
中华烧伤与创面修复杂志 2023 年10 月第 39 卷第 10 期　Chin J Burns Wounds, October 2023, Vol. 39, No. 10

本文亮点：

(1) 重点介绍穿支皮瓣的薄型化切取以及穿支血管的术前探测和穿支皮瓣的血运评估，探讨最新的

单纯皮肤穿支皮瓣及其临床应用，提出与受区缺损匹配的“金缮”修复。

(2) 针对穿支血管的三维可视化数字解剖和术前检测，以及单纯皮肤穿支皮瓣的穿支体区等薄型皮

瓣的未来研究方向提出了建议。

Highlights:

(1) The harvest of thinned perforator flaps, preoperative detection of perforator vessels, and blood 

supply evaluation of perforator flaps were introduced, the latest pure skin perforator flaps and 

their clinical applications were discussed, and "Jinshan" repair that matches the defect at the 

recipient site was proposed.

(2) Suggestions were put forward for future research directions of thin flaps, such as 

three-dimensional visualized digital anatomy and preoperative detection of perforator vessels, 

and the perforasome of pure skin perforator flaps.
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【摘要】　修复重建不仅仅是对不同部位组织器官缺损

的简单修复和再造，更需要与缺损匹配、以假乱真的完美修

复，穿支皮瓣的薄型化策略就是其主要内容之一。近年来，

单纯皮肤穿支皮瓣理念及其临床应用颠覆了以往皮瓣必须

携带真皮下血管网的传统观念，拓展了人们对皮瓣外科的

认知程度，有望提高修复重建水平。该文针对穿支皮瓣的

薄型化切取，特别是最新的厚度类似于全厚皮的单纯皮肤

穿支皮瓣的切取，以及穿支血管的术前探测、穿支皮瓣的血

运评估及其临床研究进行探讨，提出与受区缺损完美匹配

的“金缮”修复，还对单纯皮肤穿支皮瓣的穿支体区和三维

可视化数字解剖等研究进行了展望。

【关键词】　穿支皮瓣；　修复外科手术；　薄型皮

瓣；　单纯皮肤穿支；　术前血管成像；　创面修复
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【【Abstract】】 Repair and reconstruction surgery is 
not just a simple repair and reconstruction of tissue and 
organ defects in different parts, but also requires perfect 
repair that matches the defect and confuses the real. The 
thinning strategy of perforator flap is one of its main 
contents. In recent years, the concept of pure skin 
perforator flap and its clinical application have overturned 
the traditional concept that flaps must carry subdermal 
vascular plexus and improved our understanding of flap 
surgery, and it is expected to enhance the level of repair 
and reconstruction. This article explores the harvest of 
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thinned perforator flaps, especially the harvest of 
innovative pure skin perforator flap with the thickness 
similar to full thickness skin, as well as the preoperative 
detection of perforator vessels, blood supply evaluation of 
perforator flaps, and their clinical applications. It proposes 
a "Jinshan" repair that perfectly matches the recipient area 
defect, and also prospects research on the perforasome 
and three-dimensional visualized digital anatomy of pure 
skin perforator flaps.

【【Key words】】 Perforator flap； Reconstructive 
surgical procedures； Thinned flap； Pure skin 
perforator； Preoperative angiography； Wound repair
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穿支皮瓣是皮瓣外科重大的进步和发展，其不

