
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 2020年

JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China) 35卷1期

改良 V-Y推进皮瓣在面部皮肤缺损修复中的应用
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　　[摘要]　目的:探讨改良 V-Y推进皮瓣在面部皮肤缺损修复中的临床应用效果。方法:38例面部皮肤肿瘤

患者,依据病理类型、病变深度,选择个性化方案切除肿瘤。根据缺损部位、大小设计合适的 V-Y推进皮瓣,一期

修复皮肤缺损。其中经典皮下蒂 V-Y推进皮瓣9例,改良皮下蒂 V-Y推进皮瓣24例,穿支 V-Y推进皮瓣5例。
结果:38例患者中,34例一期愈合,2例皮瓣边缘部分坏死,局部修剪后换药愈合;局部感染2例,均经过短期换

药后愈合。术后发生轻度睑外翻2例,口角移位1例。术后随访6~36个月,功能、外形恢复良好,1例局部复发,

3例出现腮腺区淋巴结转移,再次行手术切除并补充放疗。结论:V-Y推进皮瓣经过改良设计,扩大了面部缺损

修复范围,同时可获得良好的外形、功能的修复效果。
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reconstructionoffacialdefect
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicaleffectofmodifiedV-Yadvancementflapforreconstructionof
facialskindefect.Methods:Thirty-eightpatientswithfacialskintumorsunderwentindividualtumorresectionac-
cordingtopathologicaltypeandlesiondepth.Basedonthedefectsiteandsize,appropriateV-Yadvancementflap
wasdesignedtoreconstructtheskindefectinonestage.Therewere9casesofclassicsubcutaneoustissuepedicle
V-Yadvancementflap,24casesofmodifiedsubcutaneoustissuepedicleV-Yadvancementflapand5casesofper-
foratedV-Yadvancementflapinourstudy.Results:Amongthe38patients,34caseshadprimaryhealing.Two
casesdevelopednecrosisattheedgeoftheflapandhealedafterdebridement.Localinfectionoccurredin2cases,

whichhealedaftershort-termdressingchange.Postoperativemildeyelidectropionoccurredin2casesandoral
horndisplacementin1case.Thepatientswerefollowedupfor6-36monthspostoperatively,andthefunction
andappearancerecoveredwell.Onecasehadlocalrecurrenceand3caseshadparotidlymphnodemetastasis,

whichwereremovedagainandsupplementedwithradiotherapy.Conclusion:TheimproveddesignofV-Yadvance-
mentflapcanenlargethescopeoffacialdefectreconstruction,andachievegoodappearanceandfunction.
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　　面部皮肤良、恶性肿瘤是老年患者常见疾病,
肿瘤切除后遗留大小不等的缺损,需一期修复。局

部皮瓣血供丰富,与缺损区周围皮肤色泽、质地匹

配度高,常用来修复各种面部中小型缺损。V-Y推

进皮瓣皮肤组织利用率高,修复效果良好,是面部

皮肤缺损修复的较好选择。我科自2015年起使用

V-Y推进皮瓣修复面部皮肤缺损,并进行技术改

良,拓展其修复适应证,取得了良好的效果,现总结

如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾分析2015年2月-2019年4月间收治的

38例面部皮肤肿瘤患者,其中男21例,女17例;年

龄49~94岁,平均78岁,中位年龄82岁。病变大

小0.5~4.5cm,缺损大小:1cm×1cm~5cm×
6cm;皮瓣大小1.0cm×2.5cm~5cm×10cm。
病理类型:皮肤角化病5例,基底细胞癌18例,鳞
状细胞癌15例。修复方法:经典皮下蒂 V-Y 推进

皮瓣9例,改良皮下蒂 V-Y 推进皮瓣24例,穿支

V-Y推进皮瓣5例。
1.2　手术方法

1.2.1　术前处理　活检病理检查,明确肿瘤类型。
对于较大、深溃疡型肿瘤,行 CT 或 MRI检查,评
估病灶浸润深度、颈部淋巴结受累情况。病灶表面

坏死、伴脓性分泌者,进行分泌物细菌培养、药敏试

验,并给予创面清洗、碘伏纱布湿敷,同时使用抗生

素治疗,以降低术后创面感染风险。
1.2.2　原发病灶切除　根据术前活检病理、影像
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学检查,选择个体化切除方案。良性病变取2mm
切缘;基底细胞癌取5mm 安全切缘,鳞状细胞癌

取1cm 以上安全切缘;深溃疡型病损、CT或 MRI
显示病灶浸润较深者,安全切缘扩大至1.5cm,并
切除更多的深部组织,可能包括部分腮腺组织、部
分面骨。切缘进行冷冻病理切片检查,保证切缘

