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唇部组织缺损一期修复重建的外科研究进展
刘梦栋 综述，李 军 审校

（空军军医大学西京医院烧伤与皮肤外科  陕西 西安  710032）

[摘要]唇部是颜面部重要的美学器官和生理器官，先天性疾病、炎症、外伤和肿瘤等众多因素均可导致唇部组织缺损。目前

唇部组织缺损的修复方式众多，但部分术式需要行二期断蒂和修整，给患者的生理、心理和经济带来了多重负担。本文就近

年来唇部组织缺损一期修复重建的手术方式、技术改良和进展，适应证及优缺点展开综述。
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Progress in One-stage Surgical Reconstruction of Labial Defects
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Abstract: The lip is an important aesthetic and physiological organ of the face. Many factors, such as congenital diseases, 

infl ammation, trauma,tumors can lead to labial defects. There are many ways to repair labial defects at present. However, some 

methods require secondary surgery to perform pedicle division and refi nement,which increases the physical, psychological 

and fi nancial burdens of patients. This article reviews the surgical methods, technical improvement and progress, indications, 

advantages and disadvantages of one-stage reconstruction of labial defects.
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唇部不仅是颜面部的美学器官，更是负责言语、表

情、进食等功能的重要生理器官。先天性疾病、炎症、外

伤和肿瘤等因素均可导致唇部组织的缺损，严重影响患者

的生理和心理健康[1]。唇部组织缺损的理想修复方式是在

重建面部正常形态结构的同时恢复唇组织的正常生理功

能，目前常见的手术修复方法包括Abbe皮瓣、Karapandzic

皮瓣等局部皮瓣以及游离皮瓣等[2-3]。然而，部分修复方式

需要二期手术断蒂或修整，在一定程度上增加了患者的负

担，部分患者难以接受。近年来，随着医学和外科修复重

建技术的发展，唇部组织缺损的一期修复方式得到了进一

步的完善和革新，为外科医师带来了多种新的选择。

1  唇部的应用解剖

唇部是具有较长游离缘的复合组织，上界为鼻底，

下界为颏唇沟，两侧以唇面沟为界，其中部由口裂将唇分

为上唇和下唇。唇组织由浅及深可分为五层：皮肤、浅筋

膜、肌层、黏膜下层和黏膜层。按照颜色唇可分为白唇和

红唇，白唇为皮肤覆盖部分，红唇为皮肤与黏膜的移行区

域，两者交界处为唇红缘[2]。口唇黏膜则包括了干燥无光

泽且无分泌功能的唇红黏膜和湿润有光泽并具备分泌功能

的唇黏膜[1]。在唇缺损的修复重建过程中，熟悉唇组织的

肌肉、血供及神经支配尤为重要。

1.1 唇部的肌肉：唇部的肌肉主要由环状排列的口轮匝肌

和辐射状排列的口周上下组肌群构成[4-5]。口轮匝肌的深层

肌纤维主要为颊肌的延续，呈水平方向紧贴黏膜深面走行，

起点与止点分别是两侧口角的皮肤和黏膜，其下缘的肌纤维

与黏膜一起向外翻形成红唇，其主要功能为收缩时闭合口

腔。口轮匝肌的浅层肌纤维来自面部其他表情肌，其主要功

能参与构成面部的精细动作。呈辐射状排列的口周上部肌肉

包括颧大肌、颧小肌、提上唇肌、提上唇鼻翼肌、笑肌和提

口角肌，口周下部肌肉包括降口角肌，降下唇肌和颏肌。上

述唇部的肌肉在维持唇部的功能和外观中扮演着重要角色。

此外，由口轮匝肌、颊肌、笑肌、颧大肌、颧小肌、提口角

肌、提上唇肌、降口角肌、颈阔肌的纤维组织环绕口角，相互

交联并向口角旁的一点汇聚形成了面部独特的结构口角轴，近

年来的研究认为在唇部组织缺损的修复过程中，保留口角轴
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及其附着的肌肉对于口唇动静态功能的修复至关重要[6]。

