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　　摘　要：　目的　探讨外鼻皮肤病变的常见病理类型，分析手术切除及缺损修复的方法。方法　回顾性总结
收治的５１１例外鼻皮肤病变患者的临床资料，分析患者的发病部位、大小、病理类型、切口、麻醉方法、缺损修复方
法。结果　本组５１１例患者，男女发病比例为１．０９∶１，男女发病率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各年龄段不同性
质肿瘤的比率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），恶性肿瘤比率随年龄增加而增高。本组５１１例患者中，选择唇龈沟
切口１０例，梨状孔边缘切口６例，鼻小柱倒Ｖ型切口１２例，前鼻孔内边缘切口３例，锯齿状切口３例，余均选择顺
皮纹方向梭形切口。其中５０３例创面Ⅰ期愈合；５例患者皮瓣远端部分表皮坏死，经局部换药后创面愈合；３例患
者切口轻度感染，经局部换药处理后创面二期愈合。术后４６３例患者获随访３个月至５年，其中４５５例患者对外鼻
形态满意，鼻外形轮廓及视觉效果良好，无鼻塞；３２例患者失访；１６例患者死亡（死于老龄、内科疾病）。１２例患者
术后进行了放射治疗，２例患者术后有复发，予再次手术切除。余患者随访期间无复发迹象。结论　对于外鼻病变
的手术切除，需兼顾彻底及美容的原则。病变切除后的修复，综合考虑病变的部位、大小、深度、性质以及患者的年

龄、意愿，选取合适的修复方法，多能获得１期修复，取得满意的效果。
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　　鼻部位于面部正中，呈基底向下的三棱锥体结
构，有很强的立体感，是脸部的一个重要美学单元。

虽然我国外鼻皮肤病变的发病率没有白种人高，但

是头颈部尤其是鼻部容易患恶性皮肤肿瘤，外鼻皮

肤病变切除后的缺损修复对于外科医生是一个很大

的挑战，每个组织的缺损必须单独评估，从而不仅从

美学而且从功能的角度来决定最佳的修复方式。外

鼻独特的解剖结构结合其美学和功能的重要性使得

其修复重建意义重大［１］。本文回顾性分析了我院

耳鼻咽喉科２００４～２０１３年收治的５１１例外鼻病变
患者的临床资料，对外鼻病变的部位、大小、深度、病

因、切口、麻醉、缺损修复方法均进行了分析，术前术

后拍照以评价手术效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　一般资料　本组共收集手术治疗外鼻肿块
５１１例，其 中 男 ２６７例 （５２．３％），女 ２４４例

（４７．７％），年龄１～９０岁，中位年龄５６岁，病程２０ｄ
至４０年，病灶面积０．３ｃｍ×０．３ｃｍ～５ｃｍ×５ｃｍ。
按年龄分析：年龄＜３０岁的３例，均为肉瘤；年龄３０
～５０岁的１８例，其中基底细胞癌１４例，鳞状细胞
癌３例，恶性黑色素瘤１例；＞５０～７０岁７３例，其中
基底细胞癌５４例，鳞状细胞癌１６例；＞７０岁６５例，
其中基底细胞癌５３例，鳞状细胞癌１５例。良性病
变中男１７６例，女１６９例，男女比例１．０４∶１，年龄１～
８９岁。各种性质外鼻病变年龄分布见图１。
１．１．２　病变部位　 外鼻病变的发病部位随不同病
因各异。鼻部囊肿中，鼻根４６例，鼻背１１例，鼻旁
７例，鼻翼６例，鼻尖５例，鼻梁１例；色素痣中，鼻
翼３１例，鼻背、鼻根各８例，鼻尖６例，鼻旁５例，鼻
唇沟２例，鼻小柱１例；其余良性肿块中，鼻背３８例，
鼻翼４７例，鼻根４２例，鼻尖３７例，鼻旁３０例，鼻梁
５例，鼻唇沟３例，鼻小柱２例，多部位４例；恶性肿瘤
中，鼻背４０例，鼻翼４９例，鼻尖２９例，鼻根１２例，鼻
旁１４例，鼻唇沟５例，鼻小柱３例，鼻梁３例，多部位
５例，多部位侵犯外鼻、鼻腔６例。详见表１。
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图１　外鼻病变年龄分布图

