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滑车上动脉蒂额部皮瓣在颜面部整形中的应用及其设计技巧

谢义德，詹明坤，郭志辉，李　铭，江成鸿，陈小松，周亚宽，黄拔瑞　　（３５０００１福州，福建医科大学附属协和医院整形
外科）

　　［摘要］　目的　探索滑车上动脉蒂额部岛状皮瓣修复额、鼻及眼睑皮肤软组织大面积缺损及鼻再造的方法并总结相
关经验。方法　 运用扩张和非扩张的不同解剖层次、不同形状的滑车上动脉蒂额部岛状皮瓣修复额、鼻、睑大面积皮肤
软组织缺损及鼻再造共３２例。结果　 所有病例皮瓣成活良好，其中扩张皮瓣为１２例，术中面部缺损修复面积为８ｍｍ×
３５ｍｍ～３０ｍｍ×４０ｍｍ，随访时间为３个月至２年，平均１３个月，缺损修复后局部外形及功能恢复良好，扩张后的额部皮
瓣所获得的修复效果更佳。结论　 滑车上动脉蒂额部岛状皮瓣血运良好、设计灵活，供瓣面积大，扩张后皮瓣薄、供区可
拉拢缝合，是额、鼻及眼睑皮肤软组织大面积缺损的修复及鼻再造的最佳选择。

　　［关键词］　 滑车上动脉；皮瓣；缺损修复
　　［中图法分类号］　Ｒ６２２．１２　　 ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　谢义德，Ｅｍａｉｌ：１３８０５０５８４１６＠１６３．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１２１２１９．１７４１．０１９．

ｈｔｍｌ（２０１２１２１９）

　　额部皮瓣在颜面部整形中的临床应用十分广泛，
由于额部皮瓣具有良好的质地，与周围颜面部皮肤色

泽接近，血供丰富，运用设计十分灵活，可根据厚薄需

要设计成单纯、菲薄的皮瓣及携带额肌较厚的皮瓣，根

据缺损创面形状的需要设计成不同形状的岛状皮瓣，

是鼻、面、眼睑的皮肤软组织缺损的优良材料，额部皮

瓣特别是扩张后的滑车上动脉蒂额部皮瓣已成为鼻再

造的首选［１－４］。我科自１９８５年７月至２０１１年１２月
以来应用滑车上动脉蒂额部岛状皮瓣修复鼻、额、面及
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眼睑软组织缺损共３２例，效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组共３２例，女性１７例，男性１５例，年龄２４～９３岁，按修
复部位分类：鼻部１９例（鼻再造６例），额部４例，眼睑及鼻旁
缺损９例。从病因看：疤痕切除后创面修复９例，黑痣４例，恶
性肿瘤１３例，外伤性皮肤缺损６例。
１．２　手术方法
１．２．１　额部皮肤扩张器埋植　　据预估所需皮瓣大小及患者
的意愿在额部植入皮肤扩张器，扩张器选用长方形，大小以所

需皮瓣宽度＋５～１０ｍｍ＝扩张器侧高×２×０．８ｍｍ为依据，切
口可选在发际缘或发际内，植入层次为帽状腱膜下层，扩张器

长轴方向可与面中线垂直或呈一定夹角均可。注水方法：术中

注水为扩张器容量的２０％，术后１周开始注水，每周２次，每次注
水量为扩张器容量的１０％，总量达扩张器容量的１５０％后再放置
２～３个月行２期手术，可使皮瓣充分有效扩张、减少回缩。
１．２．２　岛状皮瓣设计　　额部皮瓣可根据需要设计成同侧或
对侧滑车上动脉为蒂的岛状皮瓣。术前以便携式血管多普勒

血流探测仪或高频超声血流探测仪探测并标定滑车上动脉的

体表位置及走行方向。根据缺损修复和鼻再造需要，设计皮瓣

轴线、大小和形状，蒂宽１５～２０ｍｍ，可明蒂或皮下蒂转移。若
为扩张皮瓣因皮瓣会回缩可适当较创面大５～１０ｍｍ，皮瓣中
轴线尽可能与血管走行相一致，或据需要成一夹角，但必须将

滑车上动、静脉包含在眉上２０～３０ｍｍ的蒂内。皮瓣形状可据
需要设计成枫叶状、倒Ｌ形或中远端分叉状或双叶状。
１．２．３　皮瓣切取　　手术在全麻或基础＋局麻下进行。自远
及近切开皮瓣，于额肌深面分离掀起形成肌皮瓣，若皮瓣不需

