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头面部非黑色素瘤皮肤癌一期切除术后局部皮瓣的修复治疗
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［摘　要］　目的　探讨头面部非黑色素瘤皮肤癌一期切除术后采用局部皮瓣修复的临床疗效。方法　选择２００８年９月至
２０１５年９月在我院就诊并行手术治疗的１７６例头面部皮肤癌患者，根据患者切除术后的修复方案分为３组，分别为拉拢缝合组４１
例、局部皮瓣修复组８１例及皮片移植组５４例，对比３组患者的术后修复效果。结果　拉拢缝合组愈合良好率为６８．３９％（２８／４１），
局部皮瓣修复组愈合良好率为９８．７７％（８０／８１），皮片移植组愈合良好率为８３．３３％（４５／５４），局部皮瓣修复组的愈合良好率明显高
于其他２组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在满意度方面，局部皮瓣修复组的满意度明显优于拉拢缝合组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），但与皮片移植组的满意度相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对３组患者进行为期１年的随访，均未出现复发及远
处转移的情况。结论　对头面部非黑色素瘤皮肤癌的患者，在一期切除术后可以采用局部皮瓣修复治疗方案，不仅愈合良好率高，
同时患者满意度也有显著提升，术后复发率及远处转移率低。
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　　皮肤癌是一种发病率较低的恶性肿瘤疾病，发病
原因和长期的紫外线照射、致癌化学物质接触、电离辐

射等有关。头面部皮肤癌好发于头皮、鼻、面颊等部

位，常见的病理类型有基底细胞癌和鳞状细胞癌，治疗

首选手术切除。以往手术的意义更多在于根治，然而

随着人们生活品质的提高以及对美的追求，人们对医

学的要求也相应提高，手术除治疗之外还要兼顾头面

部创面功能和外形的修复［１］。目前，一期切除术后局

部皮瓣的修复在临床逐步开展，有文献报道称取得了

较满意的疗效［２］，但仍需要进一步研究佐证该术式的

有效性。为了探讨头面部非黑色素瘤皮肤癌一期切除

术后采用局部皮瓣修复的效果，现将在我院就诊并行

手术治疗的１７６例头面部皮肤癌患者相关研究资料进
行总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２００８年９月至２０１５年９月在我院就诊并行

手术治疗的１７６例头面部皮肤癌患者。其中，男１３４
例，女４２例，年龄３６～７３岁，平均（５４．８±４．８）岁。根
据病理类型分类，基底细胞癌 ９９例，鳞状细胞癌 ７７
例。发病部位：头皮２６例，面颊部７１例，颞部额部２４
例，眉弓及眼周部１０例，鼻周４５例。病灶局部面积最
小为０．５ｃｍ×０．８ｃｍ，最大为３．１ｃｍ×４．２ｃｍ。纳入
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标准：①均明确诊断为头面部非黑色素瘤皮肤癌；②病
理类型为基底细胞癌或鳞状细胞癌；③明确发现有远
处转移。排除标准：①伴有精神系统疾病或严重的肝
肾等慢性疾病；②伴有神经系统疾病；③曾有头面部手
术病史；④妊娠或哺乳期女性患者。
１．２　方法

沿着病灶周围０．３～２．０ｃｍ的范围将病灶逐步切
除，颜面部特殊部位的病灶可根据实际情况酌情进行

切除。病灶切除后送术中冰冻，若冰冻病理结果显示

切缘阳性，则需要再次对病灶进行切除。修复方案根

据病灶的范围大小、部位确定。按手术方式将１７６例
患者分为３组，其中４１例行游离创缘拉拢缝合为拉拢
缝合组，８１例行局部皮瓣修复为局部皮瓣修复组，５４
例行皮片移植为皮片移植组。对于局部皮肤松弛、病

