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由于先天性疾病、损伤、感染和肿瘤直接引

发或治疗导致颌面部软组织的缺损而形成的畸形，

往往需要修复与重建来恢复患者的面形和功能，

以减小由此带来的生理和心理上的不良影响．随

着显微外科技术的发展和逐步普及，软组织的修

复重建经历了从带蒂皮瓣、血管化游离组织瓣到

穿支皮瓣、预成皮瓣的发展[1]．但是，邻位皮瓣以

其良好的色质、出色的功能和相对便捷的手术操

作在口腔颌面外科领域仍有一定的应用．笔者介

绍运用邻位皮瓣修复颌面部软组织缺损的临床经

验．

1 资料与方法

1.1 研究对象

2006年 7月至 2011年 6月笔者采用邻位瓣修

复颌面部的由外伤及肿瘤切除后造成的软组织缺

损 27例，其中下唇 5例，上唇 8例，鼻部 4例，

颊部 4例，额部 3例，颞部 3例．男性 18例，女

性 9例；年龄 3～64岁，平均 46.7岁；软组织缺

损原因：有铁管击伤及爆炸伤各 1例、狗咬伤 6

例、交通伤 11例、肿瘤切除后 8例；缺损的面积

最大径在 3.5 cm，最小径不少于 2.5 cm．

1.2 治疗方法

根据患者情况采用局部麻醉或全身麻醉，所

有患者的操作都要坚持无菌、微创原则，肿瘤切

除还要保证无瘤原则．软组织缺损形成后，要首

先充分止血，彻底清创；然后根据缺损大小设计

邻位瓣，必要时还应设计双叶瓣、风筝皮瓣等，

设计还应注意局部瓣的蒂要足够宽以保证瓣的血

液供应．按照设计划线切开，于皮下组织深面切

开取瓣，根据张力大小于切口外缘软组织进行减

张处理，然后转瓣；先缝合缺损的最大直径区，

缝合自瓣蒂由远及近，最后修整瓣蒂基部外形，

缝合效果要保证局部瓣的张力最小化，局部还要

保温包扎．术后全身加强预防感染和消肿治疗，

减少或不用止血药的应用，注意观察皮瓣的血运，

加强局部护理和换药治疗．根据皮瓣的张力大小

在术后 7～12 d拆除缝线，必要时行局部预防瘢痕

形成治疗．创口愈合后 1、3、6 个月进行复查，

观察局部瘢痕及面部外形、功能恢复情况．

2 结果

2.1 临床效果

23例患者创口一期愈合，4例患者创口延期

愈合，所有患者对术后面形比较满意．4例延期愈

合患者中，1例患者为狗咬伤术后，1例患者全身

合并糖尿病血糖控制不佳，2例患者邻位瓣缝合后

局部张力大，4例患者经局部换药和全身控制血糖

治疗后创口愈合．所有患者对面形恢复较满意；

除累及近口角区唇部缺损创面修复后存在 2个月

左右时间影响张口功能外，其余患者均无面部功

能影响．

2.2 典型病例介绍

患者张某 （病历号 110089038），女性， 64

岁，右侧面部肿物 5年余入院．患者 5年前发现

右侧颞下部及眶下区各有一约“黄豆粒”大小

“皮癣样”病变区，有瘙痒感，结痂反复脱落，病

变区域逐渐扩大．于 1周前在外院行局部活组织

检查，结果为：右侧面部鳞状细胞癌．患者有高
血压、糖尿病病史 2 a余，口服药物控制血压、血

糖良好．入院查体：全身一般情况好，各大内脏

器官体检未见异常，右侧颞下部，位于眼外眦外



约 2.0 cm处有一约 2.0 cm×2.5 cm大小红色病变区

域，边缘不规则，表面有少许结痂，界限尚清，有

少许触压痛，病变中央可见活检术后瘢痕；右侧眶

下区，位于睑下缘中 1/3 下 1.5 cm 处有一约 1.0

cm×1.0 cm大小结痂病变区，周缘无红肿，无触压

痛．右侧腮腺区、颌下、颈部未触及肿大淋巴结．

入院诊断：右侧颞下部、眶下区肿物（鳞状细胞

癌？）．入院后行全身常规检查，监测并稳定血糖

治疗．于全麻下行“右侧面部肿物扩大切除术 +邻

位皮瓣修复术”，术中在肿物外 1.0 cm扩大切除肿

物，肿物周缘及基地冰冻病理检查未见瘤细胞，眶

下区肿物切除后周缘皮下减张，直接拉拢缝合；颞

下部设计邻位瓣（见图 1），切除肿物后按照设计

邻位瓣切开，局部减张，正确对位拉拢缝合创口．
术后密切监测血压血糖，全身预防感染治疗，局部

加强换药．但是患者出院后血糖控制稍差，加上局

部张力大，创口二期愈合，术后 3个多月复查，患

者对外形比较满意，局部肿物未见复发 （见图

2）．

图 1 术前设计

图 2 术后 3个月

3 讨论

3.1 颌面部缺损与修复

先天性疾病、损伤、感染和肿瘤直接引发或治

疗可以导致颌面部组织的缺损形成的畸形，由于面

部是人体美观和功能最重要的部位之一，面部畸形

可以直接影响患者的面容，而且由此还可以给患者

带来严重的生理和心理上的不良影响．恢复患者面

部的容貌和功能，减小患者心理上的创伤也是颌面

整形外科医生的治疗目标．局部皮瓣特指通过转移

修复邻近缺损的，除了皮下淋巴血管神经网供应外

没有知名血管供应营养的皮瓣，此亦即我们前辈仅

仅保留下来的随意局部皮瓣的修复方式[2]．局部邻

