
皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4548 ·临床研究·

面动脉穿支鼻唇沟皮瓣修复鼻缺损的应用

关志江 1，肖敏勤 2※

（1. 大理白族自治州整形修复重建外科中心 / 云南省漾濞县人民医院整形外科，云南 大理 672500；2. 昆明医科大学第二附属
医院整形外科，云南 昆明 650101）

【摘要】　目的 探讨面动脉穿支鼻唇沟皮瓣修复鼻缺损的手术方法和临床效果。方法 用超声多普勒血流探测仪探查确定临近

缺损部位的面动脉及其穿支。面动脉穿支鼻唇沟皮瓣形成后以螺旋桨皮瓣或 V-Y 推进皮瓣形式转移，对穿支做血管骨骼化处理，

使得皮瓣如螺旋桨皮瓣能够旋转 180°。结果 从 2015 至 2019 年，对 12 例肿瘤切除后鼻部中小软组织缺损采用面动脉穿支鼻唇

沟皮瓣进行修复。缺损面积范围：1.5cm×2cm ～ 4.5cm×5.0cm。皮瓣大小范围：2.0cm×2.5cm ～ 4.8cm×16cm。本组 12 例皮

瓣全部成活，8 例病人随访（3 ～ 12）个月，术后肿瘤无复发，患者对修复后的美学效果与功能满意。结论 作为鼻部中小面积缺

损的修复方法，面动脉穿支鼻唇沟皮瓣安全可靠，用途广泛。
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鼻位居面部中庭，是面部重要的美学组成部分。

