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面动脉穿支蒂皮瓣修复面中部皮肤肿瘤术后缺损疗效观察
翟立敏，郭 伟

（空军军医大学第一附属医院西京医院皮肤科  陕西 西安  710032）

[摘要]目的：探究面动脉穿支蒂皮瓣修复术在面中部皮肤肿瘤术后软组织缺损患者中的应用效果。方法：回顾性分析2022年

1月-2024年1月于笔者医院行手术治疗的103例面中部皮肤肿瘤患者临床资料，根据术后是否采取面动脉穿支蒂皮瓣修复术治

疗分为对照组（n=52，手术切除肿瘤治疗+其他手术修复治疗）和观察组（n=51，手术切除肿瘤+面动脉穿支蒂皮瓣修复术治

疗）。比较两组患者术后1个月咀嚼功能、瘢痕情况［温哥华瘢痕评价量表（VSS）］，比较两组患者术前、术后1个月心理

状态，比较两组术后并发症发生情况。结果：术后1月，与对照组相比，观察组咀嚼功能各项评分更高（P＜0.05），VSS各

维度评分及HAMD、HAMA评分均更低（P＜0.05），术后并发症总发生率也低于对照组（P＜0.05）。结论：面中部皮肤肿瘤术

后面部缺损患者应用面动脉穿支蒂皮瓣修复术，能够改善患者咀嚼功能、美观度、心理状态，安全性高，值得临床应用。
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Evaluation of Facial Artery Perforator Tip Flap for Repairing Postoperative Defects of 
Skin Tumors in the Middle of the Face
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( Department of Dermatology, Xijing Hospital, the First Affi  liated Hospital of Air Force Medical University, Xi'an 710032, 
Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To investigate the application effect of the facial artery perforator flap repair surgery in patients with 
soft tissue defects in the mid-face area after skin tumor surgery. Methods  A retrospective analysis was conducted on 103 
patients with mid-face skin tumors who underwent surgical treatment in the author's hospital from January 2022 to January 
2024. The patients were divided into a control group (n =52, surgical tumor resection + other surgical repair treatments) and an 
observation group (n  =51, surgical tumor resection + facial artery perforator fl ap repair surgery). The masticatory function and 
scar conditions [Vancouver Scar Scale (VSS)] of the two groups of patients one month after the operation were compared. The 
psychological states of the two groups of patients before the operation and one month after the operation were also compared. 
The occurrence of postoperative complications in the two groups was compared. Results  One month after surgery, compared 
with the control group, the observation group had higher scores in chewing function (P＜0.05) ,the scores of each dimension of VSS 
are lower (P＜0.05), lower HAMD and HAMA scores (P＜0.05), and a lower overall incidence of postoperative complications (P
＜0.05). Conclusion  Facial artery perforator fl ap can improve the masticatory function, aesthetics and psychological state of patients 
with facial defect after midfacial skin tumor surgery, with high safety, which is worthy of clinical application.
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面中部皮肤肿瘤是指发生在面部中央区域的皮肤肿瘤

性病变，可分为良性和恶性两大类[1]。面中部皮肤肿瘤常

采用手术治疗、物理治疗、药物治疗及放射治疗等。手术

治疗能够直接切除肿瘤组织，显著降低局部复发风险，同

时可以术中获取组织样本进行病理分析，指导后续治疗且

术后恢复快，结合辅助治疗可有效控制病情发展，还能够

及时缓解肿瘤压迫引起的疼痛、出血等问题[2]。手术治疗

后，术区的瘢痕及由瘢痕引发的牵拉/凹陷等畸形，会影响

患者面部美观性；另外，若肿瘤位于颧部、鼻唇沟等靠近

咀嚼肌区域，手术可能直接损伤肌肉或骨骼结构，导致咀

嚼无力或疼痛，需要术后修复[3]。面部皮肤肿瘤修复需最

大限度减少瘢痕畸形，匹配肤色质地，保护五官对称性，

同时恢复咀嚼、语言等基础功能，以保证面部肌肉动力重

建。面动脉穿支蒂皮瓣修复术是一种基于穿支血管的带蒂
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皮瓣移植技术，主要用于修复面中部复杂软组织缺损[4]。

