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面部推进皮瓣在鼻背皮肤缺损修复中的临床应用
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　　摘　要：　目的　探讨面部推进皮瓣在鼻背皮肤缺损修复中的应用效果。方法　收集２０１９年１月—２０２３年
６月在泰州市人民医院耳鼻咽喉科收治的鼻背皮肤肿瘤切除后皮肤缺损５例患者的临床资料，所有皮肤缺损采用
面部推进皮瓣进行修复。结果　５例患者切缘均阴性，缺损大小１．０ｃｍ×１．０ｃｍ～２．５ｃｍ×３．０ｃｍ，无皮瓣坏死，
随访１０～３６个月，无肿瘤复发，术后瘢痕不明显，未见并发症。结论　面部推进皮瓣手术方法简单，皮瓣血供充
足，愈合良好，无明显瘢痕，美容效果好，是用于修复鼻背皮肤缺损比较理想的修复方法。

关　键　词：面部推进皮瓣；鼻背；皮肤肿瘤；缺损；修复
中图分类号：Ｒ７６５．９

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｆａｃｉａｌａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｆｌａｐ
ｉｎｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍｓｋｉｎｄｅｆｅｃｔ

ＬＩＵＹａｎｊｕｎ，ＰＡＮＧＸｉｕｈｏｎｇ，ＬＩＺｈｉｘｉａｎｇ，ＣＨＵＪｉｕｓｈｅｎｇ，ＭＡＯＭｉｎｇｒｏｎｇ，ＸＵＬｉｕｙｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＴａｉｚｈｏｕＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔａｉｚｈｏｕ２２５３００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｆａｃｉａｌａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｆｌａｐｉｎｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍｓｋｉｎ
ｄｅｆｅｃｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｉｔｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｋｉｎｄｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍｓｋｉｎ
ｔｕｍｏｒｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｏｆＴａｉｚｈｏｕｐｅｏｐｌｅ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１９ｔｏＪｕｎｅ２０２３．Ａｌｌ
ｓｋｉｎｄｅｆｅｃｔｓｗｅｒｅｒｅｐａｉｒｅｄｗｉｔｈｆａｃｉａｌａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｆｌａｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｍａｒｇｉｎｓｏｆａｌｌ５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅ．Ｔｈｅ
ｓｉｚｅｏｆｔｈｅｄｅｆｅｃｔｗａｓ１．０ｃｍ×１．０ｃｍ－２．５ｃｍ×３．０ｃｍ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｆｌａｐｎｅｃｒｏｓｉｓ．Ａｆｔｅｒ１０ｔｏ３６ｍｏｎｔｈｓｏｆｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃａｒｓｗｅｒｅｎｏｔｏｂｖｉｏｕｓ，ａｎｄｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆａｃｉａｌａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｆｌａｐｉｓｓｉｍｐｌｅ．Ｔｈｅｓｋｉｎｆｌａｐｈａｓｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙ，ｇｏｏｄｈｅａｌｉｎｇ，ｎｏｏｂｖｉｏｕｓｓｃａｒ
ａｎｄｇｏｏｄｃｏｓｍｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．Ｉｔｉｓａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｉｄｅａｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｒｅｐａｉｒｉｎｇｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍｓｋｉｎｄｅｆｅｃｔｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｆａｃｉａｌａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｆｌａｐ；Ｎａｓａｌｄｏｒｓｕｍ；Ｓｋｉｎｔｕｍｏｒ；Ｄｅｆｅｃｔ；Ｒｅｐａｉｒ

　　外鼻是人体的重要器官，突出于颜面部的中央，
是颜面部的核心美学特征［１］。根据东方人鼻部特

点，结合美学区分法将外鼻分为４个（鼻根、鼻背、
鼻尖和鼻翼）美学单位［２］。由于人均寿命的提升，

老年人的比例增多，鼻背皮肤肿瘤的发病率亦逐步

上升，现今外科手术切除是主要的治疗方式［３］。因

外鼻是五官的重要组成部分，且鼻背缺损靠近下眼

睑及内眦等重要结构，因此，缺损修复时必须考虑美

容效果，也是耳鼻咽喉科医生的巨大挑战。本研究

采用面部推进皮瓣修复鼻背皮肤缺损，取得了良好

的效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究回顾性分析２０１９年１月—２０２３年６月

我科收治的５例采用面部推进皮瓣修复鼻背皮肤缺
损患者的临床资料，包括性别、年龄、远处转移情

况、基础疾病情况、病理诊断及随访时间等资料，

所有参与者同意此项研究，并得到医院伦理委员

会批准。
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１．２　手术方法
１．２．１　术前准备　了解患者病史情况，完善手术相
关检查了解全身状况，术前完善皮肤电镜检查了解

