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鼻翼缺损的皮瓣修复３２例
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　　摘　要：　目的　探讨应用鼻唇沟岛状皮瓣修复鼻翼肿物切除后鼻翼缺损的手术方法和疗效。方法　３２例患
者中男２２例，女１０例，年龄２６～７６岁，病程３个月至３年。所有患者行鼻翼肿物切除后，根据鼻翼部分缺损的大
小，为改善鼻部软组织缺损的修复效果，应用鼻唇沟岛状皮瓣一期修复鼻翼肿物切除后鼻翼缺损。患者均采用经

口气管插管静脉复合麻醉。结果　患者均一期愈合，皮瓣无坏死，鼻翼外形满意，前鼻孔无狭窄，瘢痕不明显。随
访 ３个月至５年均无复发。结论　应用鼻唇沟岛状皮瓣修复鼻翼肿物切除后鼻翼缺损，方法简单，成活率高，效果
满意，值得临床推广应用。
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　　鼻翼位于面部中央且突出的显要位置，而且局
部组织致密，皮肤延展性差，鼻翼外伤或局部手术导

致的轻度缺损就会对面部的外观有很大的影响［１］。

为改善鼻翼部软组织缺损对面部外观的影响，达到

满意的修复效果，２００９年１０月～２０１５年１０月笔者

应用鼻唇沟岛状皮瓣修复鼻翼缺损 ３２例，效果满
意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组患者共３２例，其中男２２例，女１０例；年龄

２６～７６岁；病程３个月至３年。病灶切除后缺损面
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积最大３．６ｃｍ×２．３ｃｍ，最小１．６ｃｍ×１．５ｃｍ，５例
与鼻腔有部分贯通，２例前鼻孔前缘缺损。
１．２　手术方法

所有患者手术前一天均修剪鼻毛，男性同时修

剪胡须，清洁鼻腔及外鼻，手术当天早晨洁面如图

１ａ、２ａ所示，均采用经口气管插管静脉复合麻醉，常
规仰卧或垫肩稍后仰体位。

依据术中快速冰冻切片病理检查，其中鼻部基

底细胞癌１７例，炎性增生８例，黑色素痣５例，乳头
状瘤１例，皮肤假性淋巴瘤１例。恶性病变予以扩
大切除４．０ｍｍ，良性病变扩大切除２．０ｍｍ，切除深
度为全层皮肤及皮下组织，达病灶下方２．０ｍｍ，血
管性出血予电刀电凝止血，取周围可疑切缘行快速

