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【摘要】 目的 探讨二纵三横法在胸背动脉穿支皮瓣穿支定位及深度创面修复中的临床应用

价值。 方法 采用回顾性观察性研究方法。2018年 12月—2020年 6月，遵义医科大学附属医院收

治 17例符合入选标准的深度创面患者，其中男 7例、女 10例，年龄 12~72岁。清创后创面面积为

7 cm×3 cm~11 cm×7 cm。通过腋窝中点、髂后上棘和骶髂关节突出点定位 2条纵线，在 2条纵线间通

过腋窝中点下 5、10、15 cm定位 3条横线（即二纵三横法），从而形成 2个梯形区域，再使用便携式多普

勒血流探测仪在 2个梯形区域内探寻胸背动脉穿支，以此设计并切取单个、分叶或携带部分背阔肌的

面积为 7 cm×4 cm~12 cm×8 cm的游离胸背动脉穿支皮瓣修复创面。供区均直接缝合。记录术前定

位与术中探查胸背动脉穿支数量、位置及第 1穿支（距离腋窝顶点最近的穿支）穿出肌肉的位置距离

背阔肌外侧缘的长度，术中测量的胸背动脉穿支管径，采用的组织瓣类型；术后随访组织瓣成活情况

与供区外观。 结果 每例患者术前定位胸背动脉穿支数量、位置与术中探查情况一致，穿支数量为

2条或 3条（共 42条）；穿支均位于 2个梯形区域内，在第 1个梯形区域中均定位和探查到 1条稳定的穿

支（第 1穿支），第 2个梯形区域的平均穿支数量为 1.47条；第 1穿支穿出肌肉的位置距离背阔肌外侧

缘 2.1~3.1 cm。术中测量的胸背动脉穿支管径为 0.4~0.6 mm。本组患者中 12例采用单个胸背动脉穿

支皮瓣、3例采用胸背动脉穿支分叶皮瓣、2例采用携带部分背阔肌的胸背动脉穿支皮瓣。术后随访

6~16个月，17例患者组织瓣均成活，质地柔软、弹性好、血运良好；供区仅遗留线性瘢痕。 结论 二

纵三横法有助于胸背动脉穿支皮瓣的穿支定位，方法简单可靠，基于该方法设计切取的胸背动脉穿支

皮瓣修复深度创面的临床效果良好，供区损伤小。

【关键词】 创伤和损伤； 外科皮瓣； 胸背动脉穿支皮瓣； 二纵三横法； 背阔肌

基金项目：贵州省科技计划（黔科合平台人才［2020］5012、黔科合成果［2019］4441）；省部共建协

同创新中心项目（教科技厅函 2020-39）

Clinical application effects of two longitudes three transverses method in perforator location of
thoracodorsal artery perforator flap and deep wound repair
Huang Guangtao, Wei Zairong, Huang Li, Li Shujun, Chen Wei, Yang Chenglan, Nie Kaiyu,
Deng Chengliang, Wang Dali
Department of Burns and Plastic Surgery, the Affiliated Hospital of Zunyi Medical University, Zunyi 563003,
China
Corresponding author: Wei Zairong, Email: 188116999@qq.com

