
  ·53

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, MAY.2026,Vol.33, No.5, Total No.202

【第一作者】农大环，男，副主任医师，主要研究方向：整形外科。E-mail：nongdah259@163.com
【通讯作者】黄靖凯，男，副主任医师，主要研究方向：骨外科。E-mail：15331823489@189.com

·论著·

Mohs外科手术联合皮瓣修复术对面部皮肤恶性肿瘤患者预后及外观满
意度的影响
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【摘要】目的 分析Mohs外科手术联合皮瓣修复术对面部皮肤恶性肿瘤(MT)患者预后及外观满意度的影响。方法 收集2020年3月至2023年10月本院收治的82例面
部皮肤MT患者资料，根据手术方案差异分为对照组(n=40)、观察组(n=42)，均接受皮瓣修复术治疗，基于此，对照组予以传统外科手术，观察组予以Mohs外科手
术；对比两组临床相关指标；均获得1年随访，记录预后、并发症、患者外观满意度情况。结果 与对照组比，观察组手术用时更长，术中出血量更少，创面最大
径更小，创面愈合及住院时间均更短(P<0.05)；与对照组比，观察组患者外观满意度更高(P<0.05)；与对照组比，观察组复发率、瘢痕增生率及并发症发生率均更
低(P<0.05)。结论 Mohs外科手术联合皮瓣修复术虽然手术时间延长，但可缩小切口，减少出血，促进创面愈合，还可降低复发率、并发症发生率，提高外观满意
度，改善预后。
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Abstract: Objective To analyze the impact of Mohs surgery combined with skin flap repair on the prognosis and appearance satisfaction of patients with facial 
cutaneous malignancies (MT). Methods Data of 82 patients with facial skin MT admitted to our hospital from March 2020 to October 2023 were collected. 
According to the differences in surgical plans, they were divided into a control group (n=40) and an observation group (n=42), both of whom received skin 
flap repair surgery. Based on this, the control group received traditional surgery, while the observation group received Mohs surgery; compare two sets of 
clinically relevant indicators; all patients were followed up for one year, and the prognosis, complications, and patient satisfaction with appearance were 
recorded. Results Compared with the control group, the observation group had longer surgical time, less intraoperative bleeding, smaller maximum wound 
diameter, shorter wound healing and hospitalization time (P<0.05); compared with the control group, the observation group had higher satisfaction with the 
appearance of patients (P<0.05); compared with the control group, the observation group had a lower recurrence rate, scar hyperplasia rate, and incidence of 
complications (P<0.05). Conclusion Although Mohs surgery combined with skin flap repair can prolong the operation time, it can reduce the incision, decrease 
bleeding, promote wound healing, lower recurrence and complication rates, improve appearance satisfaction, and improve prognosis.
Keywords: Malignant Tumors of Facial Skin; Skin Flap Repair Surgery; Mohs Surgery; Prognosis; Satisfaction with Appearance

　　皮肤恶性肿瘤(MT)多发生于面部，好发于有家族史、户
外工作者、严重日光晒伤史等人群。面部皮肤MT生长缓慢，
恶性程度低，起初多表现为皮肤丘疹、斑块症状，若未经及时
诊治，会增加转移风险，甚至危及患者生命安全[1]。手术是主
要治疗手段，在切除过程中，不仅要确保病灶完整切除，预防
复发，还需避免不必要的扩大切除，促进创面恢复，提高患
者外观满意度[2]。传统外科手术应用存在局限，如若切除范围
小，会导致病变组织难以被彻底切除；若切除范围过大，会提
高术后修复难度，影响面部恢复，降低美观度[3-4]。Mohs外科
手术是治疗皮肤MT的重要技术，在术中将切除的病灶进行冰
冻处理，及时判断切缘性质，以评估肿瘤残余状况，可确保病

灶完整切除，还可减小创面，近年被逐渐应用[5]。皮瓣修复术
在皮肤MT恢复中发挥重要作用。本研究旨在分析Mohs外科手
术联合皮瓣修复术在面部皮肤MT中的应用价值。具示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年3月至2023年10月本院收治的82
例 面 部 皮 肤 M T 患 者 资 料 ， 根 据 手 术 方 案 差 异 分 为 对 照 组
(n=40)、观察组(n=42)；两组一般资料对比(P>0.05)。有可对
比性。见表1。		
　　纳入标准：面部皮肤MT符合治疗指南[6]中的相关内容，
并结合实验室、皮肤镜、病理学检查确诊；有手术指征，完成

