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　　基底细胞癌是一种最为常见的皮 肤 癌。世 界

卫生组织将其定义为发生于表皮或者毛囊周围 的

肿瘤，局部浸润、生长缓慢，很少发生转移〔１〕。基底

细胞癌约占 非 黑 色 素 瘤 皮 肤 癌 的７５％，常 见 于 中

老年人，特别是经常暴露于紫外线辐射下的人。最

典型的基底细胞癌发病部位是没有覆盖的直接 暴

露在阳光下的皮肤。因此，基底细胞癌常见于头颈

部区域，特别 是 鼻 部 及 其 周 围 面 部 皮 肤〔１－２〕。基 底

细胞癌的治疗包括手术切除、冷冻治疗、放 射 治 疗

以及电热疗法〔１〕，其他很少使用的治疗方法包括局

部使用５－氟尿嘧啶软膏、激光治疗以及全身化疗，
目前主张以手术治疗为主，而切除肿瘤带来的缺损

后的重建是治疗鼻部基底细胞癌的第 二 难 题。前

额皮瓣是以滑车上动脉为轴的皮瓣，被广泛的运用

于鼻再造手术〔４－６〕。本文的目的是讨论前额皮瓣在

鼻部基底细胞癌手术治疗中的应用。

１　资料和方法

１．１　基本资料

收集２０１０－２０１４年在我院住院手术治疗的鼻

部基底细胞癌并同期行额瓣转移修复的４０例患者

入组本次研究。剔除使用其他皮瓣进 行 鼻 部 修 复

的病例。其中男２４例，女１６例；年 龄５０～７８岁，
中位年龄５７岁。临 床 症 状 表 现 为 鼻 面 部 皮 肤 溃

烂，且迁延不 愈。病 程 中 位 值 为４年（２～８年）。；
所有的病例术前均行病理检查明确诊断为基 底 细

胞癌，没有局 部 及 远 处 转 移 的 证 据，原 发 肿 瘤（Ｔ）
分期：Ｔ１　３１例，Ｔ２５例，Ｔ３　１例；随访１～５年，中

位值３年。鼻部病变分布：鼻翼（单侧／双 侧）９（７／

２）例，鼻背４例，鼻唇沟５例，鼻尖６例，鼻背加下

眼睑４例，鼻翼加鼻唇沟９例，全 鼻３例。病 变 的

最大横径：２～３ｃｍ　３例，３～４ｃｍ　１５例，４～５ｃｍ
１３例，５～６ｃｍ　９例。

１．２　手术操作

额部皮瓣手术分为２个阶段，术前需向患者说

明２次手术的预期效果。术前全面的评估鼻部及其

周围皮肤缺损的大小和形状、发际线的高度、前额的

松弛度。手术前需要使用点状线标记病损的大体轮

廓，然后使用线状标记病损之外５ｍｍ的安全切缘。
手术 切 除 后 的 缺 损 范 围 为３．０ｃｍ×３．５ｃｍ～
５．５ｃｍ×７．０ｃｍ。所有的病例均切除至骨膜。