灶较小患者直接创缘拉拢缝合。局部皮瓣转移：根据

病变位置、大小设计合适的皮瓣，如鼻背部创面缺损选

用鼻唇沟皮瓣、额部皮瓣；睑眶区选择颞部皮瓣及鼻唇

沟皮瓣；鼻翼及鼻尖部缺损选择鼻唇沟皮瓣及鼻背部

推进皮瓣；头顶部及枕部缺损选择旋转皮瓣、易位皮瓣

等灵活运用，用颏下岛状瓣修复邻近缺损。缺损范围

大、无合适皮瓣利用时选择植皮，主要以全厚皮移植为

主。供皮区皮肤颜色尽量与面部一致，多选胸部及上、

下腹部。术毕凡士林纱布打包反加压包扎，压力适当，

使皮片与皮下组织贴合紧密，术后常规抗生素预防感

染，连用２ｄ，术后４～５ｄ受皮区换药。
１．３　观察指标及评价标准

观察并统计３组患者的术后修复效果及患者满意
度，评价标准如下。①完全愈合：患者皮瓣成活，色泽
与周围皮肤颜色相同，移植皮肤平整，无不良现象出

现；②愈合良好［３］：皮瓣大部分均成活，色泽和周围皮

肤差异较小，移植皮肤平整，无缺血坏死感染等情况发

现；③愈合不良：皮瓣部分成活，色泽和周围皮肤有一
定的色差，移植皮肤欠平整，伴有缺血、坏死、感染等现

象；④不愈合：患者皮瓣未能愈合，色差明显，有缺血、

坏死、感染等现象。良好率＝完全愈合率 ＋愈合良好
率。患者满意度评分标准按文献［４］方法进行评价：
１级为极不满意，对手术效果完全不认可，甚至表示后
悔手术；２级为不满意，对手术所达到的效果不太认
可，仅部分区域能达到患者的要求；３级为可以接受，
对手术效果尚能认可，但仍存在较大的问题；４级为比
较满意，对手术效果基本可以接受，仅有少数的不满；

５级为非常满意，手术后效果完全认可和接受，不存在
任何不满情绪。总满意率 ＝可以接受率 ＋比较满意
率＋非常满意率。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据处理，计量资
料组间用ｔ检验，并用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数
资料组间用χ２检验，并用率（％）表示，当 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者愈合良好率情况
拉拢缝合组５例切口裂开二期缝合，１例下眼睑

皮肤癌，７例因切口张力大不宜继续扩切的切缘阳性
者选择术后放疗；局部皮瓣修复组仅１例出现缺血坏
死，经换药痊愈；皮片移植组９例因移植皮片缺血感染
坏死，换药感染后重新植皮。局部皮瓣修复组的愈合

良好率明显高于其他２组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。
２．２　满意度情况

在满意度方面，局部皮瓣修复组患者的满意度明

显优于拉拢缝合组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但
与皮片移植组的满意度比较，差异无统计学意义（χ２＝
２４．１９６，Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　复发及远处转移情况

对３组患者进行为期１年的随访，均未出现复发
及远处转移的情况。

表１　患者愈合良好率对比

组别 ｎ 完全愈合［例（％）］ 愈合良好［例（％）］ 愈合不良［例（％）］ 不愈合［例（％）］ 良好率（％）
拉拢缝合组 ４１ １６（３９．０２） １２（２９．２７） ８（１９．５１） ５（１２．２０） ６８．２９

局部皮瓣修复组 ８１ ４５（５５．５６） ３５（４３．２１） １（１．２３）　 ０（０．００） ９８．７７
皮片移植组 ５４ ２２（４０．７４） ２３（４２．５９） ６（１１．１１） ３（５．５６） ８３．３３