表１　各种类型鼻部病变部位分布（例）

类别 鼻根 鼻背 鼻翼 鼻尖 鼻梁 鼻小柱 鼻旁 鼻唇沟 多部位 合计

鼻部囊肿 ４６ １１ ６ ５ １ － ７ － － ７６
色素痣 ８ ８ ３１ ６ － １ ５ ２ － ６１
其他良性肿块 ４２ ３８ ４７ ３７ ５ ２ ３０ ３ ４ ２０８
恶性肿瘤 １２ ４０ ４９ ２９ ３ ３ １４ ５ １１ １６６
合计 １０８ ９７ １３３ ７７ ９ ６ ５６ １０ １５ ５１１

１．１．３　病理类型　良性病变中鼻部囊肿７６例，其
中男４７例，女２９例；色素痣６１例，其中男２３例，女
３８例；血管瘤５４例，其中男２５例，女２９例；混合瘤
２２例，男１３例，女９例；神经纤维瘤１８例，男８例；
女１０例；角化棘皮瘤８例，男５例，女３例；神经鞘
瘤７例，男３例，女４例；毛母细胞瘤７例，男１例，
女６例，６例伴不同程度不典型增生；脂溢性角化病
５例，男４例，女１例，年龄４０～８１岁；皮脂腺增生
３例，均为男；错构瘤３例，男３例；皮脂囊瘤２例，
男１例，女１例；血管平滑肌瘤３例，男２例，女１例；

毛囊瘤３例，男２例，女１例；黏液瘤２例，男１例，
女１例；胶质瘤３例，男３例；皮脂腺囊肿、钙化上皮
瘤、黄色纤维瘤、脂肪瘤、日光角化病、颗粒细胞肌母

细胞瘤、幼年型黄色肉芽肿各１例。
恶性肿瘤中最多的为基底细胞癌 １２１例

（７２．８％），其中男 ６８例，女 ５３例，男女比例为
１．２８∶１，其中有５例为外院术后复发，复发时间在３个
月至８年；鳞状细胞癌３４例（２０．５％），其中男１８例，
女１６例，男女比例为１．１３∶１，其中有６例外院术后复
发，复发时间在１个月至３年；角化棘皮瘤癌变４例
·９１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２１卷　

（２．４％），男３例，女１例；横纹肌肉瘤３例（１．８％），
均为女性，２例有复发后行放化疗治疗；恶性黑色素

瘤、皮脂腺癌、梭形细胞肉瘤、外毛根鞘瘤局部癌变各

１例，均为男性。外鼻病变不同类型比例图详见图２。

鼻部囊肿

色素痣

血管瘤
混合瘤

其他良性肿块

基底细胞癌
鳞状细胞癌

余恶性肿瘤
!"#

$%#

%&#

'#

!#

&#

!%#

!!#

%(#

图２　外鼻病变不同病理类型比例图

１．２　手术方法
１．２．１　麻醉方式　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。

５１１例患者中，２９０例患者采用局部麻醉，１５例患者
采用局部麻醉加眶下神经阻滞麻醉，４６例采用基础
麻醉加局部麻醉，１６０例采用全身麻醉。
１．２．２　手术切口与方法　本组５１１例患者中，选择
唇龈沟切口１０例，梨状孔边缘切口６例，鼻小柱倒
Ｖ型切口１２例，前鼻孔内边缘切口３例，锯齿状切
口３例，余均选择顺皮纹方向梭形切口，并用细针细
线缝合，尽量使瘢痕最小化。手术方法根据病理类

