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穿支皮瓣的解剖学及血流动力学研究进展

唐茂林杨大平梅劲 张世民徐达传

【摘要】穿支皮瓣的临床应用日趋广泛，在尽可能充分利用自身资源修复缺损的同时，以将供区损害

控制到最低，以及在如何有效地预防或尽早发现并发症等方面仍需深入研究。本文通过文献计量学分析，重

点介绍了穿支皮瓣的解剖学及血流动力学基础研究方法，以及临床的穿支定位方法等。目前常用的微泡增

强多普勒超声技术、血管造影与3D可视化数字处理技术备受国内外同行推崇。

【关键词】穿支皮瓣；数字解剖；显微外科；血流动力学
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穿支皮瓣是在继承与发展传统皮瓣之基础上出现的小型

化、精细化、微创化、个体化皮瓣。其重点不仅在“医疗”，更在“精

准”修复，在尽可能完美修复的同时，将供区损害控制到最低。毋

庸置疑，尽管穿支皮瓣仍存在某些不足，但其供、受区的术后评

价。无论在外观还是功能方面，都明显优于传统皮瓣㈦：。然而，

这个后起之秀的国际认可度如何?发展潜力如何?目前的主要研

究方法有哪些?就临床而言，如何准确地匹配受、供区的面积、组

织性质、功能及美学特征?术中如何“精细操作，不伤无辜”?如何

有效地预防或尽早发现并发症?本文试图通过文献计量分析和

国际同仁的评价等，简要叙述该学科领域的发展现状及研究热

点，并介绍部分临床解剖学及血流动力学的最新研究资料。

一、穿支皮瓣发展的黄金10年

应用文献库管理软件Endnote for Windows，以PubMed数

据库的资料为统计源，收入2015年10月31日以前所有与

“perforator flap”研究相关的文献(包括Medline收录的中文期

刊)。然后，按年份、研究方法及主要期刊等相关词条进行归类

分析，并与我们以前(2007年、2011年)的分析资料进行对比。

本次共获取相关文献3013篇。按年份分析，2000年以前

的总发文量只有151篇，年均不足10篇。而2005年以后，发文

量大幅度增加(图1)，近10年的发文量占总量的83．3％，可谓

是穿支皮瓣发展的黄金lO年，而且仍在进一步加速发展。2015

年的前10个月已发文35l篇。预计本年度的发文量将相当于

2005年以前的总和。若按期刊的刊文量分析，发文较多的依次

为：Plast Reconstr Surg，J Plast Reconstr Aesthet Surg，Ann Plast

Surg，J Reconstr Mierosurg，Mierosurgery等5家国际权威期刊。

说明穿支皮瓣文献量大增的同时，质量仍属上乘。另外，这几

家期刊发文量的占比已由2011年的69．63％降至2015年的

61．6％，说明穿支皮瓣的普及范围亦逐步扩大驯。

与前两次分析资料进行对比(表1)，变化最明显的是关于

并发症的论文成倍增加，应用血管造影及多普勒等研究论文亦

增加较多。按增幅分析，从2007年到2015年，国人论文数增幅
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图1有关穿支皮瓣发文量年度分布

