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应用耳廓复合组织瓣移植修复鼻翼缺损
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　　［摘　要］　目的　探讨应用耳廓复合组织瓣修复鼻翼缺损方法的临床疗效。方法　我科自２００８年１月至２０１３年３月收治
４３例鼻缺损患者，其中２３例患者选用耳廓复合组织瓣术式修复鼻翼缺损（耳廓复合组织瓣术组），２０例患者选用鼻唇沟皮瓣转移
术式修复鼻翼缺损（鼻唇沟皮瓣转移术组），术后随访６个月至１年，比较２组患者二次手术率、瘢痕增生率及皮瓣存活率情况。结
果　耳廓复合组织瓣术组在二次手术率、瘢痕增生率及皮瓣存活率等方面明显优于鼻唇沟皮瓣转移术组，Ｐ＜０．０５差异有统计学
意义，而在形态满意度方面两者之间差异无统计学意义。结论　应用耳廓复合组织瓣修复鼻翼缺损具有手术方法简单、疗效短、外
形佳、效果好等优点。
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　　鼻素有“颜面之王”的美称。外鼻呈三棱椎体形，
高耸而突出，居颜面正中显重要位置，占据了整个五官

的制高点和中心点，使其最具立体感和雕刻度，起到统

领全局的作用。正因为鼻部在面部如此重要，其外形

的完整性对于求美者起着至关重要的作用，任何缺损

对于人的心理及生理均会产生影响［１］。鼻缺损是整形

外科的常见病，其修复与重建相对复杂，美学要求也较

高。鼻缺损根据发病部分的不同，可大体分为：鼻翼缺

损、鼻尖部缺损、鼻翼鼻尖鼻小柱的联合缺损［２３］。其

中鼻翼缺损较为常见，其原因一般系外伤、烧伤、动物

咬伤或肿瘤所致［４］。对于鼻翼缺损的修复，整形外科

中常选择鼻唇沟皮瓣法、耳廓复合组织瓣法及一期埋

置额部扩张器，二期取出扩张器、皮瓣转移法［５７］。我

科自２００８年１月至２０１３年３月收治４３例鼻翼缺损患
者，其中２３例患者选用耳廓复合组织瓣术式修复鼻翼
缺损，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院整形美容外科２００８年１月至２０１３年３月收治４３例
鼻缺损患者，缺损系动物咬伤、烧伤面部、外伤、面部肿瘤切除

或注射硬化剂所致。其中男３０例，女１３例，平均年龄（２２．８±
１１．３）岁。左侧鼻翼缺损１７例，右侧鼻翼缺损２６例，平均缺损
面积（９７．４±６３．０）ｍｍ２。其中２３例患者选用耳廓复合组织瓣
术式修复鼻翼缺损（耳廓复合组织瓣组），２０例患者选用鼻唇沟
皮瓣转移术式修复鼻翼缺损（鼻唇沟皮瓣转移组）。２组患者一
般情况比较，Ｐ＜０．０５，具有可比性。本次研究通过我院伦理委
员会审批，并已签署患者知情同意书。

１．２　手术方法
１．２．１　应用游离耳廓复合组织瓣修复鼻翼缺损术式　　患者
常规消毒铺巾，局部浸润麻醉后，沿缺损边缘弧形切开，如鼻翼

部存在明显瘢痕则切除鼻翼缺损处瘢痕组织，于鼻软骨上下面

潜行分离皮肤及鼻腔黏膜，深度约０．４～０．５ｃｍ，观察创面有无
明显出血点，彻底止血后湿纱布覆盖创面。设计全层耳廓复合

组织瓣切取范围。局部麻醉后，切取全层耳廓复合组织瓣（皮

肤软骨皮下组织），彻底止血后 ５０尼龙线间断缝合供区切
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口，无菌棉球耳甲腔内加压填塞，防止术后耳部出现血肿。将