病理检查，结果回报均为未见癌细胞［２］。

３２例均应用鼻唇沟岛状皮瓣进行修复。如图
１ｂ、２ｂ所示，以内眦与鼻唇沟连线的中点作为支点，
以该点至缺损处的距离为半径画圆，该圆与鼻唇沟

的交点作为皮瓣的远端，皮瓣的两侧一端为鼻唇沟，

另一端以切除的鼻翼缺损横径作宽度，平行鼻唇沟

作皮瓣的另一端切口，分离皮瓣及周围皮下组织，旋

入缺损部位后远端与鼻翼最前方缝合，其余依次对

位缝合［３］。对于部分病例缺损部位与带蒂皮瓣之

间尚有正常皮肤组织的，由于鼻背部皮下组织较少，

不能制作皮下隧道，只能切除该部位皮肤组织，利于

皮瓣的转移。其中５例患者与鼻腔有部分贯通，于
缺损部位上下两端分别缝合，在不影响外观的前提

下尽量减少贯穿缺损的面积。２例患者前鼻孔前缘
缺损，于缺损部位上端缝合，在不影响外观的前提下

尽量减少前鼻孔前缘缺损的宽度，将皮瓣长度延长，

于前鼻孔处向内反转，与鼻前庭皮肤依次对位缝合，

成形前鼻孔，边缘再与鼻翼缺损对位缝合。

１．３　手术后处理
所有患者手术后不用止血药，常规使用血栓通

等活血治疗，局部予湿润烧伤膏涂擦，伤口开放换

药。３例患者术后３ｄ发现鼻翼、鼻尖处均有少量脓
性分泌物，予双氧水清洗并立即加用头孢类抗生素

并取细菌培养及药敏试验，结果回报均为金黄色葡

萄球菌感染，３ｄ后手术部位二期愈合，予以拆除缝
线；所有患者手术前１ｄ、术后２ｄ常规使用头孢类
抗生素。术后６ｄ拆除缝线，皮瓣均愈合良好。

２　结果

所有患者随访 ３个月至５年，鼻翼部肿物均未
见复发，手术部位无变形，外观颜面患者均表示满

意。如图１ｃ、２ｃ所示，为手术后６个月复查图片。

图１　鼻尖鼻翼区炎性增生　ａ：术前；ｂ：术中行扩大切除肿物后转移鼻唇沟皮瓣修复；ｃ：手术后６个月复查

图２　鼻尖鼻翼区皮肤假性淋巴瘤　ａ：术前；ｂ：术中扩大切除肿物后转移鼻唇沟皮瓣修复；ｃ：手术后６个月复查
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３　讨论

鼻部是颜面部最突出的部分，易受损伤或由于

良恶性肿瘤累及引起缺损，而轻微的缺损或畸形都

会影响患者其外貌，且对患者心理影响很大［１］。缺

损的修复重建应包含下列几项要素：局部瘢痕不明

显，修复皮瓣的颜色、纹理与周围匹配，左右对称和

功能不受影响。由于鼻尖鼻翼及其周围的形态较复

杂，外鼻下半部分的组织致密、皮下脂肪较少，移动

性差，周围有鼻翼沟、鼻翼缘和鼻唇沟等，鼻尖和鼻

翼形成一个向外拱起的贝壳状形态，所以在修复鼻

端缺损过程中，要想获得较理想的修复重建效果，不

但要考虑供区皮肤颜色、质地等因素，而且还要维持

鼻的三维立体形态。修复时既要注意局部的完整，

又要使其与整个鼻部协调，还要让颜面部的瘢痕最

小［４］。

双叶瓣在修复外鼻软组织缺损有着良好的应

用，但也有其缺点和限制，如切口线条较为复杂，并

非完全按鼻部亚单位重建，只适用于直径小于

１．５ｃｍ的缺损修复，否则易导致鼻部修复外观变形
和扭曲及下睑外翻等并发症［５］。鼻唇沟皮瓣具有

良好的血供，良好的组织弹性及伸展性，同时皮瓣位

于鼻翼旁边，皮肤颜色与鼻背鼻翼较为一致，而鼻唇

沟皮瓣供区切口位于组织交界处，供区皮肤比较松

弛，易于牵拉对位缝合，特别是缝合后切口瘢痕位于

鼻唇沟皱褶处，对面部美观影响不大，在鼻及面部组

织缺损中应用较广泛，特别适用于修复鼻翼缺

损［３］。

在应用鼻唇沟岛状皮瓣修复鼻翼缺损３２例的
过程中，为了达到更加理想的效果，我们有以下一些

体会：①鼻唇沟皮瓣制作时除了要分离皮瓣下组织，
还要分离手术缺损周的皮下组织，可以更大限度的

减小取皮瓣的面积及减低缝合上的张力，同时缝合

时可以基本做到皮瓣与周边皮肤对合部位厚度接

近；②分离皮下组织时不只是分离皮肤层，而应当是
包括皮下组织层，可以最大限度的保留皮瓣的血供，

使皮瓣容易成活，同时可以提供更多的组织量，防止

局部凹陷；③制作皮瓣时面积应当与缺损区面积相
当或者略小于缺损区面积，因为缺损周边分离后适

当拉拢缝合对皮瓣没有影响，可减少供区组织缺损，

利于供区外观及缝合；④鼻尖、鼻翼及鼻前庭皮肤较
厚，并富有皮脂腺、汗腺，为粉刺、痤疮和酒渣鼻的好

发部位，当疖肿或炎症时，稍有肿胀，疼痛较剧［１］。

手术切除肿物时，损伤皮脂腺、汗腺，就属于污染切

口，一旦发生感染会影响组织血供，导致皮瓣坏死，

应当按照污染性切口使用抗生素；⑤手术后常规使
用一些活血治疗，以改善微循环，尽量开放手术部

位，局部可以使用湿润烧伤膏换药，促进皮瓣生长愈

合，减小瘢痕形成；⑥对位缝合切口时，一般使用４
－０慕斯带线圆针无损缝线，虽然是圆针，但是穿透
性很强，而且没有穿线时的双线对组织的损伤，可以

更好地保护好皮瓣，利于皮瓣成活。通过本文病例

观察我们认为鼻唇沟皮瓣是修复鼻翼缺损的简单有

效的方法，可使鼻外观及功能得到较好的修复，适合

临床推广应用。
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