但能更精准地修复创面，还能减轻供瓣区的损伤。

穿支皮瓣是一类只包含皮肤及皮下脂肪的皮瓣，由

单独的穿支血管直接供血。这些穿支血管从源血

管发出经由深部组织（大部分情况下为肌肉）及其

间隙或经主干血管发出后直接进入皮肤，为皮肤及

皮下组织提供血运。近些年来，国内外学者秉承穿

支皮瓣的核心理念，将灵活设计的螺旋桨皮瓣、传

统的远端蒂穿支皮瓣、自由设计的穿支蒂皮瓣进行

带蒂转移，并不断发展出各种特殊类型的穿支皮瓣

进行游离或带蒂移植，使广大患者获得了满意的修

复效果。

为了获得良好的功能恢复和美学效果，手足、

耳鼻等特殊部位的缺损修复常需移植薄皮瓣，否则

术后皮瓣臃肿畸形明显，会影响受区功能和外观。

尽管有直视修薄、显微修薄、超声吸脂［1］等多种穿

支皮瓣修薄方法，但损害穿支皮瓣血管系统的顾虑

仍然存在，并且要求外科医师熟知穿支血管的分支

分布和走行规律，术前尽量利用先进成像技术详细

了解穿支血管影像学信息，分离穿支、去脂操作时

要细致轻柔，避免血管痉挛、损伤，甚至栓塞造成皮

瓣坏死。本文针对穿支皮瓣的薄型化切取，特别是

最新的单纯皮肤穿支（以下简称纯皮穿支）皮瓣理

念及其临床应用，以及穿支血管的术前探测和穿支

皮瓣的血运评估作一粗略探讨，供同道们参考和

商榷。

1 特殊类型穿支皮瓣和带真皮下血管网薄型皮瓣

穿支皮瓣先前仅指以管径为 0.5~0.8 mm 的皮

肤穿支血管供血的轴型皮瓣，皮瓣中不包括任何上

级源血管；后来绝大部分专家学者认为其也可包含

源血管，并就穿支皮瓣的临床命名达成共识［2］。目

前，一般选择穿支恒定、口径粗大（≥0.5 mm），血管

蒂足够长，相对隐蔽且切取足够大皮瓣后一般可直

接拉拢缝合的部位切取穿支皮瓣。回顾历史，

1987 年 Taylor 和 Palmer ［3］报道人体有口径≥0.5 mm
的穿支血管 374条，并提出了血管体区（angiosome）
的概念，即穿支血管的解剖学供区；1989 年，

Koshima 和 Soeda［4］成功切取了以腹壁下动脉脐旁

肌皮穿支为血供来源，只带有皮肤及皮下组织的薄

型肌皮穿支皮瓣，开启了传统皮瓣向穿支皮瓣发展

的新纪元；1994 年，Allen 和 Treece［5］首次报道应用

腹壁下动脉皮瓣进行乳房再造，并提出“穿支皮瓣

（perforator flap）”这一术语；2009年 Saint-Cyr等［6］以

单个穿支进行灌注，观察到单一穿支血管通过链式

血供为邻近的穿支营养区域供血，提出了穿支体区

（perforasome）的概念，即每一条穿支血管及其呈树

形分布的分支所能到达的最大解剖学区域，其所对

应的外科概念就是该穿支皮瓣所能切取的最大范

围。在这种单一穿支供养的简单类型穿支皮瓣基

础上，2011年Geoffrey G Hallock等提出了特殊类型

穿支皮瓣的命名方法，包括联体穿支皮瓣、嵌合穿

支皮瓣、血流桥接穿支皮瓣等，为特殊类型穿支皮

瓣的灵活应用奠定了基础［7］，并不断获得业内重视

和推广运用［8］。

为了进一步减轻供区损伤和避免修复后受区

臃肿畸形，皮瓣移植的薄型化切取研究也不断深

入。1980 年，Thomas［9］提出薄皮瓣（thin flap）的概

念，认为只要不损伤真皮下血管网就可以安全地实

施皮瓣修薄手术。1994 年，Hyakusoku 和 Gao［10］报

道了穿支血管供血的真皮下血管网超薄皮瓣，其仅

保留很薄的一层脂肪，隐约可见真皮下血管网。

2002 年，Kimura［11］报道了穿支皮瓣显微修薄技术，

术者在显微镜下对脂肪层内的穿支血管进行解剖

分 离 ，然 后 在 真 皮 下 血 管 网 深 层 掀 起 皮 瓣 。

2011 年，又有学者提出更薄的类似于全厚皮片的

纯皮穿支皮瓣，获得了更为满意的临床修复效

果［12⁃13］。这些薄型穿支皮瓣也逐渐成为穿支皮瓣

的特殊类型之一，日益受到业内重视。

2 穿支皮瓣切取平面与薄型化技术

尽管可供选择的皮瓣种类繁多，但选择与受区

匹配、厚度适宜的皮瓣切取也很具有挑战性。一般

认为可从深筋膜下、深筋膜上、浅筋膜平面和保留

真皮下血管网平面对穿支皮瓣进行切取；并且随着
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切取皮瓣变薄，皮瓣内连接血管损伤的可能性会增

