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“S”形组织蒂皮瓣修复面部软组织缺损82例
冯 珺，张学良，刘 兵

（国药同煤总医院皮肤科  山西 大同  037003）

[摘要]目的：探讨“S”形组织蒂皮瓣在颜面部各种病变组织切除缺损修复中的应用效果。方法：笔者医院2017年8月-2022

年8月共收治82例颜面部软组织缺损患者，在缺损部位一侧，沿皮肤纹理设计“S”形组织蒂皮瓣，以皮下组织为蒂，以斜形

方向移位修复面部软组织缺损，供瓣区牵拉缝合，随访6个月～1年，观察术后面部软组织缺损修复效果。结果：本组82例患

者手术过程均顺利，术后80例患者皮瓣成活，未发生坏死；2例患者术后创口边缘裂开，经重新缝合、局部换药、抗感染后

皮瓣存活。术后6个月复查本组82例患者面部非对称率为5%～16%，平均为（10.72±1.38）%，颜面部器官未见明显牵拉或移

位，局部外形良好。术后6个月，术区质地、颜色接近正常皮肤，皮瓣外形美观，瘢痕不明显，达到良好的形态学和美学效

果。结论：对于面部器官周围皮肤软组织缺损患者采用“S”形组织蒂皮瓣修复简单易行，损伤小，皮瓣血运稳定，修复外

形满意，是一种值得选用的方式。
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"S" Shaped Pedicle Flap Repair of 82 Cases of Facial Soft Tissue Defects
FENG Jun, ZHANG Xueliang, LIU Bing

( Department of Dermatology, Sinopharm Tongmei General Hospital, Datong 037003, Shanxi, China )

Abstract: Objective  To explore the application of "S" shaped tissue pedicle flap repair of facial soft tissue defects in the 
resection of various pathological tissues of the facial area. Methods  82 patients with facial soft tissue defects were admitted 
to the author's hospital from August 2017 to August 2022. On one side of the facial soft tissue defect, the "S" shaped tissue 
pedicle fl ap was designed along the skin texture, and the subcutaneous tissue was used as the pedicle to repair the facial soft 
tissue defects in an oblique direction. The donor fl ap area was pulled and sutured. The postoperative repair eff ect of facial soft 
tissue defects was observed during 6 months to 1 year of follow-up. Results  The surgical process of 82 patients in the group 
was smooth, and the fl aps of 80 patients survived without necrosis after surgery. 2 patient had wound edge dehiscence at 25 h 
after surgery, and the fl ap survived after re-suture, local dressing change and anti-infection. The facial asymmetry rate of 82 
patients in this group was 5%-16%, with an average of (10.72±1.38)%, and no obvious pulling or displacement of facial organs 
were observed, with good local appearance. Six months after operation, the texture and color of the surgical area were close 
to normal skin, skin fl ap appearance was beautiful and scar was not obvious, achieving good morphology and aesthetic eff ect. 
Conclusion  "S" shaped tissue pedicle fl ap is simple and easy to repair the skin soft tissue defects around the facial organs, with 
small damage, stable blood fl ow of skin fl ap and satisfactory repair appearance.
Key words: tissue pedicle fl ap; repair; soft tissue defects; facial area; aesthetic eff ect
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颜面部皮肤软组织缺损常因良、恶性皮肤病变切除术

