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" " 穿支皮瓣（/012314531 264/）或称皮支皮瓣，是指仅
以管径细小（%$ ’ 7 %$ 8 99）的皮肤穿支血管供血的皮
瓣，属轴型血管的皮瓣范畴。穿支皮瓣是显微外科皮

瓣移植的新发展，符合组织移植“受区修复重建好，供

区破坏损失小”的原则，但对显微外科技术要求更高。

由此也提出了超级显微外科（ :;/149<=13:;1>01?）的新
概念，即使用更精细的显微手术器械，发挥更高超的显

微操作技能，完成更细小的显微血管吻合。

穿支皮瓣的概念起于 #% 世纪 8% 年代后期，@3A<B
94、@1366、C0<、@<9;14、D63EF006 等［! 7 &］是这方面的先

驱代表。近年国际上曾就穿支皮瓣召开过专题研讨

会，德文《手外科、显微外科与整形外科》杂志（G4EFB
=H<1 I<J13=H<1 K64:5 LH<1）在 #%%# 年 M 月，英文《整形外
科临床》杂志（L6<E<=: <E K64:5<= N;1>01?）在 #%%. 年 M
月均出版一期穿支皮瓣专辑。本文就穿支皮瓣的定

义、供区、临床应用和优缺点及存在的争论等做一专题

介绍。

!" 皮肤穿支血管
人体的皮肤血供均来自深部动脉，通过 . 个途径

营养皮肤、皮下组织和深筋膜，即直接皮肤动脉、穿动

脉和伴随皮神经浅静脉的营养血管。穿动脉是指穿过

深筋膜进入皮肤的动脉，对穿动脉的分类有多种方法，

至今仍有争论［’］。但其起源可分为两种：（!）肌肉血
管的皮肤穿支（即肌皮穿支血管 9;:=;63=;54E03;: /01B
2314531），经过深层的肌肉后再穿过深筋膜到达皮肤
（称间接穿支），多存在于扁平宽阔的肌肉部位，如躯

干和四肢的近段，可通过向肌肉深层追踪解剖获得较

长的血管蒂，（#）肌间隙（隔）筋膜皮肤穿支（ :0/5324:B
=<3=;54E03;: /012314531），经肌间隙穿过深筋膜到达皮
肤（称直接穿支），多存在于肌肉细长和四肢肌间隔的

部位，分开肌间隔可见到穿支血管起自深部主干动脉。

#" 穿支皮瓣的供区
O0FF0:［)］认为切取穿支皮瓣游离移植的供区应具

备 & 个条件：（!）术前能预知该供区存在恒定的血管
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供应，（#）至少存在 ! 条较大的穿支血管，动脉穿过深
筋膜后其口径仍足以进行显微外科吻合（#%$ ’ 99），
（.）向深层解剖分离能够获得足够的血管蒂长度，（&）
供区皮肤直接拉拢缝合后没有过大的张力，成活无虞。

依据 Q4?631［M］对皮肤血管供区（4E><3:390）的系列
研究报道，人体平均有口径#%$ ’ 99 的筋膜皮肤穿支
血管 .M&支，大多数位于躯干部。在前臂约有 .M 支（前
面 #8支，后面 P 支），其中 .’ 支为肌间隙穿血管（起自
桡动脉 !#支，尺动脉 !!支，骨间后动脉 M 支，骨间前动
脉腕背穿支 ! 支）。小腿约有穿支血管 #’ 支，前面 !#
支，均为肌间隔穿支血管；后面 !.支，肌间隔穿支血管 )
支（起自腓动脉的 & 支，胫后动脉的 # 支），肌皮血管穿
支 M 支，分别来自腓肠肌（’ 支）和比目鱼肌（# 支）。
O0FF0:［)］依据 Q4?631对皮肤血管供区的研究，认为可切
取近 &%个肌皮穿支血管皮瓣。四肢肌间隔筋膜穿支血
管皮瓣的供区也有不少。我国学者对四肢肌间隔穿支

血管的数目、口径、长度、分布、走行部位等进行了深入

的研究，促进了肌间隔筋膜皮肤穿支皮瓣的临床应用，

但对肌皮穿支血管的研究尚缺乏专题论述。深入开展

血管解剖学研究对开发穿支皮瓣的供区十分重要。另

外，因为皮肤穿支血管细小，解剖变异较多，术前进行超

声 T3//601探测或彩色 T;/60U扫描，对确定穿支血管的
出现部位和口径，也十分必要［8］。

$" 穿支皮瓣的临床应用
穿支皮瓣的临床应用可分为带蒂转移和游离移植

两种形式。腓动脉穿支皮瓣游离移植，我国顾玉东［P］

早在 !P8’ 年即有开展，近来宋修军应用较多。
.$ !" 带蒂转移
带蒂转移的穿支血管皮瓣多属于肌间隔筋膜穿支

皮瓣（ 24:=<3=;54E03;: /012314531 264/），主要供区在肢
体，临床应用较多。尤其以四肢主干动脉发出的最远

侧肌间隔穿支（均在腕、踝关节上 ’ =9 左右）为血供
切取的远端蒂皮瓣（F<:546BV4:0F 264/），包括筋膜皮瓣
和皮神经浅静脉营养血管筋膜皮瓣，已广泛应用于肢