传统鼻唇沟皮瓣长期以来被广泛用于鼻缺损的修复，

但存在着修复范围有限，皮瓣蒂部臃肿，需要二次手术

修整等缺点 [1]。Koshima 和 Soeda[2] 于 1989 年首次提

出了穿支皮瓣的概念，Hofter 于 2005 年通过解剖学

研究，首次提出真正意义上基于面动脉穿支的鼻唇沟

皮瓣，并用于口周修复 [3]。2009 年 D'Arpa 首次报道

了用面动脉穿支鼻唇沟皮瓣用于鼻翼缺损修复 [4]。之

后国内学者也有相关临床应用及基础研究报道 [5-9]。

2015 年至 2019 年，笔者采用面动脉穿支鼻唇沟皮瓣

修复不同部位鼻部肿瘤切除软组织缺损 12 例，取得了

满意的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本组共 12 例，男 8 例，女 4 例，年龄

（51 ～ 83） 岁，平 均 67 岁。 缺 损 部 位 鼻 翼 5 例 , 鼻
背 4 例、鼻基地 2 例、鼻尖 1 例。缺损原因：基底细胞

癌切除 9 例、鳞状细胞癌切除 3 例。缺损面积范围：

1.5cm×2cm ～ 4.5cm×5.0cm。皮瓣大小范围：2.0cm×

2.5cm ～ 4.8cm×16cm。

1.2 手术方法

1.2.1 皮瓣设计 术前用便携式超声多普勒血流探测

仪从下颌缘至眉间沿面动脉走行探测面动脉及穿支，

并用记号笔做出标记。重点在临近缺损的鼻翼外侧缘

至口角。根据皮瓣转移方式，设计穿支在皮瓣的不同

位置。以 V-Y 推进方式转移的，将穿支安排在皮瓣中

心位置。以螺旋桨旋转方式转移的，将穿支安排在皮

瓣近缺损一侧。依据缺损所在位置、大小，制备布样，

并模拟转移效果。

1.2.2 皮瓣掀起与转移 采用局部麻醉 10 例，全身

麻醉 2 例。局麻药物采用 2% 盐酸利多卡因与肾上腺

素 1 ∶ 200 000 配伍局部浸润麻醉。在 2.5 倍手术放

大镜辅助下，沿皮瓣设计线内侧切开边缘皮肤及皮下

组织，于 SMAS 筋膜浅面分离，寻找穿支血管。找到

穿支血管后再切开皮瓣周边部分，尽量以钝性方式分

离穿支周围组织，以免损伤穿支血管。以 V-Y 推进为

转移方式应适当保留皮瓣中心血管蒂周围脂肪组织，

以利于静脉回流。不必过度暴露穿支血管，只要血管

蒂长度及皮瓣移动度能够覆盖到创面即可。以螺旋桨

皮瓣为转移方式的则将主要穿支血管安置在皮瓣边缘

近创面一侧。仔细分离暴露出鼻唇沟区的各个穿支血

管。保留近创面一侧穿支，用显微外科血管夹夹闭剩

余穿支，在观察皮瓣血供无虞后，予以结扎。以穿支作

为旋转点，做适当旋转转移。旋转前对蒂部做适当血

管骨骼化处理，以获得较长的血管蒂，避免扭曲卡压，

最大旋转角度可达 180°。将转移后的皮瓣嵌合至缺损

处缝合，并做适当皮瓣下引流。鼻唇沟供瓣区做适当潜

行分离后无张力分层缝合，皮下留置硅胶管负压引流。

2 结果

本组 12 例皮瓣术后血运良好，均 100% 成活，术

后（7 ～ 10）d 拆线。随访（3 ～ 12）个月，修复部

位均无肿瘤复发，皮瓣无臃肿，色泽及弹性与周围组织

相似度良好，鼻唇沟供瓣区瘢痕不明显，无需二次手术

修整，取得了良好的临床治疗及美学修复效果。

3 典型病例

例 1，患者男，51 岁入院前在外院皮肤活检，诊断：

右侧鼻背基底细胞癌。于全麻下扩大切除病变组织，

缺损面积 4.6cm×4.5cm，设计面积为 4.8cm×16cm 的

右侧面动脉穿支鼻唇沟皮瓣，以 V-Y 推进形式修复创

面。术后随访 12 个月，肿瘤无复发，面部瘢痕隐蔽，获

得了良好的治疗与美学修复效果（见图 1）。
例 2，患者女，75 岁，病理诊断：左侧鼻翼及鼻背

鳞状细胞癌，局麻下行病变组织扩大切除术。缺损面

积：4.0cm×4.0cm 设计左侧面动脉穿支鼻唇沟皮瓣

以螺旋桨皮瓣形式旋转 180° 修复创面（见图 2）。
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4 讨论

自 Koshima 和 Soeda[2] 于 1989 年首次提出了穿

支皮瓣的概念后，Hofer 等 [3] 于 2005 年对面动脉及

其穿支做了解剖学研究，发现面动脉从下颌骨前缘到

鼻翼外侧缘分布着（3 ～ 9）支穿支动脉；起始点口

径（0.6 ～ 1.8）mm；穿支长度（13 ～ 51）mm。认

为面动脉穿支具有与其他穿支血管相似的特点，可以

形成穿支皮瓣，并提出了真正意义上的面动脉穿支鼻

唇沟皮瓣，并用于口周软组织缺损修复 [3]。2009 年

D'Arpa 首次报道了面动脉穿支鼻唇沟皮瓣鼻翼缺损

修复 [4]，其解剖研究证实，面动脉在鼻唇沟内走行过

程中发出（4 ～ 8）支穿支进入皮肤。穿支沿主干

呈轴形分布。在动脉穿支周围分布有较多的静脉穿

支，提供皮瓣的静脉回流。静脉数量多于动脉。皮瓣

还可携带感觉神经皮支。其研究为临床应用鼻唇沟

穿支皮瓣提供了理论基础。2010 年 Ng[10] 等基于尸

体研究，提出了可以恒定发现面动脉穿支的参考点。

Qassemyar[11] 解剖了 20 条面动脉，并解剖出 101 条面

动脉穿支血管注射墨水，分析并确定了 7 个主要穿支

分区，分区平均面积是 8.05cm2。近年来，随着全身穿

支皮瓣研究的不断深入，以及螺旋桨皮瓣的应用，该皮

瓣修复适应症不断扩大，并取得了良好的临床效果。

国内学者唐举玉 [12] 认为，穿支皮瓣的精髓可以用“微

创”与“美学”来概括，其临床应用原则是以最小的

皮瓣供区损伤获得最佳的皮瓣受区外形与功能恢复。

其设计基础是皮瓣的“点”“线”“面”。我们体会面

动脉穿支鼻唇沟皮瓣以 V-Y 推进方式转移，皮瓣移动

距离因穿支位置和蒂部长度而有一定限制。以螺旋桨

皮瓣形式转移则大大增加了鼻唇沟皮瓣的修复范围，

可修复距鼻唇沟较远的鼻缺损。面动脉穿支鼻唇沟皮

瓣具有血供可靠，转移灵活，修复范围广，供瓣区瘢痕

隐蔽等优点，可实现鼻部中小型缺损一期修复。
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（A）右侧鼻背基地细胞癌  