及创伤等原因造成，其缺损形状、面积不一，不当的修复

手段可能会造成局部结构被牵拉变形，引起睑外翻及鼻、

唇畸形等，对患者术后容貌、面部表情功能均会造成影

响，严重患者甚至出现自卑、厌恶等心理问题[1]。因而，

针对颜面部皮肤软组织缺损，采用适当的术式进行修复就

显得尤为重要。修复的基本原则是：形态与功能、技术与

原则的结合，促使患者功能与美观的协调一致，常见的修

复方法有原位拉拢缝合、皮片移植修复以及皮瓣转移修复

等[2]。对于面部缺损面积较小者，可直接原位拉拢缝合，

但缺损面积较大者不适合直接缝合，可选用局部皮瓣进行

修复，该手术操作相对容易，术后也可维持良好的美观

性，是一种最基础，且也被广泛使用的方式[3-4]。目前，局

部皮瓣的种类有很多种，而本研究主要探讨“S”形组织蒂

皮瓣在修复面部软组织缺损中的应用效果，现将结果报道

如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2017年8月-2022年8月笔者医院收

治的82例颜面部各种病变组织切除患者，其中男44例，

女38例，年龄18～83岁，平均58岁。病变部位：颧部18

例，额部7例，面颊部20例，鼻背、鼻翼部13例，鼻唇沟

或上唇部9例，面部近鼻翼沟7例，下颌部6例，下颌缘2

例。病变性质：基底细胞癌17例，脂溢性角化病7例，

色素痣33例，皮肤血管瘤4例，鳞状细胞癌7例，创伤性

瘢痕5例，皮脂腺痣2例，角化棘皮瘤7例。缺损范围：

1.0 cm×0.8 cm～4.6 cm×4.5 cm。本研究患者均知情同意

并已签署知情同意书。

1.2 手术方法

1.2.1 病变切除：全麻或局麻后，对病灶组织进行彻底切

除，良性病变以与病灶相隔0.2～0.3 cm为切口，恶性病

变以与病灶相隔0.5～1.0 cm为切口。恶性病变组织应在

正常的组织水平上进行切除，必要时可进行术中病理学检

测，以保证切缘和基底组织中无肿瘤组织残留。而在对瘢

痕组织切除后，需要将痉挛组织进行充分松解，以恢复局

部结构。

1.2.2 皮瓣设计：常规切除病灶或清创后，对于形成的

圆形或椭圆形软组织缺损，依据缺损解剖特征、区域大

小及皮纹方向，在相邻部位选取相对较松弛的区域，作

为“S”形皮下组织蒂皮瓣制作区。以软组织缺损部位为

圆，向选定皮瓣制作区作一条圆的切线，然后经过圆心作

一条与切线平行的直线，在此直线与缺损组织边缘相交

处，各设计一个等腰三角形，三角形两腰与相交圆周线成

反弧形。在切线内侧从切点到三角形反弧线作弧线，后再

反向切线画“S”形曲线，其高度与缺损软组织直径比约为

1∶1.5～2。最后在切线外侧作一条弧线，形成“S”形皮

瓣。皮瓣切线内宽度与切线外宽度比约为3∶2，具体设计

方法见图1。

图1  “S”形皮瓣设计示意图

1.2.3 皮瓣移植：沿“S”形皮瓣设计线切开皮肤及皮下

组织（见图2）。“S”形皮瓣以皮下组织为蒂，在软组织

缺损部位的远端可以钝性分离深筋膜浅层，并避免误伤血

管。若充分剥离后仍旧修复缺损困难，则可于较安全区域

作单向切口，使深筋膜得到松解，直到皮瓣移位覆盖软组

织缺损创面，且不存在明显的张力为止。将两块小的三角

皮瓣切除，稍分离软组织缺损部位边缘皮下组织，然后将

“S”形皮瓣与其边缘进行分层缝合，并将供瓣区进行牵拉

缝合（见图3）。

图2  切开分离皮瓣示意图     图3  皮瓣移位缝合示意图

1.3 观察指标：术后，观察记录皮瓣存活情况与创面愈合

情况。术后6个月，观察患者面部非对称率（面部健侧与

患侧标志点与坐标系的距离差/健侧标志点坐标轴的距离

差），使用温哥华瘢痕量表[5]评估患者瘢痕情况，包括色

泽（0～3分）、厚度（0～4分）、血管分布（0～3分）、

柔软度（0～5分）4个方面，评分越低患者恢复越好。

2  结果

2.1 术后恢复情况：本组82例患者手术过程均顺利，术后

80例患者皮瓣成活，未发生坏死；2例患者术后25 h创口
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边缘裂开，经重新缝合、局部换药、抗感染后皮瓣存活；

