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额部岛状皮瓣修复鼻部肿瘤术后缺损
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&&"摘要#&目的&探讨应用额部岛状皮瓣进行鼻缺损修复的手术方法& 方法&应用额部岛状皮瓣对 )’
例鼻缺损患者行1期鼻再造或修复%方法是在额旁正中皮瓣及额斜皮瓣的基础上设计额部岛状皮瓣%即以一
侧滑车上动脉为蒂%皮瓣的+靴筒,部为皮瓣岛状转移的蒂部’而皮瓣的主体为越过额部的正中线直达对侧颞
区的横向皮瓣%其中包括对侧滑车动脉供血区及颞浅动脉供血区& 结果&术后 )’ 例患者随访 ( ]- 个月%再
造鼻均获成功%鼻的外形及通气功能均良好%效果满意& 结论&应用额部岛状皮瓣进行的鼻再造或修复的手
术方法%具有操作方便!皮瓣的血供可靠!手术可1期完成!术后鼻外观良好等优点%是修复鼻缺损的良好的手
术方法&
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&&额部是鼻部重建的主要供皮区%各种各样的额部皮瓣有
着自身的优势与不足() ]*) & 中线前额皮瓣的主要特点是蒂

为单侧%皮岛在中心%可以此向两侧扩大’中线额部岛状皮瓣

遗留的皮肤空缺少%可直接松解拉拢缝合%蒂垂直穿过眉间

鼻跟皮下隧道%皮岛完全覆盖缺损部位%能一期修复壁缺损&

我们对 )’ 例中线额部岛状皮瓣修复鼻部缺损的效果进行观

察%报道如下&

D<资料与方法

DED<临床资料<本组 )’ 例%男 * 例%女 * 例%年龄 ,. ](-

岁& 其中烧伤性缺损 + 例%外伤缺损 ( 例%肿瘤切除缺损 G

例’鼻翼缺损 G 例%鼻背缺损 - 例& 皮瓣设计面积最小 )E*

62d,E* 62%最大面积 . 62d)’ 62%血管蒂长 - ])+ 62&

DEF<手术操作方法<#)$受区准备"清创或切除鼻部病灶%

若为肿瘤%则行根治性切除’如为全层性缺损%则将周边正常

皮肤切开并翻转形成衬里皮瓣或将皮瓣远端折叠制作衬里’

测量确认鼻部皮肤的缺损面积!血管蒂的长度和皮瓣的大

小& #,$以滑车或眶上动静脉血管为主的额部岛状皮瓣的切

取"为方便皮瓣的制备%在颞浅血管走行区域皮下准确注射

)o,’万肾上腺素生理盐水%使皮下肿胀%注射时务须防止损

伤血管’皮瓣设计的解剖示意图见图 )%沿皮瓣设计标记线切

开皮肤及皮下脂肪%于颞浅筋膜浅面向切口两侧各分离头皮

瓣 )E’ ])E* 62%切取 ,E’ ]+E’ 62宽的蒂部%尽可能将静脉

包含在内%在延伸至额部皮瓣处%静脉往往不与动脉伴行%应

尽可能将蒂适当放宽%但在眉梢处%面神经颞支邻近颞动脉

额支%此处不宜过宽%以防损伤神经’沿骨膜表面切取皮瓣%

但在颞浅血管起始处%动静脉血管的游离%即蒂部不宜太宽%
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以免臃肿’皮瓣的转移以滑车或眶上动静脉穿出处为轴%在
眉弓内侧和鼻根部制作宽松的皮下隧道%以容血管蒂和额部
岛状皮瓣顺利通过%防止血管蒂受压以及扭转成角’额部供
区如不能直接拉拢缝合%则以皮片移植修复&
DEG<术后处理及注意要点<在皮瓣通过隧道后%固定缝合
皮瓣近端%检查远端血运%用眼科剪剪除少许皮下组织观察
渗血情况& 皮瓣蒂部并非全程具备伴行静脉%故手术后包扎
不宜过紧%防止静脉回流受阻%术后适当应用激素以减少组
织肿胀压迫血管蒂%注意密切观察%如有静脉回流障碍%可采
取针刺放血疗法%术后应用盐酸罂粟碱静滴&

