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Burow's楔形推进皮瓣与V-Y推进皮瓣对面部
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摘要： 目的　比较 Burow's 楔形推进皮瓣与皮下蒂皮瓣 V-Y 推进皮瓣对面部皮肤肿瘤切除术后修复效

果的影响。方法　选取2018年3月—2022年3月宝鸡高新医院收治的92例面部皮肤肿瘤切除术后皮肤缺损患

者，将患者分为两组，其中采取Burow's 楔形推进皮瓣修复患者45例 （对照组），采取皮下蒂皮瓣V-Y 推进

皮瓣修复患者 47 例 （研究组），术后随访 12 个月。对比两组皮瓣存活情况、咀嚼活动状况、焦虑及抑郁情

绪、生活质量、术后并发症及患者满意情况。结果　两组皮瓣存活优良率比较，差异无统计学意义 （P >

0.05）。两组术后静息时、最大力咬合时咬肌、颞肌肌电活动比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组手

术前后焦虑自评量表 （SAS）、抑郁自评量表 （SDS） 评分差值比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组

术后心理功能、生理功能、社会功能、物质生活状态评分比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组并发

症总发生率、满意度比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）。结论　Burow's 楔形推进皮瓣与皮下蒂皮瓣V-

Y推进皮瓣对面部皮肤肿瘤切除术后修复效果相近，均可获得满意修复效果，均可改善患者焦虑、抑郁情绪

及生活质量，安全性及患者满意度均较高。
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Abstract:  Objective To compare the effects of Burow's wedge advancement flap and subcutaneous 

pedicled V-Y advancement flap for postoperative repair of facial skin tumor lesions.  Methods The 92 patients with 

skin lesions after facial skin tumor resection admitted to the Baoji High-Tech Hospital from March 2018 to March 

2022 were selected. They were divided into two groups, of which 45 patients were treated with Burow's wedge 

advancement flap (control group) and 47 patients with subcutaneous pedicled V-Y advancement flap (study group). 

Postoperative follow-up was conducted for 12 months, and the two groups were compared in terms of flap survival, 

masticatory muscle activity, anxiety and depression, quality of life, postoperative complications, and patient 

satisfaction.  Results There was no significant difference in the excellent and good rate of flap survival between 
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the two groups (P > 0.05). There was no statistical significance in the electromyographic activities of masseter 

and temporal muscles at rest and during maximum bite between the two groups (P > 0.05). The differences in the 

Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating Depression Scale (SDS) scores before and after surgery between 

the two groups (P > 0.05). There were no significant differences in the scores of psychological function, 

physiological function, social function and material well-being between the two groups (P > 0.05). There was no 

significant difference in the overall complication rate and the satisfaction between the two groups (P > 0.05).  

Conclusions Burow's wedge advancement flap and subcutaneous pedicled V-Y advancement flap show similar 

effectiveness in the postoperative repair of facial skin tumor resection defects. Both techniques achieve satisfactory 

repair outcomes, improve patients' anxiety, depression, and quality of life, and demonstrate high safety and patient 

satisfaction.

Keywords:  skin tumor; Burow's wedge advancement flap; subcutaneous pedicled V-Y advancement flap; 