型各异，术中肿块均送冰冻检查明确病理性质，良性

病变完整切除病变组织即可。对于恶性肿块的切除

范围，恶性肿块的安全切缘一般为０．５ｍｍ，切除后
还须送上、下、左、右、基底部切缘冰冻以确保切缘阴

性，若有阳性需再向外切除 ５ｍｍ，直至切缘阴性。
另有６例侵犯全鼻、鼻腔患者，切除范围包括整个外
鼻、鼻中隔、部分鼻窦。

１．２．３　缺损修复　本组５１１例患者中，大部分予一

期修复，其中直接缝合２６１例，包括唇龈沟切口、梨状
孔边缘切口、前鼻孔内边缘切口等隐蔽切口。缺损直

径小于１ｃｍ者，多予分离皮下组织后直接缝合。局
部瓣修复 １６２例，其中鼻唇沟皮瓣 ３６例，推进瓣
３０例，双叶瓣１３例、软骨复合瓣１８例，鼻额瓣１２例。
植皮８２例，其中锁骨上取皮４０例，耳后皮片２９例，
腹部取皮８例，腹股沟取皮２例，大腿内侧取皮３例。

２　典型病例

患者男性，６７岁，右鼻背肿物渐进性增大２年，
专科查体：右侧鼻背见一黑褐色肿物，直径约１ｃｍ，
高出皮肤，活动度差。沿肿块外缘５ｍｍ整块切除
肿块，包括基底部组织，术中将边缘和基底部组织送

冰冻快速病检，病理诊断为基底细胞癌且切缘和基

底部阴性，制备鼻唇沟皮瓣向上方推进修复术区缺

损，术后皮瓣成活良好。术后６个月随访，肿块未见
复发，鼻部形态无明显改变，皮瓣色泽与周围皮肤相

同，获得较满意的美学效果（图３）。

图３　右鼻背基底细胞癌患者手术前后对比图　ａ：术前外观；ｂ：术中皮瓣设计；ｃ：术后半年复查

３　结果

本组患者中男女发病比例为１．０９∶１，其中良性
肿块男女发病率为１．０４∶１，恶性肿瘤男女发病率为

１．２１∶１，经χ２检验，男女发病数差异无统计学意义
（χ２＝０．６５，Ｐ＞０．０５）。各年龄段不同性质肿瘤的
比率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），恶性肿瘤比
率随年龄增加而增高。

恶性肿瘤中，基底细胞癌最多，占７２．９％（１２１／
·０２·
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１６６），其次为鳞状细胞癌，占２０．５％（３４／１６６），其他
有角化棘皮瘤癌变、横纹肌肉瘤、恶性黑色素瘤、皮

脂腺癌、梭形细胞肉瘤、外毛根鞘瘤局部癌变，共占

６．６％（１１／１６６）；良性病变的病理类型较多，其中鼻
部囊肿占２２．０％（７６／３４５），色素痣占１７．７％（６１／
３４５），血管瘤占１５．７％（５４／３４５），皮肤混合瘤６．４％
（２２／３４５），神经纤维瘤５．２％（１８／３４５），其他还有角
化棘皮瘤、神经鞘瘤、毛母细胞瘤、脂溢性角化病、错

构瘤等。

１７２例（３３．６％）患者的缺损直径 ＜１ｃｍ；
２０３例（３９．７％）直径 １～２ｃｍ，９６例（１８．８％）２～
３ｃｍ，４０例（７．８％）＞３ｃｍ。鼻翼是缺陷的最常见
的部位，占２６％（１３３／５１１）；其次为鼻根，占２１．１％
（１０８／５１１）；鼻背 １９．０％（９７／５１１）；鼻尖 １５．１％
（７７／５１１）；鼻旁即鼻翼交界处１０．９％（５６／５１１）；鼻
梁、鼻唇沟、鼻小柱少见。大部分的缺陷位于皮下，

但有６例累及外衬（皮肤）、框架和鼻子内衬（黏膜）
的全层缺损。

本组５１１例患者，其中 ５０３例创面Ⅰ期愈合；
５例患者皮瓣远端部分表皮坏死，经局部换药后创
面愈合；３例患者切口轻度感染，经局部换药处理
后创面二期愈合。术后４６３例患者随访３个月至
５年，平均随访时间２年，主要采用门诊、电话随访
方式，４５５例患者对外鼻形态满意，鼻外形轮廓及视
觉效果良好，修复组织与周围皮肤组织在色泽、质

