
基层论坛

［收稿日期］　２０１９０４２６　　［修回日期］　２０１９０７１０

［基金项目］　２０１８年四川省科技厅重点研发项目（编号：
２０１９ＹＦＳ０３３７）

［通讯作者］　△孙荣昊，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｒｏｎｇｈａｏ６６６＠１６３．ｃｏｍ

鼻唇沟折叠皮瓣在鼻翼洞穿缺损修复中的临床应用

唐正琪，张潜英，龚晓玲，孙荣昊△

６４３０２０四川 自贡，自贡市第三人民医院 耳鼻咽喉头颈外科（唐正琪、张潜英、龚晓玲）；６１００４１成
都，四川省肿瘤医院·研究所，四川省癌症防治中心，电子科技大学医学院 头颈外科（孙荣昊）

［摘要］　目的：探讨鼻唇沟折叠皮瓣在鼻翼洞穿缺损修复中的临床应用。方法：回顾性研究我院２０１４年１月 ～
２０１８年６月应用鼻唇沟折叠皮瓣修复鼻翼肿瘤切除后形成的穿洞缺损２３例，并观察其疗效。结果：２３例患者皮瓣
全部存活，术后随访６个月至３年，瘢痕不明显，鼻翼形态基本对称、无臃肿，鼻孔无狭窄，缺损修复处皮肤感觉功能
保存，患者术后满意。结论：鼻唇沟皮瓣易成活、血运丰富，能提供足够组织从而对鼻翼洞穿缺损进行修复，并且转

移灵活、血管蒂长，为修复鼻翼洞穿缺损良好皮瓣之一。
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　　外鼻位于面部中央，是面部最突出和引人注目
的部位，两侧鼻翼呈三角锥体状。由于暴露在外界，

受日光暴晒等外界因素的影响，故鼻翼是皮肤肿瘤

的最好发部位之一［１］。鼻翼肿瘤完整切除后常常

·６３７· 肿瘤预防与治疗２０１９年８月第３２卷第８期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｕｇｕｓｔ２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．８