肿瘤的范围，颈部 Ｂ超及胸部 ＣＴ显示无远处淋巴
结转移，调整患者血压及血糖，充分宣教，调整心理

状态，减轻患者心理负担和恐惧感。

１．２．２　手术方法　利用亚甲蓝标记拟切除的范围，
常规消毒和铺巾，采用 １％利多卡因 ＋肾上腺素
（１∶２０万）行局部浸润麻醉。恶性肿瘤切缘至少为
５ｍｍ，对于可能影响修复效果的关键部位，如缺损
周围皮肤的３点、６点、９点及１２点，按照 Ｍｏｈｓ显微
描记手术（简称 Ｍｏｈｓ手术）原理，再切取创缘１ｍｍ
组织。术中送快速病理明确切缘有无肿瘤残留，如

仍有肿瘤组织残留，必须以１～２ｍｍ扩大切除，直
至病理切缘阴性。面部推进皮瓣的制取过程：自缺

损上切缘沿同侧眼睑下方３～５ｍｍ皮纹作一横行
切口至眼睑下方外缘，自缺损下切缘沿鼻翼外侧作

一鼻唇沟切口；掀起皮瓣于脂肪层表面分离皮肤及

浅筋膜，直至皮肤分离至颧弓根外侧０．５ｃｍ水平，
水平推进皮瓣覆盖缺损处，切口线末端形成Ｂｕｒｏｗ’ｓ
三角予以切除，５０缝线间断对位缝合皮肤，于鼻唇
沟最低处置入引流皮片１根，表面凡士林纱布及无
菌纱布覆盖创面，绷带加压包扎。

１．２．３　术后护理及随访　术后 ２４ｈ拔出引流皮
片，对皮瓣的色泽、温度及毛细血管充盈等状况进行

观察，预防血肿、感染及裂开等并发症，７～９ｄ拆除
缝线，术后定期随访，观察皮瓣的质地、瘢痕增生及

周围皮肤相似度等情况。

２　结果

５例患者术中采用 Ｍｏｈｓ手术原理对关键切缘
进行多点精准切除，术中送快速病理检查，其中

病例３切缘阳性予以扩大切除后获得阴性切缘。
病例２缺损位于鼻背及鼻根，缺损超过内眦平面上
缘，联合Ｒｉｎｔａｌａ皮瓣修复。术后病理：鳞状细胞癌
４例、基底细胞癌１例。所有修复皮瓣均 Ｉ期愈合、
全部成活。随访１０～３６个月，局部无肿瘤复发，无
上下眼睑、内眦及外鼻畸形，皮肤无色差，瘢痕不明

显（表１）。

３　典型病例

病例５，男，７１岁，入院后检查发现右侧鼻背皮
肤暗褐色肿物，肿瘤大小约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ，表面
不平呈菜花样。距肿瘤边缘５ｍｍ完整切除肿瘤，
于缺损周围皮肤的３、６、９及１２点，按照 Ｍｏｈｓ手术
原理，再切取创缘１ｍｍ组织。术中送快速病理检
查为鳞状细胞癌，切缘及基底部未见肿瘤累及。切

除肿瘤后形成约２．０ｃｍ×２．０ｃｍ皮肤缺损，采用面
部推进皮瓣修复缺损。术后予以对症治疗，预防皮

瓣感染，术后９ｄ拆线，皮瓣成活良好。随访１年，
肿瘤无复发，皮肤无色差，外鼻无畸形，瘢痕增生不

明显（图１）。

４　讨论

非黑色素瘤皮肤癌是头颈部皮肤最常见的恶性

肿瘤，以鳞状细胞癌和基底细胞癌为主［４］。外鼻因突

出于颜面部更容易暴露在紫外线下的原因，致使其为

皮肤癌常见的发生部位，其发生率为２５％～３０％［５］，

有文献报道鼻背占外鼻皮肤肿瘤的１８．３％［６］。鼻背

肿瘤易于早期发现，手术的彻底切除是目前治疗的

主要方法。外鼻位于面部正中，是颜面部美学的核

心结构，在保证外鼻美观的情况下鼻背肿瘤切除后

缺损的修复非常具有挑战性［７］。

表１　５例患者临床资料

项目 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５
性别 男 女 女 男 男

年龄（岁） ７８ ５９ ６６ ５５ ７１
基础疾病 高血压、糖尿病 高血压、糖尿病 高血压、糖尿病 无 高血压

病理 基底细胞癌 鳞状细胞癌 鳞状细胞癌 鳞状细胞癌 鳞状细胞癌

肿瘤大小（ｃｍ２） １．０×１．０ ２．０×２．５ １．０×１．５ １．２×１．５ １．５×１．５
缺损大小（ｃｍ２） １．５×１．５ ２．５×３．０ １．５×２．０ １．７×２．０ ２．０×２．０
远处转移 无 无 无 无 无

