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鼻唇沟岛状皮瓣在面部皮肤缺损修复中的应用

李军辉，邢　新，欧阳天祥，李　萍，许　洁，郭恩覃
（第二军医大学长海医院整形外科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：介绍鼻唇沟岛状皮瓣在面部皮肤缺损修复中的应用和效果。方法：自１９９７年８月至２００５年１月，以鼻唇沟

区作皮瓣供区，设计推进和易位转移的两种以皮下组织为蒂的鼻唇沟岛状皮瓣，修复面部鼻唇沟周围的中等大小的皮肤缺损

共２３处，缺损大小由２．０ｃｍ×１．９ｃｍ至５．０ｃｍ×４．５ｃｍ。结果：皮瓣全部成活，切口Ⅰ期愈合，随访时间１～４０个月，面部

形态满意；局部平整，没有“猫耳朵”形成；切口瘢痕隐藏于鼻唇沟皱褶内而不显；面部各器官没有扭曲和移位畸形。结论：鼻

唇沟岛状皮瓣是修复面部中等大小皮肤缺损的较可靠和理想的方法之一。
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　　面部位置显要，轻度缺损和畸形就会对人的外
观有较大影响，因此面部缺损的修复，无论在功能还
是外形方面均有很高的要求，理想的修复方法是能
够达到功能和外形的完美统一［１］。面部鼻唇沟区血
供来源丰富，为皮下组织蒂岛状皮瓣移植创造了良
好的条件，ＶＹ推进的鼻唇沟皮瓣广泛应用于面部
皮肤缺损就是例证［１～４］。易位转移的皮下组织蒂岛
状皮瓣是另外一种类型的岛状皮瓣，一般经隧道转
移修复创面［５］，我们也对此皮瓣进行过改良［６］。自

１９９７年８月至２００５年１月，我们先后设计并应用了
经典和改良的鼻唇沟皮下组织蒂岛状皮瓣，修复面
部中等大小皮肤缺损共２３处，获得了满意效果。

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组２１例，男１２例，女９例，年龄

３～８２岁。病损共２３处，其中色素痣６例，基底细
胞癌５例（图１Ａ），鳞状细胞癌４例，瘢痕６例（８
处）。缺损位于颊部、鼻部和上唇部分别为９、６和６
例。缺损大小由２．０ｃｍ×１．９ｃｍ至５．０ｃｍ×４．５

ｃｍ。

１．２　手术方法　在全麻或者局部浸润麻醉下，离病
变组织一定距离将病变组织切除，切口距病变边缘
的距离：色素痣为１～２ｍｍ；基底细胞癌和鳞状细胞
癌为５～８ｍｍ，瘢痕则贴近边缘。在面部表情肌上
层将创面基底的多余组织一并切除后，于邻近区域
设计皮瓣。皮瓣设计：（１）推进转移的皮下组织蒂岛
状皮瓣也称“ＶＹ”皮瓣［１～４］，设计较为简便，但其中
一条边应顺鼻唇沟内缘设计［１］。皮瓣一般设计成双
侧的皮下组织蒂，也可以为单侧蒂，主要适用于中老
年患者的鼻唇沟周围的皮肤缺损。（２）易位转移的
皮下组织蒂岛状皮瓣经典的设计是皮瓣经皮下隧道

易位转移至缺损区，供区直接缝合［５］。我们对此作
了改良［６］，具体方法如下：临近面部缺损设计改良菱
形皮瓣（图１Ｂ），皮瓣的角度为３０°～４５°，宽度为缺
损宽度的８０％左右，皮瓣远端于面部表情肌上层分
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离掀起，蒂部于表情肌下层游离，同时在蒂部皮肤作
“Ｖ”形切口（角度４５°～６０°），切开真皮后，于真皮下
层在“Ｖ”形切口周围作广泛的游离，这样形成一个
带表情肌的较厚实的皮下蒂（图１Ｃ）。先缝合供区
切口，这样有助于皮瓣无张力的转移修复邻近区域

的缺损（图１Ｄ）。注意需避免周围的眉、眼、口角等
面部解剖标志的扭曲、外翻和移位等畸形。这种改
良的皮下组织蒂易位岛状皮瓣适用于鼻唇沟周围较

大的皮肤缺损，尤其是较年轻的患者。

图１　改良的易位岛状皮瓣修复鼻部皮肤缺损

Ｆｉｇ１　Ｍｏｄｉｆｉｅｄｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｉｓｌａｎｄｐｅｄｉｃｌｅｆｌａｐｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｄｅｆｅｃｔ
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ｔｉｖｅｌｙ

２　结　果

　　本组２３个皮瓣均全部成活，切口Ⅰ期愈合。以
经典的易位方式转移的岛状皮瓣，术后在皮下隧道
的区域可能会略显臃肿，但术后３～６个月，局部臃
肿逐渐消失，外形满意。经我们改良的易位岛状皮
瓣，术后局部没有明显的臃肿，外形平整（图１Ｅ）。
随访时间１～４０个月，面部形态满意，局部平整，没
有 “猫耳朵”形成；ＶＹ推进皮瓣无明显的“针垫”畸
形，切口瘢痕不明显；易位岛状皮瓣的供区切口位于
面部分区的交界线，没有破坏鼻唇沟的形态，保持了
面部分区的完整性；面部各个重要器官，如眉、眼睛、
口角等均无明显扭曲或者移位；面部在功能和外形
方面均达到非常满意的效果（图１Ｆ）。