F<结果

&&本组 )’ 例中有 . 例完全成活%住院期间未出现移植皮

瓣异常颜色变化%经随访 ’E* ]* 年余%供瓣区无功能障碍%
瘢痕不明显%鼻修复后形态逼真%效果满意& 早期有 + 例出
现静脉回流障碍%该 + 例在术后曾出现皮瓣颜色稍灰暗%后
渐出现进行性加重的青紫%针刺有紫色血液流出%立即予以%
解除蒂部压力%清除蒂部血块%以充分引流蒂部淤血%同时静
脉给予低分子右旋糖酐!丹参!盐酸罂粟碱静滴或地塞米松%
+ ]* 周后%移植皮瓣表面脱去一层痂皮%露出再生的新皮肤%
皮瓣存活良好& 如例 ) 为鼻翼神经纤维瘤患者%行肿瘤彻底
切除干净后行1期修复%出院 , 周后复查皮瓣生长良好#图
,$& 例 , 为鼻部血管纤维瘤患者行岛状皮瓣修复#拆线前图
像$%移植皮瓣存活良好%外观满意#图 +$&

图 ) 图 ,#例 )$&!术前外观) "术后外观 图 +#例 , 术后外观$

G<讨论

GED<额部岛状皮瓣由于质地色泽与鼻部非常接近%因此%该
区是全鼻再造与部分缺损修复的首选供区(*) & 全鼻再造可
选用滑车动脉为蒂的扩张额部岛状皮瓣%如鼻部缺损较小%
则可选用颞浅血管蒂的额部岛状皮瓣移植%因操作简便%供
区瘢痕或移植的皮片可被下垂的头发所遮掩%鼻部分缺损修
复术后受区色泽和形态非常满意&
GEF<术前首先应探测出颞浅动脉额支走行方向%皮瓣设计
一定要在颞浅动脉的轴线上%皮瓣较小时%衬里缺损大小和
移植修复的大小均应在重建之前做好估计& 每例患者衬里
修复以鼻软骨移植物做支架& 选择患者时注意患者有没有
小血管的疾病%尤其是否有吸烟史和糖尿病!高血压和面部
放疗史& 有外周血管疾病和胶原血管疾病的患者应对原发
的表皮缺损先予以修复!当额中线区存在皮肤缺损或疤痕
时%模板的位置应向侧方调整& 模板的垂直位置应依据距眉
毛和发际来调整%较低发际者%蒂部的位置需低于眉毛水平%
皮下蒂部的修整应尽量保证在滑车血管内& 依据皮下隧道
的范围和形状%去除皮岛以外的皮瓣表皮部分%确认皮岛确
实在鼻根皮肤下穿过而不是在帽状腱膜下穿过&
GEG<本术式的不足是对发际较低的患者难以切取足够大的
皮瓣行全鼻再造%所以%术前应准确测量鼻部缺损的面积和
形状%充分扩张额部皮肤满足组织量的需要& 在额部皮肤扩

张前及扩张完成后均可应用超声多普勒血流仪测定滑车上

动脉的起始!行径%做好标记%便于轴型皮瓣的设计& 皮瓣蒂
部创面以中厚皮片覆盖%两前鼻孔内置入用油纱布包裹的橡
皮管支撑前鼻孔%也利于保持鼻腔通畅& 缺损部位用凡士林
纱包用缝线固定皮瓣%使其与缺损面紧贴%鼻外侧各用纱卷
适当加压固定&
GE7<术后一定要避免蒂部受压%受压可能由于皮下隧道分
离不够宽敞%或蒂部过于臃肿%或术后包扎过紧%或术后血肿
形成等原因&
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