1.2 唇部的血液供应：唇部血运丰富，主要由源自于双侧

面动脉的上、下唇动脉供给。其中上唇动脉在口角外约

（1.35±0.56）cm处自面动脉分出，呈波状在肌质和上唇

黏膜之间弯曲走行，其横向走行距红唇缘5.67～7.84 mm，

与对侧上唇动脉吻合形成上唇动脉弓[1,4,7]。需要注意的

是，上唇动脉弓恒定出现，但是约32.3%的上唇动脉弓是由

单侧上唇动脉构成，在设计唇部皮瓣时需要关注优势血供

的方向。下唇动脉一部分在口角外下方（2.16土0.89）cm处

自面动脉发出，一部分自上唇动脉发出后向下绕过口角，

再呈水平方向走行。少数人有副下唇动脉，其起点稍低于

下唇动脉，参与下唇动脉弓的构成。两侧下唇动脉或一侧

下唇动脉与对侧副下唇动脉呈波状走形于肌质和下唇黏膜

之间，互相吻合构成恒定的下唇动脉弓[5,8]。以唇动脉为

血供制备唇瓣修复唇部组织缺损时，可在术前使用多普勒

血流仪或在术中行血管阻断实验以判断唇部的优势血供方

向，以防转移后的唇瓣出现血供问题。上、下唇静脉主要

来自面前静脉，在口角外侧分出后与唇动脉伴行，但其变

异较多走形不定，仍需进一步研究明确[3]。

1.3 唇部的神经：唇部的运动主要由面神经的颊支和下颌

缘支支配，大部分运动神经位于口周肌肉组织深层，手术

时不易损伤。唇部的感觉主要由三叉神经的上颌支和下颌支

支配，感觉神经走形于肌肉和黏膜下层之间，手术时易出现

不可避免的损伤导致患者术后唇部感觉异常。而近年来的研

究发现只要皮瓣含有肌肉，术后随着肌纤维的重建，感觉神

经亦会重建，患者唇部的感觉功能可逐渐恢复[9-10]。

2  唇部组织缺损一期修复重建的手术方式

唇部组织缺损的分类，目前主要按照缺损的位置、深

度以及缺损宽度占唇部总宽度的比例进行[11]。按照深度划

分，唇部组织缺损可以分为全层缺损和部分缺损。全层缺

损指皮肤、浅筋膜、肌层、黏膜下层和黏膜层全部缺失，

并且口轮匝肌的连续性中断[2]。部分缺损也可称为非全层

缺损，其按照缺损位置可以进一步划分为白唇缺损和红

唇缺损。本文主要根据缺损的深度和比例对修复的具体方

式、改良及进展，适应证和优缺点进行介绍。

3  白唇缺损的修复

白唇缺损的修复多使用面部、下颌部的局部皮瓣或岛

状皮瓣进行修复，部分修复方式与面部皮肤软组织缺损及

下述唇部全层缺损的修复方式类似，故本文主要就红唇缺

损修复和全层缺损修复进行详述。

4  红唇缺损的修复

4.1 红唇1/4～1/3缺损的修复：当红唇缺损范围小于全红

唇的1/4时，可采用“V”形或“W”形切口并利用唇组织本

身的松弛度，将缺损边缘拉拢对齐后直接分层缝合[12]。亦

可采用A-T法推进缺损红唇两侧黏膜进行修复。上述两种方

法简便易操作但也易形成切迹，可根据临床实际结合“Z”

