缺损区范围小和皮肤较松的区域

选择直接缝合１５例，直接缝合张力较大影响外形选
择邻近皮瓣修复７例，靠近鼻翼选择鼻唇沟皮瓣修
复１０例，缺损区域较大且缺损位于皮肤较紧、较厚
处选择植皮２例。切口Ｉ期愈合２８例，皮瓣完全成
活，切口瘢痕不明显，鼻外观基本对称，鼻腔无明显

通气功能障碍。３例失访，３例死亡（死于老龄）。
２例行二期瘢痕修复。１例诉局部时有渗出，２例对
外鼻形态不满意。

２．２　恶性肿瘤综合治疗及随访
基底细胞癌患者１６例，术后均未采取放化疗，

随访至今（６个月至１１年）无复发。ＮＫＴ细胞淋巴
瘤２例术后接受化疗，随访至今无复发。低分化鳞
状细胞癌１例，因患者血糖控制不佳以及经济条件
差，术后未采取放化疗，术后２个月局部皮瓣坏死肿
瘤复发，患者放弃治疗。腺泡状横纹肌肉瘤１例，术
后进行了放化疗综合治疗及二期瘢痕修复手术，随

访至今患者疗效满意。

３　典型病例

病例 １：采用鼻唇沟瓣缺损修复。患者，男，
７３岁，诊断为鼻翼基底细胞癌。手术沿肿瘤周边
５ｍｍ完整切除整个肿瘤，术中送切缘快速病理提示
未见癌组织。右侧鼻翼区域有一大小约为１．５ｃｍ
×１．５ｃｍ缺损，以同侧鼻唇沟瓣修复。术后应用抗
生素预防感染，１周后拆线，术后一期愈合，皮瓣完
全成活，效果满意。见图１。

病例 ２：采用邻近带蒂皮瓣修复。患者，女，
６９岁，诊断为鼻根基底细胞癌。手术沿肿瘤周边
５ｍｍ完整切除整个肿瘤，术中切缘送快速病理提示
未见癌组织，鼻背区域１．０ｃｍ×１．５ｃｍ缺损。彻底
切除肿物后采用邻近带蒂皮瓣修复。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，患者对修复效果十分满意。见图２。

病例３：采用鼻唇沟皮瓣、口腔修复膜内衬修
复。患者，女，６３岁，诊断为左鼻翼基底细胞癌。手
术沿肿瘤周边５ｍｍ完整切除整个肿瘤，术中切缘
送快速病理提示未见癌组织，彻底切除肿瘤后左侧

鼻翼组织全程缺损约 ２．５ｃｍ×２．５ｃｍ，与鼻腔相
通。以口腔修复膜为衬里，同侧鼻唇沟皮瓣修复。

术后应用抗生素预防感染、定期换药。１周后拆线，
皮瓣完全成活，一期愈合，鼻翼外观可，鼻腔通畅，疗

效满意。见图３。
病例４：采用预制前额带蒂皮瓣 ＋右耳轮处三

角形皮肤软骨复合组织瓣修复。患者，男，８岁，右
侧鼻翼腺泡状横纹肌肉瘤。肿物外至鼻唇沟，上至

鼻梁中段，部分越过中线达左侧鼻翼，往内突向在鼻

前庭堵塞前鼻孔。一期手术切除肿瘤，取右眼睑下

缘游离皮瓣覆盖外鼻缺损。术后 １个月开始放化
疗。１８个月后开始外鼻再造，首先前额预制带蒂皮
瓣２ｃｍ×３ｃｍ，以期修复鼻翼，左侧耳甲腔２ｃｍ×
３ｃｍ软骨及耳前皮肤复合组织瓣植于额部预制皮瓣
背侧。其后１个月将预制额部皮瓣转移至鼻翼缺损
处，１个月后断蒂。５个月后取右耳轮处三角形皮肤
软骨复合组织瓣约 １ｃｍ×１ｃｍ修复鼻翼。术后
６年随访未见复发。