face; repair; effect

面部恶性肿瘤是皮肤科常见皮肤肿瘤，多发于

中老年群体的面颊、鼻翼、前额、眼睑等部位，严重

影响患者生活质量[1-2]。目前，手术切除是治疗面部

肿 瘤 的 重 要 手 段 ，但 手 术 会 导 致 面 部 组 织 大 量 丢

失 ，术 后 形 成 的 面 部 缺 损 严 重 影 响 患 者 面 部 美 观

性，因此面部肿瘤切除术后缺损修复对恢复美观性

及提高患者生活质量意义重大[3]。面部肿瘤切除术

后遗留的小区域皮肤缺损能够直接闭合缝合，但损

伤范围较大者则需要皮瓣移植。目前修复面部皮

肤软组织缺损的方法多样，包括 Burow's 楔形推进皮

瓣、V-Y 推进皮瓣、风筝皮瓣等局部皮瓣修复方法。

Burow's 楔形推进皮瓣具有切口少、伤口隐蔽、皮瓣

存活状态良好等特点，美容重建效果显著[4]。传统

V-Y 推进皮瓣推进距离、创面修复面积有限。随着

整形外科医疗技术的不断发展，改良 V-Y 推进皮瓣

被广泛应用于修复重建领域。改良 V-Y 推进皮瓣

是皮下蒂皮瓣转移重要方式之一，其设计灵活、修

复面积大、面部形态塑造良好[5]。目前国内已有关

于 Burow's 楔形推进皮瓣和皮下蒂皮瓣 V-Y 推进皮

瓣 对 面 部 皮 肤 肿 瘤 切 除 术 后 修 复 效 果 的 相 关 报

道[6-7]，但关于这 2 种皮瓣修复术效果的对比报道尚

缺乏。基于此，本研究对比 Burow's 楔形推进皮瓣与

皮下蒂皮瓣 V-Y 推进皮瓣的修复效果，为面部皮肤

肿瘤切除术后缺损修复治疗方案的选择提供临床

参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 3 月—2022 年 3 月宝鸡高新医院收

治的 92 例面部皮肤肿瘤切除术后皮肤缺损患者为

研究对象，其中采取 Burow's 楔形推进皮瓣修复患者

45 例（对照组），采取皮下蒂皮瓣 V-Y 推进皮瓣修复

患者 47 例（研究组）。纳入标准：①行面部基底细胞

癌切除术；②年龄> 18 岁；③资料完整；④患者知情

同意。排除标准：①伴吸毒史、药物滥用史、面部正

畸治疗史、手术禁忌证；②重要脏器功能障碍、传染

性疾病、血液系统疾病；③瘢痕体质；④伴精神性疾

病；⑤颌面部先天发育异常；⑥合并其他部位恶性

肿瘤；⑦妊娠或哺乳期；⑧依从性差、自然失访。研

究经医院医学伦理委员会审批。对照组与研究组

性别构成、年龄、缺损部位构成和缺损面积比较，经

χ2 或 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 1。

表1　两组临床资料比较

组别

对照组

研究组

χ2/ t 值

P 值

n

45

47

男/女/例

24/21

27/20

0.157

0.692

年龄/（岁， x±s）

52.04±6.13

53.12±5.84

0.865

0.389

缺损部位/例

腮腺咬肌区

20

22

0.374

0.946

鼻及鼻旁区

6

5

颧颞区

7

6

颊颏区

12

14

缺损面积/（cm2， x±s）

5.32±0.89

5.54±0.92

1.165

0.247
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1.2　方法

1.2.1 　 Burow's 楔形推进皮瓣修复 　 术 前 根 据 肿

瘤情况标记切除部位、切口线，根据创面及其周围

皮肤情况设计 Burow's 楔形皮瓣位置，切口线设计与