３　讨　论

　　鼻唇沟是面颊部与鼻部、唇部的天然分界皱褶，
皮肤相对较松弛并富有弹性，切取一定大小的皮瓣
后供区皮肤可以直接缝合，瘢痕留于自然皱褶中而
不显；此区域由面动脉和内眦动脉双重供血，可设计
皮瓣的蒂部在下部（以面动脉及其分支为血供），也

可以设计蒂部在上部（以内眦动脉为供血血管）；同
时，此区域血管吻合多，血供非常丰富，既可以设计
成带面动脉、内眦动脉等知名血管的轴型皮瓣，也可
以设计为不包含知名血管的随意皮瓣，而且随意皮
瓣应用的空间更加广泛；因此，鼻唇沟区是面部皮瓣
的理想供区之一。我们设计应用的２３个皮瓣均为
随意皮瓣，但以较厚实的皮下组织为蒂，常常包含表
情肌，因此血供可靠，本组皮瓣均完全存活，无一例
发生血供障碍也是明证。皮下组织蒂岛状皮瓣主要
分为推进和易位两种，前者临床应用较多，ＶＹ皮瓣
是其主要代表，已经广泛应用于面部皮肤软组织缺
损的修复［１～４］。而经典的皮下组织蒂易位岛状皮瓣
通过皮下隧道转移修复缺损［５］，但术后皮下隧道区
域有时出现局部臃肿，皮瓣需要游离一个相对较长
的蒂以跨过隧道，同时蒂部在隧道区易受压等而影
响皮瓣血液循环是其不足。Ｈａｉｒｓｔｏｎ等［４］有一种改

良岛状皮瓣的报道，但还有需要游离一定长度的皮
下蒂，操作比较费时等不足。我们设计皮下组织蒂
易位岛状皮瓣与上述皮瓣均有所不同，Ｔｅｉ等［７］有一

个相关的个案报道，使用鼻唇沟岛状皮瓣修复下睑
缘皮肤缺损，皮瓣的设计与我们的改良方法［６］较类
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似。在缺损周围设计改良菱形皮瓣，皮瓣在表情肌
上掀起后，在其蒂部作“Ｖ”形切口，经过“Ｖ”形切口
周围真皮下的广泛游离，形成一个带表情肌的相对
较厚实的皮下组织蒂，同时结合缺损周围皮下的适
当修整和游离，皮瓣可以无张力的转移修复缺损。
经过改良后，皮瓣无需游离一定长度的蒂以跨过隧
道，皮瓣血供可靠，皮瓣转移也较灵活，此皮瓣甚至
可以１８０°转移也无需担心皮瓣的血供（图１Ｄ）。术
中游离皮瓣时无需刻意寻找面动脉、内眦动脉或其
他知名血管，手术相对简便，节省了手术时间。

Ｙｉｌｄｉｒｉｍ等［８］在应用ＶＹ皮瓣中体会到，年轻患者
的面部较大的软组织缺损，应慎重选择使用ＶＹ皮
瓣，这可能与 ＶＹ皮瓣的推进幅度有限，患者鼻唇
沟皮肤弹性好，皮瓣转移后周围解剖标志，如眼、鼻
和口角等容易被扭曲而出现移位畸形等相关。在临
床应用中，我们发现改良的岛状皮瓣经易位方法转
移后，将鼻唇沟区较松弛的皮肤“插入”缺损区，可以
克服ＶＹ皮瓣应用于年轻患者时，因推进幅度有限
而出现周围解剖标志扭曲的缺点，因此尤其适合年
轻患者面部的较大皮肤缺损，是对ＶＹ皮瓣的有效
补充。

　　面部缺损的修复不仅仅是创面覆盖，还需要同
时考虑其外观和功能，理想的修复方法是能够达到
外观和功能的完美统一［１］，因而以颜色、质地相匹配
的邻近组织修复为佳，局部皮瓣为其首选。正如面
部分区植皮的手术原则，皮瓣的转移亦不能破坏面
部分区的完整性，否则影响修复效果［９］。Ｒｏｂ
ｉｎｓｏｎ［１０］更为详细地提出了面部缺损的修复需遵循
的分区修复原则，一个面部分区内的缺损，不能直接
缝合的以局部皮瓣为最佳选择；如果缺损跨越两个
或多个分区，则需要作局部皮瓣＋植皮进行修复，将
切口瘢痕留于面部分区的结合线处，保持面部分区
的完整性。我们亦遵循面部分区修复的原则，易位
岛状皮瓣设计时以面部皮肤相对松弛的鼻唇沟为供

区，皮瓣转移后供区可以直接缝合；同样 ＶＹ皮瓣
设计时一条边沿鼻唇沟内缘，因此术后切口瘢痕位
于面颊与唇、鼻的交界线，即鼻唇沟处，不跨越鼻唇

沟，维持了面部分区的完整性。同时术后瘢痕隐于
鼻唇沟皱褶内而不明显。另一方面，皮瓣以岛状方
式转移，彻底消灭了“猫耳朵”畸形，克服了一般易位
皮瓣转移时皮瓣蒂部扭曲而形成局部畸形的缺点，
保存了破坏鼻唇沟的自然形态，从而达到了面部形
态和功能的完美统一。有一点值得注意的是，皮瓣
在设计转移时应做到无张力的转移修复创面，术中
如发现创面周围组织器官和解剖标志出现扭曲或移

位畸形，应即时予纠正，因为这种畸形日后将持续存
在，甚至术后会越来越明显［１］，影响手术效果。
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静

更正启事

　　本刊２００５年第３期第３３９～３４０页中，“５６例严重急性呼吸综合征临床治愈患者随访６个月观察”一文的通讯作者应为辛

绍杰，不慎漏标，特此更正，并向作者和读者表示歉意。

（本刊编辑部）