：与局部皮瓣修复比较，Ｐ＜０．０５
表２　患者满意度情况组间比较

组别 ｎ 极不满意［例（％）］不满意［例（％）］可以接受［例（％）］ 比较满意［例（％）］ 非常满意［例（％）］ 总满意率（％）

拉拢缝合组 ４１ ０（０．００） ３（７．３１） ８（１９．５１） ２２（３４．１５） １６（３９．０２） ９３．６８

局部皮瓣修复组 ８１ ０（０．００） ２（２．４７） ９（１１．１１） ２５（３０．８６） ４５（５５．５６） ９７．５３

皮片移植组 ５４ １（１．８５） ２（３．７０） １０（１８．５２） １６（２９．６３） ２５（４６．３０） ９４．４４

：与局部皮瓣修复比较，Ｐ＜０．０５

６０６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



３　讨论

皮肤癌是我国相对少见的恶性肿瘤，病理类型较

多，有基底细胞癌、鳞状细胞癌、黑色素瘤、皮脂腺癌

等，其中最为常见的是基底细胞癌和鳞状细胞癌。这

两种病理类型通常好发部位是颜面部，好发人群集中

在中老年人群中。有文献报道，不同颜面部位的皮肤

癌其发病率也有所差异，其中基底型以眼睑、内外眦、

鼻周以及额部相对多见，而鳞状型则以耳、唇、头皮等

部位多见［５６］。尽管皮肤癌在中老年人群中多见，但是

其恶性程度较低，发生淋巴结转移、远处转移者较少，

因此预后较佳［７］。对于头面部的非黑色素瘤皮肤癌

患者，首选手术治疗，疗效令人满意［８］。在一期切除

术后，需要行修复术修复创面，常用修复手段有游离创

缘拉拢缝合、局部皮瓣转移修复以及皮片移植。游离

创缘拉拢缝合因存在以下局限性致该术式应用受限：

①游离创缘拉拢缝合仅适用于病灶范围小、皮肤松弛
患者，若患者皮肤较紧、扩切后缺损范围较大，则不建

议采用此修复法［９］；②患者首次切缘阳性需要再次切
除，因此切除范围会增大，强行采用该修复法会导致局

部皮肤外翻、变形，外观难以达到要求［１０］；③由于面部
特殊的解剖结构，有些小范围手术创面的单纯缝合也

会引起睑外翻、唇外翻、口角牵拉、鼻缺损等面部器官

变形［１１］，一般不建议采用游离创缘拉拢缝合。皮片移

植通常是采用胸腹部的皮肤进行移植，由于手术过程

相对复杂，同时移植后的皮肤色泽也有所差异［１２］，部

分患者术后还会有色素沉着现象发生。此外，受皮部

位凹陷情况多发，组织弹性度不够，综合因素导致修复

后美观度欠佳，对于鼻部采用皮片移植失败率较

高［１３］。局部皮瓣修复适用于大部分的头面部缺损。

设计皮瓣时，若头面部血供丰富，可利用知名血管，如

面动脉、内眦动脉，设计岛状、半岛状皮瓣［１４］，也可设

计不受部位限制的随意型皮下蒂皮瓣。假如术前设计

合理，通常都能保证皮瓣移植后完全成活。对于术后

出现皮瓣缺血坏死的原因，猜测可能和移植部位为鼻

部等特殊部位，血供相对欠缺有关［１５１６］。局部皮瓣修

复的优势在于操作简单，皮瓣与周围皮肤色泽一致性

最佳；修复缺损后创面平整，较大的皮肤缺损可通过巧

妙设计用多组皮瓣联合修复，同样可达到预期效果，但

瘢痕体质者谨慎选择［１７］。

本研究结果显示，拉拢缝合组愈合良好率是

６８．３９％，局部皮瓣修复组愈合良好率是９８．７７％，皮
片移植组愈合良好率为８３．３３％，局部皮瓣修复组的
愈合良好率明显高于其他２组。此外在满意度方面，
局部皮瓣修复组的满意度明显优于拉拢缝合组，但与