患者面部自然轮廓相符合，设计 Burow's 楔形皮瓣；

肿瘤彻底切除后沿楔形皮瓣设计线切开皮肤，游离

切缘，掀起皮瓣向右旋转覆盖于缺损创面，皮下缝

合封闭皮瓣转移后缺损，采用游离皮瓣及水 平 推 进

皮 瓣 覆 盖 创 面 ，切 口 线 末 端 皮 瓣 对 侧 切 除 Burow's

三角，楔形皮瓣对应边放置引流条，缝合。

1.2.2 　 皮下蒂皮瓣 V-Y 推进皮瓣修复 　术 前 根 据

肿瘤情况标记切除部位、切口线（最大程度顺着皮

肤纹理方向），在采用皮下蒂皮瓣修复肿瘤切除后

的 创 口 时 ，需 要 根 据 创 面 形 态 设 计 出 适 合 的 皮 瓣

长 度 和 宽 度 ，通 常 皮 瓣 长 度 为 创 面 直 径 的 1.5 倍 ，

而 宽 度 则 与 创 面 直 径 相 同 ，在 手 术 中 需 要 逐 层 剥

离 皮 肤 和 皮 下 组 织 ，保 留 移 动 性 并 且 血 供 良 好 的

皮 下 组 织 蒂 。 同 时 ，在 皮 瓣 两 侧 留 出 1 cm 的游离

皮 肤 ，并 将 皮 瓣 沿 着 皮 下 层 游 离 出 来 。 皮 瓣 游 离

距离通常为其长度的 30% 左右。完成皮瓣的移植

后 ，需要进行常规止血 ，并将皮瓣推进到创面内 ，

最后进行缝合。

1.3　观察指标

1.3.1 　 皮瓣存活情况 　术后 12 个月评价皮瓣存活

情况。优：移植区皮肤平整，皮瓣色泽和毛发与周

围正常组织几乎接近，无明显瘢痕；良：移植区皮肤

平整度欠佳，皮瓣色泽和毛发与周围正常组织基本

一致，瘢痕微小；差：移植区皮肤有折痕，皮瓣色泽

和毛发与周围正常相差明显，瘢痕明显。皮瓣存活

优良率=[（优+良）例数/总例数]×100%[8]。

1.3.2 　 咀 嚼 活 动 状 况 　 采 用 德 国 Zebris 

MedicalGmbH 公司的 Zebris 颌运动系统记录患者术

后 12 个月下颌边缘、咀嚼运动轨迹，同时记录双侧

咬肌、颞肌表面肌电图，并记录患者静息、最大力咬

合时双侧咬肌、颞肌表面肌肌电活动。

1.3.3 　 焦虑、抑郁情绪情况 　术前、术后 12 个月，

用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale, SAS）[9]、抑

郁自评量表（self-rating depression scale, SDS）[10] 评价

患者焦虑、抑郁感受，SAS、SDS 量表包括 20 个条目，

每个条目评分为 1～4 分，总分 80 分，分数越高，说

明焦虑、抑郁情况越严重。

1.3.4 　 并发症 　统计患者术后切口感染、皮瓣边

缘坏死、皮瓣色素沉着、口角移位等并发症情况。

1.3.5 　 生 活 质 量 　 用 生 活 质 量 综 合 评 定 问 卷

（generic quality of life inventory-74, GQOL-74) [11] 评 价

两组术后 12 个月生活质量，GQOLI-74 包含心理功

能、生理功能、社会功能、物质生活状态 4 个维度，每

个维度总分 0～100 分，分数越高生活质量越好。

1.3.6 　 患者满意度 　术后 12 个月调查患者满意度

（包括切口愈合、皮瓣成活、皮瓣色泽、美观度、功能

性，每项 0～20 分），总分 100 分，满意：总分≥ 80 分，

一般满意：总分 70～< 80 分，不满意：总分< 70 分。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；等级资