遗留较大缺损，其中洞穿缺损较为常见，常难于直接

缝合，即使勉强直接拉拢缝合，鼻形态往往也不佳，

严重影响患者容貌及心理。鼻翼缺损修复方法很

多，常见的有：耳廓复合组织移植、远位带蒂皮瓣移

植、局部鼻唇沟皮瓣移植、鼻唇沟皮瓣耳廓软骨复合

皮瓣、面动脉穿支皮瓣、游离皮瓣等［２５］。

鼻唇沟皮瓣主要是利用鼻唇沟区域的组织制备

邻近皮瓣或带蒂皮瓣，鼻唇沟区位于面部血供丰富，

有多条知名血管（如面动脉、面横动脉、眶下动脉和

内眦动脉）由深层组织穿出发出分支后进入浅筋膜

形成密集的动脉网，而后继续发出分支形成真皮下

动脉网，形成面部 “筛网”状立体性的血液供应体

系，同时鼻唇沟区具有足够的血管灌注压。利用这

些特点可制备多种形式的鼻唇沟皮瓣。鼻唇沟区的

带蒂皮瓣常以面动脉上、下端为蒂，或以上唇动脉为

蒂形成岛状皮瓣，也可以眶下动脉为蒂等。而鼻唇

沟邻近皮瓣无确切的血管蒂，主要依靠上文提到的

真皮下血管网提供血供。由于鼻唇沟区的邻近皮瓣

根据缺损的具体需求在临床上有多种转移和旋转的

方式，可形成多种形状的皮瓣，而且操作相对简单、

方便，无需解剖血管蒂，并可修复面部一定面积内的

大部分缺损，故其在鼻缺损的修复上具有独特优势。

本文总结了我院２０１４年１月 ～２０１８年６月应用鼻
唇沟折叠皮瓣修复鼻翼恶性肿瘤切除后形成的洞穿

缺损２３例，我们对皮瓣进行改良设计，尽量把鼻唇
沟皮瓣设计在鼻唇沟，减少对供区的损伤，主动保留

面动脉，根据不同缺损的需求，把蒂设计在近端或远

端以满足修复，潜行分离后原位关闭，保证供区的形

态良好。通过临床观察随访，证实其修复效果较好，

患者术后恢复快，术后形态佳，效果满意，现报道如

下：

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者共２３例，男１３例，女１０例，年龄４９～

８８岁，均为鼻翼恶性肿瘤患者（表１）。所有患者术
前均已签署知情同意书。基底细胞癌（ｂａｓａｌｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ，ＢＣＣ）１２例，鳞状细胞癌（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣＣ）８例，外毛根鞘癌（ｔｒｉｃｈｉｌｅｍｍａｌｃａｒ
ｃｉｎｏｍａ，ＴＬＣ）２例，恶性黑色素瘤 １例。肿瘤大小
０．３ｃｍ×０．８ｃｍ～１．８ｃｍ×２．５ｃｍ，病程６月～５．０
年。

表１　患者基本信息
Ｔａｂｌｅ１．ＢａｓｉｃＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｕｍｂｅｒ Ｇｅｎｄｅｒ Ａｇｅ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｙｐｅｏｆ
ｔｕｍｏｒｓ

Ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ
（ｃｍ） Ｄｅｆｅｃｔｓｉｔｅ Ｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎ

Ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｔｉｍｅ
（ｍｏｎｔｈ）

１ Ｍａｌｅ ７３ ＢＣＣ ０．８×０．９ Ｌｅｆｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ Ｎｏｎｅ ３６
２ Ｍａｌｅ ７８ ＴＬＣ ０．７×１．０ Ｌｅｆｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ Ｎｏｎｅ ２４
３ Ｍａｌｅ ６９ ＳＣＣ １．２×１．３ Ｌｅｆｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ＋ｐａｒｔｏｆｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍ Ｎｏｎｅ １８
４ Ｆｅｍａｌｅ ５７ ＢＣＣ １．０×１．０ Ｒｉｇｈｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ Ｎｏｎｅ ３０
５ Ｍａｌｅ ７６ ＢＣＣ ０．５×１．５ Ｒｉｇｈｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ＋ｐａｒｔｏｆｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍ Ｎｏｎｅ １２
６ Ｆｅｍａｌｅ ７７ ＳＣＣ １．２×１．８ Ｌｅｆｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ＋ｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍ Ｎｏｎｅ ６
７ Ｍａｌｅ ５８ Ｍｅｌａｎｏｍａ ０．３×０．８ Ｒｉｇｈｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ＋ｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍ Ｎｏｎｅ １８
８ Ｍａｌｅ ７９ ＢＣＣ ０．９×１．０ Ｌｅｆｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ Ｎｏｎｅ １２
９ Ｆｅｍａｌｅ ８８ ＢＣＣ １．７×２．０ Ｌｅｆｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ＋ｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍ＋ｐａｒｔｏｆｎａｓａｌｔｉｐ Ｎｏｎｅ ２４
１０ Ｆｅｍａｌｅ ７５ ＢＣＣ １．４×１．６ Ｒｉｇｈｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ＋ｐａｒｔｏｆｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍ Ｎｏｎｅ ３０
１１ Ｍａｌｅ ７８ ＢＣＣ １．５×１．５ Ｌｅｆｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ Ｎｏｎｅ ９
１２ Ｆｅｍａｌｅ ６５ ＳＣＣ １．０×１．０ Ｌｅｆｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ Ｎｏｎｅ ２４
１３ Ｍａｌｅ ７２ ＢＣＣ １．２×１．３ Ｒｉｇｈｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ＋ｐａｒｔｏｆｎａｓａｌｔｉｐ 无 ２７
１４ Ｍａｌｅ ６１ ＳＣＣ １．８×２．１ Ｌｅｆｔａｌａｒｏｆｎｏｓｅ＋ｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍ 无 １３
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１．２　方法
鼻翼肿瘤行扩大切除［６］，切缘术中常规行快速