达584％，而全球论文总增幅为312％。国人论文数所占比重逐

步上升：2007年为10．5％，2011年14．9％，2015年达17．5％。不

过，由于语言方面的原因。使得国人对外交流的论文数量并不

多，尚未达到中国人口占世界人I=I比的20％。

尽管早在1980年，Stepano“s]就报道了穿支皮瓣的临床应

用，但直到近十年，穿支皮瓣才迎来真正的大发展。究其原因，

主要是因为Gent共识(2003)发表后[6)．穿支皮瓣被世界学者

们所公认并积极推广。我国从事穿支皮瓣研究的基础与临床专

家在2005年举办了第一次专题研讨会(银川)，《中国临床解剖

学杂志)2006年第3期组织了第一个穿支皮瓣基础研究专栏。

尔后，《中华显微外科杂志》、《中国临床解剖学杂志》、《中华整

形外科杂志》编辑部牵头在宁波、遵义等组织多次专题研讨会，

逐步形成共识[7-⋯，对推动我国穿支皮瓣的发展有重要指导意

义和促进作用。尤其是穿支皮瓣的临床解剖学研究功不可没．

国际第一本穿支皮瓣专著中的临床解剖学部分为国人所主持

编撰[10-111，应用血管造影技术对皮肤血供进行系统的3D可视

化研究亦为国人首先报道⋯一“。

二、穿支皮瓣的解剖学研究

穿支皮瓣轴心血管为穿血管，即穿动脉与穿静脉。无疑是

穿支皮瓣研究中要涉及的最主要元素。虽然有关人体各部位的

主要穿支及其来源已研究得比较清楚，但穿支体在皮下、皮内

血管网的分布特征，穿支体间的相互关系，尤其是非同源穿支
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表1本文有关穿支皮瓣文献历次检索数据对比