【Abstract】 Objective To explore the clinical application value of two longitudes three
transverses method in the location of the perforator of thoracodorsal artery perforator and deep wound
repair. Methods The retrospectively observational study was conducted. From December 2018 to June
2020, 17 patients with deep wounds who were admitted to the Affiliated Hospital of Zunyi Medical
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University met the inclusion criteria and were included in this study, including 7 males and 10 females, aged
12 to 72 years. The wound areas of patients after debridement were 7 cm×3 cm to 11 cm×7 cm. Two
longitudinal lines were located through the midpoint of the armpit, the posterior superior iliac spine, and the
protruding point of the sacroiliac joint, and three transverse lines were located 5, 10, and 15 cm below the
midpoint of the armpit between the two longitudinal lines, i. e. two longitudes three transverses method,
resulting in two trapezoidal areas. And then the thoracodorsal artery perforators in two trapezoidal areas were
explored by the portable Doppler blood flow detector. On this account, a single or lobulated free
thoracodorsal artery perforator flap or flap that carrying partial latissimus dorsi muscle, with an area of 7 cm×
4 cm to 12 cm×8 cm was designed and harvested to repair the wound. The donor sites were all closed by
suturing directly. The number and location of thoracodorsal artery perforators, and the distance from the
position where the first perforator (the perforator closest to the axillary apex) exits the muscle to the lateral
border of the latissimus dorsi in preoperative localization and intraoperative exploration, the diameter of
thoracodorsal artery perforator measured during operation, and the flap types were recorded. The survivals of
flaps and appearances of donor sites were followed up. Results The number and location of thoracodorsal
artery perforators located before operation in each patient were consistent with the results of intraoperative
exploration. A total of 42 perforators were found in two trapezoidal areas, with 2 or 3 perforators each patient.
The perforators were all located in two trapezoid areas, and a stable perforator (the first perforator) was
located and detected in the first trapezoidal area. There were averagely 1.47 perforators in the second
trapezoidal area. The position where the first perforator exits the muscle was 2.1 − 3.1 cm away from the
lateral border of the latissimus dorsi. The diameters of thoracodorsal artery perforators were 0.4−0.6 mm. In
this group, 12 cases were repaired with single thoracodorsal artery perforator flap, 3 cases with lobulated
thoracodorsal artery perforator flap, and 2 cases with thoracodorsal artery perforator flap carrying partial
latissimus dorsi muscle. The patients were followed up for 6 to 16 months. All the 17 flaps survived with
good elasticity, blood circulation, and soft texture. Only linear scar was left in the donor area.
Conclusions The two longitudes three transverses method is helpful to locate the perforator of
thoracodorsal artery perforator flap. The method is simple and reliable. The thoracodorsal artery perforator
flap designed and harvested based on this method has good clinical effects in repairing deep wound, with
minimal donor site damage.

【Key words】 Wounds and injuries; Surgical flaps; Thoracodorsal artery perforator flap; Two
longitudes three transverses method; Latissimus dorsi muscle
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胸背动脉穿支皮瓣是由背阔肌肌皮瓣逐渐演

变而来的。传统的背阔肌肌皮瓣存在损伤大、破坏

胸背神经等不足［1］。1981年，Tobin等［2］研究了胸背

动脉的走行（背阔肌外缘内侧 2~3 cm）和分支（内侧

支和外侧支，又称水平支和垂直支）。 1995 年，

Angrigiani等［3］通过解剖 40例新鲜人体标本观察到

胸背动脉的外侧支发出 2条或 3条穿支，其中第 1和
第 2穿支是比较恒定的，第 3穿支在一部分标本中

存在。上述研究为胸背动脉穿支皮瓣的切取奠定

了解剖学基础。胸背动脉穿支皮瓣可用于修复四

肢［4-6］、躯干［7］、头面颈部［8-11］等部位的创面，也可以用

于重建乳房［12-14］。目前胸背动脉穿支的定位常采用

许扬滨等［15］报道的线点法，首先画斜线标记背阔肌

前缘，然后在背阔肌外缘内侧 2 cm处作一条平行线

（胸背动脉走行），再在腋后襞下 8 cm处作一横线，

交叉点即为胸背动脉穿支点。线点法的不足之处

在于缺乏明显骨性标志，背阔肌前缘斜线不好确

定，该方法不适用于肥胖患者，缺乏临床经验的术

者也难以采用该方法确定胸背动脉穿支的位置。

基于前期在股前外侧皮瓣穿支定位中总结的

经验［16］，本研究尝试使用带有骨性标志的标记线来

确定胸背动脉穿支的大致范围，再通过多普勒血流

探测仪探测。通过多次调整，本课题组探索出了一

种新的辅助胸背动脉穿支皮瓣设计和切取的方法，

命名为二纵三横法，并成功在 17例患者中切取了游

离胸背动脉穿支皮瓣，现总结分析如下。

1 对象与方法

本回顾性观察性研究符合《赫尔辛基宣言》的

基本原则。按照遵义医科大学附属医院伦理委员

会政策要求，可以在不泄露患者身份信息的情况下

对其临床资料进行分析使用。

1. 1 入选标准

纳入标准：存在大小不等的皮肤软组织缺损，
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同时合并重要结构（骨、肌腱等）或钢板外露，且采

