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以上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣修复鼻眶下区缺损的临床研究
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　　摘　要：目的　探讨以上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣修复鼻眶下区缺损的手术方法和疗效。方法　２００６年９月至２０１３年５

月，收治鼻眶下缺损患者１３例。所有患者为肿瘤切除术鼻眶下区缺损，病程为２个月至２８年。缺损范围为２．０ｃｍ×１．２ｃｍ～

４．０ｃｍ×３．６ｃｍ。术中采用同侧上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣修复缺损，其中１０例为带蒂皮瓣，３例为轴型岛状皮瓣；皮瓣切取

范围与缺损大小相近。供区直接对位缝合。结果　所有皮瓣全部成活，供、受区切口全为Ⅰ期愈合。４例因皮瓣蒂部略为臃肿，

术后６～１２个月后行皮瓣修整术。１３例患者均电话随访，随访时间为４～６０个月，平均２８．４个月。皮瓣质地柔软，颜色与受区相

似，鼻外形较好，无通气障碍。供区瘢痕不明显。结论　以上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣是一种修复鼻眶下区缺损的较好方法。
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　　鼻眶下区缺损是由于鼻眶区的皮肤各种恶性肿瘤切除后

遗留的缺损畸形，其修复一直是口腔颌面外科的难题［１］。应用

传统额瓣进行鼻眶区修复，常出现鼻外形臃肿和眶下区组织量

不足，而且额部常留下较明显瘢痕。运用游离的皮瓣修复（如

前臂皮瓣、耳后皮瓣等）常因手术步骤复杂、难度大、供区组织

与受区组织质地不相似、并遗留供区瘢痕等，以及老年患者全

身情况较差不能耐受较长时间的全身麻醉手术，从而导致在临

床运用受到限制［２３］。Ｌｉａｎｇ
［４］曾采用眶下血管蒂的鼻唇沟瓣

修复鼻翼穿通缺损，而对修复鼻眶下区缺损常存在组织量不足

和皮瓣旋转角度不够的缺点。采用对侧鼻唇沟瓣修复常因旋

转半径不足使皮瓣动静脉稳定性差导致皮瓣失败［５６］。因鼻唇

沟瓣与鼻眶下区皮肤质地相似，血循环丰富，创面可直接关闭，

是鼻眶下区缺损修复的较好供区［７］；但是常规的鼻唇沟皮瓣转

移修复较常见于鼻翼和鼻尖处缺损［８９］，Ｌａｚａｒｉｄｉｓ等
［１０］报道蒂

在上或下只能修复口鼻区中等程度的缺损修复。常规的鼻唇

沟瓣修复肿瘤切除术后较大面积的鼻眶下区缺损有一定困

难［１１１３］。２００６年９月至２０１３年５月，作者采用同侧上唇动脉

为蒂的逆行鼻唇沟瓣修复１３例鼻眶下区缺损，取得了较好的

临床效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究１３例鼻眶下缺损患者，其中男９例，

女４例；年龄４２～７８岁，平均５７．８岁。所有患者为恶性肿瘤

切除术后鼻眶下区缺损，病程为２个月至２８年。恶性肿瘤包

括１１例基底细胞癌和２例鳞状细胞癌。缺损范围为２．０ｃｍ×

１．２ｃｍ～４．０ｃｍ×３．６ｃｍ。

１．２　方法

１．２．１　术前设计　在病灶切除的同侧设计以上唇动脉为蒂的

逆行鼻唇沟瓣，通常可以触摸到上唇动脉。若触摸上唇动脉不

明显，可用彩色超声多普勒探测患侧面动脉、上唇动脉和内眦

动脉在鼻唇沟区的走行，以亚甲蓝标记作为皮瓣轴线。本组
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１３例患者有３例行彩色超声多普勒探测。根据鼻眶下区缺损

