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超级显微外科介绍
何晓清，徐永清

【摘要】　超级显微外科是显微外科的新发展，其将手术带入更为微观的世界。 由此出现了很多新的手
术方式和技术，也衍生出一些新理念，是显微外科发展的新趋势。 本文从超级显微外科的概念、近年来的进
展、优缺点三个方面着重介绍该项技术，以期读者能对超级显微外科有较为清晰的认识。
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　　２０ 世纪 ６０年代，Ｊａｃｏｂｓｏｎ 和 Ｓｕａｒｅｚ在显微镜下
成功完成小血管吻合，并提出了“显微外科”的概
念

［１］ 。 １９６３年陈中伟在世界上首次成功完成断臂
再植，让显微外科由实验室走向临床，开启了显微外
科时代

［２］ 。 随后显微外科迅猛发展，出现了以断指
和断肢再植、手指再造、各种组织瓣移植、神经移植
与转位等为代表的很多手术方式和技术。 与此同
时，显微解剖学也得到深入发展，为显微外科发展奠
定了坚实基础

［３］ 。 至 ２０世纪 ９０年代显微外科发展
日臻成熟，成为较为完整的学科体系。

２０ 世纪 ９０ 年代以来，随着手术技术的积累和
显微器械的改进，显微外科向纵深发展，出现了超级
显微外科（ ｓｕｐｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ）。 超级显微外科不仅
是更精细的手术技术，随之也产生了很多新的理念
和方法，成为目前显微外科的热点领域。
1　超级显微外科的概念

１９９７ 年在比利时根特举行的首届国际穿支皮
瓣会议上，Ｋｏｓｈｉｍａ 等［４］

首次提出了超级显微外科

的概念。 其概念较为含糊，早期英文文献中超级显
微外科的名字也较为混乱，如“ ｓｕｐｒａｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ”、

“ ｓｕｐｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ”、 “ ｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ” 等。 ２０１０
年，Ｋｏｓｈｉｍａ等［４］

将超级显微外科定义为：一种吻合
细小血管或单根神经束的微血管神经吻合与切取技

术，血管口径 ０畅３ ～０畅８ｍｍ。 技术层面上，超级显微
外科操作更为精细，需要特殊的显微外科器械。 在
吻合 ０畅３ｍｍ直径的血管时，通常需要的特殊手术器
械有：能放大 ５０ 倍的显微镜，尖端为 ０畅０６ｍｍ 直径
的显微镊子， １２-０ 的尼龙线， ０畅０５ｍｍ 直径的针
等

［５］ 。 ２０１０年在巴塞罗那举行的欧洲首届超级穿
支皮瓣会上，形成了枟超级显微外科巴塞罗那共
识枠，认为“ｓｕｐｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ”更能体现技术本身的
特点，建议采用“ｓｕｐｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ”［１］ 。
2　超级显微外科的进展

超级显微外科将显微外科带入更为微观的世

界，由此带动很多技术的进步，也呈现了不少新的手
术方式，进一步拓宽了显微外科的应用范围。
2畅1　穿支皮瓣　超级显微外科的提出源于穿支皮
瓣的发展，反过来其对皮瓣影响也最为深远。 １９８７
年 Ｔａｙｌｏｒ和 Ｐａｌｍｅｒ［６］提出了血管体区的概念，为穿
支皮瓣的发展奠定了解剖学基础。 １９８９ 年 Ｋｏｓｈｉｍａ
和 Ｓｏｅｄａ［７］

首次报道了腹壁下动脉穿支皮瓣，并提
出了穿支皮瓣的概念。 随后各种穿支皮瓣在临床上
得到推广应用，极大地提高了皮瓣选择的自由度。
随着穿支皮瓣的发展，Ｋｏｓｈｉｍａ 提出超级显微外科
的概念，并在穿支皮瓣领域衍生出 ｆｒｅｅ-ｓｔｙｌｅ 技术和
ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ-ｔｏ-ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ技术。
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穿支皮瓣出现后，皮瓣来源不再是主要问题。
而皮瓣供区损伤受到更多关注，逐渐形成皮瓣供区
损伤最小化的理念。 Ａｓｋｏ-Ｓｅｌｊａｖａａｒａ 首次提出 ｆｒｅｅ-
ｓｔｙｌｅ皮瓣的概念，但较为含糊。 ２００４ 年有学者对
ｆｒｅｅ-ｓｔｙｌｅ 做了详细定义［８ －９］ ：ｆｒｅｅ-ｓｔｙｌｅ 方式以手持
多普勒仪完成术前穿支血管定位，术中采用逆行分
离技术切取皮瓣，从远端向近端分离穿支，无需担心
解剖变异。 ｆｒｅｅ-ｓｔｙｌｅ方式的核心是穿支皮瓣的切取
与供区的保护，体现了超级显微外科的理念。 其手
术特点是：切取穿支皮瓣可在深筋膜表面切取，保留
深部的肌肉、神经和主干血管，从而减少供区并发症
发生。 穿支皮瓣只需要切取穿支，无需分离冗长的
源血管，缩短皮瓣切取时间。 对于受区血管，也只需
要穿支血管，进一步减少对受区的损害。
与皮瓣切取类似，在血管吻合中也出现了对应

