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本文亮点：

(1) 采用数字减影血管造影技术定位分析旋股外侧动脉横支，直观了解了横支的出现情况和发出位

置、共干情况、走行情况等形态学特点。

(2) 根据旋股外侧动脉横支形态学特点，将其分为自源动脉单干发出、与 1条源动脉其他分支共干发

出、双横支或与多条源动脉其他分支共干发出、横支细小/缺如这 4类，为股前外侧皮瓣的设计与

切取提供了参考。

基于数字减影血管造影的旋股外侧动脉
横支形态学研究

黄永涛 杨林 曹阳 刘禹城 高钦锋 杨成鹏 孙丰文 程俊楠 张韬 巨积辉

苏州瑞华骨科医院手外科，苏州 215104
通信作者：巨积辉，Email：jjh2006@263.net

【摘要】　目的　结合数字减影血管造影（DSA）技术总结旋股外侧动脉横支的形态学特点并探

讨其临床意义。　方法　采用回顾性观察性研究方法。2020年 10月—2021年 5月，苏州瑞华骨科医

院收治 62例符合入选标准的四肢软组织损伤患者，其中男 40例、女 22例，年龄 20~72岁。对患者行

股前外侧皮瓣移植术前股外侧区的DSA，结合显影标尺观测血管大体情况以及旋股外侧动脉横支的

出现情况（计算出现率）、源动脉、发出点位置、走行方向与皮穿支穿出点位置，另进行横支形态学特点

分类。　结果　DSA检查显示，62例患者股动脉、股深动脉及旋股外侧动脉各分支均清晰可辨。在

59 例患者中观察到旋股外侧动脉横支，其中 52 例为单横支、7 例为双横支，横支的出现率为 95.2%
（59/62）。共观察到 66条旋股外侧动脉横支，其中 3条发自股深动脉、63条发自旋股外侧动脉；横支发

出点距髂前上棘 6.5~12.7 cm；横支约与身体长轴垂直向外侧发出，在旋股外侧动脉升支与旋股外侧

动脉斜支之间走行，沿途发出分支，主干走行至大转子下方；横支皮穿支穿出点距髂前上棘 8.0~
18.0 cm。旋股外侧动脉横支形态学特点分类中，以与 1条旋股外侧动脉其他分支共干发出者最为常

见，占 50.0%（31/62）；其次为自旋股外侧动脉（12例）或股深动脉（3例）单干发出者，占 24.2%（15/62）；

特殊类型者占 21.0%（13/62），包括双横支者 7例、与多条旋股外侧动脉其他分支共干者 6例；横支细

小/缺如者仅占 4.8%（3/62）。在前述双支共干关系中，以横支与升支共干者最为常见，占 77.4%
（24/31）；横支与斜支共干者（5例）、横支与降支共干者（2例）共占 22.6%（7/31）。　结论　通过 DSA
观察到旋股外侧动脉横支出现率高，该横支多自旋股外侧动脉约与身体长轴垂直向外侧发出，以与另

