
2023,32（7）局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cnJ  REG ANAT OPER SURG

额部皮瓣联合游离皮瓣修复鼻部肿瘤术后鼻缺损 1例
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鼻位于面部正中位置，外形隆起，为人体重要器

官之一，在嗅觉、呼吸及外观方面具有重要作用。在

外力作用下，鼻部极易出现损伤，如咬伤、烧伤、撞伤

等，鼻部各亚单位易发生缺损或畸形，减弱甚至丧失

鼻生理功能，且不同程度影响机体美观及患者身心健

康[1]。整形美容修复治疗鼻缺损存在一定难度，深入

研究鼻缺损整形修复，逐渐成为临床关注的热点。额

部皮瓣与鼻部的颜色、质地相匹配，且质地坚韧，血供

丰富，被视为鼻缺损修复的理想皮瓣[2-4]。因此，我们

采用多手术技巧联合的方式，将额部皮瓣联合游离皮

瓣用于修复1例鼻缺损。我院效果满意，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

患者，男，56岁，于 1984年在部队服役期间因弹片

伤及右侧鼻唇沟，清创缝合后出现右侧鼻唇沟瘙痒，

搔挠后易出血。于外院诊断为“鼻翼溃疡查因：鳞状

细胞癌”，予以手术扩大切除。术后为改善鼻缺损，于

2020年 6月来我院就诊。入院体查：鼻部、上唇见皮瓣

转移术后外观，双侧鼻唇沟可见拉宽手术瘢痕，最宽

处约为 0. 4 cm；外鼻畸形，右侧鼻翼及鼻尖缺如，鼻小

柱缺损；鼻尖、左右侧鼻翼见溃烂缺损面，局部轻度充

血水肿，稍有渗血，溃烂面可见少量分泌物；右侧鼻翼

见一隐窝，内见一大小约 0. 3 cm×0. 2 cm的赘生物；鼻

中隔结构完整，无明显偏曲；右鼻孔狭窄，左侧鼻腔通

气功能可，鼻甲不大。

1. 2　手术方法

手术过程分为四期：①鼻部鳞状细胞癌扩大切

除+局部皮瓣转移+头部刃厚皮片移植及头部扩张器

植入术；②前臂游离皮瓣全鼻再造+肋软骨鼻支架搭

建+左前臂供区大腿中厚皮片移植术；③额部扩张器

取出+扩张皮瓣转移+自体耳软骨移植术；④额部带蒂

皮瓣断蒂术。

一期手术：完善术前一般检查后，开展额部皮肤

软组织扩张器置入，沿滑车上大动脉走行设计扩张皮

瓣并标记范围。患者取仰卧位，消毒铺巾，局部浸润

麻醉后沿标记切口线掀起皮瓣，远端保留真皮下血管

网，去除皮下脂肪及额肌。将皮瓣旋转至缺损处，创

缘直接拉拢缝合。蒂部背侧不缝合，以减小对皮瓣血

运的影响。术后给予碘仿纱布覆盖，3~4 d换药。

二期手术：于一期手术后第 4周开展二期手术，术

中切断皮瓣蒂部后修剪成形，恢复眉间距离后保持两

侧眉对称，模拟眉间褶皱。

三期手术：于二期手术后 90 d 开展三期手术，明

确皮瓣近端及软骨缺损情况，选取适宜的耳甲腔软

骨，依照患者鼻缺损情况进行修剪，确保气筒鼻小柱、

鼻翼及软三角缺损处完美契合，后于鼻小柱植入软

骨，进行鼻部形态调整与重塑，待塑形效果满意后，选

用软胶管对鼻腔进行支撑处理。

四期手术：于三期手术后 3～4 周进行断蒂手术，

根据患者情况适度修薄皮瓣，待皮瓣血运情况良好后

根据患者情况及意愿行激光脱毛术。

2　结果

患者鼻部功能及形态恢复良好，重要美学特征重

构，切口线相对隐蔽，供区损失破坏小，患者满意度

高，见图1。
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3　讨论

额部扩张皮瓣血供丰富，在色泽、厚度及质地上

与鼻部相近，可在修复鼻部亚单位的同时达到较好的

美观效果。在对本例患者的治疗过程中，选取伴有动

脉蒂的正中皮瓣，距离额部约 1. 5 cm，为超薄额部皮

瓣的血供稳定提供了良好基础[5-6]。针对鼻缺损患者

实施额部皮瓣修复治疗，全程掀起额部皮瓣，修薄尖

端，全层皮瓣移植其余部位，血运可靠，可有效预防缺

血、感染等并发症。李青峰等[7]提出，滑车上动脉距眶

缘的上方 1. 0~2. 0 cm 处与对侧存在交通支一致走向

的皮支，由此可见，在手术设计过程中，不需要局限在

滑车动脉主干潜行处，可扩大范围，取得远端真皮下

层血管网薄皮瓣，对精细结构再造有利，如鼻翼、鼻小

柱、鼻尖等[7-8]。有研究提出，对侧额部远端处因血供

随机，且对侧额区存在侵犯，会不同程度影响对侧鼻

缺损修复手术效果，因此，采用同侧额部皮瓣修复，能

够保留轴向血供，且具有可靠的血供[9]。还有学者提

出，缺损处与同侧额部皮瓣距离很短，对修复有利[10]。
然而，也有学者表示，同侧额部皮瓣受到皮瓣长度短

等影响，若患者额头短，则该现象更为严重，在皮瓣转

移过程中，旋转扭曲需要更大角度，极易引起血运障

碍[11]；而对侧额部皮瓣因具备旋转角度小、可灵活选取

长度等优点，且远端仍存有部分血供，在吻合网络相

对丰富的情况下，并不会对皮瓣存活率造成影响。在

本例患者鼻缺损修复过程中，实施对侧额部皮瓣修

复，患者术后恢复良好，未发生并发症，治疗效果

显著。

综上，额部皮瓣质地及色泽优势相对更为明显，

在鼻缺损治疗中具有显著效果，术后患者满意度高。
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a：术前侧面；b：术前正面；c：术后侧面；d：术后正面

图1　患者手术前后对比
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