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叶状旋转皮瓣和游离植皮修复鼻侧壁 
基底细胞癌创面缺损 30 例

张静，邢卫斌

（天津市第五中心医院 皮肤科，天津 300450）

摘要：目的  探讨发生于鼻侧壁基底细胞癌（以下简称简称基癌）切除后叶状旋转皮瓣或自体皮片移植

在创面修复中的应用。方法  选取 2013 年 1 月—2018 年 7 月于天津市第五中心医院皮肤科就诊的 30 例鼻侧

壁基癌患者，患者皮损切除后局部行叶状旋转皮瓣和自体皮片移植修复创面缺损，定期随访并观察疗效。结果  

30 例患者皮损区皮瓣全部成活，伤口愈合良好，随访 6 个月～ 5 年，局部无瘢痕形成，皮损未复发。结论  叶

状旋转皮瓣和皮片移植设计简单，操作方便，非常适合鼻侧壁基癌缺损区创面修复。
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基底细胞癌（以下简称基癌）是中老年患者常见

的体表恶性肿瘤，手术扩大切除是该病治疗首选。而

好发于鼻侧壁的基癌由于皮下组织较少，张力大，常

规直接切除缝合不能满足治疗需求。笔者利用自体游

离皮片移植或叶状旋转皮瓣修复术后创面缺损患者，

并随访 6 个月～ 5 年，未复发，疗效满意。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 1 月—2018 年 7 月于天津市第五中

心医院皮肤科就诊的 30 例鼻侧壁基癌患者。其中，

男性 19 例，女性 11 例；年龄 55 ～ 79 岁；病程 6 个月～ 

15 年 ；皮损大小 1.0 cm×1.5 cm ～ 2.0 cm×2.0 cm ；

临床分型 ：结节溃疡性 13 例，色素型 17 例 ；发病部

位均位于鼻侧壁左右。患者均行相关检查排除局部淋

巴结和远处器官转移。患者术后均病理学确诊为基癌。

术中均经多点取材确认缺损边缘和底部无病灶组织后

再行修复。

1.2    方法

1.2.1       皮瓣及切口设计     叶 状 旋 转 皮 瓣 及 切 口

设计 ：标记皮损切除范围，一般为皮损周缘外扩

0.3 ～ 0.5 cm，根据此范围设计一梭形切口并用亚甲

蓝标记，2% 碘酊固定。然后遵循头面部皮瓣旋转原

则在皮损标记线一侧缘设计一大于缺损面积 10% 的

叶旋转状皮瓣标记并固定，此旋转皮瓣一般选择近

鼻唇沟部位（见图 1、2）。2 个梭形切口间夹角 30°

左右。植皮供皮区及切口设计 ：沿皮损的周缘外扩

0.3 ～ 0.5 cm 标记出切除范围，大致为圆形缺损区，同

时根据切除的缺损区的深度选择移植皮片的厚度，面

积大于缺损 10% 即可，供皮区一般选择在较为隐蔽，

且皮肤较为松弛的耳后颈部（见图 3）。患者均充分被

告知病情，对手术方法熟悉并认可后签署知情同意书。

1.2.2    手术切除并皮瓣转移或皮片移植    术前 3 d 用

1 ∶ 5 000 碘伏液清洗患者大概手术区域，3 次 /d。手

术当日所有标记区域均以 1% 碘伏消毒 3 遍，利多卡

因和 1 ∶ 20 万单位肾上腺素作局部浸润麻醉。叶状

旋转皮瓣术式 ：沿标记线完整切除皮损组织，深度一

般至浅筋膜深层，然后将设计好的叶状皮瓣沿标记线

切开并充分剥离并以根部作为轴点旋转至创面区，完

整对合后 4-0 丝线缝合固定，皮瓣缺损区则沿梭形切

口直接缝合，皮瓣旋转时避免形成锐角，影响其血运。

游离皮片移植术式 ：供皮区沿标记线徒手取皮并仔细

修剪成中厚皮片后放于生理盐水中备用，皮损区按照

标记线完整切除后将备用皮片移植至该缺损处，完整
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对合后 4-0 丝线缝合固定。2 种术式在缝合前均用庆