４　讨论

头面颈部等皮肤暴露部位是皮肤肿瘤尤其是恶

性肿瘤的好发部位，其中外鼻区域是较常见的部位，

肿瘤无论是良恶性主要好发于鼻翼、鼻背和鼻尖等

部位［６］。文献报道外鼻恶性肿瘤多为原发性，近年

来发病率有所上升，可能与人类乳头状瘤病毒感染

和紫外线过度照射等因素有关［７］。外鼻肿瘤大多

恶性程度较低，发展缓慢，很少发生转移，通常可以

早期发现。我们的资料和既往报道提示发病随着年

龄的增长而升高趋势，尤其是６０岁以上，老年患者
出现外鼻病变时应警惕恶变可能［８９］。

杨宇等［１０］对１８７例外鼻皮肤肿瘤患者研究发
现以良性肿瘤居多，多来源于皮肤附属器和表皮细

胞，主要包括角化棘皮瘤、毛发上皮瘤、日光性角化

病、鳞状上皮增生等。Ｒｏｈｒｉｃｈ等［１１］对１３３４例外鼻
恶性肿瘤分析提示，表皮细胞来源的基底细胞癌和

鳞状细胞癌多见，尚有囊性腺样基底细胞癌、恶性黑

色素瘤及肉瘤等，且男性发病率高于女性。

基底细胞癌发生于上皮的基底层，生长缓慢，与

健康皮肤边界清楚，病程长者中央有凹陷，表面痂皮
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图１　右鼻翼基底细胞癌患者　１ａ：术前外观及皮瓣设计；１ｂ：术后复查　　图２　鼻根基底细胞癌患者　２ａ：术前外观；２ｂ：术
前设计；２ｃ：修复；２ｄ：术后复查　　图３　左鼻翼基底细胞癌患者　３ａ：术前外观；３ｂ：局部缺损；３ｃ：术前设计；３ｄ：复位；３ｅ：缝
合；３ｆ：术后复查

多干燥，伴感染者有脓血分泌物。基底细胞癌临床

上有结节型、溃疡型和皮下型等，需要与皮肤溃疡、

色素痣和皮肤结核等鉴别［１２］。若有色素沉着，呈棕

黑色，还需与恶性黑色素瘤鉴别。发生于皮肤的黑

色素瘤因多由黑痣恶变而成，多表现为原黑痣渐增

大，中心或表面常有溃疡、糜烂，其恶性程度高，易转

移，一旦确诊尽快手术切除。基底细胞癌多侵犯基

底膜下，一般不超过皮下组织，病损恶性程度低。对

基底细胞癌皮损小可选择冷冻、激光等治疗，对范围

广者可结合放疗，治疗的关键在于彻底切除［１３］。

鳞状细胞癌常表现为难以愈合的溃疡，边缘不

整齐，触之质地硬且易出血。外鼻原发性鳞状细胞

癌浸润性强，浸润深度是术后局部复发和远处转移

的独立危险因素，Ｂｒｏｄｌａｎｄ等［１４］建议鳞状细胞癌病

变切除深度至少应包括皮下组织。

外鼻肿物术前一般不行病理检查，常常选择手

术彻底切除送病理确诊，治疗效果好［１５］。Ｒｏｈｒｉｃｈ
等［１１］报道的１３３４例外鼻恶性肿瘤，术后复发率为
１．９％。手术切除肿瘤并不困难，切除肿瘤范围需设
定肿瘤切除的安全界，安全界是指肿瘤组织外缘须