插页3-1

体问的血管吻合形式，以及动脉、静脉之间的关系等问题仍有

待深入研究。

血管解剖学的研究手段多种多样，不少已知的现代血管形

态学研究技术均可以清晰显示皮下、皮内。乃至真皮下血管、淋

巴管[15-17i。如血管造影、高频彩超联合CT血管造影与三维重

建，以及扫描电镜、活体显微镜、荧光染色等等。特别是最近报

道的微泡增强多普勒超声技术m?，非常适用于探测分布位置

较浅、管径细的穿支血管，可探查到的最小管径为0．3 mm。可

以在术前对穿支血管的走行、在皮瓣内的分布和与主干的关系

等形态特点进行准确而详细地检测．从而为穿支皮瓣的设计提

供充分的依据。本文仅简要介绍“一次性整体(微小)血管造影

及3D可视化技术”：

1．血管造影：Microfil和氧化铅是常用于尸体解剖的血管造

影剂，前者是一种硅胶微球，内含重金属化合物铬酸铅。故常

被用于微血管的放射显影研究。但由于Microfil内的硅胶微球

成分不溶于水或其它溶剂，造影灌注相对困难．不易于造影剂

连续性地充盈在血管内。主要用于小动物、器官、或局部造影

研究。1936年。法国解剖学家Salmon系统介绍了一次性整体

氧化铅血管造影技术。经不断改良，选用明胶等水溶性物质作

为载体，效果更佳汨埘：。此方法既有利于大范围地宏观分析全

身穿支的分布规律及其相互关系，又可以用于微观显示皮内、

乃至细小肌肉内(如手内在肌)的血管分布特征[2l啦]，故常被用

作整体血管造影的首选。

2．x射线立体摄影：普通放射显影所得二维图像中的结构

是重叠的，即便是最新的DR系统，所得也是二维平面图像，缺

乏立体效果。螺旋CT扫描可进行三维重建，但其精度却受到扫

描间距的影响。x射线立体摄影可解决此问题，与三维x线cT

相比较，摄影响时间短。图像质量高，属于全仿真立体影像观察。

图像清晰、细腻，在印刷版立体视图中，动、静脉的空间位置关系

清晰可辨㈣。不失为研究皮瓣内血流途径，尤其是静脉回流的好

方法。

3．显微．cT：为非破坏性的3D成像技术，可以在不破坏标

本的情况下清楚了解标本的内部显微结构。其分辨率极高．可

以达到微米(斗m)级别，因此具有良好的“显微显示”作用。能立

体、详尽和精确地显示皮肤表层5—10 mill组织的三维解剖结

构，包括表皮、真皮、脂肪、动脉、静脉的空间分布及其相互关

系㈨。可以达到亚微米级，甚至纳米级解剖学的精度，可为准

确制定合理的手术设计计划提供重要的依据。

4．数字化解剖：一次性整体血管造影后的标本，经x线

摄影、cT扫描、图像整合与定位和定量分析，以及Materiaise’S

interactive medical image control system(MIMICS)3D可视化处

理Ⅲ]。可对穿支进行二维、三维显示，定性、定位、定量综合分

析及结合临床需要的皮瓣设计。经血管造影后。可实现微小血

管的自动定位、配准。在普通电脑上即可方便地对皮下血管网

进行连续的层次化数字处理，而且快而准¨2-．引。易于精准分析

穿支体的来源、分布范围及其相互之间关系(图2)。

图2皮下血管M的层次化二维重建

A、B图为股部动脉网，P1～4示穿支；(A．浅层；B．深层，可显示旋股

外侧动脉降支，若再深层还可显示股动脉)。c．脐周皮下血管网，1．腹

壁下动脉，2．腹壁浅动脉，3．阴部外浅动脉；白色圆圈示穿支干穿经

皮下脂肪，若将皮下脂肪层行透明处理，还可显示穿支的源动脉

应用血管造影后的CT扫描资料所得3D视图层次分明，

毗邻结构清晰：还可对不同类型的组织进行透明、色彩调整、组

合与裁剪等处理[t3,zs-26]。此方法获得国际同仁的高度赞誉：

(1)专业从事血管网3D可视化软件开发的Blanco博士认

为Ez7】：此项3D可视化技术能提供非常有价值、详细的血管拓

扑结构数字图像信息(Recent visualization techniques have also

been able to furnish valuable and detailed information of vascular

topology from digital images)。文章还专门引用了“上肢穿支分

布图”为例，说明如何解决穿支及其血管网络的3D可视化分

区问题。

(2)西班牙整形外科专家Bemal专门引用了“盆部三维重

建图”，阐述穿支皮瓣研究的三个重要历史阶段㈣。与其他研

究者绘制的示意图相比．此项3D可视化技术展示的是真实

的、层次分明的实体3D视图。可依需要详尽显示血管走行、分

布及其与毗邻结构的关系。

(3)希腊整形外科专家Gravvanis博士认为㈣：这种精美详

细的虚拟现实程序既有助于资深外科医生设计各种类型的皮

瓣(减少失误)，亦可用于学员培训(节省费用)。

三、穿支皮瓣的血流动力学

尽管有关穿支皮瓣的血管形态学研究已比较成熟，但是，

实践中仍然有不少问题不能得到满意的答案。比如，为何同一

穿支皮瓣移植到不同的受区结果不同?为什么真皮下血管网皮

瓣近蒂端成活质量好，中远端成活质量不稳定?外增压和超引

流为什么能提高皮瓣的成活率?受区动脉的压力和流量究竟哪

一个更能影响皮瓣的成活?要解答这些问题单单知道穿支体区
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内血管的构筑是远远不够的，还要研究穿支皮瓣内的血流动力

