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一、简表 

申

请

者

信

息 

姓名 孙乐栋 性别 男 
出生年

月 
1976.08 

民

族 
汉族 

学位 博士 职称 
主任医

师 
主要研究领域 皮肤肿瘤 

工作电话 13829754145 手机 13829754145 

电子邮箱 Sunledong126@126.com 

项

目

基

本

信

息 

项目名称 
皮肤恶性肿瘤切除术后皮肤缺损修复方式的近远期疗效的多中心临床研

究           

研究领域 3 
1. 生物技术 2.预防医学 3.临床医学 4.基础医学 5.药学 6.中

医与中西医结合 7.其它 

研究类别 4 1.基础研究  2.应用研究  3.开发研究  4.其它 

关键词 皮肤恶性肿瘤；切除；皮肤缺损；修复方式 

申请（资

助）类别 
2 1.青年项目  2.面上项目  3.重点项目   

起止时间 2021 年 1 月-2023 年 12 月 
申请（资助）经费 

（单位：万元） 
5.0 

其

他

项

目

组

成

员 

姓名 年龄 职称/职务 所在科室 项目中的分工 签名 

商冠宁 43 主任医师 中国医科大学盛京医院 临床研究  

邓列华 58 主任医师 暨南大学附属第一医院 临床研究  

施慧娟 45 主任医师 宁夏医科大学总医院 临床研究  

廖元兴 72 主任医师 南部战区总医院 指导  

邹晓芳 28 初级 皮肤科 统计、数据分析  

邓好婷 24 初级 皮肤科 随访  

熊  丹 24 初级 皮肤科 随访  

主

要

研

究

内

容

及

预

期

目

标 

外科手术是皮肤恶性肿瘤主要治疗方式，局部软组织缺损的修复重建是

治疗重点和难点，可严重影响手术的彻底性、修复的完整性和外观的美容性。

皮肤肿瘤软组织缺损皮瓣修复重建的最终目标是在确保手术切除外科边界

的前提下，通过皮瓣修复局部软组织缺损，尽量达到修复缺损、重建组织功

能、外观美容化的目标，提高手术效果和临床预后。皮肤恶性肿瘤的缺损修

复重建治疗涉及多专业，修复方式不一，皮肤肿瘤外科临床预后较差。通过

比较多中心皮瓣修复术和游离皮片移植术在皮肤恶性肿瘤切除后皮肤缺损

修复的近远期疗效，包括短期成活情况、长期外观满意度、皮肤麻木感觉、

分离不适感、生存转归、复发转移及功能活动度分析，寻找皮肤恶性肿瘤术

后皮损修复的方法。 

说明：1.简表中有标明数字的项目在表格中填入相应数字 

2.简表中无标明数字的项目直接填入所要求的内容（不得超过 300 字） 
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二、立题依据 

1.本研究的目的意义，国内外同类研究工作的现状与存在的问题： 

 