·论著·头颈部·



54·

罕少疾病杂志  2026年5月 第33卷 第 5 期 总第202期

手术治疗；年龄>18周岁；精神正常，认知清晰；临床资料完
善；获得1年随访结果。排除标准：伴其他类型MT者；切除范
围较大，需进行植皮者；伴心力衰竭、肾衰竭等严重疾病者；
以往有面部畸形史者；复发患者；未完成1年随访者。
1.2 治疗方法  所有患者均接受皮瓣修复术治疗，基于此，对照
组予以传统外科手术，观察组予以Mohs外科手术，具体如下。
1.2.1 术前准备  术前，向患者告知手术流程、优势、必要性、
注意事项等知识，做好心理疏导；协助患者进行常规检查，如
血常规、心电图等；并做好清洁皮肤、禁食等准备工作。
1.2.2 传统外科手术  根据病灶位置，协助患者取适宜体位，利
用酒精对手术区域进行消毒处理，并铺巾，在局麻下进行手
术，根据术者经验、肿瘤具体类型判断切除扩大范围，鳞状细
胞癌一般沿着病灶外缘3~5mm作切口，其余类型沿病灶外缘
约2mm作切口。逐层切除皮肤组织，并完整切除病灶组织及
周围组织。根据切口实施皮瓣修复治疗。
1.2.3 Mohs外科手术  术前，利用CT机对病灶检查后，对肿瘤
具体位置、范围进行标记，并根据肿瘤形状、大小进行分区，
各个分区利用数字进行标记，按照顺时针方向标记；利用硬纸
板描画肿瘤形态及位置，在标记过程中注意确保分区号码与肿
瘤实际情况相对应。准备并标记与分区一致的病理袋。对手术
区域进行消毒、铺巾操作，麻醉满意后，根据术前分区，距病
灶边缘1~3mm处标记病灶的切除范围，遵循无瘤原则完全切
除肿瘤组织，深达皮下浅筋膜层，对标本作冰冻、石蜡切片等
处理；对切除的标本根据分区序号放入对应的病理袋内，切缘
阳性则扩大切除，直至为阴性。
1.2.4 皮瓣修复术  根据患者病灶切除范围、位置、创面具体情
况选择合适的皮瓣进行修复，如鼻背部、鼻翼及鼻尖处病变
者，可选择鼻唇沟处皮瓣修复；对于眼睑处病变者，可选择风
筝皮瓣进行修复；修复应注意尽可能预防对重要神经造成损

伤，保证正常的面部功能，减少对患者外观的影响；并严格遵
守无菌原则，避免对皮瓣血运造成损伤；术后24 h检查皮瓣血
运情况。本次纳入的82例患者均完成皮瓣修复治疗。
1.3 观察指标及方法  均获得1年随访。(1)临床相关指标：记录
两组手术用时(min)、术中出血量(mL)、创面最大径(mm)、
创面愈合时间(d)及住院时间(d)。(2)外观满意度：采用本院自
制的患者术后外观满意度问卷表进行评估，问卷表的内容效度
为0.8344、Cronbach's α系数为0.818，具有良好的信效度。
主要从切口范围、缝合及切口美观度等方面判断，采用百分制
法评估，分数越高，满意度越高。<60分、61~80分、>80分
各表示不满意、一般满意、十分满意。满意度=1－满意度。
(3)预后：随访期间，记录复发情况、瘢痕增生情况。(4)并发
症：记录随访期间并发症发生情况，主要包括皮瓣坏死、伤口
裂开、畸形等，并计算发生率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0软件对数据处理。计数资料以
占比(%)和频数(n)表示，采用χ

2检验；计量资料以“χ
-
±s”

表示，采用t检验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 临床相关指标比较  与对照组比，观察组手术用时更长，
术中出血量更少，创面最大径更小，创面愈合及住院时间均更
短(P<0.05)。见表2。
2.2 外观满意度  与对照组比，观察组患者外观满意度更高
(P<0.05)。见表3。
2.3 预后情况  与对照组比，观察组复发率、瘢痕增生率更低
(P<0.05)。见表4。
2.4 并发症发生率  与对照组比，观察组并发症发生率更低
(P<0.05)。见表5。

表1 两组一般资料比较
资料	              -	                     观察组(n=42)     对照组(n=40)	 χ2/t	 P
性别[n(%)]            男	                     22(52.38)            23(57.5)	 0.217	 0.642
	              女	                     20(47.62)	           17(42.5)		
年龄(岁)	                                         56.15±5.74       55.97±6.13	 0.137	 0.891
体重指数(kg/m2)	                     21.15±1.09       21.08±1.24	 0.272	 0.786
肿瘤直径(cm)	                     3.05±0.76         3.14±0.88	 0.496	 0.621
病理类型[n(%)]   基底细胞癌	 28(66.67)	           24(60.00)	 1.130	 0.568
	             鳞状细胞癌	 10(23.81)	           9(22.50)		
	             其他	 4(9.52)	           7(17.50)