取下耳廓复合组织瓣移植于待植创面处，耳廓与缺损部缝合

时，先缝合鼻腔侧，从顶端开始，耳软骨插入、鼻背部缝合时留

长线以无菌棉球打包包扎，鼻腔内填塞膨胀海绵从外向内双层

加压包扎１周。
１．２．２　应用鼻唇沟皮瓣转移修复鼻翼缺损术式　　患者常规
消毒铺巾，局部浸润麻醉后，沿缺损边缘切开，修整缺损处瘢

痕，使其能与移植皮瓣良好接触，以疾患偏向的鼻侧中点为中

心，设计一鼻唇沟稍远处的皮瓣，皮瓣较缺损略大，先在蒂部

皮肤切口上切开皮肤，仅达真皮下层，向两侧做锐性剥离，掀

开真皮瓣，露出皮下蒂，按皮瓣的宽度切开蒂部及皮瓣达深筋

膜，将皮瓣及蒂部掀起，自蒂部近端向鼻端缺损处分离皮下隧

道，将皮瓣通过隧道转移至鼻端缺损处，与缺损部四周创缘缝

合，供区直接拉拢缝合。鼻腔内填塞膨胀海绵，皮瓣上方覆盖

无菌纱布适度加压包扎。

１．３　术后治疗
　　术后４～５ｄ予患者０．９％氯化钠注射液１０ｍＬ与前列地尔
１０ｍＬ（扩血管药物）的混合液静脉推注每日１次，低分子右旋
糖酐注射液５００ｍＬ静滴，术后当天开始，直至拆线同时可予患
者行高压氧治疗，即在０．２５ｍＰａ的加压舱内，面罩吸入纯氧
１ｈ，每日１～２次，７ｄ为１个疗程。术后３ｄ、７ｄ、９ｄ都常规换
药，观察伤口情况。

１．４．统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，数据以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示。采用ｔ检验、χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法进行
检验分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　随访６个月结果显示，在二次手术率、瘢痕增生率及皮瓣
存活率等方面，应用耳廓复合组织瓣移植修复鼻翼缺损法明显

优于应用鼻唇沟皮瓣转修复鼻翼缺损法，而在形态满意度方面

两者之间差异无统计学意义，见表１。典型病例治疗情况见图
１、图２。
表１　耳廓复合组织瓣术与鼻唇沟皮瓣转移术效果比较

术式 皮瓣存活率 瘢痕增生率 二次手术率 形态满意度

耳廓复合

组织瓣术
１００％（２３／２３）２６．１％（６／２３） ８．７０％（２／２３） ８７．０％（２０／２３）

鼻唇沟皮

瓣转移术
８５．０％（１７／２０）５５．０％（１１／２０） ６５．０％（１３／２０） ７０．０％（１４／２０）

：与鼻唇沟皮瓣转移术比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　面部器官的缺损对人的容貌会产生明显改变，而
鼻部形态的美与丑更为重要。因此对于鼻翼缺损的修

复不仅要达到形态、色泽协调一致，而且还要达到组织

结构尽可能一致。Ｙｏｔｓｕｙａｎａｇｉ等［８］将外鼻分为鼻根、

鼻背、鼻尖和鼻翼四个美学单位，认为鼻缺损采用分区

ａ、ｂ：患者术前正侧面；ｃ、ｄ：患者术中所取耳廓复合组织瓣及术

后缝合耳廓后效果；ｅ、ｆ：患者术后即刻正侧面观；ｇ、ｈ：患者６个

月复查时正侧面观

图１　耳廓复合组织瓣法

ａ、ｂ：患者术前正侧面；ｃ、ｄ：患者术中所设计鼻唇沟瓣及术后即

时效果；ｅ、ｆ：患者术后１个月正侧面观

图２　局部鼻唇沟皮瓣转移法
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修复的方法可以使术后瘢痕隐蔽，获得更佳的修复效

