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随着显微外科技术和

层次解剖学研究的深入发

展 C 穿支皮瓣 oｐ0ｒhｏｒａｔｏｒ
hｌａｐt 已经成为临床修复四
肢缺损和组织重建最常用

的方法之一(穿支皮瓣突破
了深筋膜血管网是皮瓣赖

以生存必备条件的传统观

念C实现了以最小的供区损
害获得最佳的受区外形和

功能C是皮瓣外科又一次里
程碑式的飞跃( 我国在穿支皮瓣的研究方面也做出
了卓越的贡献C尤其穿支皮瓣的解剖c分型C特殊形
式穿支皮瓣及其衍生术式命名等系列技术与理论创

新C促进了穿支皮瓣的发展和应用)ytTr(
o 穿支皮瓣的定义与发展

yClC 年 )ＯBds.Ａ 等)ar最早提出了穿支皮瓣的

概念C通过游离结扎腹壁下动脉营养腹直肌的肌支C
保留腹直肌组织C 减少供区并发症C 切取的皮瓣更
薄c更美观实用C提出了腹壁下动脉穿支皮瓣o200ｐ
ｉｎh0ｒｉｏｒ 0ｐｉｇａoｔｒｉe ｐ0ｒhｏｒａｔｏｒ hｌａｐC,snj ( 与传统随意
皮瓣c 轴行皮瓣相比C 穿支皮瓣具有更加精准的切
取c供区损伤更少的优势C避免了源动脉破坏及受区
皮瓣臃肿(随着显微外科和整形外科的蓬勃发展C各

类型的穿支皮瓣不断涌现( ＡＮELsEsＡＮs 等 )Ar报道

的胸背动脉穿支皮瓣 lｔｈｏｒａeｏ2ｏｒoａｌ ａｒｔ0ｒv ｐ0ｒhｏｒａｔｏｒ
hｌａｐCＴ,Ａj eＡ((nＮ 等 )ir介绍的臀部动脉穿支皮瓣

用于胸部软组织缺损loｕｐ0ｒｉｏｒ ｇｌｕｔ0ａｌ ａｒｔ0ｒv ｐ0ｒhｏｒａ;
ｔｏｒ hｌａｐCBEＡj e(sＮ 等 )６r描述腓肠肌内侧头穿支皮

瓣lｍ02ｉａｌ oｕｒａｌ ａｒｔ0ｒv ｐ0ｒhｏｒａｔｏｒC.BＡj C重建颌面部
缺损的常用穿支皮瓣( 穿支皮瓣包括穿支供血的各
类型组织瓣c筋膜瓣c筋膜脂肪瓣和骨瓣等C逐渐演
变为超薄皮瓣c血流桥接皮瓣c联体皮瓣c多种组织
类型的嵌合皮瓣(因此C外科医生在修复缺损和组织
重建时C可供选择的组织瓣类型多样c数量众多C可
针对不同患者定制个性化的治疗方案C 实现从 “单
一”到“多样化”领域迈进( 目前直径 r．i ｍｍ 的穿支
皮瓣已可作为血管来源C 全身穿支皮瓣的血管来源
可达 arr条以上C 穿支皮瓣的发展明显提高了严重
肢体损伤及肿瘤切除后等复杂创面的修复)yr(
２ 穿支皮瓣的分类

穿支皮瓣在修复重建外科领域被广泛应用C它
既能保证皮瓣的血供C又大大降低了皮瓣供区损害C
可以根据不同形式的缺损C 应用多种方式对皮瓣进
行精准设计获取较长血管蒂以利皮瓣转移或游离时

血管吻合( )ＯBds.Ａ 等)ar首次报道以腹壁下动脉为

蒂C不带腹直肌的下腹部皮瓣( ＮＡ)ＡＪs.Ａ 等)pr根据

穿支血管的来源c走行和分布C提出 ６ 种类型的深筋
膜穿支血管：Ⅰ型C直接皮肤血管eⅡ型C直接肌间隔
皮肤血管eⅢ型C来自肌肉血管的皮肤穿支血管e
Ⅳ型C来自肌肉血管的直接皮肤分支血管eⅤ型C肌
间隔穿支血管eⅥ型C肌皮穿支血管( 穿支血管一般
为直接皮肤血管c 肌间隔血管和肌皮血管等解剖类
型)lr( Trra年穿支皮瓣“根特”共识)CrC将穿支血管分

穿支皮瓣的现状与发展

赵建文C史卫东C何红英C杨学C黎庆C张建政
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成 C种类型opyr穿支血管直接穿过深筋膜i pTg间接
肌肉穿支血管h皮下组织提供血液供应为主i tag间
接肌肉穿支血管h肌肉血液供应为主h皮下组织血液
供应为辅i p(g间接肌束膜穿支血管h穿过深筋膜前
在肌肉纤维之间的肌束膜内走行i pCg间接肌间隔穿
支血管h穿过深筋膜前主要在肌间隔内走行i c根特)
共识就穿支血管和穿支皮瓣的分类进行了深入地探

