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耳甲腔复合组织联合额部皮瓣在鼻再造中的应用
葛小静，朱喆辰，侯祚琼，罗滨林，苏 新，姚 刚
（南京医科大学第一附属医院整形烧伤科  江苏 南京  210029）

[摘要]目的：探讨耳甲腔皮肤、软骨复合组织联合额部皮瓣行较严重的鼻缺损再造的手术方法及术后效果。方法：选取因外

伤、鼻部肿瘤造成的半侧鼻或全鼻缺损患者，根据鼻尖、鼻翼、鼻小柱等缺损面积，设计额部皮瓣和耳甲腔皮肤、软骨复合

组织，分期行复合组织瓣预制、转移、断蒂等，完成半侧鼻或全鼻再造，尽可能修补鼻的骨架支撑和外形。结果：本组20例

患者采用上述方法行鼻再造，未发生移植物、皮瓣坏死，术区瘢痕轻微，鼻部外观及功能良好，耳部供区无畸形。结论：耳

甲腔复合组织联合额部皮瓣行鼻再造可达到理想的外观和功能恢复。

[关键词]耳甲腔复合组织；耳甲腔软骨；额部皮瓣；鼻再造

[中图分类号]R622    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2018）07-0010-03

Application of Cavum Conchae Composite Tissue Combined with Forehead Flap in 
the Repair of Nasal Defect

GE Xiao-jing,ZHU Zhe-chen,HOU Zuo-qiong,LUO Bin-lin,SU Xin,YAO Gang

(Department of Plastic and Burn Surgery,the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University,Nanjing 
210029,Jiangsu,China)

Abstract: Objective  To discuss the surgical method and postoperative effect of cavum conchae skin and cartilage composite 
tissue combined with forehead flap in repair of nasal defect. Methods  Patients with part of or total nasal defect were included. 
Proper ear cavity composite tissue of skin and cartilage and forehead flap were precisely designed according to the defect area 
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运用额部皮瓣行全鼻或半鼻再造已经成为整形外科医