用二纵三横法定位胸背动脉穿支行胸背动脉穿支

皮瓣移植修复。排除标准：临床资料不完整者。

1. 2 临床资料

2018年 12月—2020年 6月，遵义医科大学附属

医院收治的 17例患者符合入选标准，纳入本研究。

患者中男 7例、女 10例，年龄 12~72岁。下肢创面

13例、上肢创面 4例，清创后创面面积为 7 cm×3 cm~
11 cm×7 cm。致伤原因：糖尿病足溃疡 8例、交通伤

3例、重物砸伤 2例、术后钢板外露 2例、皮肤软组织

感染 2例。创面均伴有骨、肌腱或钢板外露。

1. 3 治疗方法

所有患者均先行清创治疗，创面条件差者行成

套负压装置连续 VSD治疗（负压值为−13. 3 kPa），待

创面清洁后，行游离胸背动脉穿支皮瓣修复。

1. 3. 1 二纵三横法联合血流探测仪定位胸背动脉

穿支 第 1步，定位和标记腋窝中点、髂后上棘和

骶髂关节突出点；第 2步，分别连接腋窝中点和髂后

上棘突出点、腋窝中点和骶髂关节突出点，形成 2条
纵线，称之为 x1、x2；第 3步，在 x1和 x2线上分别标

记距离腋窝中点 5、10、15 cm的点，连接 2条线上距

离腋窝中点相同距离的 2点，形成 3条横线，称之为

y1、y2、y3，同时形成梯形Ⅰ和梯形Ⅱ 2个区域；第

4步，用便携式多普勒血流探测仪在上述 2个梯形区

域内定位穿支点，并做红圈标记。见图 1。

1. 3. 2 组织瓣设计和切取 根据创面大小、深

度与形状及术前胸背动脉穿支定位，设计单个、分

叶或携带部分背阔肌的胸背动脉穿支皮瓣，皮瓣面

积稍大于创面面积（本组患者皮瓣面积为 7 cm×
4 cm~12 cm×8 cm），将穿支点包含在皮瓣区域内。

沿设计皮瓣边缘注射含肾上腺素生理盐水（配制比

例为 1∶50万），手术刀切开皮瓣一侧，探查到胸背动

脉穿支后，切开全部皮瓣皮肤及皮下组织，在深筋

膜层下游离皮瓣基底，在分离穿支筋膜蒂部时，注

意保留穿支血管周围筋膜，术中注意保护胸背神

经。获得皮瓣后，按照术前设计转移覆盖创面。显

微镜下吻合皮瓣胸背动脉穿支血管和受区血管（足

部和下肢一般吻合足背动静脉、胫前动静脉，手部

一般吻合桡动脉腕背支动静脉、掌浅支动静脉等），

常规吻合 1条动脉和 2条静脉。根据皮瓣供区张力

情况，皮下组织减张缝合 1层或 2层后缝合皮肤，放

置引流管，连接引流球引流。

1. 3. 3 术后处理 术后行常规抗炎、抗凝、抗痉

挛治疗，皮瓣予以保暖、观察颜色等措施。术后 24~
48 h拔除引流管，避免皮下积血、积液及皮瓣受压。

每 2天换药 1次，皮瓣受区术后 7~10 d拆线，供区术

后 10 d拆线。

1. 4 观察指标

记录术前定位与术中探查胸背动脉穿支数量、

位置（穿支点若恰好落在 y2线上则计入第 2个梯形

区域）及第 1穿支（距离腋窝顶点最近的穿支）穿出

肌肉的位置距离背阔肌外侧缘的长度，记录术中测

量的胸背动脉穿支管径，记录采用的组织瓣类型，

术后随访组织瓣成活情况与供区外观。

2 结果

每例患者术前定位胸背动脉穿支数量、位置与

术中探查情况一致，穿支数量为 2 条或 3 条（共

42条）；穿支均位于 2个梯形区域内，在第 1个梯形

区域中均定位和探查到 1条稳定的穿支，第 2个梯

形区域的平均穿支数量为 1. 47条；第 1穿支穿出肌

肉的位置距离背阔肌外侧缘 2. 1~3. 1 cm。术中测

量的胸背动脉穿支管径为 0. 4~0. 6 mm。本组患者

中 12例采用单个胸背动脉穿支皮瓣、3例采用胸背

动脉穿支分叶皮瓣、2例采用携带部分背阔肌的胸

背动脉穿支皮瓣。术后随访 6~16个月，17例患者组

织瓣均成活，质地柔软、弹性好、无疼痛、血运良好；

供区仅遗留线性瘢痕。

典型病例：患者女，37岁，7周前因穿鞋不适导

致左足第 4足趾出现水疱，之后患处逐渐感染流脓，

注：x1、x2分别为连接腋窝中点和髂后上棘突出点、腋窝中点和

骶髂关节突出点形成的 2条纵线，y1、y2、y3分别为连接 x1和
x2线上距离腋窝中点 5、10、15 cm的点形成的 3条横线，梯形Ⅰ
和梯形Ⅱ为由 2条纵线与 3条横线围成的 2个区域，红圈为定

位的穿支位置

图 1 二纵三横法画线及便携式多普勒血流探测仪定位的胸

背动脉穿支
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发黑坏死，于当地医院行第 4足趾跖骨远端截肢术。

