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应用改良菱形皮瓣修复面部皮肤缺损
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陈江萍，宋建星，邢　新，张明利
（第二军医大学长海医院整形外科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：评价改良菱形皮瓣修复面部皮肤缺损的临床效果。方法：自１９９８年以来，应用改良菱形皮瓣修复面部皮肤

缺损６４例。其中缺损位于面颊部２６例，鼻部２４例，额部１４例。缺损面积最小０．５ｃｍ×０．８ｃｍ，最大２．５ｃｍ×３．０ｃｍ。结

果：皮瓣全部成活，切口Ⅰ期愈合，术后随访３个月至１年，瘢痕不明显，美容效果满意。结论：此方法具有操作简单，血运可

靠，转动灵活，切口瘢痕不明显等优点，美容效果良好。对于面部直接缝合张力大或可能引起面部器官移位的创面修复，是比

较理想的方法。
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　　随着生活的日益改善，人们对美的追求不断提高，特别

是对颜面等暴露部位创面的修复，要求尽量不留或少留瘢

痕，不影响美观。这就对整形美容外科医生提出了更高的要

求。因此，对于面部的直接缝合张力较大或可能引起面部器

官移位的皮肤缺损创面，我们应用改良菱形皮瓣进行修复。

这种皮瓣利用缺损附近的正常组织，转动灵活，可即时转移，

皮肤质地近似，外观良好。自１９９８年以来，我们应用改良菱

形皮瓣修复面部皮肤缺损６４例，效果满意。

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组６４例，男２８例，女３６例，年龄１５～７０

岁。皮肤病变色素痣２４例，基底细胞癌２２例，老年脂溢性

角化症１８例。缺损位于面颊部２６例，鼻部２４例，额部１４

例。缺损面积为０．５ｃｍ×０．８ｃｍ～２．５ｃｍ×３．０ｃｍ。

１．２　手术方法

１．２．１　切除病变组织　在局部浸润麻醉下，按病变组织的

形状作圆形或椭圆形切除。切口距病变边缘距离为：色素痣

为１～２ｍｍ，脂溢性角化及基底细胞癌为３～１０ｍｍ。

１．２．２　设计改良菱形皮瓣　在缺损邻近设计改良菱形皮瓣

（图１），在ＢＤ与ＣＤ的延长线之间作一延长切口至 Ｅ，使

ＤＥ＝ＡＢ，ＥＦ＝ＡＤ，∠ＤＥＦ约等于６０°。

１．２．３　转移皮瓣　充分游离皮瓣及周围组织，旋转皮瓣跨

越创面至缺损区，创缘拉拢缝合。在封闭创面时，皮瓣蒂部

（Ｃ点）可能会形成一个猫耳朵，可予以适当修剪。

２　结　果

　　６４例患者术后，皮瓣全部成活。切口Ⅰ期愈合，术后随

访３个月至１年，瘢痕不明显，皮瓣颜色与周围相近，形态满

意。

　　典型病例１：患者沈某某，男性，５５岁，左内眦旁反复破

溃黑色皮肤肿物１年余，肿物约１．５ｃｍ×２．０ｃｍ。组织活检

提示“基底细胞癌”。手术中距肿物边缘３ｍｍ切除病变组

织，遗留约１．８ｃｍ×２．３ｃｍ创面，在鼻背上方设计改良菱形

皮瓣转移覆盖创面。术后７ｄ拆线，切口愈合良好，皮瓣颜色

正常。术后随访１年，外形满意（图２）。

图１　设计改良菱形皮瓣

　　典型病例２：患者张某某，女性，８５岁，右面部鳞状细胞

癌，肿物约２．０ｃｍ×２．５ｃｍ。手术中距肿物边缘５ｍｍ切除

病变组织，遗留约２．５ｃｍ×３．０ｃｍ创面。在创面一侧设计

改良菱形皮瓣转移覆盖创面。术后７ｄ拆线，切口愈合良好，

皮瓣颜色正常（图３）。

３　讨　论

　　颜面部面积小但又不能直接缝合的皮肤缺损的修复方

法很多，选择与缺损区皮肤颜色接近的组织进行修复，供区

不遗留严重的继发畸形，是其治疗的重要原则。改良菱形皮

瓣血供可靠，手术操作简单，用于颜面部小面积皮肤缺损的

修复是一个良好的方法［１］。改良菱形皮瓣是由Ｄｕｆｏｕｒｍｅｎ

ｔｅｌ于１９６２年首先报道的［１，２］，是菱形皮瓣的一种变化形式，

属于易位皮瓣。此皮瓣具有血运可靠，皮肤颜色接近，皮瓣

移位方便，转移后张力分布均匀，组织厚度适当及术后供区

瘢痕不明显等优点，广泛应用于颜面皮肤缺损的修复。
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　　本组６４例皮肤缺损全部位于颜面部，若采用直接缝合

法，常因部位受限或缝合张力过大，影响愈合和外观；若采用

皮片移植修复，不仅费时费力，皮片成活后色泽、质地、厚度

等方面均与周围皮肤相差甚远，影响美观；若采用游离皮瓣

或岛状皮瓣移植，似乎小题大做，得不偿失。因此，在这种情

况下，应用改良菱形皮瓣修复创面，不仅方法简单，而且美容

效果良好，无疑是一种值得选用的方法。

图２　典型病例１术前、术后照片

Ａ：术前左内眦旁基底细胞癌；Ｂ：手术设计；Ｃ：改良菱形皮瓣转移覆盖创面；Ｄ：手术即时；Ｅ：术后１年

图３　典型病例２术前、术后照片

Ａ：术前右面部鳞状细胞癌；Ｂ：设计改良菱形皮瓣；Ｃ：术后即时；Ｄ：术后７ｄ

　　改良菱形皮瓣是利用与缺损短轴垂直方向上松弛的皮

肤来封闭创面的［３］。我们也可以把该皮瓣看成是一个大的

“Ｚ”成形术，即角 ＡＤＥ与角ＤＥＦ交换位置，牺牲了 ＡＦ方向

上的宽度而增加了ＤＥ方向的长度。同时达到了封闭缺损的

目的。角ＤＥＦ的大小可根据局部皮肤的弹性和松动性相应

变化。因此，在实际应用中更灵活、方便。由于此皮瓣在向

缺损区移动时有一定的张力，因此我们建议皮瓣缝合时应当

先封闭继发缺损，继发缺损的封闭有利于皮瓣向原发缺损区

的移动，并可分担皮瓣大部分张力。另外，细致的皮下缝合

也可以减少皮瓣所受张力，得到满意效果。菱形皮瓣转移

后，常会在皮瓣蒂部形成猫耳朵，其大小是由皮肤的弹性及

皮瓣和原发缺损周围潜行剥离后皮肤的可移动性决定的。

可在皮瓣转移封闭创面后行适当修剪。
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