生的首选术式，而再造鼻软骨支架的重建、衬里的制备，

对再造鼻远期形态、功能有重要意义，目前仍无明确的术

式及最佳的方案。2013年1月-2016年6月笔者科室收治了半

侧鼻或全鼻缺损病例20例，采用耳甲腔复合组织联合额部

皮瓣术式行鼻再造，随访6个月～3年，效果良好，现报道

如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：本组共20例患者，男11例，女9例，其中8

例因外伤所致全鼻缺损，行全鼻再造；12例因鼻部恶性肿

瘤手术切除致半侧鼻缺损行半侧鼻再造。手术指征：①鼻

尖、鼻翼全层缺损范围大，无法行临近局部皮瓣或复合组

织移植修复者；②鼻腔无感染；③肿瘤术后1年无复发，化

疗后至少半年；④外伤后至少半年，瘢痕稳定，无明显瘢

痕增生。

1.2 手术方法：手术分三期进行。

1.2.1 一期（额部皮瓣预制，耳甲腔复合组织切取移

植）：术前根据超声多普勒血流探测仪探测血管，确定额

部滑车上动脉走行并标记，根据再造鼻大小设计额部皮

瓣。全麻下手术，沿设计线切开皮瓣至额肌表面，于额肌

表面从远端向近端部分掀起皮瓣至远端需植皮的范围，皮

瓣近端基底不掀起。切取耳甲腔皮肤、软骨复合组织，修

剪与皮瓣远端边缘曲线一致，耳软骨面贴于皮瓣筋膜面，

缝合固定，皮瓣远端形成的额部创面中厚游离皮片移植修

复，复合组织、皮片处包堆加压，皮瓣近端切口原位缝

合，耳甲腔缺损处以耳后皮瓣修复。

1.2.2 二期（皮瓣转移鼻再造术）：一般安排在一期术后1

个月，复合组织存活。将预制皮瓣继续向近端掀起，向下

旋转，远端折叠形成鼻小柱和鼻翼。额部供区近端创面直

接拉拢缝合，皮瓣近端外露筋膜面异种皮覆盖。鼻孔放置

橡胶管包裹油纱布支撑，切口纱布包扎。术后7d拆线。

1.2.3 三期（再造鼻皮瓣断蒂修整术）：局麻下切断鼻根

皮瓣蒂部，舒展皮瓣，形成鼻根，并将多余的蒂部组织放

回原处矫正双眉位置不对称。术后7d拆线。

1.3 术后处理：一期术后10d拆除加压包堆。二期术后7d拆

线，术后3周开始锻炼血运，用无菌手套口橡胶束带结扎再

造鼻蒂部。每天2次，从5min开始，若再造鼻远端的颜色变

白或变紫，就减小结扎力量或缩短结扎时间，每次锻炼时

间增加5min至血运彻底阻断2h而皮瓣颜色无变化时，可行

断蒂手术。断蒂手术一般距二期1个月。三期术后6个月行

局部皮瓣修整手术，修薄皮瓣，去除残余毛囊，调整与改

善鼻部亚单位形态。

2  结果

本组20例患者，皮瓣及复合组织全部存活，缺损区完

整修复，再造鼻外观良好，3例半侧鼻再造二期术后皮瓣远

端部分坏死，形成再造鼻鼻坎部位约0.5cm×0.5cm部分或

全层缺损，于后期手术中采用局部瘢痕瓣修复，均取得良

好结果。术后随防6个月～3年，所有患者对再造鼻形态满

意，鼻尖、鼻翼无明显塌陷，鼻通气功能良好。

3  典型病例

3.1 病例1：某男，13岁，因“右鼻翼横纹肌肉瘤术后缺损

1年余”就诊，见其右侧鼻翼缺如，上至鼻背部中段，左侧

至鼻背部中线偏右，右侧至右鼻翼沟，下至鼻根部，右侧

鼻腔无明显出血及糜烂，无鼻中隔偏曲，左侧鼻正常（见

图1）。第一次手术取对侧耳甲腔复合组织，设计额部皮瓣

并于额肌表面掀起皮瓣远端，将复合组织瓣耳软骨面贴于

皮瓣筋膜面（见图2）；3周后全麻术下将预制皮瓣掀起移

植于右侧鼻翼处；术后3周开始开始夹蒂锻炼皮瓣血运，

术后1个月左右第三次手术断蒂（见图3）；半年后再次入

院修整皮瓣厚度外观等。随访两年半，现皮瓣外观基本满

意，色泽与健侧基本相似，各供瓣区瘢痕轻微（见图4）。

3.2 病例2：某女，23岁，因“动物咬伤鼻尖部23年，鼻再

造术后10年”入院。患者出生后1月余被老鼠咬伤鼻部致鼻

尖缺损，11岁时在当地医院曾行扩张器鼻再造术（具体不

详），现因感鼻尖塌陷，鼻孔闭塞通气不畅，及面部瘢痕

要求再次手术。查体：额部见手术后不规则线状瘢痕，外

鼻皮瓣组织稍厚，鼻背隆起明显，鼻尖稍塌陷，鼻翼软骨

部分缺如，右鼻翼塌陷鼻孔通气差，棉签可探入鼻前庭，

左鼻孔较小通气可，鼻翼有切迹（见图5～6）。具体手术

of nasal substructure including nasal tip, nasal wing and nasal columella. The reconstructive surgery was completed by stages 
of flap prefabrication, transfer, and pedicle division, as well as repairation of the skeleton support and appearance of the nose. 
Results  20 cases of nasal defect were repaired with this method. No graft necrosis occurred. The appearance and function of 
nose was good with slight scar, and there was no auricular donor site deformity. Conclusion  Application of cavum conchae 
composite tissue combined with forehead skin flap in repairing nasal defect can achieve ideal appearance and function recovery.
Key words: cavum conchae composite tissue; auricle cartilage; forehead flap; nasal reconstruction
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过程：按原手术瘢痕切开鼻翼及鼻小柱，于鼻中隔软骨表