的“ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ-ｔｏ-ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ”吻合的概念［１０ －１１］ ，即在
穿支层面进行穿支对穿支的皮瓣切取与吻合，该技
术更强调血管吻合。 目前超级显微外科皮瓣常常同
时应用 ｆｒｅｅ-ｓｔｙｌｅ技术和 ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ-ｔｏ-ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ技术。
其优点是：皮瓣切取与受区血管分离时间更短，更进
一步减少了损伤主要血管的风险，需要的皮瓣血管
蒂长度更短，且其成活率与常规方式相当［１２］ 。 当
然，这需要更高超的手术技术，其学习过程也更为艰
辛

［１３］ 。
超级显微外科提出后，以前认为因管径太小不

能吻合的血管，应用超级显微外科技术后可进行吻
合，因而增加了很多新的皮瓣供区。 组织移植的供
区可根据受区需要的组织类型、组织量、相似程度、
色泽等进行综合匹配选择，做到缺什么补什么，实现
精准修复，达到更满意的修复效果。 近年来超级显
微外科技术成功用于股前外侧穿支皮瓣、脐旁皮瓣、
腹壁下动脉穿支皮瓣、胫后动脉穿支皮瓣、足内侧穿
支皮瓣等的切取与移植

［１４］ 。
2畅2　再植再造　显微外科经过几十年发展，断指再
植、手指再造已成为显微外科常规手术，超级显微外
科进一步推动这类手术的深入发展。 应用超级显微
外科技术后，提高了指尖再植、组织块离断再植的成
功率

［１，１５］ ；促进部分组织移植再造手术，如趾甲瓣移
植、踇甲瓣移植、带血运的趾间关节移植等［１６］ 。
既往外耳再植存在争论，外耳的主要血供来源

是耳后动脉和颞浅动脉，耳部血管非常细小，血管管
径在 ０畅８ｍｍ 以下；且绝大部分外耳离断伤为撕脱
伤，血管损伤节段较大，其血管吻合及术后护理均存
在很大困难

［１７］ 。 超级显微外科出现后，外耳再植的

成功率明显提高
［１８ －２０］ 。

超级显微外科技术也带动了一些新的再造手术

方式的出现。 Ｃｈｅｎ等［２１］
应用此技术移植阑尾修复

尿道或声带，取得良好效果。 作者认为，阑尾移植后
本身有管道，具有分泌能力，维持管道的自我更新及
防止管腔内感染；具有一定的运动能力，维持管道通
畅。 另外，阑尾切除对供区损伤很小。

Ｇａｇｇｌ和 Ｓｈｉｍｉｚｕ等［２２ －２３］
学者应用超级显微外

科技术游离移植部分耳廓重建、重建鼻翼缺损，同时
修复鼻软骨和皮肤，且外形相似度极高，达到非常满
意的疗效。
超级显微外科同样促进周围神经修复技术的发

展。 有血供的神经对雪旺氏细胞成活非常重要，而
后者是神经愈合的重要因素。 Ｋｏｓｈｉｍａ 等［２４］

成功采

用带血管的神经移植修复大段神经缺损。 而对于末
梢周围缺损，Ｋｏｓｈｉｍａ 等［２５］

则应用神经束翻转术

（ ｆａｓｃｉｃｕｌａｒ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍｅｔｈｏｄ）进行神经修复，既恢复
了感觉，又无需神经移植。
2畅3　淋巴回流障碍　淋巴水肿是各种原因导致的
淋巴管断裂或狭窄，淋巴液回流受阻引起肢体的肿
胀，常见于肿瘤清扫术、放疗、创伤等术后。 既往常
用的治疗方法是抽吸引流、加压包扎、局部结扎及局
部注射硬化剂等。 然而这些方法均是补救措施，没
有从根本上再通淋巴回流，因此效果不理想。 传统
观点认为淋巴管过于细小，管腔内张力不足，很难进
行吻合，术后容易再次堵塞。
随着超级显微外科的出现，０畅３ｍｍ管径的淋巴

管吻合已经不再是难题，通过淋巴管与静脉吻合，可
以达到更好的疗效，并衍生了不少新的手术方
式

［２６］ 。 淋巴管 －静脉吻合分流术（ ｌｙｍｐｈａｔｉｃｏｖｅｎｕ-
ｌａｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＬＶＡ）基本方法是将传出淋巴管与静
脉吻合，使淋巴通过静脉回流［２７］ 。 对于淋巴水肿严
重的病例，需要行数个淋巴管－静脉吻合分流术，帮
助淋巴分段引流