面积设计相似皮瓣，最多不超过５ｍｍ。

１．２．２　鼻眶下受区处理　所有患者的手术均严格按照肿瘤的

无瘤原则操作切除，在距肿瘤边缘０．８～１．０ｃｍ处作扩大切

除。同时，术中冰冻病理切片证实切缘无肿瘤。

１．２．３　皮瓣制备与修复　于皮瓣鼻侧切开皮肤、皮下组织，仔

细分离肌肉组织至面动脉和上唇动脉，辨认后分离血管蒂达患

者口角上方内侧１ｃｍ，以利于皮瓣的旋转就位。顺设计线切

开整个皮瓣，深达上唇提肌、颧小肌及颧大肌，在皮瓣远端切断

并结扎下唇动脉和面动脉，以及与眶下动脉的交通支，从远端

直接掀起皮瓣组织，形成以上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣。血

管蒂周围有６～８ｍｍ肌肉组织包裹，以保护血管蒂并保证皮

瓣静脉回流，修整多余肌肉和脂肪组织。皮瓣长宽比例为

４∶１～５∶１，范围为２．０ｃｍ×１．２ｃｍ～４．８ｃｍ×４．０ｃｍ。根据

鼻眶下区缺损的具体情况，其中１０例为带蒂皮瓣，３例为轴型

岛状皮瓣，其中岛状皮瓣仅以血管、软组织为蒂。供区创面将

邻近组织做潜行分离后，直接对位缝合。

１．２．４　术后处理　术后３ｄ常规给予低分子右旋糖酐行抗凝

治疗。通常观察皮瓣色泽和指压反应来监测皮瓣血循环情况。

２　结　　果

２．１　总体结果　所有皮瓣全部成活。供区和受区切口Ⅰ期愈

合。其中４例患者行带蒂皮瓣修复出现皮瓣蒂部略为臃肿，于

术后６～１２个月行皮瓣修整术，将皮瓣蒂部和其基底部的肌肉

和脂肪组织修剪重新缝合。所有患者术后随访，随访时间为４

～６０个月，平均２８．４个月。皮瓣质地柔软，颜色与受区相似，

鼻外形较好，无通气障碍。供区瘢痕不明显，均隐藏于鼻唇沟

区。随访期间肿瘤未见复发和转移。

２．２　典型病例　患者男，７２岁。因左鼻眶下区瘢痕２０年伴

溃烂、疼痛４个月收治入院。入院检查：患者面部不对称，左鼻

眶下区瘢痕，质地较硬。病变中央区有２．０ｃｍ×１．２ｃｍ溃烂，

呈浅弹坑状，触之疼痛，边界不清楚。双眼视力未见异常，无复

视。颈部浅表淋巴结未扪及肿大。左鼻唇沟及眶下区病理活

检证实为鳞状细胞癌（图１）。术中完整切除肿瘤病变组织，且

术中冰冻病理切片证实切缘无肿瘤。根据肿瘤切除后缺损大

小设计以上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣修复鼻眶下区皮肤缺

损，皮瓣切取面积为４．０ｃｍ×３．６ｃｍ。皮瓣旋转至受区。供

区行皮下潜行分离后直接对位缝合（图２）。术后皮瓣成活，切

口Ⅰ期愈合。术后鼻外形较好，皮瓣色泽和质地与周边组织相

似，无通气障碍，患者眼眨闭合完全（图３）。供区仅见线状瘢

痕并隐藏于鼻唇沟区，未见明显周围组织移位和变形。

图１　　病理活检证实为鳞状细胞癌

　　ＵＬＡ：上唇动脉；ＬＬＡ：下唇动脉。

图２　　供区行皮下潜行分离后直接对位缝合

图３　　术后效果

３　讨　　论

３．１　以上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣应用解剖学　供应鼻唇

沟区域的知名血管有面动脉、眶下动脉、面横动脉和内眦动脉。

其中面动脉在面部分支有下唇动脉、上唇动脉、鼻翼支鼻外侧

动脉和内眦动脉，常与对侧同名支、同侧的面横动脉和眶下动

脉吻合［１１，１４］。鼻唇沟区的动脉由面深层进入浅筋膜形成皮下

动脉网和“筛网”状真皮下动脉网，多有同名静脉伴行，这为以

上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣的成活提供了足够的动脉血循