加，皮瓣组织的血流灌注可能会减少，而切取皮瓣

的柔韧性会明显增加，修复后受区臃肿畸形将有所

减轻［14］。同时，从供区角度来看，随着分离平面变

浅，深筋膜甚至主要皮神经支和浅静脉干得以保

留，供区术后肌肉疝、感觉障碍或外形变化等并发

症发生的风险会明显降低［15］。因此，了解不同切取

平面的优势和弊端对于获得满意的皮瓣修复效果

至关重要。

2. 1 深筋膜下平面

深筋膜下平面很容易被识别，在深筋膜和肌肉

之间的疏松组织间可清楚地看到穿支进入深筋膜。

因某些部位的深筋膜血管网非常丰富，携带深筋膜

有利于扩大皮瓣切取面积和增加皮瓣抗感染能力。

特别是下肢主干血管的皮支链由穿支、筋膜下血管

链、脂肪层内的直接连接血管、真皮下的间接连接

血管和交通支相互吻合而成，沿这些纵行、连续的

皮支链可选择粗大穿支来切取较大面积的筋膜皮

瓣［16⁃17］。但是，于该平面切取的皮瓣较臃肿，供区

存在皮神经受损和植皮后出现肌肉疝的可能。

2. 2 深筋膜上平面

尽管在深筋膜下暴露穿支血管时其口径会稍

粗大一些，但近些年来越来越多的医师主张切取皮

瓣（如腹壁下动脉穿支皮瓣和股前外侧穿支皮瓣）

时于深筋膜上平面暴露穿支血管［18⁃19］。熟练的外

科医师可裸化分离穿支至源血管，经验相对不足的

外科医师可适当保留穿支血管周围组织，以防穿支

血管损伤。这种不带深筋膜的穿支皮瓣，不仅能减

少供区损伤，还能提高受区的修复效果。

2. 3 浅筋膜平面

浅筋膜平面位于深层扁平状脂肪和浅层小叶

状脂肪之间的白色薄膜状层面，该层面血管相对较

少。Saint-Cyr等［6］通过尸体解剖研究观察到在浅筋

膜上部存在穿支之间的直接和间接连接血管，沿该

平面仍可切取相对较大的薄型皮瓣，而其血流灌注

基本不受影响。若供瓣区不能直接拉拢缝合，在残

留脂肪创面直接植皮也可以获得较好的外形。但

对高体重指数患者而言，这种薄型皮瓣仍然不够

薄，可能需要术后再次修薄［20］。

2. 4 保留真皮下血管网平面

沿真皮下血管网平面下保留浅筋膜上部的真

皮下血管网，可形成超薄皮瓣。1980年Thomas［9］成

功实施 3 个随意型带蒂皮瓣的修薄移植。对于超

薄穿支皮瓣，术前可行 CT 血管造影（CTA）和超声

等检查探测穿支位置及其走行，该类操作可为外科

医师确定无穿支血管分布的“冷区”和穿支血管穿

行的“热区”提供关键信息［21］；术中须充分牵引暴

露，准确识别目标层和穿支血管，可在显微镜下对

脂肪层内的穿支血管进行解剖剥离，去除穿支血管

周围的脂肪组织，将抵达真皮下血管网的穿支血管

妥善分离出来，并注意保护穿支血管及其分支和皮

肤下方的真皮下血管网［22］。但这种操作较费时，且

皮瓣的营养血管和循环灌注可能一定程度受损。

此外，2011 年 Narushima 等［12］在“纯皮肤”平面

切取了更薄的纯皮穿支皮瓣，在真皮下平面切取没

有任何脂肪组织、由穿入真皮深层的穿支（纯皮穿

支，pure skin perforator）提供血流灌注的皮瓣，未保

留真皮下血管丛；并尝试应用于 3例先天性外耳道

闭锁患者，在找到旋髂浅动脉纯皮穿支后，从不包

括真皮下脂肪组织的真皮下层掀起皮瓣，通过真皮

出血检查和吲哚菁绿血管成像确认皮瓣灌注充足

后将其卷成 1.5 cm×3 cm 的囊袋进行游离移植，最

终成功重建外耳道。

3 纯皮穿支皮瓣的血供研究与临床应用

从上述纯皮穿支皮瓣的临床应用来看，皮瓣移

植必须保留真皮下血管网的传统观点受到极大挑

战。由于皮瓣血管具有自然构造保护机制，穿支皮

瓣修薄、许多直接连接血管受到损伤后，会引发主

穿支的过度灌注，从而使皮瓣内真皮下血管丛构成

的间接连接血管扩张开放［6］。有学者在猪背部皮

瓣实验中也证实了，皮瓣即刻修薄、保留真皮下血

管网可以防止脂肪组织的“盗血”作用，使皮瓣的成

活面积增大；而完全去脂不保留真皮下血管网则不

利于皮瓣成活［23］。由此可见，对于真皮下血管网上

方皮肤的成活来说，位于真皮下血管网下方的脂肪

组织并不是必需的，而真皮下血管网对皮瓣成活而

言极其重要。更值得重视的是，最近有学者对旋髂

浅动脉纯皮穿支的位置和大小进行研究，并应用吲

哚菁绿血管成像分析其灌注模式，29 例患者中有

27例（93.1%）在腹股沟韧带上 5 cm至其下方 1 cm、

髂前上棘内侧 4 cm至外侧 2 cm范围内存在纯皮穿

支，吲哚菁绿血管成像显示纯皮穿支皮瓣有径向扩

散、皮内血管直接连接和皮内动静脉分流 3种灌注

方式，并且临床实践证实即使真皮下血管丛受损，

纯皮穿支和真皮丛也能维持纯皮穿支皮瓣的代谢
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需求［24］。但是，这种穿入真皮深层的纯皮穿支及其