讨 总结h极大地促进了穿支皮瓣的推广 研究和
运用i

国内诸多学者深入开展对穿支皮瓣的研究 探
讨和应用h 顾玉东院士在直接皮肤血管和肌肉皮肤
血管的基础上h采用穿支皮瓣治疗手足部创伤缺
损2yr0i 唐举玉2y0应用传统穿支皮瓣的c微创与美学)
理念h根据受区修复要求h对皮瓣供区的一级源血管
及其分支和相应供养的组织进行优化设计h 无创解
剖 分割和重组h再根据受区创面重建需要切取不同
组织块h然后再削薄 组装 拼接成特殊形式的新型
皮瓣h 按照该理论衍生出特殊形式穿支皮瓣衍生术
式唐氏分类h有力地推进了穿支皮瓣技术的发展i
0 穿支皮瓣的术前精准设计

穿支皮瓣的术前精准设计包括皮瓣形状 大小 
厚度的设计h以及穿支血管术前定位 受区吻合血管
的位置 直径等i传统c布样技术)是临床上供区与受
区之间形状转化的主要手段h 但该技术过于依赖术
者的主观思维h仍停留在手工测量和目测估计上h缺
乏标准化 规范化i 其次h该技术也无法测量供区厚
度与受区创面弧度h往往发生供 受区血管长度 直
径不匹配h增加手术次数h牺牲第二供区h延长手术
时间等2yyoyT0i 因此h穿支皮瓣术前的精准设计对显微
外科的发展具有重要的临床意义i

穿支血管术前定位影像学技术包括多普勒

ppｏｌｏｒ iｕｐｌgh tｏｎｏｇｒａｐｈchＣ) g 彩色超声 计算机断
层扫描血管造影 ppｏｍｐｕｔgi ｔｏｍｏｇｒａｐｈc ａｎｇｉｏｇｒａｐｈch
ＣＴＡg和核磁共振血管造影pｍａｇｎgｔｉp ｒgtｏｎａｎpg ａｎ2
ｇｉｏｇｒａｐｈch0-Ａg等2ya0i 多普勒术前定位在临床最为
常用h但 ＣＴＡ 技术被认为是穿支血管术前定位的金
标准2y(0i 然而h利用 ＣＴ自带的软件所获得的图像无
法提供穿支血管与周围组织的关系h 难以三维动态
形式观察穿支血管在肌肉中的走行i除此以外h精准
的皮瓣设计不仅需要考虑外观形状以及穿支血管定

位h 还要考虑供区皮瓣厚度与受区创面弧度对皮瓣
大小设计的影响等2yC0i

近年来h数字化技术在医学领域的应用h使得穿
支皮瓣实现精准化设计成为可能2C0i 常利用 0ｉｍｉpt
软件三维重建技术h计算皮瓣厚度 表面积 形状等h
建立穿支血管在肌肉中穿行的三维模型h 明确穿支

血管的解剖路径h从而实现供 受区精准匹配h为临
床穿支皮瓣术前精准设计与个性化评估提供了有效

的理论依据i人工智能三维重建技术h提升了医疗影
像后处理的能力h获得更及时全面 直观 立体的影
像信息i 同时h高灵敏 低延时 极清 (B 智慧终端h
触控模式h 为穿支皮瓣的精准设计进一步提高了准
确性和效率i a)打印技术及镜像技术能够在术前精
确个体化设计术中所需皮瓣h 使手术医师术前就能
形象直观地观察所切取皮瓣的形态和特点h 并可重
复性用软件模拟手术过程i 通过数字化技术根据创
面计算缺损的大小及形状h设计分叶皮瓣i通过对皮
瓣及血管进行分割 组合h形成 a) 图像h可根据血
管的走行及其穿支的位置设计皮瓣的切取范围h清
晰显示出重建结构的空间位置关系2y６oye0i 数字化时
代的到来促进了医学的发展h 显微外科技术的发展
离不开数字化技术h 应用数字化技术是穿支皮瓣精
准设计的必经之路i
i 穿支皮瓣的临床应用

穿支皮瓣自首次被报道以来h 已接近 ar 年 2a0h
这一全新的皮瓣设计和相关技术理念h 从最初的不
被接受发展到现在h 成为临床应用最为广泛的软组
织修复方法i此理念突破原有皮瓣理念和原则h选择
隐蔽 穿支血管口径jr．C ｍｍ 且功能次要的供区h
来修复外露 重要的功能区域i 根据受区的不同h穿
支皮瓣分为带蒂穿支皮瓣和游离穿支皮瓣i 国内外
文献报道2yloyn0最常用的穿支皮瓣包括 )Fud 臀上动
脉穿支皮瓣h旋股外侧动脉降支穿支皮瓣pａｎｔgｒｏｌａｔ2
gｒａｌ ｔｈｉｇｈ EｌａｐhＡsＴdg 旋髂浅动脉穿支皮瓣ptｕｐgｒEｉ2
pｉａｌ pｉｒpｕｍEｌgh ｉｌｉａp ａｒｔgｒc ｐgｒEｏｒａｔｏｒ Eｌａｐh ＣFdg 和腓
肠内侧动脉穿支皮瓣等i 随着解剖研究与临床实践
的发展h穿支皮瓣基本已经进入快速发展阶段h只要
有合适的穿支就可以作为皮瓣的理想供区i 血管解
剖研究后发现h只要供区允许h任何一个穿支血管均
可以用来形成穿支皮瓣i 越来越多的穿支皮瓣用于
修复手部 足踝软组织缺损2Tr0i