字改形术改善手术效果[11,13]。此外，还可利用黏膜的弹

性，采用V-Y推进法来修复红唇的缺损，该方法的最大修复

范围可达全红唇的1/3（见图1）。

4.2 红唇1/3～1/2缺损的修复：当红唇缺损范围大于全

红唇的1/3时，可采用缺损同侧红唇组织瓣推进法修复缺

损[1]。手术方法为沿红唇缘自缺损处向口角切取红唇组织

瓣，切口长度依据缺损大小而定，切取层次为口轮匝肌

浅面，唇动脉深面，亦可携带部分口轮匝肌以减少血管损

伤。形成红唇组织瓣后，滑行推进组织瓣修复缺损区域

（见图2）。单侧红唇组织瓣无法覆盖缺损时可设计双侧红

唇组织瓣。该方法对于唇红组织松弛的老年人，最大修复

范围可达全红唇的1/2。需注意使用该方法修复大于全红唇

1/2的缺损时，容易造成小口畸形情况的出现[14]。

注：A.红色虚线标记病灶切除区域，沿红唇缘自缺损处向口角设计手

术切口，蓝色实线标记；B.形成红唇组织瓣后，横向推进覆盖缺损区

域；C.逐层缝合修复缺损

图2  红唇组织瓣推进法修复红唇缺损

4.3 红唇缺损大于1/2的修复：Oyama T等[15]设计了下唇动

脉轴形黏膜瓣，可一期修复上唇红唇大于1/2的缺损。手术

方法为根据上唇待修复红唇的宽度和长度，于下唇设计两

个对称的三角形黏膜瓣。此后，在下唇中心两个黏膜瓣的

接合处做垂直切口，显露并结扎下唇动脉，携带部分口轮

注：A.术前正面观，上唇部黑痣累及红唇和部分白唇；B.术中病灶切除后于上唇设计V-Y推进黏膜瓣；C.形成黏膜瓣；D.推进黏膜瓣修复红唇缺损；

E.上唇局部皮瓣修复白唇缺损；F.术后1个月正面观

图1  V-Y推进法修复红唇缺损（刘梦栋、李军供图）

A DB EC F

A B C
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匝肌连同唇动脉，黏膜下层和黏膜层一起掀起，形成三角