地、轮廓、光化性损害程度等方面相匹配，瘢痕不明

显，获得满意的面部形态和美学效果，无鼻塞；

３２例失访，１６例患者死亡（死于老龄、内科疾病）。
１２例患者术后进行了放射治疗，２例患者术后有复
发，予再次手术切除。余患者随访期间无复发迹象。

４　讨论

皮肤肿瘤种类繁多，头面颈部等皮肤暴露部位

是皮肤肿瘤尤其是恶性皮肤肿瘤的好发部位，其中

鼻及鼻周是较常见的部位［２］。根据皮肤癌症协会，

美国人一生中有１／６的人会罹患皮肤癌，其皮肤恶
性肿瘤的发病率超过了其他恶性肿瘤的总和，由于

户外活动的增加、服装款式的改变、寿命的增加、臭

氧层的耗损、紫外线的暴露，皮肤癌的发病率逐年增

加［３４］。我国皮肤肿瘤的发病率比白种人相对较

少，但也不罕见，目前国内外缺乏外鼻皮肤肿瘤的流

行病学资料。本组资料中，外鼻皮肤良性病变中鼻

部囊肿、色素痣、血管瘤、混合瘤多见，不同于全身皮

肤肿瘤中上皮性肿瘤多见，本组鼻部皮肤良性肿瘤

中皮肤附属器肿瘤较多见，可能和鼻部的特殊解剖

位置及结构有关。外鼻恶性肿瘤中，基底细胞癌和

鳞状细胞癌多见，其中基底细胞癌最多，占７２．９％，
基底细胞癌和鳞状细胞癌比例为３．６∶１，这和其他
国外报道的外鼻缺损的主要原因是基底细胞癌的切

除一致，由于肤色的差异，亚洲人的基底细胞癌人口

虽然没有白种人普遍，但是发病率也逐年增加，基底

细胞癌的切除也是亚洲人外鼻缺损的常见原因，这

已由以前和现在的研究证明［５６］。

外鼻病变的种类繁多，对于一些面积较小、比较

表浅的病变，可以选择冷冻、激光等非手术治疗。但

是对于面积稍大的肿块或者恶性肿瘤，仍然需要手

术切除。外鼻肿物的手术切除应当遵循彻底干净、

兼顾美容的原则；对于外鼻恶性肿瘤，要坚决贯彻无

瘤原则，重视安全界的观念，尽可能进行Ⅰ期修复，
以恢复外鼻形态，提高生活质量［７］。

鼻部缺损修复的原则［８］：选择质地、色泽、感

觉、结构及功能等与受区最接近的皮瓣；选择血运最

丰富的皮瓣；选择血管蒂较长，便于旋转部位的皮

瓣；选择较隐蔽部位的皮瓣；皮瓣切取后不致造成供

区外形及功能障碍。修复的方法应由简到繁、先易

后难、先局部后远部，依次有直接缝合、植皮、局部皮

瓣、远处皮瓣和游离皮瓣等方法。

直接缝合是最简单的方法，主要用于小的缺损。

如果缺损较小，或者缺损处皮肤比较松弛，缺损边缘

可以承受缝合而没有严重的毁容或者功能障碍可以

选择直接缝合［９］。如老龄患者，皮肤松弛，对审美

方面没有太大在意，松解皮下组织若能拉拢也可选

择直接缝合。

植皮也相对简单，如果缺损面积＞２ｃｍ，可以选
择植皮。越接近内眦区域，全层皮片移植越接近相

邻皮肤，耳后皮肤和这个区域皮肤的厚度、质地、颜

色最接近，但锁骨上和耳后皮肤有限，对于面积比较

大的缺损（＞３ｃｍ），需要选用腹部、腹股沟或大腿
内侧的皮肤，具体可根据患者意愿选择。小的非全

层鼻翼皮肤缺损，也可以选用皮片移植。但一般情

况下，临床不主张在鼻翼缺损上使用植皮，因为植皮

后的皮肤色泽、颜色和周围皮肤不能很完美的吻合，

而且它们倾向于不可预知的鼻翼挛缩。虽然植皮是

一种简单的方法，但是植皮在大部分鼻部缺损重建

并不适合，因为它难以得到良好的质地和颜色搭配，

特别是在鼻的下部，那里的皮肤厚密且富含皮脂腺，