端创伤缺损的修复［!%］。如上肢：（!）桡动脉腕上穿支
皮瓣，穿支血管在桡骨茎突上 ) =9；（#）尺动脉腕上穿
支皮瓣，穿支血管在豌豆骨上 & =9；（.）骨间前动脉腕
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背穿支皮瓣，穿支血管在尺骨茎突上 !" # $%。下肢：
（&）腓动脉外踝上前穿支皮瓣，穿支血管在外踝前上 #
$%的前外侧肌间隔；（!）腓动脉外踝上后穿支皮瓣，
即腓肠神经营养血管筋膜皮瓣，穿支血管在外踝后上

# $%的后外侧肌间隔；（’）胫后动脉内踝上穿支皮瓣，
穿支血管在内踝上 ( ) * $%的内侧肌间隔。
’" !+ 游离移植
游离移植的穿支血管皮瓣多属于肌肉皮肤穿支血

管皮瓣（%,-$,./$,0123/,- 4356/510/5 6.14），主要供区在
躯干。切取的穿支血管口径一般在 & %% 左右，血管
吻合具有较高的安全性。肢体近侧的肌间隔穿支血管

皮瓣（如上臂外侧肌间隔穿支皮瓣）或深部的腓动脉

肌间隔穿支血管皮瓣，在临床也有较多的应用。

73883-［*］总结了 * 种最常用的肌皮穿支血管皮
瓣：（&）腹壁下动脉穿支皮瓣（9:;<），由 =/>?%1 等［&］

于 &@A@ 年首先报道，穿支血管起自腹直肌，主要用于
乳房再造，是临床研究和应用最多的穿支皮瓣；（!）臀
上动脉穿支皮瓣（B7C<），穿支血管起自臀大肌，由
=/>?%1等于 &@@’ 年首先报道，用于骶尾部压疮的修
复，以后 C..32［&&］用于乳房再造；（’）胸背动脉穿支皮
瓣（DC<），穿支血管起自背阔肌，由 C2E5?E?12? 等［&!］于
&@@# 年报道，用于躯干和肢体的创面覆盖；（(）股前外
侧穿支皮瓣（CFD<），由股前外侧皮瓣（徐达传，&@A(）
改进而来，穿支血管起自旋股外侧动脉的降支，穿过股

外侧肌后到达皮肤［&’］。近来我国张春［&(］（!GG&）、徐
达传［&#］（!GG!）等对股前外侧皮瓣的高位直接皮肤穿
支进行了进一步研究，罗力生等［&*］（!GG&）采用这一方
法游离移植 &G 例均获成功。该皮瓣的特点是既可保
留皮下脂肪以充添缺损，又可剔除皮下脂肪将皮瓣做

得很薄，形成真皮下血管网皮瓣［&H］，适用于手外科、头

颈、颅面外科的修复重建，台湾魏福全［&A］认为是最理

想的游离皮瓣供区；（#）阔筋膜穿支皮瓣（DIF<），穿
支血管起自旋股外侧动脉的横支，穿过阔筋膜到达皮

肤，多用于伴有肌腱缺损（如跟腱）的四肢修复［&@］；

（*）腓肠内侧穿支皮瓣（JBC<），起自内侧腓肠肌动
脉，穿过腓肠肌到达皮肤，多用于下肢的创面覆盖［!G］。

!" 穿支皮瓣的优缺点
穿支皮瓣的出现符合当代组织移植的发展需要，

即减少供区损害，但对手术医生的技能要求更高。穿

支皮瓣的优点是：（&）不切取肌肉，不影响运动功能；
（!）有时也不切取深筋膜；（’）供区损害少，不破坏供
区外形；（(）设计灵活，可根据受区需要包含或多或少
的皮下脂肪组织；（#）病人术后康复快，住院时间缩
短。!GGG 年 I,0035等［!&］回顾比较了 !H 例腹直肌皮瓣

（DKCJ）和 !’ 例腹直肌穿支皮瓣（9:;<）的女性患者
的腹壁肌力，结果切取 DKCJ 皮瓣者较 9:;< 皮瓣者
显著减低。

穿支皮瓣的主要缺点是：（&）追踪解剖血管蒂费
力耗时；（!）对术者的显微外科技术要求更高；（’）穿
支血管的部位和口径存在变异；（(）细小血管更容易
被牵拉或扭曲，也更容易发生血管痉挛。