形黏膜瓣。钝性分离下唇黏膜瓣和上唇缺损处至口角的组

织，以形成黏膜瓣的蒂部和皮下隧道。通过两侧皮下隧道将

三角形黏膜瓣转移至上唇缺损区域后，对合黏膜瓣，修复上

唇红唇缺损，下唇供瓣区可直接对位缝合（见图3）。该方

法尤其适用于上唇中部红唇缺损的修复。国内及国外学者设

计了下唇动脉弓岛状红唇瓣及下唇动脉岛状皮瓣，可使用单

侧的黏膜瓣修复上唇红唇大于1/2的缺损，其术式原理和下

唇动脉轴形黏膜瓣类似[16-17]。需注意该类方法所能修复的红

唇宽度有限，若供区唇组织切取过宽则存在唇内翻的风险。

注：A.按照上唇红色虚线所标记病灶切除区域O'P'Q'R'的大小，于下

唇设计两个三角形黏膜瓣OPQ和PRQ，蓝色实线标记；自下唇黏膜瓣O点

和R点，上唇缺损处O'点和R'点向双侧口角E点和F点设计皮下潜行隧

道，蓝色虚线标记；B.沿QP切开黏膜瓣，显露并结扎下唇动脉；于肌

肉浅面掀起三角形黏膜瓣，钝性分离OEO'及RFR'的组织形成黏膜瓣蒂

部和皮下隧道；红色箭头标记下唇动脉走形；C.将三角形黏膜瓣通过

皮下隧道转移至上唇缺损区域后，逐层缝合修复缺损；下唇供瓣区直

接拉拢缝合；红色箭头标记下唇动脉走形

图3 下唇动脉轴形黏膜瓣法修复红唇缺损

此外，亦可使用红唇轴型复合组织瓣修复对位的红唇

缺损[18]。手术方法为根据缺损红唇的大小，自对侧干湿红

唇交界处向口内黏膜设计供区OPQR。自供瓣区O点和R点向

双侧口角设计黏膜瓣蒂部。黏膜瓣的切取层次为唇动脉深

面，口轮匝肌浅面，同样亦可携带部分口轮匝肌以减少血

管损伤或满足缺损红唇处组织量的需求。黏膜瓣的蒂部可

为游离的血管蒂，包含血管的肌肉蒂或包含血管的肌肉黏

膜蒂[19]。蒂部切口可向口角内延伸，其原则为将黏膜瓣转

移至缺损红唇处时需确保蒂部处于无张力状态（见图4）。

亦可使用单侧蒂按照此方法修复上唇红唇缺损。李喆等采用

同样的手术原理，在下唇中央设计了倒三角形切口的手术方

案，优化了唇弓和唇珠红唇缺损的修复效果[20]。

5  唇部全层缺损的修复

5.1 唇部1/4～1/3全层缺损的修复：唇部全层缺损小于1/3

者，一般均可利用创周唇组织的弹性采取“V”形或“W”

切口楔形切除病灶组织，拉拢对齐创缘后将黏膜，肌肉和

皮肤逐层缝合（见图5）[12,21]。

5.2 唇部1/3～2/3全层缺损的修复

5.2.1 横向推进皮瓣：上下唇的全层缺损均适用横向推进皮

瓣进行修复，根据缺损的大小可以选择单侧或双侧推进[22]。

制备下唇横向推进皮瓣时，需注意全层切口不应超过口

角，以免损伤面神经的颊支和下颌缘支，口腔内切口应位

于龈沟上方1 cm处，且分离皮瓣时还需注意保护颏神经。该

方法保留了颏神经和面神经的完整性，因而有利于维持口

周括约肌和面神经的功能（见图6）。制备上唇横向推进皮

瓣时，可在鼻唇沟处设计Burrow三角，切除三角区域内的

皮肤和肌肉有利于上唇组织瓣的横向推进[12]。

注：A.红色虚线标记病灶切除区域，蓝色实线标记全层切开切口线；

B.横向推进皮瓣覆盖缺损区域；C.逐层缝合修复缺损

图6  横向推进皮瓣法修复唇部全层缺损

5.2.2 阶梯皮瓣：阶梯皮瓣主要适用于下唇全层缺损的修

复，亦可根据缺损的大小设计单侧或双侧切口[23]。手术方

法为将下唇原发全层缺损修剪为矩形缺损后，在缺损下方

利用单侧或双侧唇部及颏部组织制备阶梯形横向推进皮瓣

（见图7）。现多使用改良形阶梯皮瓣，即在缺损下方设计

的矩形切除区域中，将切口深度由全层切开改为仅切取至

A B C

A B C

A B C

注：A.按照红色虚线所标记病灶切除区域O'P'Q’R'的大小，于对侧

唇设计黏膜瓣OPQR，并自黏膜瓣O点和R点及唇缺损处O'点和R'点向双

侧口角E点和F点设计切口线，蓝色实线标记；B.于肌肉浅面掀起黏

膜瓣，切开OE和RF分离组织形成蒂部。红色箭头标记黏膜瓣唇动脉走

形；C.通过切口OEO'及RFR'将黏膜瓣及其蒂部转移至缺损区域，逐层

缝合修复缺损，供瓣区及其他切口直接拉拢缝合，红色箭头标记黏膜

瓣唇动脉走形

图4  红唇轴型复合组织瓣法修复对位红唇缺损

A B

注：A.红色虚线标记病灶切除区域，蓝色实线标记全层切开切口线；

B.拉拢对齐创缘后，逐层缝合修复缺损

图5  楔形切除法修复唇部全层缺损
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口轮匝肌浅面，保留口轮匝肌的完整性，从而有利于下唇