外科手术是皮肤恶性肿瘤治疗中的主要方法、但是局部治疗的彻底性和患者局

部外观的完整性、美观度往往不可兼得【1】。近年来，随着外科手术技术水平的提

高，结合肿瘤学诊疗理念的不断深入，在保证肿瘤安全性的前提下对局部组织缺损

进行皮瓣修复及美容外科治疗，成为皮肤肿瘤外科领域重要的发展方向。越来越多

的研究证据显示，在无法直接闭合切口的皮肤肿瘤外科手术中应用皮瓣修复组织缺

损，不仅确保了皮肤肿瘤手术切除的安全外科的要求，而且可以不同程度达到生物

学功能重建，还可以获得良好的美容效果，改善患者的生活质量。目前国内大多数

皮肤肿瘤的活检病理诊断由皮肤外科完成，而肿瘤切除手术则由皮肤外科、肿瘤外

科、整形外科、普通外科等不同学科完成。由于皮肤肿瘤的外科治疗理念的差异化，

皮肤肿瘤外科规范化治疗程度参差不齐，影响了皮肤肿瘤整体的临床疗效。根据肿

瘤外科的规范化诊疗原则，在规划、实施皮肤肿瘤外科手术的过程中，应该树立多

学科合作的理念【2】。皮肤肿瘤尤其是皮肤恶性肿瘤的治疗目标需要在病理诊断的

基础上依据肿瘤学的理念明确切除范围、设计外科手术计划，局部软组织缺损利用

整形外科技术进行修复重建，以期达到良好的临床效果和美容外观。本研究旨在为

皮肤恶性肿瘤外科的手术切除和组织修复重建的治疗过程中提供最佳的诊疗建议，

从而提升皮肤肿瘤外科手术的临床规范水平，优化治疗结果，并且极大地提高患者

满意度。通过对涉及皮肤肿瘤外科治疗原则、组织缺损修复重建，以期达到良好的

临床效果和美容外观。 

1 皮肤恶性肿瘤的治疗策略 

1.1 皮肤恶性肿瘤外科治疗原则 皮肤肿瘤最主要的治疗方式是外科手术切除，

皮肤良性肿瘤多数通过边缘切除手术就可以确保临床疗效，还可以通过磨削、烧灼、

冷冻等治疗方式来达到治疗目的。而对于皮肤恶性肿瘤，通过外科手术获得良好的

外科边界仍然是最主要的治疗手段【3】。广泛切除手术旨在将肿瘤连同周围一定范

围的正常组织一并切除来达到广泛切除的外科边界，即显微镜下无肿瘤残留（RO

切除），降低复发率，提高局部控制率【4】。依据皮肤恶性肿瘤的不同病理类型以

及局部浸润状况，按照肿瘤的危险程度分为低危组和高危组，设计不同的扩大范围

进行广泛手术切除。 
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广泛切除手术通常会造成较大的软组织缺损而不能直接缝合，而需要对软组织

缺损进行修复重建来达到一期闭合切口，以利于术后及早进行术后的抗肿瘤综合治

疗。因此，皮肤恶性肿瘤的广泛切除手术不能以缩小切除范围来达到闭合切口的目

的，缩小手术切除范围将直接导致外科边界不良，手术野可能存在肿瘤残留，会增

加手术后局部复发的危险性。多种因素可能影响手术治疗成功率，包括肿瘤的分期、

解剖部位、侵犯深度、肿瘤大小、浸润周围组织的情况、是否需要一期闭合切口、

软组织修复重建等。肿瘤的病变范围、手术切除外科边界和手术方式及技巧是重要

的影响因素。因此，在明确肿瘤组织学诊断基础上制定完善的术前计划，选择适宜

的组织缺损修复重建方式对于确保临床疗效至关重要。 

1.2 组织缺损修复基本原则  在充分认识到皮肤恶性肿瘤软组织缺损修复重

建重要性的基础上、对所有患者的手术切除方式和修复重建方式决策都应由多学科

团队讨论决定，方案制定依据应包含肿瘤切除和修复重建两方面的考量。建议患者

参与诊疗流程的制定，并对组织缺损修复重建的方式、一>在心启日险和英为可能

面临的后续治疗可能性充分知晓，以利于围手术期患者的支持与配合。总体而言，

皮肤恶性肿瘤组织缺损修复原则是在以确保规范切除保证切除缘安全的基础上，对

组织缺损较大无法直接缝合的病例选择适的缺损修复方式，以达到修复缺损的基本

目标，进而期待局部功能重建，追求外观美容的治疗目标【5】。组织缺损的修复重

建主要是以修复缺损、恢复功能、外观美容为目的，因此修复方式的选择也要明确

组织缺损的具体情况，包括软组织缺损的部位、大小、深度、创面条件、周围的皮

肤条件及血液供应情况。，为了尽早在皮肤恶性肿瘤术后进行后续综合抗肿瘤治疗，

在条件允许的情况下尽量争取在一期完成软组织缺损修复。 

对于软组织缺损具体选择何种方式，应根据受区情况，结合供区情况以及修复

目的来权衡利弊，遵循由简到繁的原则。修复原则坚持重建阶梯和电梯原则并重，

大多数患者按照重建阶梯原则可以达到较好的修复重建效果。即能用游离皮片修复

的创面就不必用局部皮瓣进行修复;能用局部任意皮瓣修复就不用带蒂组织瓣;能用

带蒂组织瓣修复就不用吻合血管的游离血管蒂皮瓣。而对于特殊部位和局部供区组

织条件不具备的情况，按照个体化情况应用电梯原则采用穿支皮瓣可能会更可行。

尤其对于颜面部位的皮肤恶性肿瘤患者，进行个体化评估同时兼顾患者对于美容的

期望意愿也是手术决策制定的重要依据。皮肤恶性肿瘤组织缺损修复时，应优先选
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用组织肤色、质地、厚度近似，转移方便的邻位受区，针对不同受区组织缺损的深

