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Abstract: For nasal and nasal skin defects caused by malignant tumour resection, we can use different methods such as 
transferring skin flap or skin graft to repair the skin defects according to the different parts of trauma in the nose, defect 
size, and the possibility of tumour recurrence. 
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摘  要：对于鼻和鼻周皮肤恶性肿瘤切除后所造成的缺损，可以根据创伤所在鼻部不同的部分、缺陷范围大小，

以及肿瘤复发的可能性，使用转移皮瓣或植皮等不同方法修复缺损的皮肤。 
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1. 引言 

鼻面部是皮肤肿瘤的好发部位，鼻部的恶性肿瘤

如：鳞癌、基底细胞癌、黑素瘤等不仅影响美观，肿

瘤侵袭转移还可能导致患者死亡。据统计约 85%基底

细胞癌出现在头颈部，25%~30%单独出现在鼻部，鼻

部是 BCC 最常发生的部位[1]。鼻部的恶性肿瘤手术切

除的范围通常要超出原发皮损的直径。我们针对鼻部

及鼻周围的肿瘤发生部位不同，在保证肿瘤完全切除

的基础上，采用皮瓣修复或植皮的方法修复手术缺损，

现总结汇报如下： 

病例 1：患者女性，67 岁，因“左鼻翼肿物一年

余”就诊，检查发现右鼻翼部一肿瘤约 0.8 × 0.9 cm，

拟诊：“基底细胞癌”行肿瘤扩大切除，沿肿瘤外侧

缘 0.5 厘米处完整切除肿瘤及基底连接组织，深达鼻

翼软骨，肿物完整切除后观察手术区部位整洁无浸润。

沿缺损上缘向左面颊部延伸切开皮肤，面积相当鼻翼

肿瘤切除后缺损范围，游离皮下脂肪浅层与基底间连

接，形成易位皮瓣，用手术丝线牵拉皮瓣的下缘向左

鼻翼的缺损区推移，填补鼻翼肿瘤切除部位缺损，固

定皮瓣与缺损区皮肤后予以分层加压缝合，直至完整 
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缝合创面。术中、术后病理明确为：基底细胞癌。 
病例 2：患者男性，67 岁，因“左鼻肿物半年余”

就诊，检查发现左侧鼻根部一肿瘤约 1.1 × 1.3cm，向

左眼内眦及鼻根部浸润。拟诊：“基底细胞癌”，行肿

瘤扩大切除，沿肿瘤外侧缘 0.3~0.5 厘米处完整切除

肿物及周围组织，手术切除范围达 2.1 × 2.4cm，切除

深度达鼻骨骨膜，切除肿瘤与基底部连接组织，缝扎

血管及电凝止血，肿物完整切除后观察手术区基底整

洁无浸润。沿手术缺损右侧眼睑下部睑缘线行弧形切

口，向左下延伸约 2.5 cm，手术缺损上缘向右弧形切

开鼻部皮肤约 1.2 cm，游离皮下脂肪浅层与基底间连

接，形成推移皮瓣，分别用手术丝线牵拉上侧皮瓣的

下缘及下侧皮瓣的上缘向左鼻根部缺损区推移，填补

肿瘤切除部位缺损，使皮瓣的切口与松弛状态皮肤紧

张线及粗大沟纹一致，固定皮瓣与缺损区皮肤后予以

分层加压缝合，直至完整缝合创面。术中、术后病理

明确为：基底细胞癌。 
病例 3：患者女性，52 岁，主因“鼻部溃疡二年” 

 

 

入院，患者缘自二年前在无明显诱因下发现鼻部出现针

尖大小的小溃疡，创面逐渐扩大，现 0.3 × 0.5 cm，溃

疡面及周围皮肤无疼痛，但经常在洗脸等不小心触碰时

创面流血不止，有时溃疡自行愈合，不久又发生溃疡、

出血。病理活检报告提示：基底细胞癌。联系患者后收

住院行肿瘤扩大切除+修复手术治疗：面部广泛消毒后

铺无菌洞巾，予 1%利多卡因局部浸润肿瘤周围皮肤后，

沿肿瘤外侧缘 0.5 厘米处完整切除肿物及周围组织，手

术切除范围达 1.5 × 1.8 cm，切除深度达鼻软骨，切除

肿瘤与基底部连接组织，缝扎血管及电凝止血，肿物完

整切除后观察手术区基底整洁无浸润。按手术缺损范围

沿手术切缘右侧上极行弧形切口，向上延伸约 1.9 cm，

基部与原缺损近 45 度夹角，外形与缺损区相仿，其上

缘按 45 度夹角再向上弧形延伸 0.9 cm 后，向右侧平行

延伸 0.8 cm，切开鼻部皮肤，游离皮下脂肪浅层与基底

软骨间连接，形成双叶皮瓣，用手术丝线牵拉皮瓣的双

叶外侧缘向下部缺损区推移，填补肿瘤切除部位缺损，

使皮瓣的切口与松弛状态皮肤紧张线及粗大沟纹一致，

先缝合第二叶皮瓣底层与缺损区底层，固定皮瓣与缺损

区皮肤后予以分层加压缝合，直至完整缝合创面。手术

中有少量出血，手术顺利，鼻部外观无扭曲变形，清洗

切口缝合处并外敷无菌敷料。术后病理报告为：(鼻部)
基底细胞癌，切缘未见残留。 
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讨论：鼻部及鼻周的皮肤恶性肿瘤首选手术治疗，