果。对于鼻翼缺损的修复，整形外科中有着多种方法，

其中包括：鼻唇沟皮瓣转移、全厚皮片移植法、耳廓复

合组织瓣移植法、远位皮瓣法（额部带蒂皮瓣法）等。

　　外鼻呈三棱椎体形，高耸而突出，居颜面正中显重
要位置，占据了整个五官的制高点和中心点，鼻翼是由

皮肤、皮下纤维组织、鼻翼软骨鼻前庭鳞状上皮层所构

成的拱形结构，为鼻孔的上缘及外缘。鼻翼部主要接

受鼻翼动脉和鼻翼下缘动脉营养。耳廓的组织结构为

皮肤软骨皮下组织，且皮下组织菲薄，毛细血管丰富，
移植后较易成活，耳廓中上部耳轮的弯曲度、厚度接

近鼻翼组织，修复鼻翼后外形逼真，色泽、质地相似，术

后能保持良好的外形，因此耳廓复合组织瓣成为鼻翼

缺损修复的最佳组织供区。鼻唇沟区有良好的血供，

外有眶下动脉，内有唇动脉、上有内眦动脉、下有面动

脉，理论上皮下蒂可在内、外、上、下任一部位，上、下、

内、外的血管及其分支进入皮下后互相吻合，故皮瓣成

活率高。

　　本组４３例鼻缺损的患者采用耳廓复合组织瓣修
复鼻翼缺损及鼻唇沟皮瓣转移修复鼻翼缺损的疗效评

定，我们可得出以下观点：①耳廓复合组织瓣因其解剖
结构与鼻翼相似，通过比较远期鼻翼缘弧度、耳廓饱满

度、鼻孔对称性等方面均较鼻唇沟皮瓣有明显优势；②
耳廓复合组织瓣较鼻唇沟转移皮瓣更易成活，对于一

些烧伤后面部存在明显瘢痕的患者而言，采用鼻唇沟

皮瓣转移术往往因瘢痕下血供较差而导致皮瓣尖端坏

死或全部坏死，而耳廓复合组织瓣因为存在较其他组

织更致密的真皮下血管网，更易吸渗受植床的组织液，

使移植组织保持湿润，直至建立新的血供，故皮瓣成活

率高于鼻唇沟皮瓣；③现如今求美者对于美的要求越
来越高，这样就会考虑到手术切口部位、切口大小术后

瘢痕增生与否等一系列问题。耳廓复合组织瓣切口隐

蔽，切口小，术后耳廓形态不会发生明显变化。鼻唇沟

皮瓣转移法因手术的特殊性，面部必然会留下瘢痕，且

因术区靠近唇部，术后因患者需进食及言语，面部瘢痕

往往发生不同程度的增生，故术后需正规抗瘢痕治疗

６个月以上，如患者瘢痕增生明显，则需二次手术修复
面部瘢痕；④鼻唇沟皮瓣转移法还存在一个缺点，那就
是皮瓣的长宽比例最大可达４∶１或５∶１，蒂部的宽度需
与皮瓣最大宽度一致，这样才能保证足够的血供，而缺