运动和感觉功能的维持[21]。Sahai R等[24]设计了颏部岛状推

进皮瓣用于下唇全层缺损的修复，该方法结合阶梯皮瓣可

有效提升手术修复的缺损范围。

注：A.红色虚线标记病灶切除区域，蓝色实线标记切口线，OP和O'P'

为全层切开，余切口切取深度为皮肤和浅筋膜，蓝色斜线切除区域切

除皮肤和浅筋膜；设计双侧皮瓣时，OP和O'P'的长度为OO'长度的一

半；设计单侧皮瓣时，OP的长度与OO'长度相同；B.横向推进皮瓣覆盖

缺损区域；C.逐层缝合修复缺损

图7  阶梯皮瓣法修复唇部全层缺损

5.2.3 Estlander皮瓣：Estlander瓣是以唇动脉为蒂的唇

交叉皮瓣，尤其适用于口角存在缺损的修复[21,23]。其修复

方法为利用缺损对侧的唇组织设计宽度为缺损宽度一半，

高度相同的三角皮瓣，保留三角皮瓣远离缺损侧的红唇为

蒂后全层切断皮瓣近缺损侧的组织，形成皮瓣后旋转修复

缺损的唇组织（见图8）。Estlander瓣无需二期断蒂，其

不仅可以修复缺损侧的唇红组织且旋转后可以形成新的口

角，因此是修复唇组织伴口角缺损的较理想术式。但在应

用其修复超过唇长2/3的缺损时，容易造成小口畸形，口角

圆钝及唇组织不对称等问题。

注：A.红色虚线标记病灶切除区域，蓝色实线标记全层切开切口线，

蓝色虚线标记皮瓣蒂部保留区域；皮瓣设计宽度为缺损宽度的一半，

皮瓣设计高度与缺损高度相同；B.旋转皮瓣覆盖缺损区域；C.逐层缝

合修复缺损

图8  Estlander皮瓣法修复唇部全层缺损

5.2.4 Karapandzic皮瓣：Karapandzic皮瓣是一种口周旋

转推进皮瓣，适用于上下唇的大面积全层缺损，其可修复

的上唇最大范围可达上唇的2/3，下唇缺损范围可高达下唇

的4/5[25]。手术方法为将唇部全层缺损修剪为两侧边相等

的矩形缺损后，自缺损的上边缘（上唇修复时）或下边缘

（下唇修复时）沿着鼻唇沟及颏唇沟延长形成弧形切口,沿

切口制备旋转皮瓣后，向中间旋转推进覆盖缺损区域（见

图9）。形成旋转皮瓣时，口角处的切口切取深度仅为皮肤

及皮下组织。而在缺损两侧，为满足组织对位修复和皮瓣

转移的需求时，需要分离松解口轮匝肌，分离松解口轮匝

肌时需沿着肌纤维的走形钝性分离，而不能直接切断肌纤

维。制备皮瓣时，需要注意保护面神经分支及上下唇动脉

的完整性。该方法因重建了口周括约肌且保留了口周重要

的血管和神经，因而有利于口周感觉和运动功能的恢复。

其缺点是修复大范围缺损时会造成小口畸形，必要时还需

