
书书书

局解手术学杂志　２０１２年 第 ２１卷　第 ３期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．３

改良 ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣在面部皮肤软组织缺损修复中的应用及疗效

徐　铎１，曾令寰２　（１．重庆新时代医学美容医院，重庆 ４０００２１；２．四川省中西医结合医院整形外科，四川 成都 ６１００４１）

　　［摘　要］　目的　探讨改良ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣在面部皮肤软组织缺损修复整形术中的应用及效果评价。方法　回顾分析２２
例面部皮肤软组织缺损患者临床资料，缺损直径１～８ｃｍ，均采用ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣设计原理并结合面部美容术切口隐蔽的原则加
以改良，选择靠近隐蔽区域制作皮瓣，将制作的皮瓣转移至缺损区缝合修复面部创面。结果　采用改良的 ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣封闭
创面平整，组织张力小，皮瓣成活良好，部分切口隐蔽效果好。恢复１年后面部瘢痕及切口均不明显，局部外形美观。结论　改良
ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣是修复面部皮肤软组织缺损的一种有效的整形手段，能够保证对面部缺损修复后的美容效果。
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　　整形外科常见面部皮肤软组织缺损的患者，有的
创面缺损较大，直接拉拢缝合较为困难，影响手术操

作。有的创面由于面部特殊外形结构限制，直接拉拢

缝合会引起功能障碍或外观形态受损。ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ
皮瓣［１３］是菱形皮瓣的一种变化形式，我们采用 ＤｕＦ
ｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣并结合面部整形手术切口隐蔽的设计原
理加以改良，实际应用中获得了创面平整修复、外观美

观的较佳手术效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本院２０１０年９月至２０１１年１１月接受手术的患者２２例，

其中男９例，女１３例，年龄２８～６１岁。面部皮肤软组织缺损均
是手术切除病变组织后造成，其中面部黑色素痣切除１７例，面
部瘢痕切除５例，皮肤创面缺损最大直径８ｃｍ，最小直径１ｃｍ。
缺损均不能直接缝合创面，或直接缝合创面后对面形产生明显

的牵拉变形，不含皮肤恶性肿瘤患者。

１．２　皮瓣设计及改良方法
根据ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣设计原理以面部皮肤病变大小、形

状为基础，并标出病变区域手术切口线。在此基础上，以病变

缺损区的形状特征设计手术所需的皮瓣区。缺损区形状大致

划分为菱形或圆形两类。菱形缺损皮瓣的设计（图１）：以缺损
皮肤的最长两端设为 Ａ和 Ｃ点，最短两端设为 Ｂ和 Ｄ点。沿
ＢＤ方向作延长线ＤＨ，ＣＤ方向作延长线ＤＧ。然后以ＤＨ和ＤＧ
的夹角∠ＧＤＨ方向作角平分线 ＤＥ，使 ＤＥ的长度等于或略短
于ＡＢ，再以Ｅ点作与ＡＤ同向的 ＥＦ切口，ＥＦ的长度等于或略
短于ＡＤ，最终∠ＤＥＦ的角度将根据供区皮肤的松紧度和缺损
大小的需要在６０°～８０°之间调整。皮瓣ＢＤ延长线应尽可能选
择在面部隐蔽区域或阴影区。圆形缺损皮瓣的设计（图２）：可
任意选定Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四点，但最终设计皮瓣ＢＤ延长线应符合位
于面部隐蔽区域等面部美容术原则。皮瓣缝合后的切口尾线

ＤＥ尽可能在面部隐蔽部位。面部隐蔽区域包括鼻翼沟侧、面
部外侧缘、颏部以及颏下、发际线等区域。

１．３　手术步骤
常规消毒铺单，１％利多卡因（含１∶２０００００肾上腺素）盐水

局部皮肤组织浸润麻醉。沿设计切口线切开皮肤深达皮下，切

除病变组织（以面部黑色素痣切除为例）后可见缺损区形状。

·１６２·
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按改良方法制作皮瓣，缝合皮肤。按图１、图２所示 ＥＦ阴影区
域松解皮肤组织以利皮瓣转移，将皮瓣 ＣＤＥＦ转移至缺损区覆
盖。缝合皮肤前检测皮瓣是否有一定张力，是否平整状态。然

后进行Ｄ点对Ｂ点，Ｅ点对Ａ点，Ｆ点对Ｄ点的缝合皮肤。

图１　菱形缺损皮瓣设计示意图

图２　圆形缺损皮瓣设计示意图

１．４　术后护理和随访
无菌纱布覆盖切口，术区局部轻压２０ｍｉｎ，冷敷６～１２ｈ，外

涂金霉素眼膏。术后术区水肿、瘀青明显的可于术后４８ｈ之后
采用ＴＤＰ照射治疗。术后５～７ｄ拆线。每２个月回院检查，随
访１年调查术后满意度。

２　结果

本组２２例患者手术切除病变组织后形成创面缺损，均是
不能直接缝合创面，或直接拉拢缝合会引起功能障碍或外观形

态受损的患者，如位于鼻唇沟等处的色素痣切除后的皮肤缺损

（图３ａ、ｂ）。采用改良 ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣法制作的皮瓣能完全
覆盖于面部缺损创面（图３ｃ），缝合后手术区皮肤均较平整，未
见明显的局部皮肤牵拉而变形现象（图３ｄ）。术后１～３ｄ可见
切口组织局部肿胀，皮瓣与邻近正常皮肤组织质地、色泽相似，