冰冻，保证切缘阴性。

皮瓣设计：根据修复范围在患者同侧鼻唇上设

计逆行鼻唇沟皮瓣、需要时远端可延长直至同侧颊

肌下段、其主要距离口角处２ｃｍ。皮瓣切取、折叠皮
瓣形成：根据皮瓣设计线将患者皮肤以及皮下组织

切开后直至深筋膜浅面、从远端直至近端从而掀起

患者皮瓣，若需要对较大缺损情况进行修复、为了保

障血供，应使皮瓣近端１／３部分包含皮下浅筋膜层
组织，从而形成蒂部、宽度在１．５ｃｍ左右，将皮瓣掀
起后、再根据鼻翼缺损面积形态在保障皮瓣血运的

前提条件下修整并折叠皮瓣远端，以避免术后外形

臃肿。并将软组织实施间断缝合。皮瓣转移：将折

叠皮瓣旋转至受区，全层缝合其皮肤，适当加压并进

行包扎。鼻腔内放置碘仿纱缠绕鼻腔通气管进行固

定；供区行皮下分离减张后分层缝合，避免牵拉过

度，从而减少术后瘢痕形成。

对于鼻翼外形和患者满意度评价，研究中参照

视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、美学

评分及患者满意度进行量表评价。并且每半年于我

科进行复查，所有患者随访６个月至３６个月。

２　结　果

２３例患者术中切缘快速病理及术后病理提示
切缘未见癌组织。其中基底细胞癌１２例，术后均未
行放射治疗；鳞状细胞癌８例，３例行放射治疗；外
毛根鞘癌２例，均未行放射及其它治疗（患者年龄
偏大，１例７８岁，１例８３岁）；黑色素瘤１例，术后
１３个月因肿瘤局部复发到外地医院治疗后失访。

典型病例（图１）：采用鼻唇沟折叠皮瓣修复洞
穿性缺损。患者，女，８８岁，诊断为“右侧鼻翼基底
细胞癌”。手术沿肿瘤周边５ｍｍ完整切除整个肿
瘤，术中切缘快速病理提示切缘未见癌组织，鼻背右

侧区域有一大小约为３．０ｃｍ×２．７ｃｍ全层缺损，缺
损部位采用鼻唇沟折叠皮瓣修复方法。患者术中均

安置负压引流管，术后应用抗生素预防感染，３ｄ后
拔出负压引流管，２周后拆线，皮瓣完全成活，效果
满意。

图１　右鼻翼恶性肿瘤患者，应用鼻唇沟折叠皮瓣修复鼻翼洞穿缺损
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＲｅｐａｉｒｏｆＴｈｒｏｕｇｈａｎｄＴｈｒｏｕｇｈＤｅｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅＮａｓａｌＡｌａｗｉｔｈＮａｓｏｌａｂｉａｌＦｏｌｄＦｌａｐｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲｉｇｈｔＡｌａｅ
ＮａｓｉＭａｌｉｇｎａｎｔ
Ａ：Ｆｌａｐｄｅｓｉｇｎ；Ｂ：Ｒａｎｇｅｏｆｎａｓａｌａｌａｒｄｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｃ：Ｔｗｏｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｄ：Ｔｗｏｙｅａｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

　　通过６个月至３６个月以上的随访，２３例患者
皮瓣全部存活，根据视觉模拟 ＶＡＳ的美学评分标
准，所有患者术后瘢痕不明显，鼻翼形态基本对称、

无明显臃肿，缺损修复处皮肤感觉功能保存。患者

满意度量表调查显示多数患者术后表示满意，其中

术后鼻翼外形满意１９例，不满意４例；患者满意１８
例，不满意５例；所有接受鼻唇沟皮瓣修复的患者无
术后鼻孔狭窄及通气功能障碍，本研究中除１例恶
性黑色素瘤复发失访外，无复发及死亡病例。

３　讨　论

鼻是人体面部最突出的器官，鼻翼是鼻部的美

学分为４个亚单位之一［７］。

鼻翼发生缺损易导致面部外观异常，对人们身

心均造成不良影响，故实施鼻部缺损良好的修复重

建十分重要。鼻翼缺损缺损大多为皮肤、皮下组织、

皮肤、软骨的复合缺损，由于人体鼻翼区域的皮肤松

动性小，即使能勉强进行缝合，常也不能建立有效的

美学亚单位，并且还会对鼻周边器官造成影响。故

鼻翼洞穿缺损修复要求十分高，不仅需要患者供体

组织色泽、厚度与受区接近，还需要患者鼻翼内侧的

皮肤黏膜和患者鼻外侧皮肤均同时修复［８１０］。

对于鼻翼洞穿缺损患者，目前临床上有多种修

复方式，例如局部皮瓣移植、耳廓复合组织移植、额

部皮瓣、游离皮瓣、鼻唇沟折叠皮瓣修复等。局部皮

瓣与缺损皮肤组织相似，其中以鼻唇沟折叠皮瓣修
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复最为常见。局部皮瓣方便简单，常用于较小的缺