该手术以面动脉穿支为血管蒂，将邻近或远位的皮肤及皮

下组织移植至缺损区域，依靠蒂部维持血供，适用于面中

部肿瘤切除、创伤或感染导致的深层组织缺损[5]。目前关

于面动脉穿支蒂皮瓣修复术对面中部皮肤肿瘤术后软组织

缺损患者的影响研究较少。基于此，本研究探究面动脉穿

支蒂皮瓣修复术在面中部皮肤肿瘤术后软组织缺损患者中

的应用效果，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2022年1月-2024年1月在笔者医

院进行手术治疗的103例面中部皮肤肿瘤患者临床资料，

根据术后是否采取面动脉穿支蒂皮瓣修复术，将患者分为

对照组（n=52）和观察组（n=51）。纳入标准：①年龄≥18

岁；②临床资料完整；③符合面中部皮肤肿瘤诊断标准[6]；

④均进行手术治疗；⑤无精神类疾病，依从性良好；⑥术

后出现较大创面。排除标准：①合并其他部位肿瘤疾病；

②合并口腔颌面部其他疾病；③面部既往进行过其他手术治

疗；④合并血液系统疾病；⑤咀嚼功能异常。两组年龄、性

别、病程等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，见表1。本研究已通过笔者医院伦理委员会

审核。

1.2 方法

1.2.1 对照组：肿瘤切除术后给予结缔组织蒂皮瓣修复创

面。首先根据创面大小和形状设计皮瓣，确保蒂部包含足

够的血管和结缔组织以维持血供 ；随后沿设计线切取皮

瓣，保留蒂部与受区的连接 ；将皮瓣转移至受区，通过无

张力缝合固定，并确保蒂部不受压或扭曲 ；术后需密切观

察皮瓣颜色、温度及毛细血管回流情况，防止血管危象 。

1.2.2 观察组：肿瘤切除术后给予面动脉穿支蒂皮瓣修复

术。术前通过CT或MRI明确肿瘤切除后缺损的深度、范围及

邻近组织状态，重点评估面动脉穿支的走行及管径，确保

皮瓣血供可靠。根据缺损情况个性化设计皮瓣形状、大小

和位置，优先选择邻近区域作为供区。沿术前标记线切开

皮肤及皮下组织，在筋膜层钝性分离，暴露面动脉穿支血

管蒂（直径通常为0.5～1.0 mm）并保留其完整性。切取皮

瓣，将制备好的皮瓣旋转或推进至受区，调整皮瓣方向使

血管蒂无扭曲或张力，分层缝合皮瓣边缘与受区创面，注

意缝合松紧适度。术后常规加压包扎，注意蒂部不可加压

过紧，以免影响血供，必要时置引流。

1.3 观察指标

1.3.1  咀嚼功能：采用改良曼恩吞咽协调评估量表

（MASA） [7]评估两组术后1个月咀嚼功能，包括唇肌力

（1～5分）、舌肌力（0～20分）、咀嚼功能（2～10

分）、软腭功能（2～10分）、吞咽反射（3～15分），分

数越高表示咀嚼功能越好。

1.3.2 瘢痕：采用温哥华瘢痕评价量表（VSS）[8]评估两组

术后1个月瘢痕情况，包括柔韧性（0～5分，分值越低弹性

越好）、血管分布（0～3分，分数低代表充血轻）、色泽

（0～3分，低分为趋近正常肤色）及厚度（0～4分，薄瘢

痕得分低），评分越低表示瘢痕越轻，美观性越好。

1.3.3 心理状态：采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[9]和汉

密尔顿焦虑量表（HAMA）[10]评估两组患者术前及术后1个月

的心理状态，分数越高表示患者抑郁或焦虑越严重。

1.3.4 并发症发生情况：包括出血、伤口感染、面部神经

损伤、瘢痕增生等。

1.4 统计学分析：数据分析软件选用SPSS 22.0。计量资料

符合正态分布，以“x̄±s”表示，组间、组内分别采用独

立样本t检验或配对样本t检验；计数资料以“例（%）”表

示，采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 咀嚼功能：术后1个月，与对照组相比，观察组咀嚼功

能各项评分更高（P＜0.05），见表2。

2.2 瘢痕情况：术后1个月，与对照组相比，观察组VSS各

维度评分更低（P＜0.05），见表3。

                                                  表2  两组术后咀嚼功能评分比较                                       （x̄±s，分）

组别             唇肌力                舌肌力      咀嚼功能         颞肌功能           牙齿状态

观察组（n=51） 3.62±0.21    15.35±1.34      8.65±1.09        8.61±1.14          13.63±1.64