度来决定移植组织的厚薄。皮肤恶性肿瘤一般广泛切除术后不会造成大量肌肉组织

的缺失，大多数情况下游离皮片移植、皮瓣、筋膜皮瓣就可以满足缺损修复要求。

而对于深度组织缺损和需要同时重建缺损部位肌肉功能，应选用肌皮瓣进行修复。

而对于游离组织瓣的选择，尽量选取血管恒定、变异较小、易于切取的组织瓣;重

视对供区部位功能和形态的影响评估，尽量选取位置隐蔽，对外观影响较小的组织

瓣。 

2.常用修复方式的类型与适应症 

2.1 游离皮片移植术游离皮片移植术是应用不包括皮下脂肪组织的表皮，或包

含部分或全部真皮的完全离体的皮肤修复组织缺损的移植。凡超过皮肤全厚，但无

深部组织结构裸露的体表皮肤软组织缺损，不论其为无菌、污染创面，或有感染的

肉芽创面，面积较大不可能直接缝合，而有一定血运条件者，都可应用皮片移植修

复。游离皮片移植是皮肤肿瘤外科最常采用的治疗手段之一【6】。皮片移植后的存

活完全依靠受皮创面的良好血管床，如受皮创面血运极其贫乏，或存在大于

1cmx1cm 无血区均非皮片移植的适应证。总体上皮片越薄成活率越高、但远期收

缩率亦大，皮片的耐磨性差。而皮片越厚成活的要求越高，皮片的收缩率低，皮片

的耐磨性大，且与深部组织有一定的移动性。因此、对于大多数游离皮片移植选择

与软组织缺损部位皮肤近似厚度的中厚皮片移植为宜;而对于创面组织条件较差、

分泌物较多或感染较严重的患者，宜选用较薄的刃厚邮票状或网状植皮以提高植皮

的存活率。 

2.2 局部皮瓣局部皮瓣也可称为任意皮瓣，皮瓣通常不带有轴型营养血管，其

血运主要依赖皮瓣蒂部的细小血管。局部皮瓣通过改变和调整局部皮肤的位置进行

修复组织缺损，而皮瓣本身不能增加皮肤组织容量。手术按照切除病变、填补缺损、

移位错位等为特征，操作简单，皮肤色泽、质地与厚度均与受区相似，是较好的修

复皮肤软组织缺损的方法【7】。局部皮瓣根据其转移方式不同有多种方式可以选择，

可按皮肤软组织缺损的部位和形状选用适当的局部皮瓣，为了确保皮瓣成活，剥离

皮瓣时其蒂部不能太薄，以免损伤血管过多而致皮瓣血运障碍。皮瓣需要适当的长

宽比例进行设计和切取，过长的皮瓣易出现远端缺血坏死。通常局部皮瓣的长宽比

例为 1∶1;面部皮肤血运丰富，长宽比例可达到（1.5~4）∶1【8】。常见的局部皮瓣
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包括∶①推进皮瓣∶常用的有矩形推进皮瓣、V-Y 推进皮瓣，主要适合于修复局部

缺损较小的软组织缺损;②旋转皮瓣∶常用的有弧形旋转皮瓣、菱形皮瓣、双叶皮

瓣、可以充分利用组织缺损周围的皮肤延展性，修复较大的软组织缺损。尤其菱形

皮瓣是皮肤肿瘤软组织修复常用的局部皮瓣;③交错皮瓣;也称对偶三角瓣，常用的

为"Z"字成形术，通过根据"Z"字中轴长度以及与两侧臂的角度估算出预计的长度，

皮瓣各边长相等，变位缝合后切口平整，并可按需要演变出多种术式，应用灵活【9】。 

2.3 带蒂组织瓣 带蒂组织瓣移植术是将带有血管蒂的皮瓣、肌皮瓣通过局部

转移或移位的方法来修复邻近的组织缺损、重建功能、改善外观的修复重建手术。

组织瓣不同于传统的局部皮瓣，其内含有营养血管，切取范围不受长宽比例的限制，

可以修复较大的局部软组织缺损。术后组织瓣血运丰富，抗感染力强，组织愈合快;