阴性。
1.2.3　皮瓣设计与切取　为叙述方便,将皮瓣近

缺损区一侧称为近端,远离缺损区侧称为远端。首

先评估缺损大小、拟切取皮瓣区域皮肤移动性、是
否有比较恒定的血管分支、继发性缺损关闭难易程

度,确定合理的皮瓣设计区域、大小。一般将皮瓣

设计在缺损区较宽的一侧,其中一侧边缘位于鼻唇

沟等面部皱折,或平行于皮纹,以达到减轻或隐蔽

瘢痕的效果。对于小型缺损(直径小于1cm),一
般经典皮下蒂型 V-Y推进皮瓣(图1)即可修复,皮
瓣长宽比为(1.5~2.0)∶1。对于中等缺损的修复

(直径1~3cm),常规 V-Y 推进皮瓣修复比较困

难,需根据实际情况进行改良。增加皮瓣长度,长
宽比为(2~3.5)∶1。按设计线切开皮肤,游离皮

瓣两侧皮肤1cm,将皮瓣近端沿皮下层游离其长

度的30%~40%,保留体、尾部具有良好移动性及

血供的皮下组织蒂(图2)。若皮瓣区域有知名血

管,如面动脉,则将其带入皮瓣,可以更加保证皮瓣

血供(图3)。对于额、颞部较大皮肤缺损,我们设

计基于颞浅动脉额支的穿支 V-Y 推进皮瓣予以修

复(图4)。根据皮瓣设计线,切开皮瓣一侧切口,
探查并确定颞浅动脉额支后,再切开皮瓣另一侧,
分离皮瓣两侧皮肤。将皮瓣由远及近向血管蒂方

向掀起,注意保留蒂部适当宽度的软组织,以保证

皮瓣静脉回流。最后将皮瓣解剖至颞浅动静脉,最
大程度松解皮瓣蒂部。有些面部缺损大,或多个亚

单位缺损,单一皮瓣不能完全修复缺损,则联合易

位瓣等其他局部皮瓣修复(图5,6)。
1.2.4　术后处理　根据情况,切口可留置皮片或

引流管引流1~3d,避免创面加压包扎,以免引起

皮瓣血运障碍,同时便于观察皮瓣血运。切口外敷

抗生素软膏,一方面起到局部抗炎作用,另一方面

保持局部湿润,不易形成干痂,便于创面清洗,减少

局部感染。术后一般预防性使用抗生素48h;对于

术前有明显感染者,术后一般使用敏感抗生素1
周,避免切口感染。
2　结果

38例患者中,34例一期愈合,2例皮瓣边缘部

分坏死,局部修剪后换药愈合;局部切口感染2例,
均经过短期换药后愈合。术后发生轻度睑外翻2
例,口角移位1例。术后随访12~62个月,患者面

部外形、功能恢复良好。1例局部复发,3例出现腮

腺区淋巴结转移,均再次行手术切除,并行补充

放疗。
3　典型病例报告

例1　患者,女,63岁,因“右面部肿物两个月”
入院,活检病理为基底细胞癌。手术切除后缺损

3cm×3cm。设计3cm×6cm 皮瓣,推进后可勉

强缝合,张力大。游离皮瓣近端约2cm,皮瓣轻松

推进至缺损区,无张力缝合(图2)。
例2　患者,男,65岁,因“鼻根部溃疡两年”入

院,活检病理提示鳞状细胞癌。手术切除后缺损

5cm×6cm,伴左侧部分上下眼睑皮肤缺损,底部

鼻骨、上颌骨额突、额骨骨质暴露,并予电凝碳化处

理骨创面。以右侧滑车上血管为蒂切取5cm×
6cm 带蒂皮瓣,修剪后整复鼻根、鼻背及眼睑缺

损。额部正中形成5cm×6cm 继发性缺损,再选

择以双侧颞浅动脉为蒂,切取两块10cm×5cm 穿

支 V-Y推进皮瓣,向中线推进,整复额部皮肤缺损

(图4)。
4　讨论

4.1　V-Y推进皮瓣在面部皮肤缺损修复中的优势

面部系外显露部位,且分布有眼、耳、口、鼻等

多个重要器官,皮肤肿瘤切除后修复方式的选择,
直接关系到其外观、功能的恢复。各种易位皮瓣、
旋转皮瓣等局部皮瓣,色泽、质地与缺损区匹配度

高,取材方便,在面部缺损修复中取得了良好的效

果[1]。但这类皮瓣在转移过程中往往形成“猫耳”
