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　　摘　要：　目的　探讨鼻前庭功能性重建术术式的选择和修复方法。方法　回顾分析２０１２年１０月～２０１８年
１０月完成的鼻前庭病变行鼻前庭功能性重建术患者２７例，其中行局部带蒂皮瓣修复１９例、游离皮瓣修复７例、生
物膜修复１例，术后随访２～２４个月，评估其疗效及并发症。结果　２７例患者均Ⅰ期完成手术修复和功能重建，术
后皮瓣全部成活，无明显通气功能障碍，患者对疗效评估非常满意为７４．１％（２０／２７），满意为２５．９％（７／２７）。结论
　鼻前庭病变应根据病变性质、部位、大小、深度等选择合适的方法进行修复和功能重建；局部带蒂皮瓣可作为鼻
前庭组织缺损的首选修复方法，值得推广应用。
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　　鼻位于面部正中，为五官最凸出部位，具有非常
重要的美学地位。鼻前庭位于鼻腔最前端，内侧为

鼻小柱，外上为鼻翼，底邻唇龈，后为鼻阈。鼻阈为

鼻腔最狭窄处。鼻前庭外伤、肿瘤、畸形等疾病不仅

可影响鼻部美观，同时也可能影响鼻腔通气功能。

我科对２７例鼻前庭病变患者做了鼻前庭病变切除

及功能重建术，手术效果良好，患者对鼻部美观与通

气功能均较满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１２年１０月 ～２０１８年１０月因鼻前庭外

伤、肿瘤、畸形等病变在我科住院并完成鼻前庭病变

术后鼻前庭功能重建术患者２７例，其中男１４例，女
１３例；年龄１９～７９岁，平均年龄５８岁。恶性肿瘤
１９例，良性肿瘤３例，前鼻孔外伤狭窄２例，鼻翼烧
伤缺损１例，炎性肉芽肿２例。恶性肿瘤中基底细
·８１１·
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胞癌１１例，鳞癌５例，其他腺样囊性癌等３例；３例
良性肿瘤均为乳头状瘤。

１．２　手术方法
１例患者在局麻下实施手术，２６例患者在全麻

下实施手术。其中炎性病变及良性肿瘤沿边缘完整

切除，恶性肿瘤距肿瘤边缘超过５ｍｍ切除，切除标
本常规送病理检查，以明确病变性质、类型、分化程

度及切缘是否残留肿瘤组织。病变切除后根据缺损

的大小、形状、部位及周围皮肤情况，选择适当的方

式进行修复与功能重建，其中局部鼻唇沟带蒂皮瓣

修复１９例、游离皮瓣修复７例、生物膜修复术１例。
设计皮瓣面积略大于创面，供区创面均直接减张

缝合。

２　结果

２７例患者鼻前庭缺损均Ⅰ期手术修复成功，手
术顺利，术后皮瓣及植皮均全部成活。术后随访２
个月至２年，其中２１例肿瘤患者均无复发，２例患
者局部切口瘢痕增生，但不影响鼻腔通气功能；其余

患者术后恢复良好，修复组织与周围皮肤组织在色

泽、质地、轮廓等方面匹配良好。患者对手术效果、

鼻部外形及通气功能非常满意为７４．１％（２０／２７），
满意为２５．９％（７／２７）。

３　典型病例

患者１，男，４６岁，诊断为鼻腔乳头状瘤，肿瘤累
及左侧整个鼻前庭及中鼻甲、下鼻甲、鼻中隔黏膜。

鼻内镜下行左侧鼻腔乳头状瘤切除术＋颈部游离皮

瓣修复术＋左侧鼻阈、鼻前庭扩张成形术。考虑缺
损较大，术中取颈部游离皮瓣大小约１３ｃｍ×３ｃｍ
修补鼻腔内缺损皮肤及黏膜，术后左侧鼻前庭予以

带通气管的球囊支撑７ｄ。术后皮瓣生长良好，随访
２年，无肿瘤复发，鼻前庭无狭窄，皮瓣色泽、质地与
周围组织匹配良好。

患者２，女，６４岁，诊断为左侧鼻翼基底细胞癌，
行左侧鼻翼基底细胞癌切除术＋鼻唇沟带蒂皮瓣修
复术＋鼻前庭重建术。术中取左侧鼻唇沟皮瓣修复
创面并将皮瓣局部塑形重建鼻翼。术后随访１３个
月，无肿瘤复发，鼻前庭和鼻翼功能和结构外形良