又不需要吻合血管和特殊设备，手术操作简便、安全、成功率高【10-11】。带蒂组织

瓣的设计是否合理是手术成功的关键。皮瓣设计按照点线面弧的设计原则、即先确

定皮瓣的旋转轴，标明轴心线，明确旋转半径，划出皮瓣轮廓，按照顺行切取/逆

行切取的方式切取组织瓣。依据不同的修复情况，选择易位、推进、旋转、交叉不

同的转移方式，将带蒂组织瓣转移至软组织缺损区，完成修复
【12】。因带蒂组织瓣

具有多层次的组织结构，适用于切除较为深在而多层次组织缺损的患者，不仅能够

修复皮肤缺损的功能。还具有填充深在组织缺损，重建局部功能，达到外观美容的

优势。 

2.4 穿支皮瓣 穿支皮瓣是由穿支血管供养的多种组织瓣。皮瓣切取更加灵活，

大大改善了皮瓣受区的外形和功能，减少了对皮瓣供区的损害。但由于对显微外科

的血管吻合技术要求较高，手术具有相当难度。穿支皮瓣技术使皮瓣移植实现了供

区选择自由化、皮瓣切取微创化、皮瓣受区与供区美观化，实现"成活、功能、外

形供区微创"的完美统一，同时也打破了传统的皮瓣阶梯选择原则【13】。穿支皮瓣

应用的基本原则是以最小的供区功能与外形损害获得最性的受区功能和外形恢复，

即最大得失比原则。穿支皮瓣临床应用"四原则"∶①皮瓣高质量成活原则;②以次

要部位修复主要部位原则;③重视受区功能与形态重建原则;④尽可能减少应瓣供

区外观与功能损害原则
【14】。目前，在临床广泛应用的穿支主要有股前外侧穿支皮

瓣等，由于穿支皮瓣营养血管较一般轴型皮瓣更加细小，在皮瓣设计、切取、血管

蒂游离以及皮瓣移植过程中，操作稍有不慎容易引起各种并发症，因此在临床应高
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度重视穿支皮瓣的适应证选择和并发症的认识和处理，建议在整形外科多学科的协

助下开展手术。 

3 常见部位的缺损修复原则 

3.1 头皮部头皮部位最常见的皮肤恶性肿瘤为基底细胞癌，其次为头皮鳞状细

胞癌、皮肤隆突性纤维肉瘤，多见于中老年患者。头皮部位由于解剖部位特殊和有

毛发生长，为了避免出现秃发且软组织修复难度较大，修复方法的选择取决于缺损

范围及其层次【15】。一般认为∶①范围不超过 6cm 的轻度缺损，可用皮片也可用

局部皮瓣修复，从头发的美容效果角度考虑，以局部皮瓣为首选，常用叶状皮瓣修

复。②范围大于 6cm 而小于全头皮 1/3 的中度缺损，可以联合应用多个皮瓣修复;

特殊部位为了美观，也可以局部皮瓣联合游离皮片移植修复，尽量避免头皮毛发部

位的缺失而影响美观。③肿瘤巨大超过全头皮 1/3 的患者，通常的无法避免头皮

毛发部位的部分缺失，如果骨膜完整可选择游离植皮，其余部位可以应用皮瓣修复，

尽量选择一期修复，避免二期修复【16】。如果上述方法仍无法修复，可用颅骨钻孔

法培育肉芽组织后行游离皮片覆盖创面。对头皮缺损修复后遗留的秃发问题，可酌

情采用头皮扩张、毛发移植等方法修复。 

3.2 颜面部颜面部是皮肤恶性肿瘤尤其是基底细胞癌最好发的部位，由于五官

所在及部位暴露，皮肤软组织缺损的修复效果较其他部位有着更高的标准，理想的

修复效果应能实现保留功能的美容性修复。颜面部组织缺损的修复方法需要根据缺

损结合皮肤特性、立体结构及机能，采取不同的修复方法【17】。遵循面部美容单位

分区修复和局部皮瓣优先考虑的原则，首选局部皮瓣分区修复法【18】，即同一美学

单位内的缺损由同一美学单位内的局部皮瓣修复;当同一美学单位不能满足需要

时，可辅以皮片或远位皮瓣修复，但应注意切口的选择以保持面部分区的完整性。 

眼睑周围皮肤极薄，皮下脂肪组织又少、和下眼睑的眼轮匝肌结合不紧密。眼睑周

围发性肿瘤时，多数情况需要全层切除。眼险整体的缺损在 1/4 以下时可以采取单

纯缝合的方式。对于缺损超过 1/4 的，有时虽可采用植皮术，但由于术后挛缩，易

出现眼睑运动功能受损或产生整形问题，因此需进行局部皮瓣移植修复术【19-20】。

鼻基底细胞癌的术后修复中最常见的部位。在察学中鼻部是复杂的三维结构，因此

术后修复在整形方面尤为重要【21】。需考虑将鼻部按各单元分别修复发生在鼻部的

皮肤恶性肿瘤很可能侵怨层现肉组织，因此其复发率较其他部位更高在认原发灶完
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全切除后就行局部皮瓣修复成为首选【22】。临近唇部的皮肤恶性肿瘤手术中需要尽