·７７４·
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１．３　手术修复

所有病例均使用正中或者旁 正 中 额 部 皮 瓣 作

为主要的修复方法。对于涉及到复杂的区域，比如

内眦或下眼睑，皮瓣需要对转以修复内眦或下眼睑

前层以及鼻侧的缺损。由于皮瓣自身的 硬 度 可 以

提供足够的自我支撑，所以不需要使用软骨移植来

重建睑板及加固鼻部支架。
两期手术均在局部麻醉下进行，将鼻部肿瘤切

除后，用一块无菌纸片贴于创面上，印出 创 面 的 大

小，并据此图形于前额正中（旁正中）适当部位用刀

背划 出 额 瓣 的 轮 廓，其 大 小 要 比 实 际 缺 损 处 大

０．２ｃｍ左右，以防止术后组织收缩。沿轮廓切开皮

肤、切取额瓣，深达帽状腱膜下，从额瓣远端逐渐向

鼻根方向作钝性分离，待分至眉间水平 时，可 试 行

向下旋转皮瓣，如长度仍嫌不足，可适当 将 蒂 部 两

侧切口向下延长，同时保护皮瓣的供给 血 管，避 免

过度牵拉。必要时将突起边缘修薄，缝折成鼻小柱

或（和）鼻翼 状。将 皮 瓣 向 下 翻 转９０°～１８０°，覆 盖

残鼻，与鼻部缺损创缘对位缝合。凡士林纱布及无

菌敷料覆盖伤口，同时预留皮瓣远端观 察 窗，以 便

术后观察皮瓣的血运情况。
额部皮 瓣 供 皮 区 采 用 腹 部 全 厚 皮 片 移 植２３

例，潜行分离后拉拢缝合１７例。蒂 部 使 用 碘 纺 纱

条或凡士林纱条疏松包裹覆盖，３周后进行额部皮

瓣断蒂手术，回转蒂部、修复额部的供体位点，病例

资料见图１和图２。
围手术期禁烟，术后需严密观察皮瓣的颜色及

皮温，同时常规使用广谱抗生素，禁用止血剂，必要

时使用血管扩张剂。每日清洁、消毒伤口，７ｄ后可

拆除缝线。

２　结果

所有的患者均能耐受局部麻醉下手术，均没有

使用全身麻醉，术后均没有麻醉相关并发症。没有

术后感染及血肿形成。所有的皮瓣均完全成活，没
有移植物失活的病例。

随访１～５年（平均３年），均未见原发部位的

复发病例。在功能上，包括下眼 睑 受 累 的 病 例，均

无睑外翻，眼睑闭合充分，无暴露性角膜 炎 等 后 遗

症，所有的病例伤口边缘整齐、稳定。然而，由于所

有病例均未实行泪道重建，有１例出现泪溢。
美观方面，有些病例 皮 瓣 有 色 差，有 些 没 有 睫

毛，少部分病例皮瓣稍臃肿。一 期 手 术 中 有１７例

进行额瓣供皮区直接拉拢缝合关闭，其 余 的２３例

取下腹部全厚皮片游离植皮修复，术后有５例出现

植皮边缘 局 部 缺 损，经 过 换 药 处 理 后 痊 愈。２例

（５％）术后形成疤痕疙瘩。所有的患者均对术后功

能及美容效果满意。

　　图１　病例１手术修复资料　１ａ：鼻部基底细胞癌侵犯下眼睑、内眦及面部 ；１ｂ：所要切取额瓣的大小；１ｃ：切除肿瘤后的

创面；１ｄ：额瓣断蒂手术后；　图２　病例２手 术 修 复 资 料　２ａ：鼻 部 基 底 细 胞 癌 侵 犯 鼻 背；２ｂ：手 术 切 除 范 围 及 额 瓣 制

作；２ｃ：额瓣断蒂术后；２ｄ：术后３年复查见植皮区色差。

·８７４·
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３　讨论

容易出血或 迁 延 不 愈 的 皮 肤 病 变 很 可 能 是 基

底细胞癌，其 特 点 是 局 部 无 疼 痛，并 且 生 长 缓 慢。
基底细胞癌好发于经常暴露于阳光下或者接受其

他紫外线照射的皮肤〔１－６〕，常见于头颈部及颌面部，
由于鼻部突出于颌面部，临床上最为常见的发病部

位是鼻部及其周围面部的皮肤。临床研究证实，鼻

部基底细胞癌占头面部皮肤癌的２５．５％。本组病

例中，由于他们 的 工 作（多 数 为 农 民）或 者 爱 好（露

天游 泳、钓 鱼），都 有 长 期 持 续 暴 露 在 阳 光 下 的 病

史。而所有的病例病变部位都是发生在面中部，并