［２８］ 。 而对于恶性肿瘤行清扫的病
例，Ｆｅｌｄｍａｎ等［２９］

采用淋巴显微预防治疗方法（ ｌｙｍ-
ｐｈａｔｉｃ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｈｅａｌｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ，
ＬＹＭＰＨＡ），将多根回流淋巴管与一根静脉端侧吻
合，一期预防肿瘤扩大切除后淋巴水肿的发生。 淋
巴回流量较小，淋巴管－静脉吻合分流后容易出现
堵塞。 为此，Ｙａｍａｍｏｔｏ 等［３０］

提出了 ｍｕｌｔｉｐｌｅ-ｉｎ-ｏｎｅ
（ＭＩＯ）的概念，即将多根淋巴管与一根静脉的不同
分支吻合；既增加回流量，减少静脉栓塞，又能更充
分引流淋巴液。 对于慢性淋巴水肿，Ｆｅｌｍｅｒｅｒ 等［３１］

则通过自体淋巴管旁路移植治疗难治性阻塞性淋巴
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水肿，效果良好。
超级显微外科在淋巴管疾病的初步应用显示了

良好的效果和非常诱人的前景，但目前仍存在问题：
（１）术中分离解剖淋巴管需要丰富的经验和显微外
科技术；（２）淋巴管管径很小，管壁较血管薄，淋巴
液回流少、容易堵塞等；（３）术前、术中均缺乏非常
有效的淋巴管定位辅助手段，对此近年来出现了淋
巴管吲哚青绿造影技术

［３２］ 。
2畅4　血管性疾病　糖尿病常常累及足部的主要动
脉，导致血管狭窄或堵塞，引起局部免疫力下降和末
梢神经炎。 在轻微创伤、过度负重或行走后出现慢
性溃疡，导致肌腱、骨骼外露甚至骨髓炎等，治疗非
常棘手。 常规的带蒂皮瓣或游离皮瓣成活率不高、
常出现皮瓣部分坏死

［３３］ 。 而近期发现，糖尿病足的
主要血管虽然明显受累，但足部的一些分支血管及
穿支常常无明显受累，显微镜下可见分支血管搏动
和出血良好

［３４］ 。 Ｓｕｈ等［３５］
应用超级显微外科技术，

进行 ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ-ｔｏ-ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ吻合，极大提高了糖尿病
足修复成功率。 作者认为，对于存在明显缺血的糖
尿病足，如果局部有供血良好的侧支血管，仍可用超
级显微外科技术进行穿支对穿支的吻合。 作者报道
皮瓣成活率为 ９２％，而随访中肢体保肢率达 ８８％。
这一技术也适用于部分动脉硬化性疾病。
3　超级显微外科的优缺点

超级显微外科是显微外科向纵深发展的结果，
与常规显微外科比较，有其非常鲜明的特点，存在明
显的优点与不足。 其优点有：（１）在皮瓣或组织移
植时，无需切取周围的肌肉、神经和主干血管，供区
损伤更小，恢复更快；（２）无需暴露受区主干血管，
进一步减少受区损害和对受区血供的影响；（３）基
于 ｆｒｅｅ-ｓｔｙｌｅ 技术、ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ-ｔｏ-ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ 吻合技术的
组织移植手术时间更短、出血更少，且组织利用更高
更合理；（４）进一步深化了普通显微外科，推动指尖
再植、部分组织离断再植、部分足趾移植再造等技术
的发展；（５）发展了很多新的手术方式，如淋巴管-静
脉吻合分流、阑尾移植、部分耳廓移植等，为显微外
科提供了更为广阔的舞台。
超级显微外科的不足有：（１）吻合的血管或神

经细小，技术要求高，需要花费更长时间练习才能掌
握；（２）超级显微外科需要更为精密的显微镜、显微
外科手术器械及更细的针线，较以往设备更容易损
坏；（３）目前所有的辅助手段均很难完全准确定位
穿支、淋巴管等；（４）没有条件下盲目开展超级显微
外科手术，可能增加手术风险和组织移植坏死率。

4　结语
超级显微外科从更为微观的角度促进显微外科

的延伸和发展，拓展了显微外科的适应证和应用范
围。 在其引领下不仅出现了很多新的手术方式，更
衍生出“供区受区最小损害、组织最大利用及精准
修复”的新理念。 诚然，超级显微外科还在发展的
初期，仍有很多问题需要深入研究，目前普及率还很
低。 但是超级显微外科是新趋势，在不久的未来将
引领显微外科的发展。
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（本文编辑： 黄利萍）

枟创伤外科杂志枠２０１７年页码变更启事

枟创伤外科杂志枠是国内较早反映创伤外科临床救治以及基础研究方面的专业性医学学术期刊，经过十余年的发展，在本
刊历届编委以及广大作者、读者的共同努力下，杂志的影响因子、被引频次逐年上升，位列外科学综合排名前列。 为适应创伤
救治技术的迅猛发展，加快信息的交流和传播，提高刊出效性，经相关部门批准，杂志从 ２０１７年 １ 月起页码由 ６４页增加至 ８０
页（出版日期为每月 １５日）。
衷心感谢各位作者、读者对杂志的鼎力支持以及一如既往的关爱，也欢迎大家继续踊跃投稿、征订本刊。
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