术后 4周残端伤口未愈，逐渐坏死，转入遵义医科大

学附属医院后行左足清创（清创后创面面积为

5 cm×4 cm）+VSD治疗，术中可见左足第 3跖骨、趾

长伸肌腱和趾短伸肌腱外露。7 d后预计采用携带

部分背阔肌的游离胸背动脉穿支皮瓣修复创面。

术前采用二纵三横法及便携式多普勒血流探测仪

在 2个梯形区域共定位出 3个胸背动脉穿支点，其

中梯形Ⅰ区域内 1个、梯形Ⅱ区域内 2个。术中实

际探及 3条穿支，位置与术前定位一致，第一穿支穿

出肌肉的位置距离背阔肌外侧缘 2. 8 cm，胸背动脉

穿支管径为 0. 6 mm，术中注意保护胸背神经。切取

完整的携带部分背阔肌的游离胸背动脉穿支皮瓣

（皮瓣面积为 6 cm×5 cm），肌肉填塞第 4跖骨远端腔

隙，胸背动脉穿支皮瓣覆盖创面，胸背动脉穿支血

管吻合至足背血管，供区直接缝合。术后半年随

访，皮瓣存活良好，供区仅遗留线性瘢痕；患者对外

观表示满意，不要求行Ⅱ期修薄。见图 2。

3 讨论

随着对胸背部皮肤血液供应的解剖研究［17］，研

究者发现了胸背动脉的穿支，为背阔肌皮瓣进化为

胸背动脉穿支皮瓣提供了解剖学基础。相比传统

的背阔肌皮瓣，胸背动脉穿支皮瓣具有以下优点：

首先是供区损伤更小［6］，不破坏胸背神经和背阔

肌［18］或仅损伤少部分背阔肌［19］；其次是可以切取多

样化的皮瓣，不同的穿支为分叶皮瓣和复合组织瓣

的切取提供了基础；最后是胸背动脉穿支皮瓣质地

更薄，由于不携带背阔肌，还可以术中Ⅰ期修薄去

除部分脂肪组织［20-22］，可降低Ⅱ期修薄必要性。

相比其他部位穿支皮瓣，胸背动脉穿支皮瓣还

具有供区更隐蔽［23-24］、血管恒定［25］、血管蒂部长［26］、

供区可直接缝合［27］等优点。胸背动脉穿支皮瓣被

称为“万能皮瓣”。本课题组近期尝试使用胸背动

脉穿支皮瓣修复糖尿病足感染后的毁损性创面，也

取得了较好的临床结果（另文发表）。

既往通过先定位背阔肌边缘斜线再确定穿支

的方法在临床应用过程中存在一定的局限性，本研

究团队在临床实践基础上总结的二纵三横法可以

辅助定位穿支、设计和切取皮瓣。本课题组在本组

17例病例中观察到，梯形Ⅰ区往往只含有 1条穿支，

梯形Ⅱ区含有 1条或 2条穿支。这与前期 Angrigiani
等［28］报道的胸背动脉穿支解剖位置是相符的。胸

背动脉第 1穿支一般位于腋后襞下 8 cm处［29］，胸背

动脉第 2穿支在第 1穿支起始处下方 4 cm处［30］。有

80%的人有胸背动脉第 3穿支，位于第 2穿支起始

处下方 4 cm 处。二纵三横法定位的 2个梯形区域