面潜行分离，以骨凿去除原高耸的鼻中隔及鼻骨，所去除

软组织留下备用。彻底松解鼻翼处瘢痕，将原包埋的左侧

鼻翼缘组织翻出，重新固定，扩大左侧鼻孔。按左侧鼻孔

大小，将右侧鼻翼近鼻中隔处黏膜切开，扩大右侧鼻孔。

取右侧耳甲腔耳软骨，以生理盐水行肿胀麻醉，自耳后方

切开皮肤直至软骨表面，取25mm×15mm耳软骨并包括边长

10mm三角形皮肤，所取组织备用（见图7）。所取耳软骨修

剪成宽5mm，长25mm软骨条，固定在鼻中隔软骨上作为鼻翼

支架，所取皮肤固定在右鼻腔内创面（见图8），剩余软骨

组织充填鼻尖，全层缝合鼻部皮肤，以胶布瓦合固定。术

后2周拆线（见图9～10）。

4  讨论

鼻由复杂亚单位构成，注定鼻的缺损也是复杂的，由

外向内依次为皮肤的缺损、肌肉的缺损、软骨的缺损、黏膜

的缺损；那么修复的方式相对应的就要考虑层次问题，即

皮肤、软组织的缺损、衬里的支撑等[1]，常用的游离皮片移

植、鼻唇沟瓣、邻位组织瓣、额部扩张皮瓣等，在合适的缺

损大小、位置及厚度等情况下，也能取得良好的效果，但对

于较严重的鼻的毁损性缺损，鼻软骨及亚单位的缺失时，

仅靠单一的皮瓣修复，很难满足衬里的需求量[2-3]，存在着

鼻尖不够挺拔、鼻小柱塌陷及鼻外形低平等不足。另外，

后期皮瓣的挛缩导致再造鼻变形，远期观察再造鼻的美学

效果不佳。本组研究病例均为损伤较深，或者缺损面积较

大，或多或少都存在鼻翼软骨的缺损，遂运用耳甲腔复合

组织作为支撑结构，联合传统的额部皮瓣[4-5]进行鼻再造，

连续观察均取得较为满意的结果。

在对于鼻缺损修复时支架的选取，需考虑以下几个因

素：足够的支撑能力又不至于过于坚硬，导致外被皮瓣的张

力过大；良好的血运使得移植后易于成活；良好的可塑性，

便于修整成鼻的亚单位的相似逼真外形[6-7]。常用的内衬支

架包括肋软骨支架、耳廓软骨支架、硅胶假体支架等[8-9]。

耳甲腔复合组织包含了耳廓软骨的支架作用，又与鼻翼有

着相似的结构，包括弧度和弹性的相似；带皮肤的耳廓复

合组织还满足了鼻翼缺损的内层覆盖[10-12]，避免了采用残

存鼻周围组织翻转拼凑形成衬里，术后软骨支架外露、皮

瓣及瘢痕挛缩致鼻腔通气障碍风险小[13]，联合传统的额部

扩张皮瓣行半鼻或全鼻的再造，在原有的修复面积及软组

织缺损的基础上，可更好地维持鼻尖、鼻小柱的挺拔，鼻

图1  术前见右侧鼻翼完全缺如	 图2  一期术中将所取耳甲腔复

合组织移植于前额瓣下，预制

联合复合组织瓣

图3  三期断蒂前皮瓣成活好，血运、

色泽等正常 	

图4  随访两年半，鼻部外

形、皮肤色泽等基本满意

图5  术前侧面观                图6  术前仰头观

图7  术中取耳甲腔复合组织	 图8  术中调整鼻尖高度、鼻孔大小

图9  术后2周拆线即刻侧面观	   图10  术后2周拆线即刻仰头观
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孔的支撑等，有利于塑造良好的鼻外观[14]。且供区的瘢痕

小，部位相对隐蔽。

复合组织获得充分的血供是手术成功的关键。本次选

择了三期完成修复的手术方案，一期仅掀起额部皮瓣远端

部分，将切取的耳甲腔复合组织移植于皮瓣远端筋膜面，

皮瓣近端仅切开皮肤及皮下组织，基底不分离，使额部皮

瓣远端获得较充分的血供，保证移植复合组织的存活，同

时切断皮瓣近端周围皮肤的血供来源，起到一定的延迟作

用。二期、三期分别完成皮瓣转移鼻再造及皮瓣断蒂。耳

后软组织疏松，术中注意动作轻柔，避免皮肤与软骨的撕

脱，在掀起复合组织瓣时可同时将皮肤与软骨间断缝合固

定，但注意缝合宽度尽量要窄，避免因缝合带来的血运不

畅，造成复合组织瓣边缘的坏死。另外根据需求量在设计

宽度上尽量保守些，否则易发生缺血坏死[15-16]，常于切取

前用针头蘸取亚甲蓝穿刺标记。耳甲腔复合组织最大可取

到2.5cm×1.8cm，可满足绝大多数手术需要。

本组20例患者采用耳甲腔皮肤、软骨复合组织作为鼻

再造术中的衬里，修复缺损的鼻尖、鼻翼、鼻小柱等，联

合额部皮瓣作为外被，术后所有患者复合组织瓣及额部皮

瓣血运良好，全部存活，长期随访皮瓣无明显挛缩，呼吸

道通畅。耳甲腔供区外观无明显改变，术后耳廓外观无明

显畸形，且瘢痕轻微。

综上所述，耳甲腔复合组织联合额部皮瓣行部分或

全鼻再造，具有外观良好，成活率高，且供区损伤小等优

点，是临床上鼻再造时可靠的选择之一。
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