行口角开大术[26]。

注：A.红色虚线标记病灶切除区域，蓝色实线标记切口线，缺损两侧

需分离口轮匝肌，近口角处切口切取深度仅为皮肤及浅筋膜；B.旋转

推进皮瓣覆盖缺损区域；C.逐层缝合修复缺损

图9  Karapandzic皮瓣法修复唇部全层缺损

5.2.5 Bernard-Webster皮瓣：Bernard-Webster皮瓣是常

用于修复下唇1/2～2/3缺损的唇颊组织滑行推进皮瓣[23]。

其手术方法是在口角旁沿鼻唇沟设计单侧或双侧Burow三

角，去除三角区的皮肤、肌肉等组织仅保留黏膜层后，全

层切开三角形两侧斜边，底边切透皮肤及肌层但保留黏膜

层。之后松解三角区周围的唇颊组织形成可以向唇部中间

推进的滑行皮瓣，覆盖缺损后对位缝合。向外翻转口角两

侧留下的三角形黏膜瓣后，与皮肤边缘缝合修复红唇（见

图10）。对于下唇2/3以内的缺损，该术式可基本恢复下

唇的长度和基本外形，且不易造成小口畸形及张口受限问

题。但因其需要牺牲鼻唇沟部较多的健康组织，可能会导

致皮肤张力过高，因而对于皮肤松弛的老人，该术式更为

适宜[27]。且由于该术式可能造成口轮匝肌的横断，因而存

在术后唇动态功能不足的问题[21]。Bernard-Webster皮瓣有

多种改良，Wechselberger设计了保留口角处口轮匝肌的改

良方法，该方法因减小了对口轮匝肌肌肉和神经的损伤，被

认为更有助于唇部的功能恢复[28]。Brougham NDL等[29]设计了

将三角切除区域保留，制备为推进皮瓣进而修复继发缺损的

术式，该改良方法可有效改善因健康组织切除过多皮肤张力

过高的问题。利用颊部组织滑行推进和黏膜翻转修复红唇

的手术设计理念，亦可修复上唇的大范围缺损[30]。

5.2.6 Gillies扇形皮瓣：Gillies扇形皮瓣是利用颊部组

织以上、下唇动脉为蒂的口周旋转推进皮瓣，适用于修复

涉及口角的唇部较大范围缺损[23]。其手术方法是在缺损

侧颊部设计以健侧唇动脉为蒂的扇形皮瓣，保留蒂部后全

层切开形成皮瓣，旋转推进后逐层对位缝合修复缺损（见

图11）。苏若为等通过定量分析的方式推导得出，在使用

单侧Gillies扇形瓣结合口周肌群修复下唇缺损时，单侧

Gillies扇形瓣所包含的上唇唇红长度应为下唇缺损长度的

A B C

A B C

A B C
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1/3[31]。在切取皮瓣和缝合固定时务必需要注意保护唇动