切除的范围及深度，达到创缘无瘤的原则。根据以

往文献报道及我们的临床经验将安全界定为肿块外

缘５ｍｍ宽，取切口四周及基底组织切缘送快速病
检明确有无肿瘤细胞，若仍有肿瘤细胞则再向外或

深部扩大切除直至无瘤。但需要根据缺损部位、大

小、深度、形状等因素进行外观修复。外鼻缺损修复

的原则：缺损范围小和皮肤较松的区域（鼻背、鼻唇

沟等）可选择直接缝合。鼻翼缺损是鼻缺损最常见

的情况，修复原则是衬里、外被皮肤和鼻支架３个主
要部分的重建［１６］。缺损范围大需要皮瓣移植，一般

选择质地、色泽、结构及功能等相似的皮瓣；选择血

运丰富的皮瓣；选择血管蒂较长、便于旋转的皮瓣；

选择切取后不致造成供区外形及功能障碍的皮瓣；

修复的方法应先局部后远处；尽量一期完成。临床

上可供选择的局部皮瓣有鼻唇沟皮瓣、双叶皮

瓣［１７］、额部皮瓣［１８］、耳廓复合组织瓣［１９］、“ＶＹ”推
进皮瓣［２０］等。缺损范围更大或缺损位于皮肤紧厚

处（鼻尖、鼻翼等），可选用游离皮瓣修复［２１］，常见

可选取前臂桡侧、上腹部、大腿内侧的全厚皮片。小

的非全层鼻部皮肤缺损也可选用皮片移植［２２］。植

皮术简单，但可能与周围皮肤色泽差异较大，创面局

部凹陷外观欠佳，患者容貌或受影响。

鼻唇沟皮瓣是最常用的修复方法，文献记述公

元前６００年古印度学者 Ｓｕｓｒｕｔａ提出并应用［２３］。鼻

唇沟瓣的优点：①设计方便、操作简单，有多种转移
方式及形成多种形状，可旋转９０～１８０°。可完成较
大缺损创面修复，Ｖａｒｇｈｅｓｅ等［２４］报道皮瓣大小最大

可达８．５ｃｍ×３．５ｃｍ。②鼻唇沟区血管网丰富，供
应该区域的血供恒定，有面动脉、眶下动脉、面横动

脉、内眦动脉、上唇动脉等。因此，既可以设计以面

动脉为蒂的下位鼻唇沟瓣，也可以设计以眶下动脉

和面横动脉为蒂的上位鼻唇沟瓣［２４］。鼻唇沟任意
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皮瓣主要借助鼻唇沟区丰富的真皮下血管网成活，