术后6个月复查本组82例患者面部非对称率为5%～16%，平

均为（10.72±1.38）%，颜面部器官未见明显牵拉或移

位，局部外形良好。82例均术后随访6个月，术区温哥华

瘢痕量表评分具体为：色泽0～2分，平均（0.73±0.21）

分；厚度0～2分，平均（0.87±0.22）分；血管分布

0～2分，平均（1.00±0.21）分；柔韧度0～3分，平均

（1.07±0.34）分。术区质地、颜色接近正常皮肤，皮瓣

外形美观，瘢痕不明显，达到良好的形态学和美学效果。

2.2 典型病例

2.2.1 病例1：某女，60岁，因“左侧面颊部基底细胞癌

扩大”来诊。患者左侧面颊部基底细胞癌扩大切除后见

约3.8 cm×4.0 cm的创面缺损，于缺损外侧缘设计一大小

3.0 cm×2.5 cm“S”形皮下组织蒂皮瓣，沿肌浅层及浅筋

膜深层将皮瓣掀起后，旋转推进修复创面，术后第1次换药

皮瓣存活良好，见图4。

  

注：A.术中皮瓣设计；B.术后第1次换药时

图4  典型病例1 手术前后

2.2.2 病例2：某女，12岁，因“右眉部色素痣”入院。检

查可见患者右眉色素痣大小约1.2 cm×1.0 cm，痣组织边界

清晰、表面光滑、无破溃、无分泌物。在术前于色素痣外

侧缘设计约1.0 cm×2.5 cm“S”形皮下组织蒂皮瓣，局麻

下将痣组织沿边缘完整切除，沿肌浅层及浅筋膜深层将皮

瓣掀起后，转移修复眉部创面，皮瓣修复术后即刻可见缺

损修复区平整，见图5。

 

注：A.术前皮瓣设计；B.术后即刻

图5  典型病例2 手术前后

2.2.3 病例3：某女，49岁，因“右下眼睑基底细胞癌”

入院。扩大0.5 cm切除皮损后可见大小约2.5 cm×2.0 cm

创面缺损，于缺损外侧缘设计大小约为2.2 cm×4.0 cm的

“S”形皮下组织蒂皮瓣。沿浅筋膜深层将皮瓣掀起后，转

移推进修复创面，皮瓣修复术后即刻可见缺损修复区平整

见图6。

 