位皮瓣可以避免因远处皮瓣或显微组织移植带来的

复杂操作或术后畸形而成为替代缺损组织的更好选
择[2]．局部邻位瓣是取自缺损局部外周的软组织皮

瓣，它的色泽、质地及厚度均与受植区及为近似，

可以直接移转，手术相对较简单，并且可以一次完

成手术，不需二次手术．笔者认为，在保证肿瘤彻

底切除的情况下，颌面部的软组织缺损创面（包括

创伤创面）的修复应首先考虑邻位瓣，但是最终的

结果是邻位瓣必须能完全修复创面，而不能带来更

大的面部畸形和功能障碍．

3.2 邻位瓣在颌面部的应用

3.2.1 颌面部邻位瓣 邻位瓣适合修复颌面部相

对较小的缺损，并且常常以其几何外形（如 V-Y

成形术;Z成形术;W成形术等）和转移方式（旋转

瓣、推进瓣、插植瓣）来命名[2]．在本组创伤病例

中，应用较多的是邻位推进瓣和旋转瓣，一般来

说，创伤引起的软组织缺损相对较小，比较适合邻

位推进瓣．对于一些肿瘤切除术后和创伤（如动物

咬伤等）形成创面的软组织缺损相对较大时，可选
用邻位旋转瓣、推进瓣、双叶瓣、插植瓣等来修复

重建．对于本组病人中，颞部肿瘤切除后 3.0×3.5

cm软组织缺损，笔者选用右侧额部和颞下部旋转
皮瓣来修复重建，发际及眼外眦外切口相对较隐

蔽，瘢痕不明显．笔者选择双侧邻位瓣的原因：一

是患者为老年人，局部组织相对比较松弛；二来患

者局部病相对比较局限，可以彻底切除肿物；还有

就是手术设计的后部切口接近发际，可用头发遮

掩，对本例女性患者来说该方法为一种较为理想的

整形修复方法．除了这个典型病例外，笔者采用邻

位旋转瓣和推进瓣来修复颌面部软组织缺损创面，

对于中老年患者而言，美观和功能效果影响要小一

些；对于年轻患者，尤其是儿童患者，美观和功能

效果影响相对要大一些；笔者以为，年轻患者

（儿）术中要尽量把创口张力降到最低，术后要加

强预防瘢痕形成治疗，促进瘢痕尽快软化，减少瘢

痕挛缩引发的面部生长发育障碍．
3.2.2 颌面部邻位瓣术后局部治疗 颌面部软组

织缺损邻位瓣修复后，局部治疗也比较重要．首先

要密切观察邻位瓣的血运，瓣的蒂部及瓣尖区不能
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受压．如果瓣的张力大，邻位瓣的相应位置会出

现皮肤水疱，这是局部缺血的表现，用无菌针头

刺破水疱，行局部热疗保证瓣的干燥，同时在张
力大相对应供区向受供区行外部力量减张．其次

还要加强局部换药，及时清除创缘的渗出，外用

消毒液预防局部感染．另外，邻位瓣张力大的区

域还要延期拆线，保证愈合的情况下，张力小的

区域 5～7 d拆线，张力大的区域 10～12 d拆线，

拆线后还要向患者交代短时间内避免局部摩擦和

创伤．最后，因为涉及到面部美容问题，局部预

防瘢痕形成治疗也是非常必要的，不过瓣尖区不

宜过早受压．

3.2.3 颌面部邻位瓣的适应症 颌面部切取皮瓣

的部位一般根据缺损部位决定，常常在软组织比

较松弛、部位较隐蔽而且与皮肤纹理一致的区域，

例如下颌咬肌区、鼻唇沟、眉间区、外眦外侧的

颞区、额区、颈部，特别是近中线区[3]．这些区域
组织相对松弛，而且有可以借助隐蔽瘢痕的较深

皮肤纹理；或者有可以借助于头发、体位遮挡瘢

痕的优势．另外，颌面部邻位皮瓣的切取与修复

还应考虑到面部功能问题，例如眼睑闭合、张口

等等．笔者认为，一切治疗首先要在保证患者的

生命安全，其次要尽量保证患者的生命质量．对

于颌面部软组织缺损修复而言，既要考虑面部功

能问题，也要再考虑面容，两者要并重不可偏废

任何一方．再有，笔者认为，局部软组织缺损创

面的两个方向的最大径都不宜过大，也就说缺损

面不要过宽，因为缺损面积太大，修复后存在张

力大、面部凹陷畸形及明显瘢痕等问题，给患者

造成的心理和功能上的痛苦也不小．本组病例软

组织最大缺损面积为 3.0 cm×3.5 cm，选用两个邻

位瓣修复，除了局部张力大外，患者术后血糖控
制不佳，两个瓣尖交汇的位置创口愈合不佳，经

加强全身血糖监控及局部换药创口二期愈合．最

后，对于一些老年恶性肿瘤姑息性手术并且经济

条件差的患者，或者对于急诊软组织缺损伤创面

不大的患者，或者对于不能开展显微外科技术的

医疗机构，颌面部软组织缺损应用邻位瓣来修复

是比较合适的．笔者认为，应用邻位瓣来修复颌

面部软组织缺损必须保证瓣的血液供应和修复重

建后远期的面部外形、功能．当然，对于较大的、

全层组织缺损或较厚的组织缺损，还是要应采用

游离带血管蒂皮瓣修复、虽然皮瓣色泽不理想，

但是可以更好地解决功能问题．所以，颌面部软

组织缺损的修复要充分考虑患者的全身情况、局

部组织的松弛度、术后功能与面容等因素，进行
综合考虑和精心治疗设计．
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