对照组（n=52） 3.38±0.23    13.84±1.31      6.37±1.05        6.38±1.12          11.54±1.62

t值             5.527                 5.783        10.812          10.014             6.506

P值           ＜0.001               ＜0.001       ＜0.001         ＜0.001           ＜0.001

                                                      表1  两组一般资料比较                                           （例，x̄±s）

组别
               性别             

年龄/岁            病程/月
                 疾病类型            

  创面面积/cm2

          男 女                    色素痣 基底细胞癌 鳞状细胞癌 

观察组（n=51） 30 21 52.36±3.21 8.56±1.23 29 18  4     6.35±1.53

对照组（n=52） 29 23 52.42±3.11 8.27±1.21 27 20  5     6.42±1.34

χ2/t值              0.098             0.138             1.711                    0.177                 0.247

P值              0.754             0.891             0.090                   0.674                 0.805
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                 表3  两组术后瘢痕评分比较        （x̄±s，分）

组别       柔韧性     血管分布    色泽      厚度

观察组（n=51）1.61±0.32  0.68±0.22  0.78±0.14  0.84±0.14

对照组（n=52）2.05±0.34  1.05±0.23 1.01±0.11  1.14±0.22

t值       6.760 8.340    9.281       8.238

P值     ＜0.001      ＜0.001  ＜0.001    ＜0.001

2.3 心理状态：术后1个月，与对照组相比，观察组HAMD、

HAMA评分更低（P＜0.05），见表4。

              表4  两组手术前后心理状态评分比较   （x̄±s，分）

组别
               HAMD                  HAMA

        术前 术后   术前     术后

观察组（n=51）19.32±2.45 12.32±2.43* 20.33±3.14 13.18±2.71*

对照组（n=52）19.18±2.19 15.35±2.44* 20.13±3.11 16.38±2.63*

t值        0.306 6.314   0.325     6.082

P值        0.760     ＜0.001   0.746   ＜0.001

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

2.4 术后并发症：两组术后并发症总发生率比较差异无统

计学意义（P＞0.05），见表5。

              表5  两组术后并发症发生情况比较       [例（%）]

组别        出血  伤口感染 面部神经损伤 瘢痕增生   合计

观察组（n=51）1（1.96） 2（3.92）  0（0.00） 0（0.00）3（5.88）

对照组（n=52）1（1.82） 0（0.00）  0（0.00） 0（0.00）1（1.92）

χ2值           0.281

P值           0.596

2.5 观察组典型病例

2.5.1 病例1：某女，77岁，鼻部红色斑块6年。既往有破

溃、渗液史，伴疼痛、瘙痒，后斑块渐大。门诊活检确诊基

底细胞癌，行扩大切除+面动脉穿支蒂皮瓣修复。见图1。

   