任何一处均可形成任意皮瓣而无须解剖血管蒂，皮

瓣容易成活［２５］。③皮瓣颜色、质地与鼻部相似，术
后切口痕迹隐含在鼻唇沟内，瘢痕不明显。鼻唇沟

皮瓣因而在临床上广泛应用［２６］，主要用于鼻翼缺损

及鼻背缺损的修复，对于全层缺损亦可同时行鼻腔

内外修复。

我科手术中选用鼻唇沟皮瓣修复１０例，在应用
过程中，我们的体会：①注意患者年龄及对外观的要
求，术前做好沟通，设计皮瓣注意双侧对称，不能过

于臃肿，缺损区边缘尽量平坦整齐，缝合时松紧适中

注意张力避免下睑外翻。②皮瓣的蒂部尽可能靠近
较大血管，根据术中需要修整皮瓣蒂部宽度，蒂宽需

保障皮瓣的血流量和静脉回流。皮下蒂深面要带有

少量肌肉，保障真皮下及浅筋膜动脉网，但要注意保

护深部的面动脉及其分支。③术中勿用电凝或结扎
止血，充分保证组织瓣血供。④以往鼻腔衬里多是
用缺损区周围组织翻转成瓣而来，其缺点是组织来

源有限，切取分离时对周围正常组织损伤较大。也

有采用耳廓游离复合组织瓣保留的耳廓前侧皮肤组

织为鼻腔衬里，耳廓软骨部分插入正常外鼻皮肤与

残存的鼻软骨表面分离出的腔隙，保留约１／２耳轮
缘顶部皮肤组织为鼻翼下缘。而我们在４例鼻软骨
缺损患者中，选择不同大小的口腔修复膜作为衬里，

术后均恢复可。⑤内外加压是皮瓣成活的关键，术
后通过皮温、皮肤颜色、肿胀程度及毛细血管反应等

指标观察皮瓣血运，若皮肤颜色变浅，考虑动脉血供

不足，若皮肤颜色变深，提示静脉血回流受阻，综合

判断，早发现早处理问题。

综上所述，外鼻肿物的种类繁多，对于表浅且面

积小的病变可以选择冷冻、激光等非手术治疗，或者

手术治疗。对于范围大或者是恶性肿瘤需要完整切

除，并选择恰当的方法修复缺损，并尽可能进行Ⅰ期
修复。除了鼻外观修复外，还需考虑鼻腔通气功能，

若存在前鼻孔狭窄、鼻腔粘连等，需要Ⅱ期修复，提
高患者生活质量。
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［６］　ＴｙａｇｉＲ，ＫａｕｒＤ，ＫａｕｒＧ，ｅｔａｌ．Ｎｏｄｕｌａｒｃｙｓｔｉｃｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｏｆｔｈｅｔｒｕｎｋ：ａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｄｉｌｅｍｍａｉｎａｎｕｎｓｕｓｐｅｃｔｉｎｇｙｏｕｔｈ

［Ｊ］．ＩｒａｎＪＰａｔｈｏｌ，２０１７，１２（４）：４１０－４１２．

［７］　ＤｉｅｐｇｅｎＴＬ，ＭａｈｌｅｒＶ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｓｋｉｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２００２，１４６Ｓｕｐｐｌ６１：１－６．

［８］　ＨｕｇｈｌｅｙＢＢ，ＳｃｈｍａｌｂａｃｈＣＥ．Ｃｕｔａｎｅｏｕｓｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｍａｌｉｇ

ｎａｎｃｉｅｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧｅｒｉａｔｒＭｅｄ，２０１８，３４（２）：２４５－

２５８．

［９］　ＮａｄｉｍｉＡＥ，ＺｈｏｕＹ，ＡｈｎＪ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｉａｌｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ４０［Ｊ］．ＪＤｒｕｇｓＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１８，１７（５）：

５２５－５３０．

［１０］杨宇，古庆家，余文兴，等．１８７例外鼻皮肤肿瘤临床特征分

析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１９，３３（４）：３５４－３５６．

［１１］ＲｏｈｒｉｃｈＲＪ，ＧｒｉｆｆｉｎＪＲ，ＡｎｓａｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｎａｓａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｂｅｙｏｎｄａｅｓｔｈｅｔｉｃｓｕｂｕｎｉｔｓ：ａ１５ｙｅａｒｒｅｖｉｅｗｏｆ１３３４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．

ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００４，１１４（６）：１４０５－１４１９．

［１２］ＭａｒｚｕｋａＡＧ，ＢｏｏｋＳＥ．Ｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ａｎｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＹａｌｅＪＢｉｏｌＭｅｄ，２０１５，８８（２）：１６７－１７９．

［１３］ＶａｔａｍａｎｅｓｋｕＩ，ＰａｒａｓｃａＳＶ，ＰａｒａｓｃａＯＭ，ｅｔａｌ．Ｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｏｆｔｈｅｎａｓａｌｐｙｒａｍｉｄｅｘｃｉｓｉｏｎｍａｒｇｉｎｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＲｏｍＪＭｏｒｐｈｏｌＥｍｂｒｙｏｌ，２０１９，６０（４）：１２６１－１２６８．

［１４］ＢｒｏｄｌａｎｄＤＧ，ＺｉｔｅｌｌｉＪＡ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓｆｏｒｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，

１９９２，２７（２Ｐｔ１）：２４１－２４８．

［１５］ＢａｉｌｅｙＪＳ，ＧｏｌｄｗａｓｓｅｒＭＳ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆａｃｉａｌｓｋｉｎ

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

２０５－２３３．

［１６］ＲｏｂｉｎｓｏｎＪＫ．Ｓｅｇｍｅｎｔａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆａｃｅ［Ｊ］．Ｄｅｒｍａｔｏｌ

Ｓｕｒｇ，２００４，３０（１）：６７－７４．

［１７］ＺｉｔｅｌｌｉＪＡ．Ｔｈｅｂｉｌｏｂｅｄｆｌａｐｆｏｒｎａｓａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｅｒ

