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　　基底细胞癌是皮肤常见的恶性肿瘤，好发于颜
面部、颈部，手术切除效果良好，但手术切除后会出

现术区的缺损、畸形，甚至出现生理功能的减弱或消

退，尤其是发生于鼻、面部的肿瘤，给患者的身体和

心理造成极大的伤害。鼻面交界基底细胞癌手术切

除后术区缺损范围较大，整形美容修复缺损存在一

定的难度。额部皮瓣具有取材范围广、血供丰富等

优点，且其颜色、质地与鼻、面部匹配良好，因此被认

为鼻、面部缺损修复的理想皮瓣［１２］。我们采用额

部带蒂皮瓣修复１例鼻面交界基底细胞癌术后缺
损，效果满意。报道如下。

１　临床资料

患者，女，７８岁，因发现右鼻、颜面部肿物６年
而就诊，患者于６年前无意中发现右鼻、颜面部肿
物，伴鼻部瘙痒，无鼻塞、流涕、嗅觉下降、头晕、头

痛，在当地诊所予药物涂抹未见好转，一直未再作进

一步检查处理，近期感肿物增大，表面破溃、流血，以

右鼻、面部肿物收住院。专科体查：右侧鼻背、鼻旁

颜面部见黑褐色新生物隆起，约 ３ｃｍ×３．５ｃｍ
（图１），质硬，表面粗糙，中心溃疡糜烂，边缘不整
齐，周围皮肤无红肿，累及右侧鼻翼。耳前、耳后、颈

部未触及明显肿大淋巴结。入院诊断：右侧鼻、面部

肿物（基底细胞癌、鳞状细胞癌待定）。在全身麻醉

下行右侧鼻面部肿块切除及额部带蒂皮瓣修复术。

手术在全身麻醉下进行，在肿物边缘外０．５～１ｃｍ
处切开皮肤，用电刀在安全边缘完整切除肿物

（图２），术后缺损深达上颌骨表面，按缺损范围设计

皮瓣切口画线，沿画线取前额正中约５ｃｍ×３ｃｍ大
小带蒂皮瓣，逆时钟旋转约 １２０°覆盖缺损创面
（图３），潜行分离松解前额部皮肤及缺损创面周围
皮肤，间断对位缝合切口（图４），术中肿物及切缘送
冷冻病理检查，结果示：肿物为基底细胞癌，送检切

缘未见癌细胞。术后皮瓣血运好，愈合良好，术后

１４ｄ拆线。术后随访２年，患者鼻、面部形态恢复良
好，皮肤颜色贴切，瘢痕小，鼻腔通气功能好，未见肿

瘤复发，患者满意。见图５。

２　讨论

鼻、面部基底细胞癌是一种常见的皮肤恶性肿

瘤，生长较缓慢，转移率低，生存率高，但受患者年

龄、就诊意愿以及治疗条件的影响，会出现病情延误

的情况，常造成患者颜面部外观畸形［３］。基底细胞

癌采用手术切除和放疗均能取得良好的疗效［４］，但

因放疗费用较高、疗程较长，且存在放疗相关并发

症，故早期基底细胞癌多采取手术切除治疗［５］。鼻

面交界基底细胞癌由于肿瘤范围较大，手术切除后

会造成鼻、面部皮肤大面积缺损，整形美容修复缺损

面临极大的困难与挑战［６］。由于鼻部皮肤与软骨

粘连紧密，缺乏皮下组织，不易拉拢缝合，勉强缝合

皮肤会造成明显的面部畸形，甚至眼睑外翻的可

能［７］。单纯移植皮片虽可修补缺损，但对于鼻翼的

缺损，一般情况下不主张首选移植皮片，因皮片的厚

度、色泽、质地较难与创面周围皮肤相一致，容易引

起色素沉着，远期还有鼻翼挛缩可能，影响美观［８］。

该例患者术后创面缺乏皮下软组织，骨面裸露，移植
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皮片存活困难，故不宜选用。局部皮瓣修复缺损具

有适应证广、设计及裁剪造型容易、存活率高、术后

瘢痕小、远期收缩小、较少发生色素沉着等优点［９］，

目前在鼻、面部缺损修复中的应用处于领先地

位［１０］。局部皮瓣修补鼻、面部缺损的选择应该遵循

就近原则，选择颜色、质地、功能、结构与受区最接

近、血运丰富且容易旋转的皮瓣［１１］。额部皮瓣的肤

色与鼻、面部相近，有滑车上动脉和眶上动脉提供血

液，血供丰富，且邻近鼻、面部，取材范围大，旋转皮

瓣方便，因此常应用于鼻、面部大范围缺损［１２１３］。

局部皮瓣修复基底细胞癌术后缺损同样具有局限

性，谌宏运等［１４］认为对于高危型的基底细胞癌，不

宜选用皮瓣进行修复缺损创面，因皮瓣较厚，不利于

早期发现肿瘤复发。本例患者虽然肿瘤较大，但术

中冷冻病理回报示基底细胞癌，且切缘为阴性，考虑

到患者年龄较大，施行二次手术未必能承受，故在肿

瘤切除后进行一期额部皮瓣修复，术后恢复良好，随

访２年，未见肿瘤复发。
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