本期王科杰等 2Ty0采用指动脉穿支筋膜瓣修复

Ty 例 Te 指中节手指背侧缺损h 认为指动脉穿支筋
膜瓣是治疗伴有肌腱骨外露的手指皮肤缺损的一种

有效的手术方式i 吴穷等2TT0报道游离骨间后动脉穿

支皮瓣修复手指软组织缺损h 认为游离骨间后动脉
穿支皮瓣修复手指缺损具有皮瓣外观及质地良好 
供区邻近 切取方便 可以 期闭合等优点i 杨林
等 2Ta0报道第 y 跖背动脉为蒂的穿支皮瓣h利用分叶
技术h辅助修复多指多段的断指再植术h不但有效地
覆盖多处缺损h 而且供区丰富的静脉网促进了静脉
回流h缓解术后肿胀h增加成活率等i 兰荣玉等2T(0报
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道股前外侧穿支皮瓣C期显微修薄o 游离移植修复
足踝部软组织缺损 Tr 例o认为股前外侧穿支皮瓣修
复足踝部软组织缺损成活率高o质地优良o供区损
伤小p
y 显微外科机器人辅助下穿支皮瓣的手术

机器人手术系统是集多项现代高科技手段于一

体的综合体o 随着 aC 视觉成像系统y 滤过生理震
颤y 极其灵活仿真手臂及通过合理的人体工程学装
置o显微外科机器人应需而生rTigp显微外科机器人在
穿支皮瓣中应用最多 Cht( 穿支皮瓣oCht( 是一种
具有血管恒定y管径粗y可切取的组织量大y供区隐
蔽y损伤小和可直接闭合等优点的皮瓣rT６gp达芬奇机
器人辅助下 Cht( 获取可以有效减少切口长度造成
肌肉和肋间神经损伤o从而避免切口疝和腹壁薄弱p
达芬奇 c( 型号只需要 ) 个直径 T．i  ｍ 的端口就可
以进入 2个手臂o包括 ) 个带相机的手臂o更小的损
伤和操作空间使得达芬奇 c( 是 Cht( 获取的良好
候选rT0gp对于其他穿支皮瓣的应用o未发现有关达芬
奇机器人的报道p -BcＡ 机器人和 ce-ＡＮh 机器人
是目前针对显微外科研发的机器人o 临床应用于淋
巴水肿和穿支皮瓣的精准吻合p

达芬奇机器人系统iｉｎｔｕｉｔｉjn gｕｒｇｉ ａｌ 临床应用
最为广泛o多见于泌尿外科y普通外科y小儿外科y心
血管外科y妇科y耳鼻喉科y肝胆外科等o在显微外科
中的应用起步相对较晚o而且发展较为缓慢p达芬奇
机器人是第一个获得美国食品和药物管理局批准的

机器人设备o专门针对于微创手术和腔镜手术o达芬
奇机器人技术辅助显微外科手术最早应用于穿支皮

瓣的血管吻合pctFoturTlg和 cＯＮd等rTEg应用机器人

辅助穿支皮瓣进行头颈部缺损修复方面的研究p 在
显微外科手术中o 必须使用小尺寸的精细器械进行
精细操作o因此o达芬奇机器人在显微外科手术中存
在着诸多的局限性p

荷兰马斯特里赫特大学医学中心的显微外科医

生与埃因霍温科技大学的技术工程师合作o 开发了
世界上第一个专用的显微手术机器人平台 o即
-BcＡ 机器人p -BcＡ 是一种重量轻y 体积小的系
统o可以安装在手术台上和显微镜上o降低了对手术
室布局要求o易于安装p -BcＡ 旨在通过滤过震颤和
缩小运动来帮助提升显微外科医生的操作稳定性p
-BcＡ 机器人易于操作o 手臂上装有真正的超级显
微手术器械 rargp 意大利 -nsｉ ａｌ -ｉ ｒｏ hｎgｔｒｕｍnｎｔg
i--h 公司设计的 ce-ＡＮh 机器人利用远程操作的
基本原理o 为外科医生提供了在几十微米范围内的
器械运动的精度p 通过将外科医生的手部运动缩小
0.Tr 倍基本上消除了生理性震颤o 并为高达 2r 倍

视觉放大的外科医生提供合适的运动缩放o 赋予了
超越人手的灵巧性和精确性ra)gp

总之o 穿支皮瓣作为显微外科一个里程碑式的
新理念o极大丰富了皮瓣外科的技术和应用o尤其对
于四肢开放性损伤导致的软组织缺损o 开启了一个
简洁美观y创伤小的自由阶段p机器人辅助下穿支皮
瓣技术可能是未来显微外科手术的纵深发展新

趋势p
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