远端血供障碍 无 无 无 无 无

随访时间（月） １０ ３６ １２ ２４ １２
随访结果 未复发 未复发 未复发 未复发 未复发
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图１　面部推进皮瓣修复鼻背皮肤缺损　ａ：术前肿瘤的大小、位置；ｂ：设计成面部推进皮瓣；ｃ：无张力推进缝合皮瓣，皮瓣血
供良好；ｄ：术后随访１年，切口瘢痕不明显

　　鼻背皮肤的特点是菲薄、紧凑，鼻背靠近上下眼
睑、内眦及泪囊等重要结构，缺损修复时应特别注意

美学效果，使供区与受区皮肤颜色和质地相近，避免

上下眼睑的变形、内眦的损伤或凹陷及局部皮肤皱

褶［８］。较大的鼻背皮肤缺损无法直接对位缝合，需

要皮肤或皮瓣移植修复［９］。鼻背的修复方法有很

多种，包括额鼻皮瓣、全层皮肤移植、面颊部转移皮

瓣及面部推进皮瓣等方法［１０］。全层皮肤移植是一

种可行的修复方法，但是很难找到供区与受区颜色

和质地相近的皮肤，无法提供令人满意的美学效果，

且存在缺血坏死的可能［１１］。额鼻皮瓣修复鼻背缺

损时额部及鼻部会出现明显的切口瘢痕，额鼻角平

坦以及鼻尖上抬或短鼻风险［１２］。面颊部转移皮瓣

修复后面颊部遗留瘢痕较明显，且会出现眼睑外翻、

眼角牵拉，适用于较小的鼻背缺损［１３］。本研究５例
患者运用面部推进皮瓣修复鼻背缺损，有较好的临

床效果，皮瓣全部存活，受区皮肤颜色和质地相近，

瘢痕不明显，外观美学效果好。面部推进皮瓣优点

有：①可靠性高。面部血供丰富，不易出现皮瓣坏
死。②组织相似性高。皮瓣颜色和质地与鼻背缺损
皮肤非常相近，较薄的面部皮瓣可以恢复鼻背的正

常轮廓。③切开隐蔽。皮瓣的切口线可以隐藏在美
容亚单位的轮廓内，面颊部无明显瘢痕。④外观无
畸形。无明显眼睑外翻、眼角牵拉及外鼻畸形。

⑤手术简单易操作。缺点有：①修复的范围限定在
局部区域内。缺损的上缘不能超过内眦水平，缺损

的下缘在鼻翼顶部的上方，缺损的外缘不超过鼻背

中线。②面部推进皮瓣修复最大范围仅为高
２．５ｃｍ、宽３．０ｃｍ，若为面部皮肤松弛的老年患者，
可适当扩大缺损的修复范围。

根据我们的经验，运用面部推进皮瓣修复鼻背

缺损时，应注意以下几点：①肿瘤的彻底切除是治疗
的基础，我们在肿瘤切除后采用 Ｍｏｈｓ手术原理对

关键切缘进行多点精准切除，术中送快速病理检查，

确保切缘阴性［１４］。②于脂肪层表面分离皮瓣，增加
皮瓣的厚度，避免损伤真皮下血管网，切口选择在下

眼睑及鼻唇沟的皮纹内，术后切口隐蔽且瘢痕不明

显。③可适当游离皮瓣的远端，增加皮瓣的组织量；
切口线末端作Ｂｕｒｏｗ’ｓ三角，增加皮瓣的移动性，使
皮瓣无张力下修复缺损。④缺损较大，累及外鼻多
个美学单位时，单一面部推进皮瓣难以修复缺损，需

联合其他皮瓣组合修复或选择其他修复方法。如缺

损累及鼻根部，可联合Ｒｉｎｔａｌａ皮瓣修复鼻根部的缺
损［１５］。如缺损累及两侧鼻背，可在对侧设计面部推

进皮瓣修复。⑤术后创面适当加压包扎，促使皮瓣
与基底吻合，有助于重建新的毛细血管网，预防皮下

血肿。⑥皮瓣建议放置引流皮条。
虽然有多种修复鼻背缺损的方法，但我们运用

面部推进皮瓣修复取得良好的治疗效果，与其他皮

瓣相比，它的推进范围大，张力小，瘢痕隐蔽，受区皮

肤质地及颜色相近，外观美学效果好。笔者认为面

部推进皮瓣修复鼻部缺损值得临床推广，可作为优

先选择的修复方案。
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