使得局部皮瓣更有利于重建［１０１１］。

·１２·
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局部皮瓣具有与缺损皮肤组织最相似的特

点［１２］，修复比皮片移植为佳，是最常用的修复鼻部

缺损的方法。局部皮瓣的血液供应常来源于肌皮穿

支动脉或肌间隔皮动脉，可在全身各处形成，血供主

要靠真皮下血管网及浅筋膜中的血管网滋养。局部

皮瓣属于随意型皮瓣，故局部皮瓣的设计应遵循随

意型皮瓣的设计原则。尽可能选择简单术式；选择

的皮瓣在色泽、质地及结构等，与周围皮肤相匹配；

修复后应有正常功能；不造成邻近器官组织移位；附

加切口线尽可能隐藏［１３１４］。面部血运比较丰富，制

作皮瓣时只需要带１ｍｍ左右厚的浅筋膜，长宽比
控制在１∶１到１∶３范围内，皮瓣均能很好的存活［１５］。

鼻唇沟皮瓣是局部瓣中最常用的修复方法。鼻

唇沟皮瓣是以鼻唇沟区组织设计的任意皮瓣或带血

管蒂轴型皮瓣，鼻唇沟区有多条知名血管支配，并构

成所谓的“筛网”状立体结构，为鼻唇沟区组织提供

了足够的灌注压，以此可形成多种形式的鼻唇沟皮

瓣，使得鼻唇沟区成为面部整形修复的主要组织来

源之一［１６］。鼻唇沟区的轴型皮瓣有以面动脉上、下

端为蒂的轴型皮瓣，以上唇动脉为蒂的岛状皮瓣和

以眶下动脉为蒂的轴型皮瓣等［１７１８］；而鼻唇沟任意

皮瓣主要借助鼻唇沟区丰富的真皮下血管网成活，

鼻唇沟区任何一处均可形成任意皮瓣而无须解剖血

管蒂［１９］。鼻唇沟区既可制作成以相应动脉血管为

蒂的轴型皮瓣，也可制作成包含真皮下血管网的随

意型皮瓣。其优点是皮瓣血运可靠，可旋转 ９０～
１８０°，有多种转移方式及形成多种形状，而且操作相
对简单，不须解剖血管蒂，并可形成较大的长宽比

例，皮瓣的皮肤颜色、质地与受区接近，宜切取，皮瓣

成活率高，供皮区隐蔽，可直接缝合，鼻唇沟的形态

基本保持不变，鼻唇沟的疤痕比较容易接受，因此是

鼻翼部、鼻尖部组织缺损一期修复的首要选择。在

设计鼻唇沟任意皮瓣时应根据鼻部创面所在部位、

大小及鼻唇沟区组织可利用情况，遵循鼻亚单位组

成的功能和美学原则而选择应用相应部位和形式的

鼻唇沟皮瓣，而且在设计皮瓣时切口缝合线应尽量

放在鼻亚单位的两侧，或沿着自然轮廓线及皱榴线

（鼻唇沟、鼻翼沟或皱纹等处），这样不致对鼻和鼻

唇沟区的外形轮廓有较明显影响，并可最大程度地

隐藏切口线［２０２２］；设计的鼻唇沟皮瓣应稍大于鼻部

创面［２３］。

双叶瓣是一种局部旋转易位皮瓣，该皮瓣具有

旋转灵活、切口瘢痕不明显、创面愈合平坦等优点。

双叶瓣多用于修复鼻尖中央或外侧小于１．５ｃｍ的

缺损［２４］。它利用鼻背中间和侧壁的皮肤，这两个皮

瓣有一个共同的基底而且通常弧度不超过 ９０°～
１１０°以避免伤口闭合产生的张力。缺损和第一个瓣
的角度与两个瓣之间的角度相等。第一个瓣的大小

和缺损大小相等，第２个瓣为第１个瓣大小的２／３。
双叶瓣的缺点是造成两个继发缺损、造成２个垂直
向切口瘢痕、可有轻度“猫耳”形成。双叶瓣造成了

多个不顺着皮肤皱褶的小曲线，但是经过精确的设

计和缝合，瘢痕也可以不明显［９］。

鼻背皮瓣也可以修复鼻尖和鼻背１～２ｃｍ缺
损。这个皮瓣在修复鼻背和鼻尖上的缺损较双叶瓣

有着更少的局部扭曲的优势。靠近鼻翼缘的缺损和