注：A.术前；B.病灶扩大切除后即刻；C.分离穿支动脉；D.面动脉穿

支蒂皮瓣修复术后即刻；E.术后14 d；F.术后14个月

图1  观察组典型病例1 手术前后

2.5.2 病例2：某女，29岁。右面部黑色丘疹1年余，曾于当

地行手术治疗，术后7个月复发，复发症状持续10 d余。皮肤

镜检查提示不除外基底细胞癌（BCC）。经病理会诊，确诊

为基底细胞癌，行扩大切除+面动脉穿支蒂皮瓣修复。见图2。

注：A.术前；B.病灶扩大切除后即刻；C.面动脉穿支蒂皮瓣修复术后

即刻；D.术后14 d；E.术后14个月

图2  观察组典型病例2 手术前后

3  讨论

面中部皮肤肿瘤增大会压迫面部神经或血管，导致局部疼

痛、麻木、面瘫或血液循环障碍，若压迫邻近器官，可能引发

视力模糊、呼吸困难、咀嚼或吞咽困难[11-12]。肿瘤生长还会导

致局部隆起或凹陷，破坏面部对称性，影响患者美观[13]。面

中部皮肤肿瘤常采用手术治疗，手术能够将肿瘤切除，改善

患者临床症状，但手术过程、术后瘢痕牵拉/挛缩可能会影响

正常咀嚼功能，影响患者生活质量[14]。因此需要合理修复术

后软组织缺损，最大程度保留患者面部咀嚼功能和美观需求。

在本研究中，对照组通过其他手术方式修复治疗，观

察组术后给予面动脉穿支蒂皮瓣修复术治疗，结果显示，

观察组患者咀嚼功能各项评分高于对照组，提示面动脉穿

支蒂皮瓣修复术能够改善面中部皮肤肿瘤患者术后咀嚼功

能。分析原因，穿支皮瓣采用薄蒂或皮下蒂设计，避免传

统皮瓣蒂部肥厚对肌肉及神经的压迫，降低张口、咀嚼时

因瘢痕牵拉或组织粘连导致的功能受限[15]。另外，皮瓣可

依据缺损形态灵活裁切，精准覆盖口周或颊部缺损，恢复

口腔周围软组织连续性，维持唇、颊肌群正常收缩功能，

保障食物咀嚼。既往较少研究分析面动脉穿支蒂皮瓣修复

术对面部肿瘤患者术后咀嚼功能的影响，本研究分析了该

手术方式对患者面部咀嚼功能的影响，为面动脉穿支蒂皮

瓣修复术推广应用提供依据。在本研究中，术后与对照组

相比，观察组VSS各维度评分更低，提示面动脉穿支蒂皮

瓣修复术能够改善面中部皮肤肿瘤术后面部缺损患者美观

度。与宋培军等[16]研究相似。分析原因，皮瓣可根据缺

损形态和大小精准裁切，覆盖口周、鼻翼或颊部等复杂区

域，修复后轮廓自然，维持面部对称性[17]。采用穿支血管

薄蒂或皮下蒂设计，避免传统皮瓣蒂部肥厚造成的局部隆

起，术后表面平整，无异常凸起[18]。另外，皮瓣取自面颈
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部邻近区域，其皮肤色泽、厚度及弹性与面中部天然皮肤

高度一致，修复后无明显色差，显著降低视觉突兀感[19]。

面动脉穿支蒂皮瓣通过 组织适配性修复、瘢痕控制、对称性

重建及动态功能保留 ，实现面部缺损区与周围组织的无缝衔

接，改善患者面部缺损，从而显著提升患者术后美观[20]。在

本研究中，术后与对照组相比，观察组HAMD、HAMA评分更

低，提示面动脉穿支蒂皮瓣修复术能够改善面中部皮肤肿

瘤术后面部缺损患者心理状态。分析原因，面动脉穿支蒂

皮瓣修复术能够使患者外观修复、功能恢复，其修复后的

皮肤无明显色差，减少因外观畸形引发的自卑感。另外，

薄蒂皮瓣与受区组织融合度高，术后瘢痕没有明显增生，

避免传统修复术后的明显瘢痕，降低患者对外界评价的焦

虑。面动脉穿支蒂皮瓣修复术术中保护面神经分支及微血

管网，维持表情肌正常收缩功能，修复后患者可自然完成

微笑、皱眉等动作，增强社交互动中的自信。面动脉穿支

蒂皮瓣修复术还能够精准修复口周、颊部缺损，恢复唇颊

肌群协调性，保障咀嚼、吞咽及语言清晰度，减少因功能

障碍导致的社交回避，改善患者心理状态[21]。本研究分析

了面动脉穿支蒂皮瓣修复术后患者的心理变化，体现了面

动脉穿支蒂皮瓣修复术对面中部肿瘤术后较大创面的改善

效果较好，得到了患者的认可。在本研究中，两组术后并

发症总发生率无明显差异，提示面动脉穿支蒂皮瓣修复术

安全可靠。面动脉穿支蒂皮瓣修复术通过 个体化穿支皮瓣

设计 、 微创血管蒂处理 及 严格适应证把控 ，实现了功能－

美学－心理多维改善。临床推广需注重术前精准评估、术

中精细操作及术后心理支持，对提升患者生存质量具有显

著意义。本研究术后观察时间较短是本研究的局限之处，

后续会延长随访时间，观察面动脉穿支蒂皮瓣修复术对面

中部皮肤肿瘤术后面部缺损患者的长期治疗效果。

综上，面中部皮肤肿瘤术后面部缺损患者应用面动脉

穿支蒂皮瓣修复术，能够改善患者咀嚼功能、美观度、心

理状态，安全性高，值得临床应用。
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