一条旋股外侧动脉主要分支，尤其是升支共干发出为主，该定位分析可为股前外侧皮瓣设计与切取提

供重要参考。
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【Abstract】 Objective　To summarize the morphological characteristics of the transverse 
branch of lateral femoral circumflex artery (LFCA) using digital subtraction angiography (DSA) and 
explore its clinical significance. Methods　 A retrospective observational study was conducted. 
From October 2020 to May 2021, 62 patients with soft tissue injuries in the extremities were 
hospitalized in Suzhou Ruihua Orthopedic Hospital, including 40 males and 22 females, aged from 
20 to 72 years. DSA was performed in the lateral femoral region of patients before the anterolateral 
thigh flap transplantation, and in combination with imaging scale to observe and measure the 
general condition of the blood vessels and the occurrence (with the occurrence rate being 
calculated), source artery, location of the origin point, direction of course, and the location of the 
perforating point of the cutaneous perforator of the transverse branch of LFCA, and in addition to 
classify the morphological characteristics of the transverse branch. Results　 DSA detection 
showed that the femoral artery, the deep femoral artery, and the branches of LFCA were clearly 
distinguishable in 62 patients. Transverse branches of LFCA were observed in 59 patients, including 
52 cases with a single transverse branch, and 7 cases with double transverse branches. The 
occurrence rate of transverse branches was 95.2% (59/62). A total of 66 transverse branches of 
LFCA were observed, of which 3 originated from the deep femoral artery, and 63 originated from the 
LFCA. The origin point of the transverse branch was 6.5−12.7 cm away from the anterior superior 
iliac spine. The transverse branch which was approximately perpendicular to the long axis of the 
body, originated outwards, ran between the ascending branch of LFCA and the oblique branch of 
LFCA, and branched along the way, with the trunk running under the greater trochanter. The 
perforating point of the cutaneous perforator of the transverse branch was 8.0−18.0 cm away from 
the anterior superior iliac spine. In the classification of morphological characteristics of the 
transverse branch of LFCA, the most common type was the one that originated from the same trunk 
with other branches of LFCA, accounting for 50.0% (31/62), followed by the one that originated 
from the singular trunk of LFCA (12 cases) or deep femoral artery (3 cases), accounting for 24.2% 
(15/62); the special type accounted for 21.0% (13/62), including 7 cases of double transverse 
branches and 6 cases of the transverse branch originated from the same trunk with multiple other 
branches of LFCA; those with small/absent transverse branch only accounted for 4.8% (3/62). 
Among the above-mentioned common trunk relationship of two branches, those with shared trunk 
of ascending and transverse branches were most frequently observed, accounting for 77.4% 
(24/31); those with shared trunks of the transverse and oblique branches (5 cases) and the 
transverse and descending branches (2 cases) accounted for 22.6% (7/31) altogether. 
Conclusions　A high incidence rate of the transverse branch of LFCA is observed through DSA. The 
transverse branch originates from the lateral femoral artery approximately perpendicular to the long 
axis of the body, mainly from the same trunk with another main branch of LFCA, especially the 
ascending branch. This positioning analysis can provide an important reference for the design and 
resection of anterolateral femoral flaps.
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Transverse branch of lateral femoral circumflex artery
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以旋股外侧动脉不同分支为蒂的股前外侧皮