大霉素生理盐水冲洗皮下腔缝隙，清除残留的积血、

积液，压迫挤出冲洗液，敷一层油纱后适度加压包扎

24 ～ 36 h，后定期换药，清除痂皮，外用抗生素软膏

直至拆线。

2    结果

患者皮瓣均无坏死，无感染，均一期愈合。随访

6 个月～ 5 年，皮损无复发，无瘢痕形成，皮肤质地、

色泽与周围皮肤接近，患者满意。

图 1    叶状皮瓣转移术病例 1

术前                                                     术后即刻                                                术后 1 年

图 3    皮片移植术病例

术前                                                 皮损范围大小                                    耳后颈部供皮区

术后即刻                                            术后 6 个月

术前                                                     术后即刻                                                术后 5 年

图 2    叶状皮瓣转移术病例 2
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3    讨论

基癌是较为常见的一种低度恶性皮肤肿瘤，容易

发生于老年患者头面部等光曝露部位，可能和皮肤屏

障功能较差，长期紫外线照射引发 DNA 损伤甚至突

变有关 [1]。基癌的生长方式主要以局部浸润为主，较

少发生淋巴结和远处转移，预后较好 [2]。

手术扩大切除和 Mophs 手术仍然作为首选，其复

发率远远低于其他表浅的治疗方式，如冷冻治疗、光

动力治疗、放疗或局部治疗等 [3-4]。当然目前也有手

术联合光动力或放疗取得较好疗效的报道 [5-6]。手术

切除基癌皮损时不仅要达到一定的深度和广度，甚至

需要软骨和骨质的重建达到完全根治的目的，同时也

须兼顾组织功能和美观 [7]。有研究发现，鼻部不但是

基癌的好发部位，而且也是易复发部位，手术扩切造

成的组织缺损容易形成器官畸形，所以选择合适的手

术方式对患者尤为重要 [8]。由于鼻部组织张力大、弹

性小，周围可用组织较少，因此笔者主要采取局部旋

转皮瓣和远处皮片移植术式。局部皮瓣设计时皮瓣大

小应该根据缺损的大小和周围组织的松弛程度来决

定。一般约等于或略大于皮损切除范围。本报道患者

主要是利用鼻唇沟皮肤和近眼睑下方组织作为旋转皮

瓣的选择来源，达到分解缺损区的张力，保证创面修

复后的美观。同时近鼻唇沟皮瓣蒂部选择灵活，可向

多个方向旋转，且血供丰富，皮瓣更容易存活。需注

意皮瓣剥离时深度要充分，皮损切口与皮瓣切口夹角

要适中，以 30°左右为宜，同时蒂部大小要足够，一

般约为皮瓣横截面积的 1/3，也是为了达到足够的血

供维持皮瓣的存活的目的 [9-10]。当然局部皮瓣转移方

式多种多样，比如邻位三角瓣、改良菱形皮瓣等，对

于鼻部基癌患者，可有鼻唇沟推进皮瓣、鱼嘴状推进

皮瓣等 [11]。对于较大创面缺损区的修复，可选用自体

游离皮片移植的方式。供皮区一般选择在耳后颈部区

域，此区域较为隐蔽，质地与面部皮肤相近，当然也

可选择上臂内侧、颞部及额部皮肤。无论何种治疗术

式，只要完全切除病灶，复发的可能性都很低。有学

者总结指出，所选择的手术方式和复发关系不大 [12]。

但国外曾报道 1 例基癌完全切除植皮后又复发的病例

报道，推测可能由癌细胞转移到移植的皮片所致 [13]。

由于基癌较多发生于年老体弱患者，虽皮肤松弛为缺

损区修复提供了有利条件，但对手术的耐受程度较低，

所以术式应以简单，手术时间短为第一原则。

对于基癌患者，评估术前的皮损状况和患者身体

素质很重要，如皮损区的清洁，术后感染预防，有无

基础疾病等均可能影响缺损区修复效果和预后。一旦

明确诊断，应尽早手术治疗。
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