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外鼻肿瘤切除术后采用鼻唇沟滑行肌蒂皮瓣修复分析
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　　摘　要：　目的　探究鼻唇沟滑行肌蒂皮瓣修复外鼻肿瘤切除后缺损的效果。方法　对１例外鼻肿瘤患者进
行手术切除，致外鼻部分组织缺损，术中采用鼻唇沟滑行肌蒂皮瓣覆盖手术创面，对位缝合，进行修复，术毕轻度加

压包扎，局部放置引流管，防止留下死腔。结果　术后２周伤口基本愈合，皮瓣生长良好，鼻面区外观形态无明显
损伤。结论　鼻唇沟滑行肌蒂皮瓣修复外鼻部分组织缺损，方法实用、简便，且术后鼻外型满意，是一种有效的修
复方法，可改善术后的美容效果并提高患者的生存质量。
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　　外鼻肿瘤的切除除了要确保肿瘤的完全切除，
还需考虑肿瘤切除后带来的缺损修复问题。术后缺

损修复的目的是在保证修复组织的存活率、恢复外

鼻功能的同时，尽可能达到外形美观、自然，并尽可

能选择创伤最小的修复方式。我科于２０１５年８月
对１例外鼻肿瘤的患者实施外鼻肿瘤切除，采用鼻
唇沟滑行肌蒂皮瓣修复外鼻部分组织缺损获得成

功，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者女性，４６岁，因左侧鼻背部肿物１月余收

住入院。专科检查：外鼻轻度肿胀，肿物位于左侧鼻

背根部，左侧眼角内下侧，大小为１．５ｃｍ×１．２ｃｍ
的圆形肿物，质硬，表面光滑，颜色较周围皮肤加深，

无压痛，活动差，与周围组织无粘连（图１）。
１．２　手术方法

采用气管插管全麻。术前准备工作完成后（距

肿瘤约５ｍｍ）用记号笔标记出切除肿瘤的切缘及鼻
唇沟处转移皮瓣的大小（图２）。

首先沿划线切除肿瘤组织，一般不提倡术前做

病理检查，以免增加局部刺激［１］。切除肿瘤后用电

凝止血，于创面下方设计皮瓣，在左鼻唇沟侧行类似

盾形的皮肤切口，分离两侧皮下组织，注意保留皮下

脂肪，做宽度大于１．５～２ｃｍ的皮下肌肉蒂，用小圆
刀充分松解皮肤与皮下组织，减轻鼻唇沟处皮肤的

张力，然后离断肌肉蒂中提上唇肌的下段部分，将其

向上滑行，覆盖手术创面，观察是否对位，在鼻唇沟

切口处，适当修剪皮瓣后将皮瓣与缺损的创缘对位

缝合，使两侧的皮瓣创面也能对位缝合（图３）。术
毕轻度加压包扎，放置引流管，防止留下死腔，予以

抗炎止血处理。

２　结果

２．１　术后情况
术后皮瓣及移植组织全部成活，伤口一期愈合，

患者外观改善满意，不必再次行整形手术。术后病

理结果为乳头状瘤。

２．２　随访情况
术后２周随访发现，患者原肿瘤处皮肤组织愈

合良好，无坏死，无瘢痕增生及并发症发生，皮肤色

泽与周围皮肤无明显差别，未见新肿物生长，手术效

果良好，鼻部外形恢复较满意（图４）。

３　讨论

外鼻肿物一般以恶性肿瘤较多，病种多，治疗上

以手术切除为主。手术原则是在彻底切除肿瘤的同

时，还要结合肿瘤的性质、部位、大小及患者的年龄，

选用不同的修复方法，使患者的生存率和生存质量
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图１　显示左侧鼻背部肿物　　图２　术中标记出切除肿瘤的大小及鼻唇沟处转移的皮瓣的大小　　图３　切除肿瘤后鼻唇
沟滑行肌蒂皮瓣修复外鼻部分组织缺损　　图４　术后２周皮瓣生长良好

得到相应改善。其中最主要的问题就是手术缺损修

复的问题，而成功的修复鼻部缺损又取决于皮瓣的

设计及所选皮瓣的血供。在皮瓣的选择上应遵循创

面的部位、大小、深度及供血组织可利用的情况所决

定；缺损部位的修补应选择质地、色泽、感觉、结构及

功能等与缺损区最接近的皮瓣。由于外鼻鼻翼处皮

肤厚，与其下的脂肪结缔组织及黏骨膜粘着紧，分离

困难［２］。肿瘤切除后直接缝合缺损部位张力大，伤

口容易撕裂，术后易形成凹陷影响外观。因此术前

利用计算机模拟技术进行皮瓣的设计，有如下方案：

①采取游离植皮，但是术后往往产生坏死、萎缩、修
补处塌陷等问题，鼻部外形不能保证［３］；②采用左
侧颊部瓣，损伤大，可能有局部变形；③使用左侧额
部瓣比较复杂，需要二次修蒂；④采用鼻唇沟瓣以及
双侧皮下的肌肉蒂，因其皮肤颜色、质地均与鼻部皮

肤相同，延展性较好，且该皮瓣组织疏松、易分离，分

离后移动性大、张力小、易扭转。术后可减少因组织

牵拉及瘢痕形成而造成的鼻部变形及鼻功能受到影

响。最重要的是该皮瓣带有肌肉和血管，不但可以

修复缺损，而且血供丰富，提高了成活率［４］。因此

该病例选取鼻唇沟盾形肌蒂皮瓣进行修复。

外鼻肿物的手术切除应遵循肿瘤手术原则，同

时要考虑术后的面部整体形象。外鼻良性肿瘤应沿

肿瘤边缘切除。若恶性肿物应考虑手术安全边界，

尽可能扩大切除。乳头状瘤虽是一种良性肿瘤，但

其特有的术后复发及恶变倾向使得该病拥有区别于

其他良性肿瘤的特征。治疗上则以手术切除为主，

务求彻底切除病变以减少复发可能。近年来，由于

社会的发展，人们对整体美观的要求越来越高，这就

让我们在手术过程中既要把肿瘤切除干净又要兼顾

术后的整体效果，由于外鼻是面部最为突出的部分，

对容貌影响极大，术中也要尽可能保持完好的面部

形态和功能。因此，在外鼻肿物切除时，既要保证肿

物完全切除干净，又要满足面部美观的要求，尽量达

到理想的修复效果，以求患者术后能得到较高的生

存质量。笔者对本例患者通过手术切除及鼻唇沟滑

行肌蒂皮瓣修复，取得了良好疗效。

综上所述，对外鼻肿瘤切除后缺损的修复，临床

主要考虑的因素有：缺损所在的部位及大小、修复缺

损部位组织的成活率以及术后整体外观等因素［５］。

一般较小的创面可直接缝合，较大的创面可考虑用

局部皮瓣转移修复，大多可达到患者比较满意的整

体外观效果。因外鼻皮下组织较致密，张力大，缺损

很难直接牵拉缝合，因此，对皮损稍大者应采用自体

植皮Ⅰ期修复创面，可采用鼻唇沟带蒂皮瓣进行修
复，因其紧邻鼻部，血供丰富、皮肤色泽、质地与鼻部

较一致，容易存活，术后外观效果满意，是一种外鼻

肿瘤切除后修复缺损的有效方法。
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