（腋后襞下 5~15 cm）刚好覆盖了胸背动脉第 1穿支

和第 2穿支的所在部位。

在实际手术过程中，本课题组在寻找到穿支血

管后复刻了二纵三横法设计过程，证明术前二纵三

横法定位设计解剖依据明确。此外，本课题组在

20名健康成人中进行了验证，应用二纵三横法联合

多普勒血流探测仪定位了 65条穿支，其中第 1个梯

形区域有 35条，第 2个梯形区域有 30条，平均每人

3. 25条（另文发表）。该方法的优点如下：（1）基于

骨性标志的定位，应用更简便，受年龄和体型的影

响相对较小。（2）为多普勒探查导航，提高穿支定位

效率和手术效率。（3）2条纵线为皮瓣的设计提供了

一定的安全范围，胸背动脉穿支恒定在 2个梯形区

域内穿出，切取皮瓣时在梯形以外区域切取和分离

皮瓣时可以大胆操作，不容易损伤穿支，仅需在梯

形区域范围内仔细解剖分离寻找穿支。根据标记

的 2个梯形区域，可以从内外两侧同时切开皮肤，分

离皮瓣，采用“会师法”更快速切取皮瓣，增强术者

的自信心。二纵三横法也存在不足之处：（1）需要

更多的临床样本进行验证。（2）该方法更适合初学

者或经验有待提高的医师；对于胸背动脉穿支皮瓣

切取经验丰富的医师而言，采用该方法可能因术前

画线反而延长手术时间。

本术式注意事项：（1）术中体位变动会影响穿

图 2 携带部分背阔肌的游离胸背动脉穿支皮瓣修复 1例患者

左足深度创面。2A.术前创面见第 4跖骨远端缺失，部分骨质

和肌腱外露；2B.术中切取可见皮瓣穿支（蓝线）及胸背神经

（橡皮片），胸背神经走行于穿支前内侧；2C.完整切取携带部分

背阔肌的游离胸背动脉穿支皮瓣；2D.术后即刻效果；2E、2F.分
别为术后半年术区、供区随访情况，皮瓣存活良好，供区仅遗留
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支位置，医师一般分 2组进行手术，第 1组医师先于

患者侧卧位切取皮瓣，切取成功后再将患者更换为

平卧位；第 2组医师清创、吻合血管修复创面，同时

第 1组医师缝合封闭供区。（2）胸背动脉穿支细小，

解剖过程中容易痉挛，需要谨慎细致。（3）术前评估

切取皮瓣的最大宽度一般不超过 8 cm，女性患者还

要评估皮瓣切取后对乳房对称性的影响。（4）向蒂

部解剖穿支时应注意分辨肌支，结扎彻底，以免术

后供区皮下出血或血肿形成。

综上，本文报道的二纵三横法有利于对胸背区

穿支出肌点的探测和胸背动脉穿支皮瓣的设计，可

在一定程度上提高穿支定位效率，提高手术效率。
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