太厚时亦可在额肌浅面分离皮瓣或将皮瓣远端分成两层：浅层

为皮瓣，深面为肌肉瓣，如全鼻再造时即可如此设计：皮瓣用来

形成鼻小柱和鼻翼部分，额肌瓣用来形成鼻尖及缝合包裹鼻支

架，皮瓣分离到眶上缘上２０～３０ｍｍ时改在骨膜下分离以保护
滑车上血管，直到皮瓣在无明显张力下转移到受区为止，皮瓣下

常规引流。若为扩张皮瓣，则可酌情去除部分或全部纤维包囊

减少皮瓣回缩。岛状皮瓣蒂部若觉臃肿可在３周后进行断蒂，

为了安全起见可在术后２～３个月断蒂，同时作皮瓣修薄术。
１．２．４　供瓣区处理　　额部皮瓣有预先扩张者，供瓣区可直
接拉拢缝合。对于额部皮瓣未预先扩张者，若皮瓣宽度不大且

额部皮肤较松弛者，供瓣区亦可直接拉拢缝合或用临近皮瓣转

移修复，对于皮瓣较宽、额部皮肤较紧张着可用皮片移植修复。

１．２．５　术后处理　　常规使用抗生素预防感染及止血药，皮
瓣长宽比例较大时可运用扩张血管药和改善微循环药如前列

地尔、低分子右旋糖苷、６５４２改善微循环或高压氧治疗改善皮
瓣组织氧供。５例恶性肿瘤患者皮瓣拆线后转肿瘤内科或放疗
科继续治疗。

２　结果

２．１　临床结果
　　所有病例皮瓣成活，其中扩张皮瓣为１２例，术中面部缺损
修复面积为８ｍｍ×３５ｍｍ～３０ｍｍ×４０ｍｍ，皮瓣质地柔软，色
泽满意。２３例患者获随访，随访时间为３个月至２年，平均
１３个月，从缺损修复后外观及功能的角度看，扩张皮瓣效果优
于非扩张皮瓣。

２．２　典型病例
　　病例１：患者，女性，９０岁，以“右鼻部皮脂腺瘤术１０年，复
发伴破溃８年”为主诉入院。入院体检：右鼻翼可见一４０ｍｍ×
３０ｍｍ肿物、侵及鼻尖、鼻底及上唇，外形不规则、表面溃烂，触
之易出血，经术前准备，在全麻下行鼻部肿物切除，形成缺损累

及整个右鼻翼、部分鼻尖、鼻底、鼻唇沟、鼻小柱的右２／３及右
上唇上 １／２，在右口角外侧设计一蒂在上、大小为 ５５ｍｍ×
２５ｍｍ的邻位皮瓣转移修复上唇及鼻小柱缺损，鼻翼创缘修整
后将皮肤与黏膜用可吸收线缝合关闭创面，以鼻翼创缘邻近组

织为蒂，于右鼻背设计一皮瓣翻转作衬里，在额部设计一以左

滑车上动脉为蒂额部倒 Ｌ形皮瓣，皮瓣蒂宽 ２０ｍｍ，长度
８０ｍｍ，皮瓣末端宽４０ｍｍ，明道转移行右半鼻重建并修复鼻唇
沟缺损，额部供瓣区取腹部全厚皮移植修复，术后鼻唇外形好

（因患者年纪已高，患有多种其他疾病，家属不愿做２期修复），
术后病理检查为皮脂腺癌。见图１。
　　病例２：患者，男性，４６岁，因烫伤致左鼻背上部、左上、下
睑及部分右上下睑片状疤痕增生，左上下睑缘严重变形、外翻，

! "
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图１　鼻、上唇皮脂腺癌患者用滑车上动脉为蒂额部皮瓣转移修复术前（Ａ）、术中（Ｂ）、术后（Ｃ）对比观察
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右上下睑外翻，但较左侧轻，入院后经术前准备，在全麻下行左

鼻背、左上下睑疤痕切除松解术，据创面形状，在左额部设计一

以右滑车上动脉为滋养血管、大小略大于创面的额部皮下蒂皮

瓣，皮下蒂大小为２０ｍｍ×２０ｍｍ，皮瓣部分大小５８ｍｍ×２０～
３０ｍｍ，将皮瓣远端剪成叉状，大小分别为３８ｍｍ×１８ｍｍ及
３５ｍｍ×８ｍｍ转移修复左上下睑及鼻背侧方创面（因经济和时
间因素，患者不愿行额部扩张皮瓣修复），术后皮瓣血运良好，

外形略臃肿。见图２。
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图２　左眼烫伤后片状增生性疤痕患者用滑车上动脉为蒂额部皮瓣
转移修复术前（Ａ）、术后（Ｂ）对比观察

