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不同邻位皮瓣在修复轻中度外耳皮肤缺损的临床应用

张 盈，徐卿芯，王海清，万蓁蓁，崔光怀  
( 滨州医学院附属医院烧伤整形外科，山东 滨州，256600) 

【摘 要】目的 研究邻位皮瓣在轻中度外耳皮肤缺损修复方面的临床应用。方法 收集我科自 2018 年 7 月至 2020 年 7 月收治

的外耳皮肤肿物患者及外伤性因素所致外耳皮肤缺损患者共 28 例，其皮肤缺损均采用邻位皮瓣转移的方法进行缺损创面的修

复，其中改良菱形皮瓣 15 例，舌形皮瓣 13 例，观察术后皮瓣成活情况以及随访后期患耳外观恢复状况。结果 本研究的所有

患者中，转移皮瓣均高质量成活，切口Ⅰ期愈合且均获随访，随访时间 1～ 12 个月，平均 6个月，26例患耳形态自然流畅，

与健侧基本对称，无明显增生性瘢痕，2 例患者术区沿切口轻度线性瘢痕增生。结论 采用邻位皮瓣修复轻中度外耳皮肤缺损

创面时，术后未改变各组织的解剖结构，具有皮瓣成活率高、并发症少、切口位于褶皱处、瘢痕较隐蔽、外观自然流畅等优点，

适合在临床上被广泛应用和推广。
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The clinical applications of different ortho-position skin flap in repairing skin defects of mild-to-

moderate external ear

ZHANG Ying, XU Qing-xin, WANG Hai-qing, WAN Zhen-zhen,CUI Guang-huai ( Department of burning and plastic 

surgery,Binzhou medical college affiliated hospital, Shandong Province, 256600, China)

[ABSTRACT]  Objective  To study the clinical application of ortho position skin flap in the repair of mild to moderate external ear 
skin defects. Methods Collected our department from July 2018 to July 2020 were caused by the external ear skin neoplasm patients 
and traumatic factors of external ear, a total of 28 patients with skin defect, its skin defect all the ortho position skin flap transfer 
method for defect wound repair, modified rhomboid flap in 15 cases, 13 cases of tongue-shaped flap,to observe the survival of the 
flaps after operation and the appearance recovery of the affected ear at the later follow-up period.Results Among all the patients in 
this study,transfer all quality transplanted tisssues survived,Ihealing of incision and have been followed up,follow-up 1 ～ 12 months, 
an average of 6 months,26 cases with ear shape natural smooth, basic symmetry with the healthy side, no hyperplastic scar, 2 cases of 
patients who area along the mild linear incision scar hyperplasia.Conclusion  The orthostatic flap has the advantages of high survival 
ratefew complications the incision is located in the fold the scar is hidden, and the appearance is natural and smooth, which is suitable 
for the wide application and promotion in clinical practice.
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外耳位于头面部，无脂肪组织和皮下结缔组织保

护，易受外界因素破坏导致外耳皮肤缺损，可明显影

响患者面部双耳对称性、整体协调性与美观性[1,2]。

随着现代医学和生物技术的不断发展，修复耳廓软组

织缺损的方法也随之增多，本文就不同形式皮瓣对于

耳部皮肤组织缺损的治疗进行临床相关研究，观察对

受区并发症的影响及术后外观恢复情况等，效果满

意，报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料

收集自2018年7月至2020年7月期间我科收治的外

耳皮肤肿物及外伤性因素所致外耳皮肤缺损患者，共

28例，其中男11例，女17例，25～76岁，平均46.65

岁。外耳皮肤肿物25例，外伤性因素致外耳皮肤缺损

3例（就诊时间为外伤后１～12ｈ，伤口清洁，无继

发感染）。对外耳皮肤肿物患者均行皮肤肿物根治性

切除术，部分患者根据临床需要，术中做快速病理检

查，确认良恶性，确保根治性切除。根据缺损面积、

形状和部位相应选择相应皮瓣类型修复缺损创面，其
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图 1 A 术前肿瘤；B切除肿瘤