且多以鼻部为原发部位，也就是最容易被强烈阳光

照射到的区域。
皮肤基底细胞癌好发年龄为４０岁以上。本组

研究中，所有的病例都是５０岁以上的中老年人，由

于长时间和反复暴露于阳光下，导致皮肤的恶性病

理改变。
皮肤基底细胞癌几乎从来没有扩散，但目前已

有远处转移的报道。如果不及时治疗，它可能会浸

润周围的区 域 并 破 坏 附 近 的 组 织，甚 至 破 坏 骨 质。
据报道，复发率为６％～１０％。在本组研究中，所有

病例手 术 切 除 至 骨 膜，病 变 切 除 彻 底。在 随 访 期

间，患者没有出现在以前的切除部位复发。
手术治疗的准则取决于病变的大小、深度和部

位。其目的是保证大约５ｍｍ安全切缘的情况下，
彻底切除肿瘤，同 时 尽 量 减 少 外 观 畸 形，还 要 考 虑

皮瓣的形状和厚度与缺损相吻合，从而达到修复缺

损。临 床 研 究 表 明，基 底 细 胞 癌 切 除 范 围 采 用

４．０ｍｍ的安全切缘可以获得９５％的治愈率。
由于鼻子突出于面部，并且有鼻翼、鼻小柱、鼻

背、鼻尖、鼻孔等复杂的结构，同时承载了呼吸的功

能和美容的特性，鼻部软组织重建是一项富有挑战

性的手术。虽 然 各 种 各 样 的 局 部 皮 瓣 已 用 于 鼻 部

缺损修复，比如鼻背皮瓣、推进皮瓣、鼻唇沟皮瓣以

及前臂 皮 瓣 等 等。一 般 来 说，鼻 部 缺 损 直 径 大 于

２．５～３．０ｃｍ就 很 难 使 用 局 部 皮 瓣 及 鼻 唇 沟 皮 瓣

进行修复。本研究所有皮损均大于３．０ｃｍ，因此全

部采用额瓣进行修复，我们发现额部皮瓣最适合于

用来修复这类缺损。事实上，我们认为它是适用于

鼻面部大缺损修复的最佳皮瓣，主要是因为它满足

鼻、眼睑、面部皮瓣重建的原则：该皮瓣的厚度可以

得到一定韧度的拱状的前鼻孔，其旋转的特性使其

更容易提供一个稳定的眼睑边缘的弧度，并且皮瓣

与面部无明显色差。额瓣基于滑车上动脉，是具有

丰富血液供应的轴型皮瓣，因此，它可以无张力的取

得足够大的尺寸以修复足够大的缺损〔４－５〕。而皮瓣

的远端血 供 丰 富，也 确 保 了 良 好 的 伤 口 愈 合 效 果。
因此，手术中完整切取并保护血管蒂，避免滑车上血

管束受损是额瓣修复成功的关键〔２〕。

对于鼻部重建，前额皮瓣可以覆盖任何的鼻部

缺损，包括鼻小柱、鼻翼、鼻背以及全鼻再造。使用

这种皮瓣，可以实现再造一个与面部很好融合的鼻

子，并且确保了美观和通气功能。本组研究中，有３
例为全鼻缺损，采 用 海 鸥 型 额 瓣 修 复，取 得 良 好 效

果。海鸥型皮瓣亦基于滑车上血管束，特别适用于

全鼻再造手 术，它 的 垂 直 轴 定 位 于 前 额 的 正 中 线，
而水平轴（翅膀）的设计位于自然的横向额纹上，随

后转置１８０°、覆盖再造新鼻，海鸥型皮瓣转置于鼻

背上，翅膀卷 曲 形 成 鼻 翼 和 前 鼻 孔，其 头 部 和 颈 部

则形成鼻小柱和鼻尖。
尽管有这些优势，但前额皮瓣也有其特定的缺

点，其中包括需要２次手术、皮肤色差、皮瓣臃肿以

及供区瘢痕。
也有一些罕见的并发症，比如败血症和皮瓣坏

死，因此术后需要注意观察皮瓣颜色、皮温，覆盖瓣

蒂的凡士林油纱条（碘纺纱条）不能过紧，同时常规

使用广谱抗生 素，必 要 时 加 用 血 管 扩 张 剂，可 以 避

免类似并发症的发生。
鼻部是皮肤 基 底 细 胞 癌 最 常 见 的 发 病 部 位 之

一，手术切除后的重建是一个重大的挑战。肿瘤的

完整切除是成 功 的 关 键，如 果 肿 瘤 复 发，再 好 的 重

建努力终将 失 败。额 部 皮 瓣 是 修 复 广 泛 性 鼻 部 缺

损的最佳方法之一，可以实现鼻面部良好的功能和

美容效果。丰 富 的 手 术 经 验 和 技 巧 以 及 对 解 剖 学

和美学的透彻理解也是非常重要的。
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