（A）左侧鼻翼及鼻背鳞状细胞癌  （B）肿瘤扩大切除后创面深度达
鼻翼软骨及鼻背筋膜

（C）采用面动脉穿支鼻唇沟皮瓣以螺旋
桨皮瓣形式旋转 180 度修复创面，

术毕即可

（B）肿瘤切除后缺损及皮瓣
设计

（C）以 V-Y 推进形式修复创面，
术毕即可 

 （D）术后 12 个月随访，患者对
手术效果满意

图 1
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118 例儿童浅部真菌病病种与病原菌分析
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【摘要】　对某医院接诊的 118 例儿童浅部真菌病的病种及病原菌分布进行调查，为儿童真菌病否认防治提供依据。
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浅部真菌病是临床常见的皮肤科疾病，儿童因年

龄较小，抵抗能力相对较弱，儿童浅部真菌病呈明显上

升趋势 [1]。笔者通过分析儿童浅部真菌病感染特点，对

感染类型分布、致病菌构成进行分析，结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为 2019 年 1 月至 2020 年

12 月在本院皮肤科就诊 118 例儿童浅部真菌病患儿，

年龄小于 12 岁。根据年龄将患儿分为（0 ～ 2）岁组、

（3 ～ 6）岁组与（7 ～ 12）岁组，其中，（0 ～ 2）岁组

患儿 12 例，男、女分别为 8 例、4 例，平均年龄（1.35±
0.06）岁，病程（3 ～ 16）d，平均病程（8.64±0.41）d；

（3 ～ 6）岁组患儿 38 例，男、女分别为 26 例、12 例，

平均年龄（5.28±0.11）岁，病程（2 ～ 15）d，平均病

程（8.57±0.38）d；（7 ～ 12）岁组患儿 68 例，男、女

分别为 44 例、22 例，平均年龄（9.31±0.12）岁，病程

（3 ～ 15）d，平均病程（8.61±0.40）d。
1.2 方法

1.2.1 标本采集与培养 用 75% 乙醇对患儿皮损处

消毒后，刮取皮屑置于玻片上与培养基中，使用 10%
氢氧化钾溶解玻片上的皮屑直接镜检，另一部分接种

于沙堡弱斜面培养，若考虑马拉色菌感染，则接种于含

有橄榄油的培养基，2 周后观察结果。

1.2.2 标本培养与鉴定 根据菌落颜色、生长速度、

形态以及显微镜下产孢方式或菌丝特征对培养菌种进

行鉴定。对培养考虑念珠菌属进行科玛嘉显色培养基

显色，其中白念珠菌呈现翠绿色，热带念珠菌呈现灰蓝

色，克柔念珠菌呈现粉色，平滑念珠菌呈现紫色，其余

念珠菌显色培养均呈现白色。

2 结果

2.1 病种分布 不同年龄患儿病种分布呈现不同特

点，其中（0 ～ 2）岁组头癣、念珠菌性间擦皮炎及花

斑糠疹发生率高，（3 ～ 6）岁组发生头癣、体癣、足癣

比例较高，（7 ～ 12）岁组则以头癣、甲真菌病、足癣发

生率明显高于其他浅部真菌病，详见表 1。
2.2 致病菌构成 致病菌在不同疾病间的构成存

在较大差异，犬小孢子菌、红色毛癣菌、石膏样小孢

子菌是前三位的致病菌，分别占致病菌的 29.66%、

29.66%、17.80%，详情见表 2。
3 讨论 

近年来，我国儿童浅部真菌病原菌感染发病率不
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