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　　摘　要：　目的　探讨鼻面部基底细胞癌切除后局部组织缺损不同修复方法的特点。方法　收集２０１２—２０２１年
在衡水市第四人民医院耳鼻咽喉头颈外科手术治疗的鼻面部基底细胞癌患者３０例，发生部位包括鼻背、鼻尖、鼻
翼、面部等，缺损部位依据个性化原则分别采取鼻唇沟任意皮瓣、推进皮瓣、Ｚ形皮瓣、ＶＹ成形皮瓣、菱形皮瓣等进
行修复。结果　３０例皮瓣全部成活，无感染及坏死，２例轻度愈合不良，经换药后愈合。结论　外鼻及面部缺损依据
其部位、大小、形状，在邻近部位设计切取皮瓣修复，方法简便，皮瓣成活率高，并发症发生率低，术后美容效果满意。
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　　基底细胞癌是外鼻、颌面部最常见的皮肤恶性
肿瘤，多发于老年人，恶性程度较低，发展缓慢，而且

因位于体表，易于早期发现早期治疗，临床较少发生

转移，预后较好。但如果治疗不及时，病变范围扩

大，肿瘤切除范围扩大，缺损影响周围器官功能，则

需要复杂皮瓣技术修复，否则将影响面部外形及局

部功能。本文收集我科２０１２—２０２１年采用局部皮
瓣修复的鼻面部基底细胞癌患者３０例，分析其治疗

效果。现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组患者 ３０例，其中男 １３例，女 １７例；年龄

５２～７８岁，中位年龄６５岁；病程１～１１个月。其中
鼻部１９例，包括鼻背１０例，鼻翼６例，鼻尖３例；面
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颊部６例，额部５例。
１．２　纳入标准

经病理检查确诊为基底细胞癌；无远处转移；无

手术禁忌证。

１．３　手术方法
所有患者均采用气管插管全身麻醉，术前根据

病变部位及范围划线标记切除范围及周围皮瓣范

围，切除病变组织后常规切取上下左右基底切缘，保

证肿瘤完整切除，缺损面积 １５ｍｍ×１２ｍｍ～
４０ｍｍ×４５ｍｍ，分别采用 Ｚ型皮瓣、菱形皮瓣、ＶＹ
成形皮瓣等同期修复创面，用５０可吸收缝线无张
力下对位缝合。术区放置橡胶引流条，术后 ２４～
４８ｈ后拔除，应用抗生素预防感染，术后７～１０ｄ拆
线，观察伤口愈合情况及并发症发生情况。

２　结果

３０例患者采用个性化皮瓣修复技术对病变切
除后缺损进行即时修复，皮瓣全部成活，外形满意，

鼻唇沟任意皮瓣 １３例、推进皮瓣 ８例、Ｚ型皮瓣
５例、菱形皮瓣２例、ＶＹ成形皮瓣２例。２例患者

采用局部滑行皮瓣修复，切口部分愈合欠佳，经７ｄ
换药后愈合。所有患者无感染或局部坏死，术后未

接受放疗等其他治疗，无局部血肿、睑外翻、唇部变

形等并发症。随访１年以上无复发。典型病例图片
见图１～４。

３　讨论

基底细胞癌是外鼻及颌面部最常见的皮肤恶性

肿瘤，属于分化程度较高的皮肤附属器低度恶性肿

瘤［１］，近年来其发病率呈现上升趋势［２］。皮肤恶性

肿瘤的发生与紫外线照射、放射线照射或电离辐射

等因素密切相关，因此多见于皮肤暴露部位。鼻部

作为头面部最直接暴露的部位，其发病率最高，这与

国内外的研究结果一致［３］。该病多见于老年人，女

性略多于男性，但有研究指出４０岁以下年轻人的发
病率也在显著上升［４］。基底细胞癌的治疗方法多

样，包括手术、激光、冷冻［５６］、药物治疗、放／化疗以
及联合治疗等［７］，部分患者对免疫治疗也有良好反

应，这可能成为未来治疗的新方向。

图１　左侧鼻翼基底细胞癌患者　１ａ：表面反复破溃，创面经久不愈合；１ｂ：术中鼻唇沟转移皮瓣设计；１ｃ：切除肿物皮瓣修
复后外观；１ｄ：术后１周复查外观　　图２　鼻尖部基底细胞癌患者　２ａ：近３个月反复破溃、出血；２ｂ：术中切除病变，设计
局部转移皮瓣；２ｃ：术中缝合后外观；２ｄ：术后１周复查　　图３　右侧鼻翼基底细胞癌患者　３ａ：术前；３ｂ：术后２周复查　
图４　左侧鼻翼基底细胞癌患者　４ａ：鼻唇沟转移皮瓣美容缝合后外观；４ｂ：术后１周拆线复查
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　　本文重点讨论了本研究中采用的几种皮瓣修复
技术，包括鼻唇沟任意皮瓣、推进皮瓣、Ｚ形皮瓣、
ＶＹ成形皮瓣和菱形皮瓣，每种方法各有其优缺点
及适应证。