畸形,影响外观;同时这种继发性畸形也是皮肤组

织的浪费,对于修复稍大型的缺损,这种缺点尤为

突出。V-Y皮瓣在推进修复缺损过程中没有旋转、
扭曲,供区可以直接相向拉拢缝合,避免了“猫耳”
畸形,手术区域平整,在面部缺损修复中取得了良

好效果[2-6]。
4.2　面部 V-Y推进皮瓣的解剖学基础

经典的 V-Y推进皮瓣由一块三角形(V 形)皮
岛及其深面的皮下组织蒂构成。皮岛的血供来源

于含或不含知名血管的皮下组织蒂。皮瓣推进修

复缺损后,继发性缺损与皮瓣尾部拉拢缝合,外观

形似风筝,故又称“风筝皮瓣”。面部表浅肌肉腱膜

系统(SMAS)具有丰富的皮下组织、良好的移动

性、延展性,使得 V-Y 皮瓣可轻松推进至缺损区,
修复各种面部皮肤缺损[7-10]。面部组织血供丰富,
由面动脉、眶下动脉、内眦动脉、面横动脉、滑车动

脉、眶上动脉、颞浅动脉分支等相互吻合,构成皮

肤-皮下筋膜组织立体的血管网,这是面部皮下蒂

V-Y推进皮瓣易于成活的解剖学基础。制备皮瓣

过程中,保留足够面积的皮下蒂组织,保护好皮肤-
皮下蒂-周围软组织-血管分支的网状系统的连续

性,就能保证皮瓣的血供;同时,这也是各种技术改

良的依据。
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图1　两种经典皮下蒂型V-Y推进皮瓣　1a:面下部缺损及颌下区 V-Y皮瓣;1b:直接推进修复,外观平整;1c:面后部

缺损及颌下区 V-Y皮瓣;1d:皮肤松弛,推进修复后外耳无移位、畸形;　图2　改良皮下蒂型V-Y推进皮瓣　2a:面中

部基底细胞癌;2b:面中部缺损及 V-Y皮瓣(皮肤延展性差,皮瓣推进量小);2c改良皮下蒂;2d:推进后无张力修复缺

损;　图3　携带知名动脉(面动脉)的V-Y推进皮瓣　3a:鼻唇沟皮肤鳞状细胞癌;3b:鼻背、面中部缺损;3c:皮瓣轻松

推进至缺损区;3d:缝合后鼻、下睑基本无移位;　图4　穿支V-Y推进皮瓣修复额部继发性缺损　4a:额-鼻部鳞状细胞

癌;4b:额、鼻背、眼睑缺损;4c:右滑车上动脉皮瓣;4d:滑车上动脉皮瓣修复额鼻眼睑缺损、形成额部继发性缺损;4e:左
颞浅动脉穿支 V-Y推进皮瓣及其血管蒂;4f:双侧 V-Y皮瓣;4g:双侧 V-Y皮瓣修复额部继发性缺损;4h:术后半年外

观;　图5　携带面动脉的V-Y推进皮瓣联合鼻唇沟皮瓣修复复杂缺损　5a:左鼻翼、鼻背、鼻唇沟复合缺损;5b:鼻唇沟

皮瓣(折叠)及 V-Y皮瓣;5c:分别修复鼻翼、鼻唇沟缺损;5d:半年后外观;　图6　穿支V-Y推进皮瓣联合易位皮瓣修

复额部缺损　6a:额部鳞状细胞癌;6b:左颞浅动脉穿支 V-Y推进皮瓣;6c:切取易位皮瓣;6d:两瓣联合修复额部缺损。

4.3　面部 V-Y推进皮瓣的应用

经典的皮下蒂 V-Y推进皮瓣推进幅度受限于

皮下蒂延展性,难以修复比较大的缺损[11-12],即使

勉强修复创面,皮瓣张力大,远端可能发生血运障

碍,或引起明显牵拉效应,表现为睑外翻、口角易

位。本研究中发生的皮瓣血运障碍、睑外翻等并发

症,均为早期使用此方法修复稍大缺损的病例。
Xu等[7]将皮瓣设计成侧边长不等的牛角形,增加

了皮瓣移动度,可最大修复2.0cm×2.2cm 的缺

损。Ito等[13]将皮岛两侧设计成弧形,保留内侧弧
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形软组织蒂,将皮瓣通过旋转、推进的方式增加皮