皮瓣周围血运情况良好。术后５～７ｄ拆线时，切口肿胀明显消
退、皮瓣色泽红润正常。术后１年随访时可见皮瓣与周围皮肤
颜色完全一致，切口处瘢痕不明显，面部皮肤无牵拉皱褶，对患

者面容整体外形无影响（图３ｅ、ｆ）。术后满意度调查显示２２例
患者对本手术结果均表示满意。

３　讨论

ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣是外科组织缺损修复手术中常
用的一种菱形皮瓣的变化形式［４］，其本质是一种和菱

形皮瓣相同的易位皮瓣。通常该皮瓣的设计原理是利

ａ：面部鼻翼底部黑色素痣（直径０．６ｃｍ）；ｂ：切除黑色素痣后皮
肤组织缺损（直径１．２ｃｍ）；ｃ：制作ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣能够覆盖
缺损区；ｄ：皮瓣缝合后皮肤平整；ｅ：术后１个月；ｆ：术后１年

图３　改良ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣修复面部鼻翼缺损

用缺损区邻近处的皮肤，采取旋转和推进相结合的方

式覆盖缺损区［４６］。但由于面部整形美容手术的特殊

要求，不仅需要考虑手术本身的可行性，同时还应考虑

患者术后对修复效果的审美需求，即切口瘢痕的隐蔽

性需求。面部整形手术切口的临床效果显示，切口在

发际线后、鼻唇沟、鼻翼旁沟、下唇木偶纹等处较其他

部位切口具有较好的隐蔽性效果［７］。这就决定了面部

整形美容术中所需ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣的制作与常规缺
损组织修复所需的皮瓣制作不能完全相同。因此，我

们在制作皮瓣的过程中，进行了有选择地挑选尽量靠

近面部隐蔽部位的区域来制作皮瓣的方法改良，最终

达到应用改良法制作的ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣转移后不仅
能较好地覆盖缺损区，而且能在最终缝合后的切口尾

线尽可能隐蔽，保证术后切口瘢痕的隐蔽性。

本组改良 ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣也是符合 Ｌｉｍｂｅｒｇ皮
瓣的制作原理［８］，都是利用缺损短轴垂直方向上松弛

的皮肤来闭合缺损。因而，有选择性地在隐蔽区域制

作的皮瓣无论是以缺损短轴或是以大于短轴的区域来

制作皮瓣均能达到良好的效果。这就可以理解该皮瓣

是一个大的“Ｚ”成形术，即∠ＡＤＥ与∠ＤＥＦ交换位置，
牺牲了ＡＦ方向上的宽度而增加了ＤＥ方向上的长度，
同时达到了闭合缺损的目的［９］。其次，在 ＤｕＦｏｕｒｍｅｎ
ｔａｌ皮瓣的应用时要注意选择ＡＦ连线延长线以外的区
域即图１所示阴影区域，皮肤组织必须具有较好的弹

（下转第２６５页）
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应用，结果发现支架植入可以显著改善吞咽困难及呛

咳症状，疗效确切、安全可行。

　　然而，单纯支架植入对肿瘤没有治疗作用，不能延
缓肿瘤的进展，远期疗效差。支架植入联合放疗是一

种尝试性的新的治疗模式。在支架植入后，缓解患者

的吞咽困难症状，改善患者的全身营养状态和生活质

量。本组资料显示，联合组患者生存率显著高于单纯

支架组，与放疗组相比，生存率无显著性差异，但吞咽

困难症状明显缓解。更加值得注意的是支架植入并不

影响放疗的剂量和疗程，不会增加并发症的发生，可见

支架植入联合放疗对于中晚期食管癌患者尤其是伴有

严重吞咽困难的患者，不失为一种安全有效的治疗方

法。于永江等［９］报道了１６例支架植入联合放疗治疗
中晚期食管癌的疗效，结果发现联合治疗不仅能缓解

吞咽困难，还能较单纯支架植入提高患者的生存率，证

实支架植入联合放疗是治疗中晚期食管癌的切实可行

的治疗方法。

　　总之，单纯支架植入可短期缓解患者的吞咽困难
症状，但远期疗效差，３年存活率低；单纯放疗对吞咽困
难症状的缓解作用差，但可提高患者的远期生存率。

支架植入联合放疗不仅可以缓解吞咽困难，还能改善

生存率，并且不增加并发症的发生，是中晚期食管癌患

者安全可行的姑息性治疗手段，值得在临床推广应用。
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性，否则该皮瓣旋转后缝合时会因张力过高，造成难以

缝合或者造成邻近组织畸形［１０］。∠ＤＥＦ的角度根据
供区皮肤的弹性和缺损大小在６０°～８０°较为合适。总
之，面部整形术中使用改良的 ＤｕＦｏｕｒｍｅｎｔａｌ皮瓣修复
面部皮肤缺损，术后切口瘢痕隐蔽，对面容无影响，患

者对整形术后效果的评价显示有较高满意度，可达到

较好的修复美容效果。该手术适用于修复面部外侧

缘、前额部、鼻侧、颏部以及颏下等区域的软组织缺损，

能够保证术后美容疗效，值得进一步推广。
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