料以等级表示，比较采用秩和检验。P <0.05 差异有

统计学意义。

2 结果

2.1　两组皮瓣存活优良率比较

对照组与研究组皮瓣存活优良率比较，经 χ2 检

验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.260，P =0.610）。

见表 2。

2.2　两组患者术后咀嚼肌肌电活动比较

对照组与研究组静息时咬肌肌电活动、静息时

颞肌肌电活动、最大力咬合时咬肌肌电活动和最大

力咬合时颞肌肌电活动比较，经 t 检验，差异均无统

计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.3　两组患者手术前后焦虑、抑郁情绪变化

对照组与研究组手术前后 SAS、SDS 评分差值

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 4。

2.4　两组并发症情况比较

对照组与研究组并发症总发生率比较，经 χ2 检

验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.260，P =0.610）。

表 2　两组皮瓣存活优良率比较　例（%）

组别

对照组

研究组

n

45

47

优

23（51.11）

27（57.45）

良

19（42.22）

18（38.30）

差

3（6.67）

2（4.26）

优良率

42（93.33）

45（95.74）
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见表 5。

2.5　两组患者术后生活质量评价

对照组与研究组患者术后 GQOL-74 评分（心理

功能评分、生理功能评分、社会功能评分、物质生活

状 态 评 分）比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。见表 6。

2.6　两组患者满意程度比较

对照组与研究组患者满意程度的比较，经秩和

检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（Z =0.836，P =0.403）。

见表 7。

2.7　典型病例图片

面 部 基 底 细 胞 癌 切 除 术 后 皮 肤 缺 损 患 者 ，男

性，63 岁，Burow's 楔形推进皮瓣修复治疗，治疗前后

情况见图 1。

面 部 基 底 细 胞 癌 切 除 术 后 皮 肤 缺 损 患 者 ，男

性，58 岁，皮下蒂皮瓣 V-Y 推进皮瓣修复治疗，治疗

前后情况见图 2。

表4　两组患者手术前后SAS、SDS评分差值比较　（分， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