最大可能维持其开闭功能和整形中的形态（嘴唇、人中、嘴角）。唇部皮肤恶性肿

瘤多数发生在嘴唇周围，因而对于修复手术应该注意保证唇红缘的外观美容的完整

性【23】。具体当上唇为全部的 1/4 以内，下唇为 1/3 以内能够实施唇部全层切除而

直接行单纯缝合；超过以上范围的缺损需利用唇部周围组织的交叉皮瓣等来修复。 

3.3 躯干部躯干部位包括胸腹壁、腰背部、腋窝和腹股沟，修复方式通常多种

多样，需要术者根据皮肤恶性肿瘤的不同部位、大小、浸润深度而选择不同的修复

方式。躯干部位皮肤恶性肿瘤不论病变范围大小，如果不伴有感染，一般侵犯深部

较浅，可根据解剖结构选用局部皮瓣，尤其菱形皮瓣等的应用可以解决大多数的组

织缺损。而对于长期慢性病变、伴有严重感染的病变，可能会侵犯深层肌肉组织，

给修复重建带来难度【24】。而对腋窝和腹股沟区组织缺损修复重建可能面临着管管

重建和组织缺损修复双重困难，建议选用血供丰富的组织并进行很好的死腔填塞，

将感染风险降至最低，带蒂组织瓣或穿支皮瓣是较好的选择。不论选用何种修复方

式，都应该注意保证胸腹壁结构的完整性，修复中应该保证胸腹腔内容物在其生理

位置，减少后期胸壁塌陷及继发性腹壁疝发生的风险
【25】 

3.4 上肢 肩部的肌瓣的体积较大，且血运丰富，肩部软组织缺损可使用植皮

或局部皮瓣。临近部位的胸大肌和背阔肌由于较易解剖，组织量较大且转移范围广

泛，胸大肌肌瓣和背阔肌肌瓣也常用来修复较复杂的肩部组织缺损【26】。因为肘部

皮肤和软组织覆盖了较多的骨骼和神经且肌肉较少，因此肘部肿瘤手术较易产生软

组织缺损。一般采用较薄的皮瓣修复肘部软组织缺损。如筋膜皮瓣，有时候肩押肌

瓣和股前外侧穿支皮瓣是较好的选择。前臂和上臂的软组织缺损如果单纯肌肉外露

可以植皮修复。如果肌间、关节外露则需要皮瓣覆盖创面，为肌腱的活动提供稳定

的软组织保护，筋膜皮瓣也是较好的选择。如果局部污染较重或软组织缺损过大，

应用肌皮瓣有利于封闭死腔和提高修复的成功率，肩部肌肉如背阔肌可用于覆盖远

到肘部和前臂上端的缺损【27】。手掌的缺损重建常需要带感觉的皮瓣以修复外观和

功能，常选用带神经的第一指蹼皮瓣和拇指瓣修复。 

3.5 下肢股部和膝部的缺损一般是由于皮肤恶性肿瘤的广泛切除造成的，需要

血运丰富的组织瓣修复外形和重建软组织的连续性，以避免膝关节的活动受限

【28-30】。小腿的组织缺损常常涉及胫骨粗隆到踝关节的骨质外露，一般情况下缺损
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越靠下，局部皮瓣修复的可能性越小，经常需要穿支皮瓣覆盖创面【31】。尤其是小