　　病例３：患者，女性，２７岁，以“鼻部血管瘤切除植皮后变形
２６年”为主诉入院，入院查体：鼻尖、鼻背及鼻翼可见一１５ｍｍ×
２０ｍｍ植皮区，褐色、局部塌陷变形，１期手术取发际内头皮切
口，帽状腱膜下植入 １００ｍＬ长方形扩张器，共注水 １５０ｍＬ，
３个月后切除原植皮，设计以缺损缘为蒂的局部翻转皮瓣作为
鼻腔衬里，以右滑车上动脉为蒂的额部旁正中皮瓣明道转移再

造鼻尖、鼻翼、鼻背，３周后断蒂，再造鼻外形良好。见图３。
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图３　鼻部血管瘤切除植皮后变形再造鼻尖患者用滑车上动脉为
蒂额部皮瓣转移术前（Ａ）、术后（Ｂ）对比观察

３　讨论

　　颜面部皮肤软组织缺损因其位置特殊，修复效果
事关患者身心健康，其修复成为整形美容外科的棘手

问题。皮片移植因其色素沉着已无法满足美容修复要

求，额部皮瓣特别是扩张后额部皮瓣因其具有质地相

近、色泽好、外形菲薄，供区可拉扰缝合，继发损害小等

优点已成为鼻、额大面积皮肤缺损修复的首选及大面

积鼻睑区软组织缺损修复的优选皮瓣。

３．１　鼻软组织缺损修复及鼻再造
　　鼻缺损修复方法有多种，其中鼻翼缺损修复有耳

廓复合组织游离移植修复法、鼻唇沟皮瓣修复法、眶上

动脉跨区供血的反流轴型耳廓复合组织瓣法、吻合血

管的耳廓游离组织移植修复法等［５－７］。由于耳廓复合

组织与鼻翼组织一样，均为皮肤软组织包绕中间薄软

骨三明治样结构，是修复宽度小于１５ｍｍ且受区疤痕
不明显的鼻翼缺损的首选方法；合并有鼻尖鼻翼缺损

者采用吻合血管的耳廓游离组织移植修复效果最

佳［８］，但需要桥接旋股外侧血管降支和良好显微外科

技术团队，不易推广。修复较大面积鼻背软组织缺损

和鼻再造，则以滑车上动脉蒂额部旁正中皮瓣为首选

方案。额部皮肤血供十分丰富，供血动脉主要有滑车

上动脉、眶上动脉及颞浅动脉额支，其中滑车上动脉分

支较多呈“垂柳状”，眶上动脉分支较少，颞浅动脉额

支有一固定水平支与眶上动脉吻合［６］，２００４年李青峰
等［４］报道了滑车上动脉在眶缘上１０～２０ｍｍ的位置
发出一皮支与主干同向行走，并据此发现将额部皮瓣

进一步分成超薄皮瓣和额肌瓣两种，对精细化再造鼻

亚单位结构取得良好效果。蔡晓燕等［９］在尸体解剖

中发现滑车上动脉从滑车上孔或滑车上切迹出眶后大

致呈直线接近垂直走向内上方，４５％的滑车上动脉在
眶上缘稍上方有一向外凸的迂曲，走行在皱眉肌浅面

和眼轮匝肌深面，偏离滑车上动脉轴线的宽度 ２～
５ｍｍ。滑车上动脉与眶上动脉、颞浅动脉额支及对侧
滑车上动脉吻合。王会勇等［１０］在尸解中发现滑车上

动脉在距眶上缘（１６．８±３．６）ｍｍ，距面正中（１３．５±
３４）ｍｍ处发出恒定皮支，伴有或不伴有肌支，皮支下
２／３走行在脂肪深层与额肌之间，到上１／３基本上在
脂肪浅层紧贴真皮走行。Ｒｅｅｃｅ等［１１］在对５具新鲜尸
体解剖时发现滑车上动脉的深支在骨膜上行走至少

３０ｍｍ。根据以上特点，我们在额部皮瓣设计和分离
时采取如下措施：①鼻再造时在三叶皮瓣的远端可设
计成不含额肌的薄皮瓣，以便再造出清晰鼻尖、鼻翼等

鼻亚单位，在鼻中段可将两侧方额肌与皮瓣分离，形成

肌瓣包裹鼻支架或折叠缝合增高鼻梁，可使鼻梁更加

自然。②分离蒂部时外侧切口线远离滑车上动脉
７ｍｍ以上以免损伤伴行静脉，在眶上缘上３０ｍｍ处
改在骨膜下分离，不仅安全，同时层次清楚，出血少。

③对于鼻背皮肤缺损除了蒂部在骨膜下分离外，均可
在额肌浅面分离，以免臃肿，若采用扩张后额部皮瓣修

复，效果更佳。④对于发际较低的鼻尖鼻翼缺损将额
部皮瓣设计成倒Ｌ形可避免皮瓣带上头发，且皮瓣横
行臂长度可超过垂直蒂长度的 ４倍以上血运仍良
好［１２］。⑤合并有上、下睑及鼻根侧方皮肤缺损的患者
可根据创面形状将皮瓣远端设计成叉状。