瓣被广泛应用于四肢软组织损伤的修复［1⁃3］。在旋

股外侧动脉各分支中，横支具有解剖学位置较高、

供区隐蔽、供皮量大等特点，可为股前外侧皮瓣设

计方案提供更多选择［4⁃6］。同时，在旋股外侧动脉

的降支与斜支变异或缺如时，可将横支用作股前外

侧皮瓣的血管蒂［7⁃8］。然而，目前横支的形态学特

点，包括其与旋股外侧动脉其他分支尤其是斜支的

··338



中华烧伤与创面修复杂志 2023 年4 月第 39 卷第 4 期　Chin J Burns Wounds, April 2023, Vol. 39, No. 4

相对关系仍需系统性阐明。为明确横支的形态学

特征，从而为股前外侧皮瓣设计提供依据，本课题

组对四肢软组织损伤患者行股前外侧皮瓣修复术

前数字减影血管造影（DSA），对成像资料中旋股外

侧动脉横支的形态学特点进行分析并讨论其临床

意义。

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。

1. 1 入选标准

纳入标准：采用股前外侧皮瓣修复四肢软组织

缺损创面，且术前行下肢 DSA定位。排除标准：造

影剂充盈不良，血管显影不佳；合并脉管炎、下肢动

脉闭塞、动脉瘤等动脉性疾病。

1. 2 临床资料

2020 年 10 月—2021 年 5 月，苏州瑞华骨科医

院收治 62 例符合入选标准的四肢软组织损伤患

者，其中男 40 例、女 22 例，年龄 20~72 岁（平均

50 岁），包括机器绞伤者 12 例、机器压伤者 27 例、

交通伤者 23 例，均以股前外侧皮瓣修复四肢软组

织缺损，术前行下肢 DSA检查，均签署特殊检查知

情同意书。

1. 3 检查方法及相关处理

患者取仰卧位（术中保持体位不变），术前以安

尔碘皮肤消毒剂对双侧腹股沟区进行消毒，铺无菌

洞巾。于皮瓣供区对侧腹股沟区股动脉浅表搏动

点下方 2~3 cm 处选择穿刺点，常规进行局部浸润

麻醉。以髂前上棘内侧水平 10 cm为起点，与髂前

上棘和髌骨外侧缘的连线平行固定显影标尺。使

用改良 Seldinger 法［9］置入外径 4 F 血管穿刺鞘，在

直径 0. 035 mm 泥鳅导丝导引下置入外径 4 F 的

Cobra 导管或单弯导管，将导管置入股深动脉开口

处后，用造影剂注射器（压力 2. 07 MPa）注入碘克

沙醇（流速 4 mL/s、总量 12 mL）进行首次造影，采集

图像，初步观察旋股外侧动脉类型。随后，在泥鳅

导丝辅助下推进Cobra导管或单弯导管至旋股外侧

动脉处，拔除导丝，行第 2 次造影（压力 1. 38 MPa、
流速 3 mL/s、总量 8 mL）并采集图像。拔除导管及

血管穿刺鞘，由医师按压穿刺点 15 min，密切关注

患者出血情况，按压后以无菌纱布覆盖并予弹力胶

布固定。返回病房后予沙袋压迫穿刺点 4 h、心电

监护2 h，按期常规复查肝肾功能。

1. 4 观察指标与方法

使用TView 6. 0. 1. 2104图像分析软件（上海卫

宁健康科技集团股份有限公司）结合显影标尺对造

影采集的图像进行测量分析，观测下肢血管大体情

况以及旋股外侧动脉横支的出现情况（横支细小或

横支缺如均判定为无横支，计算出现率）、源动脉、

发出点位置、走行方向与皮穿支穿出点位置，另进

行横支形态学特点分类。

2 结果

2. 1 下肢血管大体情况

DSA检查显示，62例患者股动脉、股深动脉及

旋股外侧动脉各分支均清晰可辨。

2. 2 旋股外侧动脉横支大体情况

在 59 例患者中观察到旋股外侧动脉横支，其

中 52 例为单横支、7 例为双横支，横支出现率为

95. 2%（59/62）。共观察到 66 条旋股外侧动脉横

支，其中 3条发自股深动脉、63条发自旋股外侧动

脉。旋股外侧动脉横支发出点多位于髂前上棘与

髌骨外侧缘连线近端，距髂前上棘6. 5~12. 7 cm，平

均 9. 7 cm，见图 1、2。旋股外侧动脉横支约与身体

长轴垂直向外侧发出，在旋股外侧动脉升支与斜支

之间走行，沿途发出分支，主干走行至大转子下方。

旋股外侧动脉横支皮穿支穿出点距髂前上棘 8. 0~
18. 0 cm，平均13. 8 cm。

2. 3 旋股外侧动脉横支形态学特点分类

旋股外侧动脉横支形态学特点分类中，以与

1条旋股外侧动脉其他分支共干发出者最为常见，

占 50. 0%（31/62）；其次为自旋股外侧动脉（12 例）

或股深动脉（3 例）单干发出者，占 24. 2%（15/62）；

特殊类型者占 21. 0%（13/62），包括双横支者 7 例、

与多条旋股外侧动脉其他分支共干者 6例；横支细

图 1　机器绞伤致下肢软组织损伤患者旋股外侧动脉单横支

发出位置距髂前上棘9.3 cm
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小/缺如者仅占 4. 8%（3/62）。在前述双支共干关系