腿部位常见的鳞状细胞癌，常因伴有感染而行广泛切除致骨质外露，一般需要肌皮

瓣进行修复，因为肌皮瓣填塞死腔的作用比较理想。筋膜瓣也可以起到近似的修复

效果。踝部和足部的缺损一般需要带蒂组织瓣或穿支皮瓣修复，重建修复的目标是

恢复患处的功能和外观，应强调外观修复的重要性、避免术后皮瓣外观臃肿，影响

穿鞋而功能不佳。足部非承重区较小的缺损选择游离植皮或皮瓣修复是简便、易操

作的选择【32】。而对于前掌和足跟的承重区足底软组织所承受的压力和张力是巨大

的，修复重建时不仅需要塑造出正常的外形，还需要使用耐磨的皮肤并且保证皮肤

与深部组织的紧密连接，采用肌皮瓣或筋膜皮瓣修复是较好的选择。采用皮瓣、筋

膜瓣、肌皮瓣进行足底缺损修复后远期形成深部溃疡和步态影响方面均无明显差

别。具体修复方式需要术者根据具体的缺损情况结合自身熟悉的修复方式进行选

择，掌握适宜的显微外科技术，以提高修复手术的成功率。 

4 术后并发症及处理 

组织缺损修复手术最重要的是保证皮瓣成活，但是在实践中却经常发生各种并

发症，轻症如皮瓣移植后小部分创口裂开、皮瓣下淤血、创面轻经度感染等并发症，

不一定需要手术处理，在对症处理后通常可以顺利愈合;严重并发症如包括皮瓣全

部坏死或部分坏死、创口裂开、皮瓣下感染或积脓，通常需要施行外科手术干预处

理【33】。术后 6h 丙是组织缺损修复的微循环监测最关键的时间窗，买司指标包括

皮温、皮色、毛细血管反应、组织肿熊程辩等方面。根据并发症的具体情况早期发

现、早期处理，采取非手术和（或）手术个体化处理，可确保缺损修复手术的成功

率。 

5 护理措施 

皮肤恶性肿瘤患者本身心理阴影较大，加之对于组织缺损修复重建手术是否成

功及并发症的恐惧心理，需要进行心理疏导以缓解患者紧张情绪。在术前准备过程

中需要仔细检查皮肤尤其供区有无破损、炎性反应、瘢痕等，对于肢体肿瘤患者需

要协助患者进行肢体关节屈伸功能锻炼，以使局部达到最佳皮肤条件及功能状态。

下肢手术患者术后可能需要长时间卧床，术前护理人员应耐心指导患者术前进行床

上排尿排便的训练，以适应术后需要。术后护理重点是术后早期细致的观察与护理，

及时发现修复部位的血运异常并及时处理血管危象和严重感染并发症。 
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6 随访 

术后患者均需要建立随访来及时了解掌握患者康复情况。建议术后每三个月一

次，坚持 2 年后改为每 6 个月一次，直到术后 5 年。随访内容主要包括局部及全身

两方面。局部的随访内容包括组织缺损修复重建后外观变化、感觉异常恢复状况、

手术对运动功能的恢复以及修复重建后远期的并发症发生可能及变化。全身部分的

随访内容包括皮肤恶性肿瘤的远处转移，主要评估肺部发生血行转移和区域所属淋

巴结转移风险。 

随着精准医疗时代的来临，皮肤恶性肿瘤外科也必将迈向功能修复、生物重建

的诊疗模式，在多学科的共同协作下进一步强化规范化手术治疗原则，坚持个体化

的修复重建策略将促进皮肤恶性肿瘤外科的学科进步。 
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三、研究方案 

1.主要研究内容、最终目标和拟解决的关键问题或关键技术指标： 

主要研究内容：过对涉及皮肤肿瘤外科治疗原则、组织缺损修复基本原则、常用修复方

式的类型、常见部位的缺损修复原则、术后并发症及处理、护理措施及随访等内容进行研究，

比较皮瓣修复术和游离皮片移植术在皮肤恶性肿瘤切除后皮肤缺损修复的近远期疗效，包括

短期成活情况、长期外观满意度、皮肤麻木感觉、分离不适感、生存转归、复发转移及功能

活动度分析，寻找皮肤恶性肿瘤术后皮损修复的方法。 

最终目标：通旨在为皮肤恶性肿瘤外科的手术切除和组织修复重建的治疗过程中提供最

佳的诊疗建议，最终目标是在确保手术切除外科边界的前提下，通过皮瓣修复局部软组织缺

损，尽量达到修复缺损、重建组织功能、外观美容化的目标，提高皮肤肿瘤的外科手术效果

和临床预后。从而提升皮肤肿瘤外科手术的临床规范水平，优化治疗结果，并且极大地提高

患者满意度。 

拟解决的关键问题或关键技术指标：为皮肤恶性肿瘤患者提供更好的治疗手段，提高生

存质量。 
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2.拟采取的研究方法、步骤、技术路线及可行性分析： 