注：A.术中皮瓣设计；B.术后即刻

图6  典型病例3 手术前后

3  讨论

颜面部是体表良、恶性肿瘤等的高发区域，外科手术

切除是目前临床最常用的治疗颜面部肿瘤的手段[6]。面部

是显露五官的重要部位，其周围并无较多可借用的组织，

如修复中对五官邻近部位产生轻微的牵拉，则可能导致该

区域内的器官发生位移和变形，所以，修复非常关键，修

复后的创面直接关系到术后头面部的外观和功能恢复，如

若修复效果不佳，不仅会对面部美观度产生影响，还会造

成瘢痕愈合、局部畸形等问题。因此，患者常希望在治

疗的同时，不遗留下明显的瘢痕。故而，临床致力于寻

求一种简便、安全、瘢痕轻、外形不变的修复手段。

既往对于颜面部的软组织缺损，一般都是通过各种形

态的局部皮瓣来修复。旋转皮瓣、推进皮瓣以及易位皮瓣

是目前临床最常见的三类方式，并具有各自的适用性与局

限性。旋转皮瓣即是以软组织缺损为中心，在其边缘设计

皮瓣，并将皮瓣旋转适当的角度，转移到缺损区域以覆盖

创面。在设计皮瓣时，应特别注意，旋转弧长度应达到创面

直径的4倍，且设计皮瓣长度宜长于创面边缘的20%[7]。目前

常用的旋转皮瓣主要有经典旋转皮瓣、O-Z皮瓣、斧形皮瓣

等，对于颧部、颊部、鼻部等部位出现的圆形、三角形的

软组织缺损，可进行修复。然而，由于皮瓣的直线边缘和

软组织缺损创面的弧形边缘缝合不够齐整、不够严密，并

且在皮瓣旋转后容易出现蒂部旋转变形，也就是在蒂部形

成“猫耳”隆起畸形，这些均会导致术后修复区域的瘢痕

形成[8]。易位皮瓣包括经典的易位皮瓣、菱形皮瓣、Z形

皮瓣，这些都是目前最广泛使用的一种局部皮瓣，其是通

过将皮瓣互相转移缝合，可以松解创面周围的张力、减轻

瘢痕挛缩，从而使患者面部外观得到改善，同时也能够恢

复局部的功能[9]。但Z形皮瓣中三角形角度愈大，其瘢痕挛
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缩的范围愈大，但面部软组织缺损创面周围皮表的松弛度

有限，皮瓣角度太大则不易旋转及移位，易造成蒂部“猫

耳”隆起畸形，故60°是最佳的角度[10-11]。推进皮瓣又称

为滑行皮瓣，就是在软组织缺损的一侧或者两侧设计一个

皮瓣，然后将分离的皮瓣推向软组织缺损处，从而修复创

面[12]。目前临床上常用的推进皮瓣有矩形推进皮瓣、三角

形推进皮瓣、“S”形组织蒂皮瓣等。李磊等[13]曾报道应

用矩形推进皮瓣修复面部软组织缺损，其中较为理想的是

在缺损区相邻的一侧沿上下缘做平行辅助切口，制作矩形

单蒂皮瓣，然后推进覆盖缺损，术后具有变形小，瘢痕不

显的优点，但也发现矩形推进皮瓣适用于面部较小皮肤缺

损的修复，而较大的创面使用则可能造成局部牵拉严重，

引起邻近器官位移、变形，无法达到满意的临床效果。王

荣等[14]于2022年报道将三角形推进皮瓣（改良V-Y推进皮

瓣）应用于面部皮肤缺损创面修复中，发现术后患者面部功

能恢复均较好，且改良V-Y推进皮瓣具有转移灵活性高、转移

距离远、摆位方便等优势，能克服矩形推进皮瓣无法修复大

面积缺损的不足，并取得了几乎完善的术后效果。

本研究借鉴改良V-Y推进皮瓣的设计原理，在面部圆

形或椭圆形软组织缺损部位，应用“S”形组织蒂皮瓣进

行修复。并通过向前推进的方式封闭创面，该方式既能发

挥推进皮瓣术中不发生旋转变形（即经常讨论的蒂部猫耳

畸形），修复后局部创面较为平整的优势，又可发挥改良

V-Y推进皮瓣转移灵活性高、转移距离远、便于摆位的优

势，减少术后皮瓣坏死或切口感染。根据观察本研究82例

患者，发现“S”形组织蒂皮瓣具有下列优点：①皮瓣的

设计具有较高的灵活性，不局限于蒂部位置，且不需要遵

循主要血管的走向；②皮瓣可维持正常的血供，坏死发生

率低，创面愈合率、手术安全性高；③术中仅切除较少的

组织量，使创面周围的正常组织得到更好的利用；④术后

修复部位愈合良好，瘢痕几乎不显，外观美观性较佳，且

邻近部位选取皮瓣，修复部位色泽一致性好；⑤适用于眼

睑、鼻翼、面颊等周围解剖结构精细部位的皮肤缺损创面

修复。但值得注意的是“S”形组织蒂皮瓣的设计与推进示

意图，较易使读者产生皮瓣的推进十分简单、易操作的感

觉。然而，“S”形组织蒂皮瓣的移动范围也具有一定的

限制性，无法应用于极大范围的缺损修复。另外，由于皮

瓣的设计及推进操作比较复杂，对操作者的熟练程度提出

了更高要求，并且在术前难以准确判断皮瓣移动程度，因

此，需要通过适当的病例和丰富的临床实践经验来克服。

综上，对于面部器官周围皮肤软组织缺损患者采用

“S”形组织蒂皮瓣修复简单易行，损伤小，皮瓣血运稳

定，修复外形满意，是一种值得选用的方式。
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