好，患者对术后效果非常满意（图１）。
患者３，男，６８岁，诊断为左侧鼻前庭鳞状细胞癌，

行左侧鼻前庭肿瘤切除＋鼻唇沟带蒂皮瓣修复术。术
中将左侧鼻唇沟皮瓣穿经左侧鼻翼下方，修复重建鼻

小柱、鼻阈、鼻前庭底壁，鼻翼重建缝合在鼻唇沟皮瓣

表面。术后左侧鼻前庭予以带通气管的球囊支撑

７ｄ。术后随访１年，肿瘤无复发，鼻前庭无狭窄，皮瓣
色泽、质地与周围组织匹配良好，疗效满意（图２）。

４　讨论

鼻位于面部正中，是人体外貌中最重要的部位

之一。鼻前庭位于鼻腔最前端，外伤及肿瘤容易累

及，且鼻阈为鼻腔最狭窄处。鼻前庭病变不仅影响

鼻的外形美容，还影响鼻腔通气功能。对于鼻前庭

病变，手术切除后修复时必须兼顾美容和通气功能，

因此需要行功能性重建术。本文报道鼻前庭病变行

鼻前庭功能性重建术患者２７例，均Ⅰ期完成手术修
复和功能重建，术后鼻腔通气功能良好，外形满意。

图１　左鼻翼基底细胞癌患者　１ａ：术前；１ｂ：术中；１ｃ：术后即刻；１ｄ：术后１３个月复查　　图２　左鼻前庭鳞状细胞癌患
者　２ａ：术前；２ｂ：术中；２ｃ：术后１周；２ｄ：术后１年复查

·９１１·
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　　鼻前庭病变切除后的修复及功能重建方法应根
病变据性质、部位、大小、深度等选择合适的方法，既

要考虑到鼻翼及鼻小柱外形，还有保证鼻腔通气功

能［１］。目前对鼻前庭组织缺损的修复方法有直接

缝合、皮瓣修复、生物膜修复等［２－３］。直接缝合主要

适合于缺损面积较小的修复，若缝合张力较大可能

影响美观则不建议使用。对于缺损面积较大者建议

行皮瓣修复，皮瓣修复可分为局部带蒂皮瓣修复和

游离皮瓣修复。一般而言，对于鼻前庭组织缺损优

先采用局部带蒂皮瓣修复，该皮瓣离缺损部位较近，

在色泽、质地上较为相似，具有良好的血供，皮瓣转

移操作简便，皮瓣设计可变化多端，可采用旋转皮

瓣、菱形皮瓣、风筝皮瓣、推进皮瓣等［４－５］，手术可Ⅰ
期完成修复重建且成功率非常高，因此是修复鼻前

庭组织缺损的理想方法。对于缺损较大的病例可采

取游离皮瓣修复，其优点是不受缺损面积的影响，但

术后可能出现皮瓣坏死等风险。皮瓣修复后，如何

固定塑形也至关重要。本研究２７例患者中，采用鼻
唇沟带蒂皮瓣修复１９例，游离皮瓣修复７例，采用
自制鼻腔通气水囊压迫塑形，皮瓣均成活，患者术后

鼻腔通气良好，外观恢复满意。

局部带蒂皮瓣为修复鼻前庭组织缺损的最佳选

择，以鼻唇沟皮瓣最常用［６］。制作鼻唇沟皮瓣时应

注意以下事项：①根据缺损部位、大小、形状评估周
围是否有足够大小的皮瓣进行修复，尽量设计创伤

小、影响美观小的皮瓣类型；②皮瓣的蒂部尽可能靠
近较大血管，以保证皮瓣有足够的血供；③皮瓣的蒂
要保留适当的宽度，长宽比一般不超过４∶１；④ 保留
完整的真皮下血管网，皮下脂肪的厚度以２～４ｍｍ
较为合适；⑤设计皮瓣面积要略大于皮肤缺损的
１０％～２０％［７］，缝合后的皮瓣尽量避免张力，以保证

皮瓣的血供；⑥必要时放置引流，以防血肿形成引起
皮瓣坏死。本研究采用鼻唇沟带蒂皮瓣修复１９例，
均Ⅰ期成活，供区减张缝合，伤口均愈合良好。

总之，外鼻和鼻腔本是互相连接在一起的整体，

鼻前庭关乎外鼻美容及鼻腔通气，在病变切除的同

时，要具有整体理念，要进行功能性重建［８］。鼻前

庭组织缺损修复的功能性重建方法较多，应根据病

变的性质、部位、大小、深度、周围皮肤情况以及临床

经验等选择合适的修复方法。局部带蒂皮瓣特别是

鼻唇沟皮瓣成活率高、操作较简单、并发症少，可作

为鼻前庭功能性重建首选方法，值得推广应用。
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