拟采取的研究方法、步骤、技术路线：拟采取多中心对照研究，2.1 患者入选标准∶

（1）术前有较全面的体格检查，包括血常规、出凝血时间、肝肾功能、血糖以及彩超、胸片、

CT、MRI 结果，部分患者需要有 PET-CT 结果以进行术前评估有无全身脏器转移;（2）病灶

切除后皮肤缺损大，需要皮瓣或植皮修复手术覆盖皮肤缺损;（3）术后能按时定期复查，可

获得随访信息者。排除标准∶（1）肿瘤病灶位于前足全部、中后足足背区;（2）确诊淋巴结

转移和重要内脏转移;（3）非皮肤来源的恶性肿瘤;（4）皮肤缺损较小无需皮瓣或植皮修复，

或需行截肢术。 

2.2 治疗方法及分组 根据入院后全面检查的阳性结果，以及皮肤病理诊断，进行术前临

床 TNM 分期，进行科学评估，制定正确的肿瘤综合治疗模式，即彻底切除病变组织，缺损处

行皮瓣修复或游离皮片移植。皮肤肿瘤组织切除标准为肿瘤外缘 1~2 cm 的正常皮肤及组织，

术中根据基底情况及快速冰冻病理检查结果确定切除深度，直至四周切缘和深部基底缘阴性。

术后根据手术切除后皮肤缺损修复的方式分成 A（皮瓣修复组）、B（游离皮片移植组）两组。 

2.3 观察指标患者的基本信息包括∶性别、年龄、肿瘤病理类型、术前检查结果、术后

病理诊断结果和肿瘤评估结果。出院后短期的治疗效果∶即皮瓣或植皮是否成活（成活百分

比）。出院后长期的随访信息∶包括患者对皮瓣或植皮的外观满意度、分离不适感、皮肤麻木

感、关节功能活动度、生存转归、是否有肿瘤复发转移情况、是否进行其他辅助治疗（包括

放疗、化疗、免疫治疗、生物治疗）。 

2.4 评定标准 远期评定主要参照 1954 年英国医学研究会制定的周围神经损伤评定标准，

结合患者主观感受和评价，对外观满意度（满意 3 分，一般 2 分，不满意 1 分）和皮肤感觉

（正常或无麻木感 3 分，轻微麻木或不舒服 2 分，麻木感 1 分）两方面因素进行量化评分，

把转化成计量数据后的统计评定结果作为判定皮瓣或植皮愈合好坏的最终评定标准。另外，

关节功能活动参照美国足踝外科学会（American Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS）

踝-后足评分标准，根据量化评分分优、良、可、差四级评定。 

2.5 统计学方法 应用 SPSS 21.0 软件统计分析所有数据。计数资料用例数（%）表示，

组间比较采用卡方检验（或 Fisher 确切概率检验）。等级资料组间比较采用秩和检验。P<0.05

表示差异有统计学意义。 

    2.6 可行性分析： 

    (1) 项目有重要的科学意义和研究价值。项目研究是在确保手术切除外科边界的前提下，
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通过皮瓣修复局部软组织缺损，尽量达到修复缺损、重建组织功能、外观美容化的目标，提

高皮肤肿瘤的外科手术效果和临床预后。 

(2) 研究内容具体，研究方案可行。 

(3) 课题组人员搭配合理。课题组研究人员素质较高，均具有较强的科研能力和操作经验，

进行本项目研究所需的技术均为课题组成员所掌握，人员搭配合理，保证了项目的顺利开展

和实施。 

(4) 项目研究所需条件有保障。 

综合上述，通过努力工作，本项目完全可达预期目标。 
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3.本研究的主要攻关点或研究特色及创新之处（与国内外同类研究比较）： 

本研究通过对涉及皮肤肿瘤外科治疗原则、组织缺损修复基本原则、常用修复方式的类型、

常见部位的缺损修复原则、术后并发症及处理、护理措施及随访等内容进行研究，比较皮瓣

修复术和游离皮片移植术在皮肤恶性肿瘤切除后皮肤缺损修复的近远期疗效，包括短期成活

情况、长期外观满意度、皮肤麻木感觉、分离不适感、生存转归、复发转移及功能活动度分

析，寻找皮肤恶性肿瘤术后皮损修复的方法，且采取临床多中心开展研究，样本量大，结论

更可靠，更具说服力。 
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4.研究工作的预期结果和验收形式： 

研究工作的预期结果在确保皮肤肿瘤手术切除的安全外科的要求，而且可以

不同程度达到生物学功能重建，还可以获得良好的美容效果，改善患者的生活质

量。 

  发表论文 2 篇，形成皮肤恶性肿瘤组织缺损修复重建策略专家共识（2023）。 

5.总体进度安排和年度计划指标： 

2021.01-2021.12  完成入组和比较皮瓣修复术和游离皮片移植术在皮肤恶性肿瘤切除

后皮肤缺损修复的近期疗效。 

2022.01-2022.12 比较皮瓣修复术和游离皮片移植术在皮肤恶性肿瘤切除后皮肤缺损修

复的远期疗效，包括长期外观满意度、皮肤麻木感觉、分离不适感、生存转归、复发转移及

功能活动度分析，寻找皮肤恶性肿瘤术后皮损修复的方法。 

2022.01-2022.12 继续完成比较皮瓣修复术和游离皮片移植术在皮肤恶性肿瘤切除后皮

肤缺损修复的远期疗效，包括长期外观满意度、皮肤麻木感觉、分离不适感、生存转归、复

发转移及功能活动度分析，寻找皮肤恶性肿瘤术后皮损修复的方法。总结经验、撰写论文，

形成专家共识 2023。 

 