环灌注压［１５１７］。术中根据有无伴行的同名静脉确定是否设计

轴形皮瓣，与Ｒａｎ等
［１５］报道相似。若无同名静脉其血管蒂周

围应有６～８ｍｍ肌肉组织以保护血管蒂和皮瓣静脉回流
［１８］。

３．２　上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣修复鼻眶下区缺损的优点

　鼻眶下区缺损修复重建一直是口腔颌面外科医师研究的热

点和难点。虽然可用邻位皮瓣、皮片、游离皮瓣等修复，但存在

邻位皮瓣的修复面积有限和供区瘢痕，修复效果差。游离皮瓣

的颜色和质地与受区组织有差异，且供区的创伤和操作难度

高，有一定的局限性。本研究采用以上唇动脉为蒂的逆行鼻唇

沟瓣具有传统鼻唇沟皮瓣的特点，如皮肤的颜色与质地相似，

供区也可Ⅰ期直接愈合、瘢痕隐蔽等
［７］。皮瓣有上唇动脉作为

轴心动脉供血，可延伸皮瓣供血范围，增加皮瓣的制备面积，可

修复更大面积的鼻缺损，扩大该皮瓣的手术适应证。Ｒｏｈｒｉｃｈ

等［１９］运用蒂在下鼻唇沟瓣修复鼻翼和颊部较小的联合缺损，

对于修复鼻眶下区缺损存在皮瓣面积较小和旋转度不够的

缺点。

３．３　上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣修复鼻眶下区缺损的适应

证和局限性　以上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣的适应证：（１）
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中、老年患者为最佳人群。由于中、老年患者面部皮肤较松弛，

尤其是鼻唇沟区域堆积的皮肤较多，通常认为切取宽为２ｃｍ

的皮瓣，供区可直接关闭。作者在临床工作中，对于一些皮肤

非常松弛的患者，皮瓣最大切取宽度甚至超过３ｃｍ达４ｃｍ，

术后仍可保持较好的供区外形，较Ｒａｎ等
［１５］报道的皮瓣宽度

多约１ｃｍ。（２）修复鼻眶下区较大的缺损（不包括鼻尖和鼻

翼）均可考虑采用以上唇动脉为蒂的逆行鼻唇沟瓣修复。对鼻

尖、鼻翼缺损和全鼻缺损的修复，可联合应用额部皮肤扩张后

进行全鼻再造。

局限性：（１）对于鼻背缺损的修复略为臃肿。由于没有同

名的伴行静脉，皮瓣在制备过程中需携带总分肌肉组织，以保

证皮瓣静脉回流，因此皮瓣蒂部有一定的厚度。本研究中４例

患者不满意蒂部臃肿于术后６～１２个月行二次修整达到理想

外形。（２）皮瓣制备时仔细解剖分离上唇动静脉，否则易造成

术后的静脉回流不畅或静脉危象。所有１３例患者经仔细解剖

动静脉后均无动静脉危象。

３．４　手术注意事项　（１）术前仔细检查上唇动脉的位置和走

向。术前可用彩色超声多普勒探测位置不明确的上唇动脉。

本研究中３例患者采用彩色超声多普勒探测后术中仔细解剖

和保护上唇动脉，术后皮瓣完全成活。（２）术中采用缝合固定

皮瓣全层保护真皮下动脉网，避免皮瓣分离造成皮肤层坏

死［２０］。血管蒂周围有６～８ｍｍ肌肉组织以保证皮瓣静脉回

流。（３）皮瓣制备过程中可适当调整皮瓣的厚度以满足鼻眶下

区缺损的不同深度，满足术后皮瓣的平整性和理想的美容效

果。由于鼻眶下区的组织厚度不一，采用该皮瓣应在设计和制

作过程中以不影响真皮下动脉网的前提下适当调整皮瓣的厚

度来满足修复要求。而如何运用导航技术进行皮瓣设计、制作

是进一步研究的方向和重点。
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