３．２　皮瓣的供血机制
　　旁正中皮瓣、叉状皮瓣与倒 Ｌ型皮瓣相似，从皮
瓣构成而言，仅皮瓣蒂部包含滑车上动脉，皮瓣中远端
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或横部实为随意形皮瓣，是一种轴型皮瓣和随意型皮

瓣的复合体，若皮瓣是对侧滑车上动脉供血则为跨区

供血的反流轴型皮瓣，血流方向为一侧滑车上动脉→
吻合支→对侧滑车上动脉→眶上动脉→颞浅动脉额
支，皮瓣远端成活的基础条件是上述血管间有丰富的

交通吻合支，此类皮瓣远端不仅存在动脉灌注不足，静

脉回流障碍更为明显，当皮瓣长宽比例较大超过４：１
时，皮瓣远端易出现循环障碍和组织缺氧，手术时最好

在额肌深面分离，以减少破坏血管网较为安全，术后高

压氧治疗改善组织氧供及扩张血管、活血化瘀药物如

前列地尔、低分子右旋糖苷、６５４２改善微循环对皮瓣
成活大有益处。
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“第二届回生口服液与恶性肿瘤／凝血紊乱学术论文征文活动”通知
　　近年来研究表明，恶性肿瘤和凝血紊乱之间关系密切，甚至互相促进，对患者的治疗和康复造成了很大影响。
回生口服液是由成都地奥集团天府药业于１９９４年推出的治疗恶性肿瘤的复方中药制剂。在临床使用近２０年
中，抗肿瘤、改善患者生存质量和纠正凝血紊乱等疗效确切，得到了广大医生、患者的认可。成都地奥集团天府药

业联合《中国实用内科杂志》、《山东医药》杂志于２０１１年联合发起“第一届回生口服液与恶性肿瘤／凝血紊乱学
术论文征文活动”，取得了圆满成功。为了更好地推动相关研究，成都地奥集团天府药业股份有限公司联合《第三军

医大学学报》、《中国实用内科杂志》共同发起“第二届回生口服液与恶性肿瘤／凝血紊乱学术论文征文活动”。
　　征文内容：①回生口服液对不同肿瘤的疗效观察；②回生口服液与其他治疗（手术、放化疗、内分泌治疗、分
子靶向治疗等）联合使用的方法研究和疗效观察；③回生口服液对患者生存质量的作用；④回生口服液在恶性肿
瘤病人中预防性抗凝治疗的疗效、对预后的影响（如对治疗后转移复发等）；⑤凝血紊乱的近期、远期检测指标，
各指标灵敏度、特异度。⑥恶性肿瘤与凝血紊乱／血栓性疾病发生的流行病学研究
　　要求：①与其他治疗方案联合时，应该说明回生口服液的使用方法、剂量、疗程持续时间，并应该排除其他药
物的干扰；②与凝血紊乱相关的研究，检测指标必须包括凝血四项、血小板计数、ＤＤｉｍｅｒ，有条件者应该纳入蛋白
Ｃ和蛋白Ｓ，其余研究者自选；③临床试验须严格按照临床科研方法设计，要求严谨、真实；④应征论文须未公开
发表过。

　　征文栏目：论著、短篇论著。截稿日期：２０１３年１０月３１日。论文投递方式：上杂志社网页实名注册投稿，请
在投稿中文题目前注明“（征文）”字样。《第三军医大学学报》网址：ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／
　　奖励办法：①设立一、二、三等奖及优秀奖各１名、２名、３名、１０名，分别奖予１００００、５０００、３０００、１０００元奖
金，并颁发获奖证书（第一届征文活动一等奖空缺，１００００元奖励累计到本届，即本届一等奖实际奖金２００００
元）。②获奖论文将被《第三军医大学学报》、《中国实用内科杂志》择优发表；③每位投稿作者均可获得国家继续
教育学分及论文集；④所有投稿文献将汇编为杂志单行本。

《第三军医大学学报》

《中国实用内科杂志》

成都地奥集团天府药业股份有限公司
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