ｍａｔｏｌ，１９８９，１２５（７）：９５７－９５９．

［１８］ＢｒｏｄｌａｎｄＤＧ．Ｐａｒａｍｅｄｉａｎｆｏｒｅｈｅａｄｆｌａｐｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｎａｓａｌ

ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＳｕｒｇ，２００５，３１（８Ｐｔ２）：１０４６－１０５２．

［１９］ＶｕｒａｌＥ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｔｒａｃｔｅｄｎａｓａｌａｌａｒｍａｒｇｉｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２００７，１８（２）：４４２－４４５．

［２０］ＦｅｉｎｅｎｄｅｇｅｎＤＬ，ＬａｎｇｅｒＭＦ，ＲｏｌｄａｎＪＣ．ＲｅｆｉｎｅｍｅｎｔｏｆＮａｓａｌ

ＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａＶ／ＹａｌａｒｐｅｒｆｏｒａｔｏｒＦｌａｐ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ

ＳｕｒｇＧｌｏｂＯｐｅｎ，２０１７，５（１）：ｅ１１９５．

［２１］ＫｒａｋｏｗｃｚｙｋＬ，ＳｚｙｍｃｚｙｋＣ，ＷｉｅｒｚｇｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｎｏｓｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｅｘｔｅｎｄｅｄｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｏｌＰｒｚｅｇｌ

Ｃｈｉｒ，２０２０，９２（５）：１－７．
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［２２］ＷｅａｔｈｅｒｓＷＭ，ＢｈａｄｋａｍｋａｒＭ，ＷｏｌｆｓｗｉｎｋｅｌＥＭ，ｅｔａｌ．Ｆｕｌｌ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｇｒａｆｔｉｎｇｉｎｎａｓａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｌａｓｔ

Ｓｕｒｇ，２０１３，２７（２）：９０－９５．

［２３］ＮａｐｏｌｉｔａｎｏＭ，ＭａｓｔＢＡ．Ｔｈｅｎａｓｏｌａｂｉａｌｆｌａｐｒｅｖｉｓｉｔｅｄａｓａｎａｄ

ｊｕｎｃｔｔｏｆｌｏｏｒｏｆｍｏｕｔｈｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００１，

４６（３）：２６５－２６８．

［２４］ＶａｒｇｈｅｓｅＢＴ，ＳｅｂａｓｔｉａｎＰ，ＣｈｅｒｉａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｎａｓｏｌａｂｉａｌｆｌａｐｓｉｎ

ｏｒａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２２４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

２００１，５４（６）：４９９－５０３．

［２５］ＩｗａｏＦ．Ａｌａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｅｄｉｃｌｅｄｎａｓｏｌａｂｉａｌ

ｆｌａｐ：ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ，ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓｆｏｒｔｈｉｓｐｒｏｃｅ

ｄｕｒｅ［Ｊ］．ＤｅｒｍａｔｏｌＳｕｒｇ，２００５，３１（１０）：１３５１－１３５４．

［２６］ＫｏｈＫＳ，ＨｏｎｇＪＰ．Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｅｆｔｌｉｐｒｅｐａｉｒ：ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ

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

１５２．

（收稿日期：２０２４－０６－０６）

本文引用格式：史雅文，汪李琴，殷敏．外鼻肿物 ３４例临床分析

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２４，３０（５）：１２－１７．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２４２０９

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＳＨＩＹａｗｅｎ，ＷＡＮＧＬｉｑｉｎ，ＹＩＮＭｉｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆ３４ｃａｓｅｓｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｍａｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２４，３０（５）：１２－１７．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７

－１５２０．２０２４２４２０９

·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０２５年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊、中国科技核心期刊（中国科技
论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内

领先的科研成果、基础理论研究及先进的临床诊疗经验。本刊设有述评、专家论坛、专家笔谈、论著、临床报

道、病案报道、技术与方法、综述等栏目。本刊为双月刊，定价２０．００元，全年１２０．００元，全国各地邮局均可
订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑部可免费为读者代办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南
大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》编辑部（湘雅医院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙ
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