#" 几点争论
穿支皮瓣经过 &G 多年的发展，临床应用日益广

泛。但在穿支皮瓣的基本概念和命名方面，仍有争论。

（&）概念方面：狭义的概念以台湾魏福全［!!］为代表，认
为穿支皮瓣仅指肌皮穿支血管皮瓣，且切取皮瓣时均

不带深筋膜，而切取的肌间隔筋膜穿支血管皮瓣，仍称

肌间隔皮瓣或筋膜皮瓣，以免造成混淆。73883-［*］也
认为穿支皮瓣仅指肌皮穿支血管皮瓣，但带有深筋膜

的皮瓣也包括在该定义之内。广义的概念以 =/>?L
%1［!’］和 M1../$N［#］为代表，认为一切穿支血管供养的
皮瓣均是穿支皮瓣，如肌间隔穿支、肌间隙穿支、筋膜

穿支、肌皮穿支等，且深筋膜血管网的血液供应非常丰

富，穿支皮瓣均应携带深筋膜。国外文献报道的许多

穿支皮瓣符合广义的概念。（!）命名方面：穿支皮瓣
的命名有几种方法，分别是在穿支皮瓣的名称前加上

修饰限定性名词，如供区部位、主干血管、深部肌肉等，

即“解剖部位 O穿支皮瓣”、“深部主干血管 O穿支皮
瓣”、“深部肌肉 O穿支皮瓣”等。73883-［*］对肌皮血
管穿支皮瓣提出了一个命名系统，同时指明源动脉血

管和肌肉，组成了许多缩写名词，如 9:;C<L51 6.14，代
表 8334 ?2635?/5 34?E1-05?$ 15035P 4356/510/5 6.14 Q1-38 /2
%,-$,./$,0123/,- 4356/510/5- 65/% 0R3 53$0,- 1Q8/%?2?-
%,-$.3（腹壁下动脉腹直肌穿支皮瓣）。有时同一解剖
部位的深部血管或肌肉尚发出多个穿支血管，则需加

上数字指明第几穿支，如 FC<L’ 6.14 代表 0R?58 .,%Q15
15035P 4356/510/5 6.14（第 ’ 腰动脉穿支皮瓣）。
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瓣等等［!"］。可见，对伴行血管和营养血管的不同理

解，以及对这类皮瓣与传统筋膜皮瓣、静脉皮瓣相互关

系的不同认识，是造成命名混乱的根本原因。

!### 年钟世镇［!$］总结归纳了这类皮瓣的血供，指出伴随
皮神经穿出深筋膜的伴行动脉（第 ! 节段动脉）并未伴随皮神
经的全长，因此建议采纳笔者［%］!##& 年的命名方法“皮神经营
养血管皮瓣”。随后这一名称被国内学者广泛采纳，方便了国

内学术的交流。近年基于浅静脉血管丛的对皮瓣血供的认识，

又出现了“皮神经浅静脉营养血管筋膜皮瓣”的名称［!&］。

!" 新的命名方法
现在回顾来看，“皮神经营养血管皮瓣”的名称比较笼统，

并未完全体现“简洁明了、便于交流”的命名原则。为此，笔者

参考英文名称，提出新的命名方法，以便于国内外学术交流：

（!）皮神经筋膜皮瓣（’()*+,-./0+/)1-2(+). ,3-4），（5）浅静脉筋
膜皮瓣（6(2+,-./0+/)1-2(+). ,3-4），（%）皮神经浅静脉筋膜皮瓣
（’()*+7(2+,-./0+/)1-2(+). ,3-4）。其他尚可类推衍化出“皮神经
筋膜皮下瓣（2()*+-804+,-./0-3 ,3-4）”等名称。临床上这类皮瓣
最常应用的方式，是以远端的穿支血管为蒂修复肢端创面，故

有远端穿支血管蒂皮神经筋膜皮瓣的名称（80.1-339 4(*,+*-1+*:
;-.(8 2()*+,-./0+/)1-2(+). ,3-4）。建议国内学者在撰写英文摘
要时，应尽可能采用这些英文词汇，避免造成误解。

!### 年笔者［!<］从临床应用的角度出发，提出命名这类皮
瓣应指明其基本构成、特殊成分、蒂部方向、是否岛状等 " 项要
素，如“远端蒂腓肠神经小隐静脉岛状筋膜皮瓣”（!< 个汉字），
如再加上受区以表明用途（修复足跟），则字数更多。这一命名

虽然表达比较清楚，但太长拗口，且不利交流，尚需集思广益，

探讨简洁明了的命名方法。
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