损面积过大则术中因考虑术后皮瓣远端的血供问题，

往往无法第一时间将皮瓣厚度修剪适中，这样就会导

致术后双侧鼻部不对称，患侧较健侧臃肿，患侧鼻翼缘

弧度较差，而二期修复皮瓣手术需６个月后才能施行，

这样对于患者而言，不仅手术费用昂贵，且很费时，当

然术后皮瓣的修薄也因考虑血供问题，所以修复鼻翼

缺损的手术可能分２～３次才能完成。这无异于增加
患者自身及家庭的负担。当然耳廓复合组织瓣也有它

不足之处，那就是如缺损直径超过１．５ｃｍ时建议使用
鼻唇沟皮瓣进行修复。应用鼻唇沟皮瓣转移修复鼻翼

缺损术式时应通过精细的测量，术前可应用多普勒超

声探查周围血管，术中可予温水纱布覆盖皮瓣以确保

血运良好，术后使用扩血管药物提高成活率。

　　术中移植耳廓复合组织瓣时应注意：①术中应尽
量扩大移植组织与受区接触面积，可以通过扩大衬里

并修剪移植组织与受区完全吻合来实现；②术后只需
稍加压包扎，我科现采用外部常规棉球适度打包包扎，

鼻腔内填塞膨胀海绵扩充鼻孔，此种双向包扎法更有

力于耳廓复合组织瓣的成活；③术后可通过使用血管
扩张药物并辅助高压氧疗提高成活率。实验和临床的

依据已经指出，提高养的供给会加速胶原蛋白的修复，

加速伤口胶原蛋白的合成。胶原蛋白的聚集及氧的提

高，间歇性高动脉ＰＯ２能加强新生血管的形成。其次，
软骨移植后常发生吸收现象，高压氧能促进新软骨成

功［９１１］。术后由于软骨吸收量少，故鼻翼形态好，预后

好。④手术如在寒冷季节，可使用 ＴＤＰ烤灯局部保暖
术区，避免局部血管收缩，影响微血管网建立；⑤术后
鼻腔内填塞时间为６个月以上，需定期返院复查，每次
返院需拍照。
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脊柱内固定术后感染的危险因素分析及对策

朱　军，殷　翔，范伟力，柳　峰，刘　鹏，赵建华　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所脊柱外科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨脊柱内固定术后感染的危险因素及对策。方法　回顾性分析２０１２年１月至１２月我科４７２例行脊柱
内固定手术患者的病例资料，均为脊柱后路手术，其中９例术后伤口感染，接受伤口清创引流手术，未取出内固定及植骨，术后使用
敏感抗生素，随访８～１９个月（平均１１个月），本文回顾性分析术后伤口感染相关危险因素及对策。结果　手术时间１００～３２５
ｍｉｎ；术中失血量 ２００～１５００ｍＬ；术后引流量６５～１３５０ｍＬ，大多比同期同类手术明显增加。４７２例患者术后感染共９例，发生率
１．９１％（９／４７２）。伤口感染初始征象出现时间为术后１０ｄ（６～１６ｄ）。白细胞总数、血沉及ＣＲＰ在术后４～７ｄ明显升高，且维持在
高位水平１４ｄ以上。细菌培养显示致病菌主要为常见皮肤菌群。除１例复发（再次使用敏感抗生素治愈）外，其余无临床感染复
发征象。结论　脊柱术后伤口感染主要发生于后路开放性手术，均为深部感染；术中、术后出血总量大、手术时间长是造成围手术
期营养状况差及感染的危险因素。及时清创引流、一期缝合伤口及应用敏感抗生素，可取得良好效果；清创手术不必常规取出内固

定物及植骨。
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ｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｒａｒｅ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｗｈｉｃｈｌｅａｄｔｏｐｅｒｉｏ
ｐｅｒａｔｉｖｅｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，ｄｒａｉｎａｇｅ，ａｎｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｃｏｕｌｄｏｂｔａｉｎａｎｉｄｅａｌｏｕｔｃｏｍｅ
ｆｏｒｍｏｓｔｃａｓｅｓ．Ｉｔｗａｓｎｏｔｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｒｅｍｏｖｅｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｎｄｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０５０１６
　［通讯作者］刘　鹏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｐｅｎｇｄ＠１６３．ｃｏｍ；赵建华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉａｎｈｕａ１９６４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１４０４１９　　［修回日期］


２０１４０５２８

［９］ＢｒｉａｎＬＳｃｈｍｉｄｔ，ＥｒｉｃＪＤｉｅｒｋｓ．Ｔｈｅｎａｓｏｌａｂｉａｌｆｌａｐ［Ｊ］．ＯｒａｌａｎｄＭａｘ

ｉｌｌｏｆａｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙＣｌｉｎｉｃｓｏｆＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａ，２００３，１５（４）：４８７－４９５．

［１０］ＳｔａｃｉｅＤａｗｎＭｃＣｌａｎｅ，ＧｒｅｇｏｒｙＪＲｅｎｎｅｒ．Ｅｎｈａｎｃｉｎｇｃｏｍｐｏｓｉｔｅｇｒａｆｔ

ｓｕｒｖｉｖａｌｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９９９，１２１（２）：１３１－１３２．

［１１］ＣｈｅｎＬｉａｎｇ，ＷａｎｇＬｉａｎｇ，ＷａｎｇＺｈｅｎｘｉａｎｇ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｋｉｎｆｌａｐｂｌｏｏｄｆｌｏｗｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｓｏｆＰＬＡ，２０１２，２７（３）：１８３－１８６．

（编辑：左艳芳）

·２９４·