中，以升支与横支共干者最为常见，占 77. 4%
（24/31）；横支与斜支共干者（5 例）、横支与降支共

干者（2例）共占22. 6%（7/31）。见图3。

3 讨论

经典的股前外侧皮瓣以旋股外侧动脉降支为

蒂，在修复较大面积的软组织缺损时，单穿支有时

难以满足血供需求；且降支多为肌皮穿支，解剖游

离时对供区肌肉损伤较大；当降支发出穿支细小

时，不利于血管吻合［10⁃15］。为确保皮瓣血供、减少

供区肌肉损伤带来的并发症，高位穿支已成为股前

外侧皮瓣血管蒂的重要选择［16］。由于术中视野的

限制，按照传统方式设计股前外侧皮瓣难以解剖到

高位穿支，对横支的形态学认识尚有不足。因此，

本课题组术前对股前外侧区进行 DSA定位寻找合

适穿支，通过探讨横支的形态学特点以指导临床

应用。

穿支常用影像学定位技术有超声、CT 血管造

影（CTA）、磁共振血管造影（MRA）和 DSA 等，后三

者均基于造影技术，穿支检出率高［17⁃20］。与 MRA、

CTA 相比，DSA 属于有创操作，费用较高［21］。CTA
及MRA可以通过三维技术对目标血管进行多角度

观察，但是其准确度受患者身体质量指数、仪器设

备要求等因素影响较大［22⁃25］。与 CTA 和 MRA 相

比，DSA直接置管于目标血管，局部对比剂浓度高，

管腔充盈效果好，局部血管对比度、锐利度高［26］。

此外，DSA 图像质量稍优于 CTA 和 MRA。本研究

中，患者均采用 DSA定位股前外侧区血管，各动脉

分支清晰可辨。

横支是旋股外侧动脉的主要分支，本研究观察

到横支出现率为 95. 2%。横支多位于升支的下方

和斜支的外侧，在与身体水平轴成角约 15°的范围

内走行，可略向下或向上。横支与其他分支间存在

一定的联系［27］，其常与升支、斜支、降支共干发出

（其中与升支共干最为多见），多表现为旋股外侧动

脉主干自发出后，向外下走行一段距离后分为上下

2支，上支向外上走行，沿途发出横支与升支；下支

向外下走行，发出斜支与降支［27⁃28］。本研究显示，

旋股外侧动脉横支的发出点距髂前上棘平均距离

为 9. 7 cm，而横支皮穿支穿出点距髂前上棘平均距

离为 13. 8 cm，解剖学位置偏高，提示若以横支为蒂

设计皮瓣，具有位置隐蔽、供皮面积较大等优点。

本课题组根据本组患者股前外侧区旋股外侧

动脉横支形态学特点，将其分为 4类：（1）横支直接

由旋股外侧动脉或股深动脉发出，与其他穿支无任

何共干关系，即单干发出。（2）横支与 1条旋股外侧

动脉其他分支由同一源自旋股外侧动脉或股深动

脉的短干发出，包括与升支共干、与斜支共干、与降

支共干，即共干发出。（3）旋股外侧动脉或股深动脉

发出 2条横支，或横支与多条旋股外侧动脉其他分

支共干，即特殊类型。（4）无横支或横支口径细小，

DSA无法探查。以上横支形态学特点分类，可为临

图 3　59例四肢软组织损伤患者旋股外侧动脉横支形态学特点分类示意图。3A.横支自旋股外侧动脉单干发出；3B.横支与升支共干发

出；3C.双横支的特殊情况；3D.横支缺如

图 2　交通伤致下肢软组织损伤患者旋股外侧动脉双横支于

髂前上棘下方10.9、11.4 cm处发出
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床实践提供下述参考：（1）单干发出的横支，血管解

剖较为简单，是减轻供区肌肉损伤，增加手术成功

率的合适选择。（2）针对共干发出的横支，可联合共

干穿支设计多叶皮瓣、嵌合皮瓣、血流桥接皮瓣，为

修复合并血管、肌肉等复合组织损伤或大面积软组

织缺损提供设计方案。（3）源动脉发出双横支或横

支与多条源动脉其他分支共干时，大腿近端血管丰

富，横支血管走行较为复杂，需格外谨慎，尽可能采

取逆行解剖法，追溯源动脉，避免损伤血管。（4）横

支细小/缺如时，不宜选取横支设计股前外侧皮瓣，

以避免手术失败。

基于 DSA 进行血管定位有以下优点：（1）可进

行动态的旋股外侧动脉分支成像研究，以更全面地

了解血管的形态与分布，有助于制订较具体的手术

方案，便于术前模拟设计双叶皮瓣、嵌合皮瓣等［29］。

（2）术前可以准确掌握血管走行分布，明确穿支与

源动脉之间关系，避免术中盲目分离，为皮瓣的设

计及切取提供依据，减少血管损伤。（3）结合显影标

尺，明确穿支血管长度及供血范围，为皮瓣切取范

围定位提供参考依据。（4）定位时可使指定穿支管

腔充盈，便于术前模拟与受区血管吻合，对于避免

吻合口堵塞、降低动脉危象发生概率具有重要意

义［30］。但基于DSA进行血管定位也存在以下不足：

（1）以碘克沙醇为造影剂，尽管不良反应较少，但仍

有可能引发过敏反应、碘中毒、神经系统并发

症［31⁃33］。（2）DSA 是一种有创操作，存在 X 线辐射影

响［34］。（3）DSA造影图像为二维图像，存在空间重叠

可能，可造成将深部血管误判为表浅穿支的情况。

在DSA定位及参考定位结果进行手术时，需要

注意以下几点：（1）行股前外侧区DSA时，常于腹股

沟区股动脉浅表处寻找穿刺点，以便穿刺。但是肥

胖患者股动脉位置较深，穿刺难度较大，反复穿刺

可能造成穿刺点血肿或假性动脉瘤［35］，需密切关注

患者出血情况，出现穿刺部位出血或血肿时，利用

1 kg 沙袋持续压迫穿刺点 4~6 h，可换对侧继续穿

刺造影。（2）一旦造影过程中观察到过敏反应，应立

即停止造影，积极抢救；对于甲亢患者或有甲亢病

史的患者，严禁进行DSA。（3）定位过程中需要患者

保持特定体位，避免血管偏移正常位置，术后需复

查肝肾功能。（4）术者熟练程度是重要因素，可缩短

操作时间，避免反复穿刺，降低辐射影响。（5）DSA
图像空间显影能力不佳，皮瓣切取过程中应以术中

所见为准。

综上所述，DSA可在一定程度上反映旋股外侧

动脉横支形态学特点，结合横支形态学特点，可为

以旋股外侧动脉横支为蒂的股前外侧皮瓣设计提

供一定思路。然而 DSA造影不能显示旋股外侧动

脉横支尤其是穿支走行的层次，这仍是目前横支切

取过程中的难题，需要临床及解剖的进一步研究。
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