彻底切除病变组织后术中所形成的缺损创面应用皮

瓣或皮肤移植修复。手术切除方式为两种：莫氏外科

技术[2]和术中多点冰冻病理指导下的外科切除。创面

修复为皮瓣修复、植皮、创面的 II 期自然愈合等。 

2. 鼻部的美学单位 

在皮肤美容外科技术操作中，医学审美不仅仅是

一种指导原则，还必须成为一种医疗操作技能，并贯

穿于实践的全过程。鼻是面部美学区域之一，其上端

与额部相连称鼻根，中端为鼻背又称鼻峰，下端游离

为鼻尖，基部为鼻翼。鼻部可分为 9 个美学单位，包

括鼻背、成对的鼻侧壁、成对的鼻翼、成对的软三角、

鼻尖、鼻小柱等。 

3. 外鼻的解剖结构 

鼻由皮肤、薄脂肪层、纤维肌肉层、深脂肪层、

骨膜或软骨膜层、骨与软骨、黏膜等七层结构组成。

鼻根及鼻背皮肤软、薄，皮下组织及脂肪少，鼻尖及

鼻翼部皮肤较厚，含丰富皮脂腺及汗腺，与其下软骨

连接较牢固，无移动性，不易分离。为了修复方便，

我们把鼻子外观分为上中下三个的部分。鼻子上 1/3
皮下主要为鼻骨；中 1/3 皮下组织主要为 2 个三角形

的侧鼻软骨；下 1/3 皮下组织包括鼻翼软骨、中隔软

骨等多个鼻亚单位组成，比较复杂[3]。 

4. 鼻部皮肤肿瘤切除术后缺损的 
修复与重建策略 

1) 鼻部皮肤缺损位于上 1/3 或中 1/3，即鼻根部

和鼻背部皮肤缺损可以植皮或皮瓣修复。 
2) 鼻部皮肤缺损位于中 1/3 或下 1/3，即鼻背部

鼻侧壁或鼻尖部及鼻翼部皮肤缺损。修复首选方法是

局部皮瓣、邻近皮瓣、远位皮瓣、游离皮瓣、复合组

织瓣等；鼻背部缺损有时也可以植皮。 
3) 鼻部缺损如果超过 50%美容单位，建议扩大皮

肤缺损范围至整个美容单位，但不应超过供区皮瓣的

大小。如果缺损小于 50%，周围正常皮肤必须保留。 
4) 植皮：鼻上 1/3 的皮肤薄可以滑动，没有皮脂

腺，此处皮肤缺损可以植皮(全厚植皮)；鼻尖与鼻背

的皮肤相对较厚并且有丰富的皮脂腺，植皮不易成活。 
5) 皮瓣的选择：缺损长径未超过 2 cm，可以应

用鼻部局部皮瓣(如斧形皮瓣、双叶皮瓣)、面颊部皮

瓣如鼻唇沟皮瓣；较大的缺损可应用轴形皮瓣中的额

部皮瓣；鼻部的全层缺损需要支架和衬里的修复与重

建，可取耳软骨或肋软骨固定后外层皮瓣修复。 

5. 多种因素决定鼻部皮肤肿瘤切除术后的

缺损应用植皮还是皮瓣修复 

1) 从美容效果看，应用皮片移植术后皮片与周围

鼻部皮肤色泽、质地、皮肤弹性和饱满度等通常都存

在较明显的差异，美容效果不理想；而应用质地颜色

与创周鼻组织相近的局部皮瓣进行修复，并注意闭合

时的张力线[4]与周围一致，这样愈合后的外观比较符

合审美标准。 
2) 局部皮瓣修复手术切口愈合时间短，通常二周

内痊愈，植皮修复手术切口的愈合时间较长。但有的

时候对缺损的皮瓣修复技术没有充分水准，但要兼顾

患者术后的美容效果时也可以考虑全厚皮片植皮[5]。 
3) 缺损周围的皮肤有潜在恶变的可能性，不宜应

用局部皮瓣修复，可以选择皮片植皮；鼻翼软骨缺损

可以考虑耳复合皮片(含软骨)修复。 
4) 对恶性肿瘤切除的彻底性有高度怀疑的创面

禁止用皮瓣覆盖，以免掩盖了肿瘤复发症状，造成观

察困难。 
5) 有时缺损面积大，且患者体质不适合切取远位

皮瓣，即时修复非常困难，可采取延迟缝合或分层皮

片植皮。 
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