后皮肤缺损；C 术中转移菱形

皮瓣；D 修复术后即刻；E 术

后 6天即刻

中应用改良菱形皮瓣15例，舌形皮瓣13例。 

1.2 治疗方法

1.2.1 手术方法  外耳皮肤肿物患者在局麻下行肿物

根治性切除术，术中完整切除肿物，根据术中缺损创

面情况选择不同的邻位皮瓣修复，类圆形以及不规则

的小面积缺损可选择作舌形皮瓣，对供区局部张力较

高的区域可设计菱形皮瓣。外耳皮肤肿物组中 14 例

采用改良菱形皮瓣修复，在缺损创面一侧做改良菱形

设计，皮瓣的长宽比不超过 3:1，皮瓣掀起后转移至

缺损创面；11 例采用舌形皮瓣修复，皮瓣的宽度决定

于创面。外伤性外耳皮肤缺损组 2例采用舌形皮瓣修

复，1例采用改良菱形皮瓣修复。

1.2.2 术后治疗及护理  研究病例所有手术需由同一

组医生完成，术后注意行整形外科术后常规护理，术

后 48 小时行常规换药处理，拔除引流条，术后常规 6

天拆线，7天内避免术区过度牵拉以造成切口裂开。

随访观察患者患耳皮瓣成活情况以及后期外观恢复状

况。

2  结 果

本研究的28例患者，皮瓣均高质量成活，切口Ⅰ

期愈合且均获随访，随访时间1～12个月，平均6个

月，26例患耳形态自然流畅，与健侧基本对称，无明

显增生性瘢痕，2例患者术区沿切口轻度线性瘢痕增

生。所有患者患耳均未出现伤口裂开、感染、皮瓣局

部缺血坏死等并发症，切口位于外耳褶皱处、瘢痕较

隐蔽，耳部外观自然流畅。

3  典型病例

患者女，69岁，因“发现右耳甲腔皮肤肿物生长

3年余”入院。右耳甲腔肿物逐渐生长，自觉肿物周

围皮肤发痒。我院皮肤科行皮肤镜检查示：褐色疣状

不规则斑块，境界较清，表面可见有少量鳞屑。查

体：双耳粗测听力无明显异常。右耳甲腔处可见一疣

状皮肤病损生长，形状不规则，约1.3cm×0.8cm，呈

褐色，活动度较差，质韧，无压痛，未见明显破溃流

脓及红肿，表面可见少许皮屑。经局麻手术完整切除

肿物送病理，切除面积约1.5cm×1.0cm大小，根据缺

损创面的大小、形状及位置，设计改良菱形皮瓣修复

耳甲腔缺损创面：局麻成功后沿设计线切开，分离皮

肤皮下和浅筋膜层，游离皮瓣周围以减张，注意保护

皮瓣蒂，转移皮瓣至继发缺损区，将皮瓣用5/0可吸

收线作皮下间断缝合，适当修剪皮瓣尖端，缝合皮瓣

受区后拆除固定线；外层以7/0滑线缝合，应避免缝
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合过密影响血供，术区可纱布稍作加压包扎。再次消

毒后，以柔软湿棉纱适当加压包扎，确保外耳于最舒

适位和皮瓣血供良好状态。见图1.