 



17 
 

四、研究工作基础 

1.与本研究有关的研究工作积累和已取得的研究工作成绩： 

4.1  已经在国内建立起了南方医科大学第五附属医院皮肤科牵头、中国医科大学、宁夏

医科大学、暨南大学、齐齐哈尔医学院、中国医学科学院等 10 多家单位的多中心合作研究团

队，并已开始工作。 

4.2,前期预实验已完成足跟部皮肤恶性肿瘤切除术后皮肤修复方式的临床分析，与预期结

果基本一致，为本研究提供了方法学参考。 

4.3 前期已入组相关病例 40 多例，为开展临床研究提供了病例保障。 

 

2.已有的主要仪器设备、尚缺仪器设备及解决途径： 

    已具备完成研究的所有条件。 
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3.项目负责人已完成的课题名称及完成情况（须标明在其中的排位及总人数）： 

JAK/STAT 信号转导途径在银屑病发病中作用及维 A 酸对其影响，广东省科技计划，已结题，

主持。 

4.项目负责人近三年发表的主要论文、著作等和获得的成果名称及获奖等级等（须标明在其

中的排位及总人数）： 

[1]Sun L, Guan Z, Wei S, Tan R, Li P, Yan L.Identification of Long Non-coding 

andMessenger RNAs Differentially Expressed Between Primary and 

MetastaticMelanoma.Front Genet. 2019 Apr 5;10:292.[2] Lin L, Xie M, Chen X, Yu Y, 

Liu Y, Lei K, Wang D, Zeng J, Zhou J, Zhang L, ZuoD, Sun L（通讯作者）.Toll-like receptor 

4 attenuates a murine model of atopicdermatitis through inhibition of 

langerin-positive DCs migration.Exp Dermatol.2018 ,27(9):1015-1022.[3] Lin L, Zhou 

Y, Li H, Pang D, Zhang L, Lu X, Chen Z, Zhao X, Zuo D, Sun L(通讯作者）. Polysaccharide 

extracted from Chinese white wax scale ameliorates2,4-dinitrochlorobenzene-induced 

atopic dermatitis-like symptoms in BALB/cmice.Saudi Pharm J. 2017 

May;25(4):625-632.[4] 孙乐栋，邓列华，姜祎群，等.皮肤恶性肿瘤组织缺损修复重建策略

专家共识（2020），中国肿瘤外科杂志，2020,12（2）：93-100[5] 孙乐栋,邓列华，姜祎群，

等.新型冠状病毒感染肺炎期间黑素瘤患者个人防护专家共识（第一版）,现代肿瘤医学，2020，

（8）：1412-1414 
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五、经费预算 

预算支出项目 
金额 

（万元） 

说  明 

（凡有经费预算的需说明用途及计算根据） 

一、材料费 0.5 购买手术常规耗材等费用 

1.   

2.   

二、测试化验加工费 0.0  

1.   

2.   

三、出版/文献/信息传播/知识

产权事务费 
0.9 论文发表等费用 

1.   

2.   

四、资源使用费/协作费 1.6 多中心临床研究协作费用 

1.   

2.   

五、其他费用   

1.随访费用 2.0 各种方式随访产生费用 

2.   

合计   

说明：1.已列出的各项预算支出栏填写该项的预算总金额，并可自行细分为若干条目。 

2.经费开支范围不包括： 

（1）办公业务费、耗材费（含打印、复印、纸张、打印耗材、相片冲印、网络服务、

通讯服务），会务、差旅、交通、物流等相关业务费； 

（2）数码产品、信息设备、大型仪器等购置费用； 

（3）餐饮费； 

（4）劳务费。 

3.各项中若有超过 10000 元的项目，则必须单独列出并进行说明。 

4.可自行增减行，负责人签名需在本页面。 

项目负责人承诺 

我保证上述填报内容真实、准确。如果获得资助，我将履行项目负责人职责，严格遵守

医院的有关规定，切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作，按时报送有关材料，若

填报失实或违反有关规定，本人将承担全部责任。 

                                              项目负责人（签字）                                          

                                                           年    月    日 
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六、审批 

科室推荐意见： 

 

 

 

 

 

 

 

科主任签名： 

                 年    月    日 

医教部审核意见： 

 

 

 

 

 

 

 

盖 章： 

 

年    月    日 

医院审批意见： 

 

 

 

 

 

盖 章： 

 

 

 

 

年    月    日 

 