脉，尤其是在使用双侧Gillies扇形瓣时，否则极易导致

皮瓣坏死。在使用Gillies扇形瓣修复超过2/3以上的唇缺

损时，易出现口角圆钝与小口畸形，可行二期手术予以改

善[32]。McGregor IA等[33]将Gillies扇形瓣改为矩形复合组

织瓣，因其将旋转点改为口角旁，从而改善了口角圆钝与

小口畸形问题，但也因其改变了口轮匝肌肌纤维的方向且

切断了皮瓣的神经支配，导致术后唇部感觉和运动功能障

碍，易出现流涎状态。

注：A.红色虚线标记病灶切除区域，蓝色实线标记全层切开切口线；

B.旋转推进皮瓣覆盖缺损区域；C.逐层缝合修复缺损

图11  Gillies扇形皮瓣法修复唇部全层缺损

5.2.7 Yu皮瓣：Yu皮瓣是适用于下唇修复的旋转推进皮

瓣，可根据唇部组织缺损的范围，选择设计单侧或者双侧

皮瓣修复[26]。其手术方法为沿口角向外设计水平切口，双

侧修复时切口的长度为缺损的一半，单侧修复时切口长度

相等与缺损相同。沿鼻唇沟向下做弧形切口与水平切口的

外侧端相交后继续向下延长1～1.5 cm。在弧形切口顶端向

下做垂直于水平切口的松弛切口，以利于皮瓣转移。之后

将下部皮瓣向中线推进闭合缺损区域，为利于皮瓣推进，

可将水平切口内侧口轮匝肌1/3切断。再将上部皮瓣自肌

肉浅面掀起后旋转覆盖下部皮瓣切取后的继发创面。最后

将颊部黏膜瓣外翻修复缺损的唇红组织（见图12）。该术

式保留了大部分口轮匝肌和正常的口径，因而术后具有张

口对称，外形美观，语言功能恢复良好等优点，部分学者

认为该术式是修复下唇中大型缺损的外科首选术式[34]。

Sanchez-Sanchez M等[35]通过反向设计制备出逆行Yu皮瓣，

该方法可用于上唇缺损的修复。

注：A.红色虚线标记病灶切除区域，蓝色实线标记切口线，切口切取

深度为皮肤和浅筋膜；设计双侧皮瓣时，PR和P'R'的长度为XX'长度的

一半；设计单侧皮瓣时，PR的长度与XX'长度相同；为利于皮瓣推进，

可切开PR和P'R'内侧1/3口轮匝肌；B.推进皮瓣PRXYQ和P'R'X'Y'Q'覆

盖缺损区域；旋转皮瓣OPU和O'P'U'覆盖皮瓣推进后所产生的继发创

面；外翻黏膜瓣PRS和P'R'S'修复缺损的唇红；C.逐层缝合修复缺损

图12  Yu皮瓣法修复唇部全层缺损

5.3 唇部大于2/3全层缺损的修复：当缺损大于下唇宽度

2/3并有足够的周围组织可以利用时,可以使用Karapandzic

皮瓣，Bernard-Webster皮瓣或者Yu皮瓣等修复，亦可将不

同术式组合以进行修复（见图13）。当缺损周围可利用组

织不足时,可以选用游离皮瓣进行修复。常用的游离皮瓣包

括前臂桡侧皮瓣、股前外侧皮瓣、肩胛周皮瓣、腹直肌皮

瓣、再血管化的骨皮瓣等。虽然游离皮瓣可完成唇部大范

围缺损的一期修复，但也存在术后唇部形态及功能不佳等

问题[2,11]。

6  小结和展望

本文按照不同类型的唇部组织缺损，对一期修复重

建的常用手术方法，技术改良和进展，适应证及优缺点进

行了总结归纳（见图14）。然而，唇部组织缺损的一期修

复虽然为患者带来了便利，减轻了负担，但为了追求唇部

组织形态、功能和美学的最佳修复，术者也不应避讳二期

A B C

A B C

注：A.术前正面观，下唇部鳞癌侵犯下唇全层；B.术中标记下唇部扩大切除区域；C.下唇部口内扩大切除区域；D.Bernard-Webster皮瓣原理设计双

侧鼻唇沟三角形皮瓣，Yu皮瓣原理设计水平切口及口内黏膜瓣；E.切开水平切口内侧1/3口轮匝肌增大皮瓣转移程度，保留外侧口轮匝肌，推进皮瓣

覆盖缺损，外翻三角形区域和水平切口区域的黏膜瓣修复缺损红唇；在修复缺损的同时完成口角开大，避免术后小口畸形；F.术后1周正面观

图13  唇部大于2/3全层缺损的修复（刘梦栋、李军供图）

A DB EC F

A B C

注：A.红色虚线标记病灶切除区域，蓝色实线标记切口线，切口PQ和

P'Q'需切透肌层保留黏膜层，余切口均为全层切开；PQ和P'Q'长度

相同，约为RR'长度的1/3～1/2；为利于皮瓣转移，可将切口RST和

R'S'T'适度延长，并切除三角区域STU和S'T'U'内的皮肤和浅筋膜；保

留Q点和Q'点至口角的口轮匝肌有助于术后唇部功能恢复；B.横向推进

皮瓣覆盖缺损区域，外翻黏膜瓣OPQ和O'P'Q'修复缺损的唇红；C.逐层

缝合修复缺损

图10  Bernard-Webster皮瓣法修复唇部全层缺损
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修复方式的选择。根据患者的具体情况，选择最适宜的一

期、二期或者一二期相结合的个性化重建方法，才能达到

最理想的修复效果。

图14  唇部组织缺损一期修复重建的简化决策图
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