表2 两组临床相关指标比较
组别        例数   手术用时(min)  术中出血量(mL)  创面最大径(mm)   创面愈合时间(d)	 住院时间(d)
观察组    42       97.63±8.75      21.25±3.15         15.91±2.10	      11.24±1.04	 10.54±2.05
对照组    40       79.26±9.13      30.52±4.17         18.97±2.33	      13.34±1.97	 13.91±2.17
t值	         9.304	                   11.394	           6.253	      6.077	                      7.232
P值	         <0.001                 <0.001	           <0.001	      <0.001	                      <0.001

表3 两组患者外观满意度比较[n(%)]
组别	 例数	 不满意	 一般满意	 十分满意	 总满意度
观察组	 42	 2(4.76)	 22(52.38)	 18(42.86)	 40(95.24)
对照组	 40	 9(22.50)	 18(45.00)	 13(32.50)	 31(77.50)
χ2值					     5.550
P值					     0.019
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3  讨　论
　　面部皮肤常暴露在阳光下，也容易接触有害化学物质，在
多种因素作用下，更容易发生皮肤MT。手术是治疗皮肤MT的主
要技术，与其他部位不同，面部面积小且器官多，在该部位实
施手术不仅要保证完全切除病灶，降低复发率，还需注意保护
各器官正常功能，尽可能提高术后美观度[7-8]。传统外科手术主
要根据病灶的具体位置、大小等明确手术切除的范围，存在较
大主观性，若切除范围过小会导致肿瘤残留情况，复发率高，
但若切除面积较大会提高修复难度，影响面部美观[9-10]。因此，
寻找手术预后较好、美观度较高的术式成为临床关注重点。
　　Mohs外科手术在常规切除术基础上，结合冰冻技术，在
手术过程中，将切除的病变组织进行冰冻处理，便于医师客观
评价切缘阴阳性，对于阳性结果，需继续扩大切除，直至结果
为阴性，这利于在保证存留更多正常组织的同时，将病灶彻底
切除，减小创面，降低术后病灶残留率及复发率，还可利于术
后恢复[11]。在Mohs手术中，通过数字结合图形标记法，对切
缘进行标记，能够对肿瘤进行分区，进而精确判断肿瘤涉及
范围，为手术做好准备，确保病灶完整切除[12-13]。蔡丽等[14]报
道，在头颈颌面部MT患者中，实施Mohs手术联合皮瓣修复术
治疗的效果较好，能够提高患者满意度，降低并发症风险，预
防复发。
　　本研究结果显示，与对照组比，观察组手术用时更长，术
中出血更少，创面最大径更小，且愈合时间、住院时间更短；
与对照组比，观察组外观满意度更高，复发率、并发症发生率
更低；结果提示，Mohs外科手术联合皮瓣修复术虽然手术时
间长，但能够缩小切口，减少出血，利于术后恢复；还可降低
复发率、并发症风险，提高患者外观满意度。与上述报道结果
相似。分析原因为，Mohs外科手术中，需根据边缘切口阴阳
性进一步扩大切除，这会延长手术时间，但可确保病灶切除完
整性，避免盲目扩大切除对正常组织造成的损伤，进而减小切
口及出血，促进术后恢复；术中利用冰冻切片送检，能够直
接、客观明确切缘的性质，可确保病灶完全切除，进而降低复
发率[15-16]。传统术式手术切口较大，且对正常组织损伤大，影
响修复效果；而Mohs手术创面更小，利于皮瓣修复，可获得
更好美观效果，降低瘢痕增生、并发症风险[17-18]。

　　综上所述，Mohs外科手术联合皮瓣修复术应用于面部
皮肤MT患者中，虽然手术时间延长，但可缩小切口，减少出
血，促进创面愈合，还可降低复发率、并发症发生率，提高外
观满意度，改善预后。但本研究也有局限，如样本量不足、随
访时间短，关于远期效果还需进一步验证。
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表4 两组预后情况比较[n(%)]
组别	 例数	 复发	 瘢痕增生
观察组	 42	 2(4.76)	 2(4.76)
对照组	 40	 9(22.50)	 10(25.00)
χ2值		  5.550	 6.717
P值		  0.19	 0.010

表5 两组并发症发生率比较[n(%)]
组别	 例数	 皮瓣坏死	 伤口裂开	 畸形	 总发生率
观察组	 42	 1(2.38)	 0(0.00)	 0(0.00)	 1(2.38)
对照组	 40	 2(5.00)	 2(5.00)	 4(10.00)	 8(20.00)
χ2值					     4.831
P值					     0.028