３．１　鼻唇沟任意皮瓣
皮瓣沿鼻唇沟走行方向设计，根据缺损的位置，

蒂部分别设计于上方、下方或外侧，其中鼻背部肿瘤

切除后缺损用蒂部于外侧的推进鼻唇沟皮瓣修复，

鼻翼和鼻尖部的缺损用上方蒂鼻唇沟任意皮瓣修

复，上唇部的缺损用下方蒂鼻唇沟任意皮瓣修复。

蒂的宽度根据受区高度确定，蒂的长宽比例均不超

过３∶１。皮瓣内侧切口均位于鼻唇沟内，切至皮下
后，于皮下脂肪层掀起皮瓣，供区外侧颜面部在皮下

脂肪层潜行剥离，供区转移至受区前，需做必要修

整，防止皮肤畸形。适用于鼻面部较小至中等大小

的缺损修复，尤其是在鼻唇沟区域。优点：与外鼻邻

近，血供丰富，容易成活，且取皮区缝合处位于皮肤

自然皱褶处，瘢痕隐蔽，美容效果满意。缺点：需要

精确设计皮瓣以确保血供，对技术要求较高。

３．２　推进皮瓣
在皮瓣的一端进行切口，使皮瓣滑动覆盖缺损

区域。这种皮瓣的设计需要考虑皮瓣的血运和移动

性，以确保皮瓣能够无张力地覆盖缺损区域。适用

于缺损区域与供瓣区域相邻，且缺损区域不太大的

情况。优点：设计简单，操作相对容易，可以覆盖邻

近区域的缺损。缺点：可能会有一定的张力，导致愈

合不良或瘢痕较明显。

３．３　Ｚ形皮瓣
以适当的角度形成三角皮瓣，角度的大小决定

于轴线需延长的距离。适用于长条形或线状缺损，

尤其是跨越关节或活动部位的缺损。优点：通过改

变皮瓣方向，可以减少瘢痕的张力，改善功能和外

观。缺点：技术要求高，需要精确的切口角度和皮瓣

分离。

３．４　ＶＹ成形皮瓣
设计 Ｖ形切口线，手术时按切口线切开皮肤，

将皮瓣剥离后掀起，创缘亦潜行剥离，分离皮下组

织，掀起三角形皮瓣，将三角皮瓣往上移位，增加局

部组织高度，最后切口缝合成 Ｙ形。适用于需要增
加皮肤长度以覆盖缺损的情况。优点：可以延长组

织，减少缺损区域的张力，适用于修复较紧张的缺

损。缺点：可能会在供瓣区域留下较长的瘢痕。

３．５　菱形皮瓣
沿切口设计线垂直切开皮肤全层，利用改良菱

形皮瓣修复创面。在同一层面沿设计线切开供区皮

瓣，游离供区与受区周边正常皮下组织，缩小创面面

积，减小缝合时皮瓣张力，同时增大供区皮瓣旋转能

力。适用于面部小到中等大小的圆形或椭圆形缺

损。优点：菱形切除可以减少皮瓣的张力，供区缝合

较为隐蔽。缺点：技术操作较为复杂，需要精确的几

何设计。

在本研究中，我们根据缺损的部位、大小和形

状，个性化选择最适合的皮瓣修复技术。例如，鼻唇

沟任意皮瓣因其隐蔽性和血供优势，被用于修复鼻

唇沟区域的缺损。推进皮瓣因其操作简便，适用于

修复与供瓣区域相邻的缺损。Ｚ形皮瓣和ＶＹ成形
皮瓣则用于需要减少张力和改善功能的情况。菱形

皮瓣因其减少张力和隐蔽供区缝合的特点，适用于

面部小到中等大小的缺损。对于较大病灶，手术切

除肿瘤仍是首选治疗方法。部分患者因就诊较晚，

病变范围较大，手术后可能留下较大缺损，此时需要

局部组织皮瓣修复技术以减少对面部外观及邻近器

官功能的影响，从而提高患者满意度［８９］。鼻面部

皮肤缺损的修复常采用邻近皮瓣，包括推进皮瓣、岛

状皮瓣、局部旋转皮瓣等。推进皮瓣通过在缺损区

一侧或两侧设计皮瓣，切开后游离并向缺损区滑行

推进以封闭创面。ＶＹ成形术和Ｚ形皮瓣技术通过
不同的切口设计和皮瓣移动方向来延长组织，减少

张力和坏死风险。菱形皮瓣和双叶皮瓣则通过特定

的切除和缝合技术来修复缺损。邻近皮瓣因其色

泽、质地与受区相似，血供确切，取材灵活，手术操作

相对简单，可即时一次完成，因此在临床上最为常

用。鼻唇沟皮瓣作为任意皮瓣，因其丰富的血运和

隐蔽的瘢痕位置，是外鼻缺损修复的良好选择。在

皮瓣制作过程中，应保留足够的体部宽度和皮下脂

肪组织以保证良好的血供。综合考虑病变的部位、

大小、深度、性质及患者的年龄和意愿［１０］，利用鼻面

部局部各种皮瓣修复局部缺损，可以提高面部修复

效果和满意度，降低手术并发症发生率，这种方法值

得在基层医疗机构推广应用［７１０］。
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关于征集苯环喹溴铵临床用药经验及病例的启事

　　苯环喹溴铵作为一种创新性化合物，自上市以来已近５年，其在临床应用中积累了丰富的实践经验，为
众多患者带来了显著的疗效。为了进一步总结苯环喹溴铵的临床应用价值，更好地指导临床实践，现面向广

大医师征集苯环喹溴铵的临床用药经验及具有代表性的病例。征集内容涵盖变应性鼻炎、血管运动性鼻炎

以及其他各类急慢性鼻炎的临床用药经验。我们诚挚地邀请各位医师积极参与，将您在临床实践中使用苯

环喹溴铵的宝贵经验、成功案例以及心得体会等整理成文。您的分享将为同行们提供宝贵的参考，也为苯环

喹溴铵的临床应用研究贡献一份力量。请有意参与的医师于 ２０２６年 ３月 ３１日前将相关稿件投递至ＢＬＴ＿
ｚｈｅｎｇｗｅｎ＠１６３．ｃｏｍ。我们期待收到您的来稿，并衷心感谢您对本次征集活动的支持与配合。

银谷制药有限责任公司
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