学啪1。

1．血流动力学数字模型：假设皮瓣内包含两个以上穿支

体．那么，其血流阻力主要来自穿支体间的阻塞式连接和间接

连接血管。3r。尤其是阻塞式连接的血管(choke vessel)，困其口

径逐渐减小，最后以细微的血管联通在一起，血流阻力较大。

同理．穿支体区之间的静脉连接区、穿支动脉和穿支静脉之

间的毛细血管部分也是阻力高的部位。因此，包含两个以上

穿支体的皮瓣内至少存在3种血流阻力：穿支动脉之间的阻

力R。a】．穿支静脉之间的阻力Rm。、；穿支动、静脉之间的阻力

R‰m它们构成了多穿支皮瓣内最主要的阻力网络系统瑚]。

跨区穿支皮瓣成活的面积与其血流需要跨越阻力网络的

个数多少密切相关．当皮瓣内包含11个穿支体区的时候，第n

个穿支体区需要跨越阻力网络的数目为(2n一1)个，皮瓣内总

的阻力网络数为1+3+5+7+(2n—I)=n2。但是，如果血管

蒂部或穿支体区之间的连接方式发生变化，则阻力网络计算方

式也会发生变化。犹如电器线路中的“并联”与“串联”，若串联

时远端阻力大，可改并联。亦可人为的对皮瓣血管蒂以外的血

管体进行(动脉)增压或(静脉)超引流处理，前者是供血渠道

增加．后者则利于疏通淤积[32-34-。总之都是增加了压力差，使血

流加快，血流量增加，利于皮瓣成活。

2．血流动力学动物模型：单穿支皮瓣属生理性皮瓣，易于

成活。因而，皮瓣并发症多发生于多穿支的跨区皮瓣。1992年

Callegari、Taylor等。35]证实：跨区皮瓣坏死通常发生在相邻血管

区域间的未开放血管区。苗雨露等㈨的实验研究显示：真皮下

血管网皮瓣近蒂端成活质量好，中远端成活质量不稳定。因此，

跨区大皮瓣移植成功的首要条件是：血管体区间建立起有效的

血流通道，形成新的“血液循环体系”。现简要介绍最新的兔背

部真皮下血管网皮瓣及大鼠背部二三血管体跨区皮瓣模型：

(1)兔背部真皮下血管网皮瓣模型[371：行背部真皮下血管

网皮瓣成形术，术后7 d断蒂。断蒂前使用激光多普勒血流仪

测定皮瓣阻断实验前后皮瓣血流灌注量(per／use unit．PU)，并

对皮瓣断蒂后10 d的PU进行连续监测并与周围正常皮区Pu

值进行比较。10 d后处死动物取皮瓣组织行病理检查，按坏死

与否将皮瓣分为两组：成活组与坏死组。结果显示：真皮下血

管网皮瓣断蒂后皮瓣血流灌注量随皮瓣断蒂时阻断实验前后

Pu比值增高而增高：皮瓣的最佳断蒂时机为：皮瓣成形术后7

d以上，肉眼观察皮瓣成活，LDF测量阻断比值大于44．6％。皮

瓣成活的标准为：断蒂术后10 d肉眼观察成活，皮瓣与周围正

常皮区灌注量比值大于58．9％。

(2)大鼠背部三血管体跨区皮瓣模型的两个实验方案：每

个跨区皮瓣内包含三血管体，两个“choke血管”区。三血管体

为：以髂腰血管体为蒂，瓣区跨越肋间后血管体至胸背血管体。

①静脉超引流与动脉增压对皮瓣存活影响的比较研究psl：

静脉超引流组，分离并结扎肋间后动脉保留伴行静脉：动脉增

压组：分离并结扎肋问后静脉保留伴行动脉；对照组：肋间后

动、静脉均结扎切断。在术后6 h和1、2、3、7 d测量两个

“choke区”的经皮血流量和氧分压，苏木素一伊红(HE)染色，计

数微血管的密度。WB检测SDF一1、PCNA、IL一7的蛋白表达，7 d

后测量皮瓣存活面积和进行明胶氧化铅血管造影。结果显示：

静脉超引流比动脉增压效果更明显，更能有效地改善微循环血

流灌注效果．提高皮瓣的存活率。

②尾静脉注射二甲氧乙二酰甘氨酸(dimethyloxalylglycine，

DMOG)对大鼠跨区皮瓣choke血管区的影响㈣1：实验组于皮

瓣切取前1 d、术后即刻、术后1、2、3 d尾静脉注射DMOG 40

nlg／kg；对照组于相同时间点尾静脉注射等量的生理盐水。

choke区术后1、3、7 d取材，HE染色，镜下观察同一部位动、

静脉管径形态，并计算两组管径大小改变的相对值；术后7 d，

WB检测皮肤相关蛋白PCNA和HIF一10【表达水平；ELISA检测

皮肤PCNA、HIF—ls、SDF．1a和VEGF含量；术后7 d处死大

鼠，统计皮瓣存活率以及血管造影观察皮瓣微血管形态。结果

显示：尾静脉注射DMOG通过改善皮瓣穿支血管体choke区微

循环．减轻皮瓣缺血、缺氧的损伤．从而提高皮瓣存活率。

四、展望

综上所述，2005年后穿支皮瓣的文献成倍数增长，普及范

围亦逐步扩大。而且主要刊文期刊为全球显微、整形外科界的

顶级刊物。这说明穿支皮瓣已是一门得到国际权威认可的新兴

技术。虽然我国在这方面起步较晚，但近年来不论是基础研究

还是临床应用的发展势头很好，普及范围越来越广。

目前常用的血管造影与3D可视化技术．以及多普勒超

声技术备受国内外同行推崇，随着“精准医疗”模式的逐步推

广，仍有继续发展潜力。尤其是血流动力学、血管新生机制、

以及如何有效地预防或尽早发现并发症方面的研究重点和难

点。因此，不论是基础还是临床应用研究均有待加强。至于研

究手段，则可八仙过海各显神通了。有条件的可采用微泡增

强多普勒超声、血管造影、x射线立体摄影、CT扫描加电脑

图像处理技术，乃至免疫荧光标记血管内皮细胞。条件欠缺

者，即便是采用传统的明胶墨汁灌注、皮肤透明等方法亦可

完整显示真皮下血管网="，驯．为进行“精准皮瓣”设计奠定

基础。
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