皮片移植组的满意度比较无明显差异，说明了采用局

部皮瓣修复方案能够在大部分头面部皮肤癌患者中获

得更好的愈合良好率，同时提高修复后满意度，既切除

原发灶，又借转瓣切口清扫上颈部淋巴结。设计面部

局部皮瓣时应考虑局部是否有足够的与缺损部位匹配

的皮肤来制备皮瓣，皮瓣移位和继发缺损闭合是否会

引起五官结构或周围组织的移位变形，是否会影响功

能。为达到满意疗效，术前还需权衡各种因素对手术

的影响［１８］，包括患者身体状况、对手术方法和预期结

果的接受程度以及影响功能和美学效果的局部因素。

综上所述，采用局部皮瓣修复手段用于头面部非

黑色素瘤皮肤癌术后缺损的患者疗效最佳、美观度最

高，值得临床推广。
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关节镜手术治疗合并 Ｂａｎｋａｒｔ损伤的初次肩关节脱位
王　宇，李如珍，刘宪民，刘欣伟，刘松波　（沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 ）

［摘　要］　目的　探讨应用关节镜手术方法治疗初次肩关节脱位的临床疗效。方法　回顾性分析２０１４年６月至２０１６年
１０月收治的３５例初次肩关节脱位并行肩关节镜手术治疗患者的临床资料，所有患者均合并Ｂａｎｋａｒｔ损伤，术中应用缝合锚钉修复
撕裂的关节盂唇，术后早期随访并进行肩关节功能评分。结果　３５例患者均术后随访１～６个月，平均３个月，术后随访肩关节稳
定性及功能性情况，未再发生脱位。肩关节美国肩肘协会评分系统（ＡＳＥＳ）和Ｒｏｗｅ评分术后优于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　关节镜手术治疗合并Ｂａｎｋａｒｔ损伤的初次肩关节脱位术中创伤小、术后肩关节功能恢复快，是肩关节初次脱位较好的治疗
方式。
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　　肩关节脱位是肩关节外伤导致的最常见的损伤性
疾病［１］，脱位发生后以及手法复位导致的肩关节功能

受限、骨折、腋神经损伤等并发症可严重影响患者的日

常生活，甚至引发患者的心理障碍。而初次肩关节脱

位患者常因过度选择保守治疗引起复发性肩关节脱

位、因遗漏的关节内骨折引起骨性关节炎、因复发脱位

进一步引起肩胛盂唇骨缺损等更加严重的并发症［２］。

因此，对于初次肩关节脱位进行及时、有效的治疗尤为

重要。本文作者根据国内外运动医学进展及趋势，对

近１年多来在我院对部分初次肩关节脱位患者进行了
关节镜手术治疗，均取得了满意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年６月至２０１６年１０月我科收

治的３５例肩关节初次脱位的患者资料。纳入标准：手

　［基金项目］辽宁省科学事业公益研究基金项目（２０１７０５４０９４２）
　 ［通信作者］刘松波，Ｅｍａｉｌ：


１３３０９８８１４４９＠１６３．ｃｏｍ

　　 １６９４－１６９７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６４５５．２０１１．１１．０１３．

［１４］李　琳，林瑞英，韦淑怡，等．头面部皮肤恶性肿瘤手术切除及创面

修复与重建的方法探讨［Ｊ］．中国医疗美容，２０１６，６（４）：２０－２２．

［１５］刘　涛，刘　飞，张培超．临近皮瓣修复头面部恶性肿瘤术后皮肤

缺损疗效分析［Ｊ］．中国烧伤创疡杂志，２０１３，２５（１）：６１－６３．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－０７２６．２０１３．０１．０１１．

［１６］徐普庆，周顶斌，秦　涛，等．头面部皮肤肿瘤的手术切除及美容

修复探讨［Ｊ］．口腔医学，２０１４，３４（９）：７１２－７１３．

［１７］陆　扬．局部皮瓣在修复头面部皮肤肿瘤软组织缺损中的应

用［Ｊ］．中国医疗美容，２０１６，６（４）：１６－１８．

［１８］季　辉，孙冬梅，陈运生．菱形皮瓣修复头面部皮肤肿瘤切除术后

缺损３９例报告［Ｊ］．中国保健营养（中旬刊），２０１３（８）：１６．

（编辑：魏　源）
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