4  讨 论

在临床上，修复创面缺损传统的思路是直接拉拢

缝合和皮片移植。前者由于耳廓结构的特殊性，直接

拉拢缝合极易造成耳廓变形，且由于张力过大致伤口

闭合不良甚至皮肤坏死；后者由于耳廓皮下软组织相

对较少、血运较差、结构较复杂，术后无法利用传统

打包加压以固定皮片的方式，没有均匀的压力使皮片

与创面紧贴，易影响皮片成活，并且增加并发症的发

生，如常伴有色素沉着、瘢痕挛缩等，影响缺损创面

的修复效果[3]。外耳作为头面部暴露明显的器官，其

外形的美丑对面部美观的自然协调有着重要影响[4]，

其结构具有复杂性和特殊性[1,5]，由于整个外耳皮肤

较薄[6]，皮下几乎无脂肪组织的保护，所以当出现外

耳皮肤软组织缺损或耳软骨外露无法修复时，愈后不

良易造成“菜花耳”畸形，甚至可发生难以控制的耳

软骨炎等，严重影响患者的健康和美观。

外耳耳廓的血供主要来自两条动脉的分支血管，

其中颞浅动脉的耳前支、耳屏前穿支等供给耳廓前侧

区域[7]。耳后动脉的分支供应耳廓后侧区域，可穿过

耳廓软骨与耳廓前面的分支血管相吻合，形成交通血

管网[8,9]，血供较丰富，适宜行皮瓣修复术。所以选

择合适的修复方法不仅要考虑可以覆盖缺损的创面，

更要注重在修复缺损创面的同时减少对供瓣区的损伤

以保证皮瓣有最大的成活率，改善术后外观，这对皮

瓣修复的技术要求越来越高。而菱形皮瓣及舌形皮瓣

等邻位转移皮瓣修复耳廓皮肤缺损的优点众多，故目

前大多采用邻位皮瓣修复方式修复耳廓缺损创面。邻

位皮瓣可为轻、中度缺损匹配到合适质地、厚度、颜

色的修复来源[10]，适合修复外耳缺损。其优点主要

包括：①皮瓣血供好，易成活，并发症少；②供区隐

蔽，术后瘢痕不明显；③皮瓣供区与受区颜色基本一

致，明显改善术后外观。

设计皮瓣时需注意：舌形皮瓣是简单的局部任意

皮瓣[11]，选择在创面一侧作舌形设计，其长轴大于皮

瓣至缺损的直线距离，宽度决定于创面宽度，适宜应

用于修复类圆形以及不规则的小面积缺损。设计时应

根据具体情况以确定皮瓣与继发缺损位置关系，按照

继发缺损以确定皮瓣长轴，转移至缺损区后注意修剪

尖端。在临床研究中发现，舌形皮瓣主要适用于修复

面积在0.5cm×1.0cm～1.0cm×1.0cm范围内，应用于

外耳缺损修复时常受位置限制，更适合修复位于耳屏

等边缘缺损创面, 此皮瓣修复方式操作简单，解剖层

次清晰，供区多可直接缝合，术后瘢痕小，恢复效果

好。

菱形皮瓣[12]，是利用缺损周围的正常皮肤旋转修

复创面的一种局部邻位皮瓣，设计上可有多种形式的

变化，是充分利用了Z形皮瓣原理，最大程度的减少

对供区损伤，适用于供区局部张力较高的区域[13]。

在应用于外耳缺损创面修复时需注意[14]：肿物需作

类圆形或者类正方形切除，调整供瓣区菱形角角度为

45°～60°，可减小皮瓣尖端血运差的风险；皮瓣的

长宽比不超过3:1，可略大于继发缺损；在皮瓣的分

离过程中，要注意解剖层次应避免过深，以免误伤面

神经及腮腺。另外，为了进一步减小皮瓣的张力，在

掀起菱形皮瓣时，需要将皮瓣和创面之间夹角区域皮

瓣在同一解剖层次进行一定程度分离。改良菱形皮瓣

主要用于修复面积在1.0cm×1.0cm～2.0cm×1.0cm范

围的继发创面，利用力学原理和灵活多变的设计，既

可应用于耳屏等位于外耳边缘的继发创面，也可应用

于耳甲腔等结构不在同一平面的创面。当修复较大的

皮肤缺损时，周边可以增加一个至数个改良菱形皮

瓣，共同修复创面。

临床上关于皮瓣修复耳廓部位轻中度的皮肤组织

缺损，国内报道并不是很多。我们依据面部缺损创面

修复中临床上常用的局部皮瓣修复方式[15]，以及已

报道的应用于修复外耳缺损的各类皮瓣特点和适用范

围，结合耳部特殊结构进行综合分析，按照局部邻位

皮瓣的应用原则，合理的选择适宜皮瓣，做到最优化

方式修复外耳软组织缺损。

综上，耳周邻位皮瓣在耳廓皮肤缺损修复术中的

应用，富有挑战性，该皮瓣由于因地取材，设计相对

灵活，损伤较小，因此，是目前修复耳面部轻中度皮

肤软组织缺损时应用较为广泛的一种皮瓣，术后效果

理想，值得在临床上推广应用。同时我们需要探讨,

菱形皮瓣有无其它更多种设计改良方式，如何对不同

位置病损设计不同适宜的菱形角角度，如何联合多种

邻位皮瓣修复某些复杂缺损创面以及预后如何，这需

要我们在临床上进一步的实践与研究。
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手部烧伤后瘢痕挛缩畸形的整形修复体会

黄晓峰，孙明亮，康春福
( 厦门大学附属第一医院整形美容烧伤科，福建 厦门，361003)

【摘 要】目的 探讨手部烧伤后瘢痕挛缩畸形的外科整形修复治疗方法及效果。方法  将 45 例手部烧伤后瘢痕挛缩畸形患者

作为研究对象，分别接受腹部皮瓣修复术、上臀内侧全厚皮片移植、腹部全厚皮片移植术治疗。结果  经过外科整形修复手

术治疗后，治疗有效率为 97.78%，皮瓣存活率为 97.78%，创面愈合时间为（18.75±2.35）d，并发症发生率为 4.44%，患

者TAM值由术前的（34.18±3.17）°提升至（179.67±9.04）°，ADL评分由术前的（39.42±3.76）分提升至（72.92±3.64）分。

结论  手部烧伤后瘢痕挛缩畸形的整形修复，可以选用腹部皮瓣修复术、上臀内侧全厚皮片移植、腹部全厚皮片移植术作为

治疗方法，分别应用于骨质或肌腱外露情况且创面缺损、骨质或肌腱外露情况且创面缺损较轻以及无骨质或肌腱外露等情况，

应该结合患者的个体情况，合理选择手术方式。

【关键词】手部烧伤；瘢痕挛缩畸形；自体皮片移植术；腹部皮瓣修复术
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Plastic repair of scar contracture deformity after hand burn

HUANG Xiao-feng, SUN Ming-liang, KANG Chun-fu
（The First Affiliated Hospital of Xiamen University, Fujian Province, 361003, China)
[ABSTRACT]  Objective  To investigate the methods and effects of plastic surgery for scar contracture deformity of hand after burn. 
Methods  45 patients with scar contracture deformity after hand burn were treated with abdominal flap repair, full thickness medial 
gluteal skin graft and full thickness abdominal skin graft. Results  After plastic surgery, the effective rate was 97.78%, the flap survival 
rate was 97.78%, the wound healing time was (18.75±2.35) d, and the complication rate was 4.44%. The TAM value was increased from 
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