瓣移动的灵活性。孙梦妍等[14]将皮瓣设计成带有

一定弧度、以单侧或双侧为蒂的非等腰三角形,以
增加皮瓣推进的效率,最大修复3.0cm×3.5cm
缺损。马艳等[15]将其制备成双皮下蒂,并将皮瓣

两侧皮下广泛剥离,增加皮瓣移动度,最大修复直

径约5cm。这些修复方式的改良有效地增大了 V-
Y皮瓣修复适应证,但需要大范围剥离皮瓣周围组

织,或者由于皮瓣内外侧切口长度差异,修复后出

现皮瓣扭曲及猫耳畸形。
4.4　技术改良

为了克服这些缺点,同时进一步增加 V-Y 皮

瓣修复范围,我们结合自己的临床实践,进行了一

些技术改良:
4.4.1　皮下蒂改良　延长皮瓣长度,皮瓣近端、中
部呈矩形,远端呈三角形,并将皮瓣中、远部设计在

皮肤移动性好、皮下组织丰富的区域,同时根据修

复需要将皮瓣近端30%~40%沿皮下层完全游

离,这样既利用了近端皮瓣的延展性,又利用了远

端皮下蒂的良好移动性,可显著增加皮瓣推进幅度

(图3c)。这种皮瓣设计方式尤其适用面颊、颌下等

区域(图1~3,5)。由于其邻近往往有知名动脉,
皮下蒂血管丰富并广泛吻合;同时,延长皮瓣后可

以保留足够面积的皮下蒂,即使皮瓣近侧完全掀

起,也不影响其血运。通过制备方式的改良,可显

著扩大皮下组织蒂 V-Y 皮瓣推进幅度,最长直径

可达4cm 左右。我们制备的24例改良皮下蒂 V-
Y推进皮瓣,无一例发生皮瓣坏死,均安全、有效地

修复了面部皮肤缺损。
4.4.2　皮下蒂携带知名血管　将皮下蒂设计在知

名血管区域,切取皮瓣时,将皮下蒂及血管一并掀

起,可使该皮瓣具有类似轴型皮瓣的特性,而且血

供更可靠。在面中部皮肤缺损修复中,临床上最常

用的是将该皮瓣设计在面动脉体表投影区域(图
3,5),一方面保留了 V-Y 皮瓣的优点,另一方面利

用了带蒂皮瓣转移灵活的特点,使该皮瓣修复适应

症更宽,血供、修复效果更佳。另外,面动脉在下面

部、颌下区有较多分支,将这些面动脉分支包含于

皮瓣内,可以起到同样的效果。
4.4.3　穿支 V-Y 皮瓣　穿支皮瓣除了具有转移

灵活性高、转移距离较远、摆位方便等特点,同时兼

有 V-Y推进皮瓣的优势,在面中下部缺损修复中

取得了良好的疗效[16-18]。在额、颞部,由于皮下组

织少、皮肤延展性差,易位皮瓣、皮下蒂 V-Y 皮瓣

使用受限,因此,该区域是临床修复中的难点。我

们发现,以颞浅动脉额支为蒂的穿支 V-Y 推进皮

瓣是修复此区域的较好选择。常规额部岛状瓣需

保留蒂部血管两侧宽2~3cm 的软组织蒂,以利于

静脉回流。我们将额颞部 V-Y 推进皮瓣设计在颞

浅动脉额支投影区,既将血管蒂及穿支血管保留于

皮瓣,还保留了蒂两侧的软组织内血管网以保证皮

瓣静脉回流,同时也利用了 V-Y 推进皮瓣易于关

闭继发性缺损的优点,可以很好地修复额、颞部皮

肤缺损(图5)。
4.5　联合其他局部皮瓣修复复杂、较大缺损

面部解剖亚区多而复杂、较大的肿瘤切除后,
可能存在多个亚区缺损,修复时应尽量考虑到各亚

区的功能、外观的恢复,有时单一皮瓣难以奏效,需
要多种皮瓣组合修复[19]。虽然前臂皮瓣、股前外

侧皮瓣等切取方便,可以根据缺损区形状、大小任

意设计皮瓣,修复大型缺损,但存在手术时间显著

延长、皮肤色泽与面部不匹配的缺点,且面部皮肤

肿瘤患者大多为高龄,常伴多种基础疾病,长时间

手术、麻醉风险大,使用邻近带蒂皮瓣可能更为合

适。我们使用 V-Y皮瓣结合易位皮瓣(图5,6)、滑
车上动脉岛状瓣(图4),成功地修复了面部较复杂

且有较大缺损的患者,获得了良好疗效。
通过上述3种皮瓣制备技术改良,显著拓宽了

V-Y推进皮瓣修复缺损的适应证,并一期关闭继发

性缺损,获得了良好的修复效果。然而,改良的皮

下组织蒂型 V-Y推进皮瓣,其近端掀起多长、保留

多大面积的蒂部才能确保皮瓣血供;类似轴型或穿

支型 V-Y推进皮瓣如何处理血管蒂才能达到最大

推进量而不影响皮瓣供血及回流,这些问题直接涉

及到皮瓣成活与否,需要进一步研究,并在临床实

践中逐步完善。
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