损；耳廓复合组织色泽与鼻部组织基本近似，与鼻翼

外形弧度相似，并有软骨支撑，常用于鼻尖小的缺

损，无鼻翼塌陷。若缺损超过１．０ｃｍ其移植后存活
率较低，另外耳廓遗留有副损伤。额部皮瓣属于邻

位皮瓣，虽方便可靠、易存活，但留有畸形，需２期手
术，供区需植皮。游离皮瓣较为复杂、费时，需显微

血管吻合，术后外观外观有些臃肿，有时还需行第２
次去脂肪整形，在色泽、质地等方面都不如周边正常

皮肤。鼻唇沟皮瓣设计相对简单、组织量足够、操作

简单便于一次完成，术后瘢痕隐蔽不明显。鼻唇沟

折叠皮瓣的缺点在于：１）面部供区继发缺损，遗留
瘢痕，部分会影响颜面部的外观，甚至引起面部的畸

形；２）鼻唇沟折叠皮瓣多用于修复中小面积的缺
损，适用于单纯性鼻翼缺损而同侧鼻唇沟区无瘢痕

的患者。鼻唇沟折叠皮瓣为鼻唇沟皮瓣的演化，因

其设计简单灵活操作方便快捷、与缺损区近邻等优

点，是修复鼻翼洞穿缺损临床上最经济适用的选择。

鼻唇沟皮瓣属于轴型皮瓣，具有十分丰富的血

运，且具有十分大的旋转弧度，并且手术难度不大，

易于基层医生掌握及推广［１１１４］。鼻唇沟表面皮下

组织主要是由多条动脉分支所形成的双重动脉网供

血，由于我们采用的鼻唇沟折叠皮瓣保留了面部的

穿支动脉，所以能够修复鼻翼及鼻背较大缺损，我们

修复的最大缺损面积达 ２．８ｃｍ×４．０ｃｍ，与王秀
等［１５］报道的最大缺损面积２．２ｃｍ×２．３ｃｍ相比，
明显扩大了缺损面积的修复。采用该种皮瓣实施较

大面积的鼻翼缺损的修复，具有旋转方便、血管恒定

和蒂长等优势，能够为临床提供十分大的组织瓣，同

期修复部分或完全性鼻翼缺损［１６１７］。由于皮瓣内

含有眶下神经的鼻翼基底支，术后能够早期恢复患

者感觉功能。折叠皮瓣的硬度能够替代耳廊软骨，

进而起到十分重要的支架作用，且远期疗效显著，能

够保持良好的韧度，且具有色泽和弹性完好的优势。

由于其上述优点，作者于 ２０１４年 １月 ～２０１８
年６月收治鼻翼肿瘤患者２３例，完整切除肿瘤后遗
留鼻翼洞穿缺损，灵活运用鼻唇沟折叠皮瓣修复鼻

翼洞穿缺损。结果２３例患者皮瓣全部存活，术后随
访６个月至３年，瘢痕不明显，鼻翼形态基本对称、
无明显臃肿，鼻孔无狭窄，缺损修复处皮肤感觉功能

保存，患者术后满意。然而事物均有两面性，鼻唇沟

皮瓣也存在供区有瘢痕，面部继发缺损，甚至引起面

部畸形等问题，同时鼻唇沟折叠皮瓣多用于修复中

小面积的缺损，适用于单纯性鼻翼缺损而同侧鼻唇

沟区无瘢痕的患者。笔者认为任何修复方式本无优

劣之分，不管是邻近皮瓣、带蒂皮瓣还是游离皮瓣都

各有优缺点，在鼻翼的修复方面亦是如此，结合患者

的自身情况，并且选择医师最为熟练的方式进行修

复，最终获得最好的修复效果，才是最有利于患者的

选择。

综上所述，鼻唇沟皮瓣易成活、血运丰富，能提

供足够组织从而对鼻翼洞穿缺损进行修复，其转移

灵活、血管蒂长，为修复鼻翼洞穿缺损良好皮瓣之

一。因其不需血管吻合及二期修复，值得基层医院

在临床中推广及运用。
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