延伸到穹窿的缺损对这个皮瓣的应用有一定限制，

即使在一些不大的缺损，皮瓣会造成一些对称性的

鼻尖向上旋转。

复合瓣移植可用于鼻尖和鼻翼大于２ｃｍ的缺
损，耳廓软骨的弯曲度可以用来加固鼻翼和鼻腔外

侧壁的移植物。由于耳廓组织的色泽、形态、构造和

鼻翼组织相近，同时又由于耳廓组织内含丰富的毛

细血管网，组织游离移植后再血管化迅速。另外，耳

廓复合组织瓣与鼻翼组织结构近似，两者均含有软

骨，移植后能够保证外形良好，而且在颜色、质地、厚

度和弧度方面均可获得良好的效果，术后内外加压是

移植物存活的关键［２５］。用于移植的耳廓复合组织瓣

必须较缺损区长、宽、厚各大１ｍｍ，缺损面积要严格
限制在１．０ｃｍ×１．５ｃｍ以内，因此临床常用作小范
围的鼻翼缺损修复、再造，尤其鼻翼边缘皱损［２６］。

前额正中皮瓣是修补大的或者多单元缺损的皮

瓣。一般大于 ２ｃｍ的鼻部缺损可以使用这个皮
瓣［１１］。它是由同一侧的滑车上动脉提供血运的轴

型皮瓣，滑车上动脉从内眦旁３ｍｍ及中线旁２ｃｍ
出颅，皮瓣的基底最小１．５ｃｍ。这个皮瓣很容易变
薄并且保证鼻颊交界，且皮瓣颜色、纹理、柔韧性均

和这些区域吻合。它不仅有出色的颜色匹配，而且

供区并发症相对小，是一种多用途且可靠的皮

瓣［９］。但因为它往往需要二期或更多期的修复，限

制了它的应用。

为了使鼻部修复后有一个好的美学效果，多种

皮瓣被设计修复鼻部各个部位缺损，大部分皮瓣刚

好和缺损形状吻合。早期学者认为鼻部是一个单独

的美学单位，应该整体修复而不是由皮瓣部分修复。

Ｂｕｒｇｅｔ等［２７］进一步改善了这一美学单位原则，他们

建议在修复中等缺损时把鼻子分为几个美学亚单

位，根据美学亚单位进行修复相比全鼻的修复可以

·２２·
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最大程度地减少美学和功能上的损失，他们把鼻分

为鼻背、鼻尖、鼻小柱和成双的高侧壁、鼻翼、软三角

六个亚单位，主张严格的解剖方法、精细的手术技

术，建议病变如果超过５０％亚单位，则切除整个亚
单位，把整个亚单位当做一个整体修复，这一美学亚

单位原则得到了相当大的支持并应用于很多患者。

总之，对于外鼻病变切除后的缺损修复，为了得

到一个成功的结果，选择适当的修复方法是关键点。

皮肤的厚度，皮脂腺的分布，皮肤的活动度，潜在的

结构以及周围可以利用的结构随外鼻的不同部位各

异。缺损的病因、大小、位置、深度以及患者的年龄、

患者的意愿都是考虑的重要因素。在这些因素中，

缺损的部位和大小是最重要的两个因素。对于鼻背

和鼻尖的缺损，直接缝合的机会不多。鼻尖和鼻背

１～２ｃｍ的缺损，可以选择双叶瓣和推进瓣；如果缺
损达到２ｃｍ，选用鼻背局部瓣或者植皮；鼻翼缺损
主要使用鼻唇沟皮瓣；鼻颊交界处缺损主要使用推

进瓣；鼻小柱部位的缺损修复比较困难，庆幸的是鼻

小柱部位的肿块很少，对于这类缺损修复，笔者首选

鼻唇沟皮瓣，为了提供最佳的稳定性，可以使用鼻中

隔软骨［１］。综合考虑病变的部位、大小、深度、性质

以及患者的年龄、意愿，选取合适的修复方法，多能

获得一期修复，取得满意的效果。
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