45

47

SAS 评分差值

40.23±4.18

39.74±4.52

0.539

0.591

SDS 评分差值

41.30±3.85

40.69±3.97

0.748

0.457

表 3　两组患者术后咀嚼肌肌电活动比较　（μV， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

45

47

静息时咬肌肌电活动

4.23±0.69

4.17±0.72

0.408

0.684

静息时颞肌肌电活动

8.59±1.12

8.73±1.28

0.557

0.579

最大力咬合时咬肌肌电活动

48.96±5.24

49.75±5.91

0.686

0.495

最大力咬合时颞肌肌电活动

63.84±8.27

65.01±8.73

0.659

0.511

表 5　两组并发症情况比较　例（%）

组别

对照组

研究组

n

45

47

切口感

染

1（2.22）

1（2.13）

皮瓣边

缘坏死

0（0.00）

1（2.13）

皮瓣色

素沉着

1（2.22）

0（0.00）

口角

移位

1（2.22）

0（0.00）

总发生

率

3（6.67）

2（4.26）

表 6　两组患者术后生活质量评价　（分， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

45

47

心理功能评分

71.23±9.45

70.36±8.97

0.453

0.652

生理功能评分

72.19±8.76

71.30±9.24

0.474

0.637

社会功能评分

70.64±8.04

72.06±7.62

0.870

0.387

物质生活状态评分

68.32±10.14

69.57±9.23

0.619

0.538

表 7　两组患者满意程度比较　例（%）

组别

对照组

研究组

n

45

47

满意

29（64.44）

34（72.34）

一般满意

13（28.89）

11（23.40）

不满意

3（6.67）

2（4.26）

                    术前面部情况                              术毕面部情况

图2　面部基底细胞癌切除术后皮肤缺损患者

皮下蒂皮瓣V-Y推进皮瓣修复情况

                       术前面部情况                      术毕面部情况

图1　面部基底细胞癌切除术后皮肤缺损患者

Burow's楔形推进皮瓣修复情况
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3 讨论

面部肿瘤是一种常见的肿瘤类型，中老年人面

部长期遭受日光照射、机械性刺激以及毒物污染，

加之该部位皮肤生理的特殊性使皮肤免疫力降低，

导致皮肤恶性肿瘤的发生率较高[12-16]。面部是人体

明显暴露部位，面部形态特征对患者身心健康及他

人视觉印象均较重要，因此术后修复面部缺损刻不

容缓。在临床上，面部皮肤缺损修复的理想效果是

不会对面部形态结构造成影响，也不会导致面部解

剖结构移位或变形，此外切口应该隐秘，皮肤组织

颜色、质地、结构等方面与周围皮肤协调一致，皮肤

缺损修复后无继发性损伤[17-22]。面部皮肤肿瘤切除

术后修复方法多样，其中 Burow's 楔形推进皮瓣与皮

下蒂皮瓣 V-Y 推进皮瓣是临床修复治疗中常用的

方式，何种皮瓣修复方式更适用于面部皮肤肿瘤切

除术后修复尚不明确，本研究特对比了上述两种皮

瓣修复效果，以便为临床选择合适皮瓣修复方式提

供参考。

本研究结果显示，Burow's 楔形推进皮瓣与 V-Y

推进皮瓣对面部皮肤肿瘤切除术后修复效果相近，

均可获得满意修复效果，改善患者不良情绪及生活

质量。Burow's 楔形皮瓣是一种推进式皮瓣，能够利

用缺损区侧面的皮肤组织向创面推进，而不会影响

对侧的皮肤。该皮瓣能够在蒂部取所需的皮肤和

皮下组织，方便皮瓣的推进，同时有助于蒂部平整；

此外，有切口少、伤口隐蔽、创面修复组织颜色、纹

理与其他皮肤相同等优点。在美容重建方面也有

较好的效果，同时避免了二次缺损和畸形的发生。

Burow's 楔形皮瓣首先移至缺损创面后，即可缝合、

固定皮下组织瓣边缘，便于避免位移或变形导致的

组织器官张力皮瓣出现；Burow's 楔形皮瓣蒂宽大，

血 供 良 好 ，皮 瓣 通 过 推 进 方 式 覆 盖 于 皮 肤 缺 损 创

面，可避免皮瓣旋转、扭曲，修复后面部皮肤平滑、

自然，切口线位于面部自然轮廓线或面部皱纹中，

隐蔽效果良好，可获得满意修复效果。李腾龙等[6]

研究指出，Burow's 楔形推进皮瓣修复面部缺损效果

显著，安全性高，切口美观度良好。PORTILLA 等[23]

研究指出，Burow's 楔形皮瓣用于修复面部缺损效果

良好。

传统 V-Y 推进皮瓣主要包含 V 形皮岛、皮下组

织蒂，其延展性、移动性良好，因此修复过程中无旋

转、扭曲，皮瓣推进相对较容易，具有供区损伤小、

修复区重建良好的特点，但推进距离、创面修复面

积有限，较大创面可增大皮瓣张力，修复远端出现

血运障碍风险高[24]。皮下蒂皮瓣 V-Y 推进皮瓣属于

改良 V-Y 推进皮瓣，主要依据面部缺损创面周围皮

肤组织松动性、弹性设计皮瓣修复创面，皮下蒂血

管丰富，延长皮瓣长度能够保留充足的皮下蒂，即

使近侧皮瓣掀起也不影响正常血供；皮下蒂皮瓣主

要由皮下组织蒂提供丰富血运，切取的皮瓣包含丰

富的血管网络，制备皮瓣时将皮下蒂及其血管共同

掀起，确保皮瓣具有丰富血供，术后血运重建良好，

可获得满意修复效果。王荣等[25]研究指出，V-Y 推

进皮瓣修复面部肿瘤切除术后缺损可获得良好面

部美观度，且可明显降低术后并发症发生风险。皮

瓣边缘坏死患者经局部修剪、敷药后愈合；切口感

染患者经对症治疗后愈合。两组患者满意度均较

高，与两组修复效果显著、不良情绪及生活质量改

善相互印证。笔者认为面部皮肤肿瘤切除术后缺

损修复方案应视个体情况，灵活选择修复方式，缺

损范围小可就地缝合，缺损范围较大可皮瓣移植。

综上所述，Burow's 楔形推进皮瓣与皮下蒂皮瓣

V-Y 推进皮瓣对面部皮肤肿瘤切除术后修复效果相

近，均可获得满意疗效，均可改善患者焦虑、抑郁情

绪及生活质量，安全性及患者满意度均较高。本研

究样本量有限，未长期随访修复效果，后期将针对

不足之处进一步研究以佐证本研究结论。
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