分支形成的真皮丛能供养多大范围的皮肤组织，这

些真皮血管丛是否也存在与真皮下血管类似的间

接连接血管扩张，以及静脉网结构和回流特征尚不

清楚，亟待深入研究。

目前，位于相对隐蔽的“泳裤”区、血管位置表

浅、皮肤较薄且松弛的旋髂浅动脉纯皮穿支皮瓣应

用较多［12，24⁃25］。其具体设计和切取的方法如下：术

前采用超高频彩色多普勒超声等成像技术，追踪识

别旋髂浅动脉浅支进入真皮丛的纯皮穿支，选择信

号最强的纯皮穿支为蒂并精确定位，设计纯皮穿支

皮瓣；于腹股沟区切取纯皮穿支皮瓣时，先找到旋

髂浅血管，然后在显微镜下沿血管进行解剖，直到

术前超声检测到的纯皮穿支穿入真皮深层；再沿真

皮下平面切取厚度类似于全厚皮的纯皮穿支皮瓣。

有学者对 29 例患者应用 40 个这种纯皮穿支皮瓣

［皮瓣面积为 3~90（39±22）cm2］，术后仅观察到 1例

患者皮瓣部分坏死和 1 例患者表皮坏死［24］。另有

学者根据创面情况，对 34 例患者切取 36 个厚度为

1~4（2.24±0.77）mm、大小为 3.5 cm×2 cm~27 cm×
8 cm的不包括脂肪组织的纯皮穿支皮瓣和/或含薄

层脂肪组织的超薄皮瓣，吲哚菁绿血管成像显示皮

瓣灌注良好，术后仅有 2 例患者出现皮瓣部分坏

死［25］。这些极致的薄型皮瓣满足了手指、足趾、耳、

鼻等特殊部位的缺损修复临床需求，避免了术后臃

肿畸形，无须再次行修薄手术。

4 穿支血管术前探测与薄型皮瓣术中血运评估

4. 1 穿支血管术前探测

笔者在临床工作中观察到细小的穿支血管解

剖变异较多，其供养皮肤范围差异较大，以穿支血

管为蒂的皮瓣部分或全部坏死的情况也时有发生，

因此术前详细准确的可视化血管探测十分重要，探

测指标包括穿支血管的部位、起源、口径、流速、分

支等，有时需联合应用多种探测显像技术才能提高

术前预判的准确性，特别是纯皮穿支皮瓣的切取需

要精准的纯皮穿支定位。早些年数字减影血管造

影因显影良好而被用于皮肤穿支血管检测，可提供

目标血管整体情况和管径大小、有无狭窄及其血流

动力学等信息，后来由于不能三维显示血管和精确

定位穿支以及有创、耗时、费用高且具有放射性等

不足，其被不断发展的无创三维血管造影技术所替

代。目前，临床上应用较多的血管探测方法有多普

勒超声检查、CTA及磁共振血管造影（MRA）等。

4. 1. 1 多普勒超声检查  多普勒超声检查可用

仪器包括手持式多普勒超声探测仪和彩色多普勒

超声诊断仪。前者轻巧方便、操作简单、价格低廉，

是目前最常用的皮瓣血管定位仪器，可经体表直接

探查到血流信号，但其敏感性过高、精准度较低，且

探测深度有限，不能提供血管口径、血流峰值、阻力

指数等信息资料；如果源动脉位置表浅，来自源动

脉的血管信号会严重干扰穿支血管信号，因此难以

准确定位穿支血管的位置。而彩色多普勒超声诊

断仪可在体表直接准确地定位穿支血管穿入皮肤

的位置，获取血管口径、血流峰值、阻力指数等相关

数据，判断血管健康状况、肌内行程和皮瓣穿支类

型，便于量化比较并选取较为优质的穿支血管和受

区血管。但是，应用该诊断仪探测细小穿支及判断

其走行和来源对检查者技术和经验的依赖性较大，

并且只能节段性定位血管，不能显示从穿支血管到

源动脉的整体图像。有学者对 32例行不同类型穿

支皮瓣重建的患者，采用对比剂（基于六氟化硫-微

泡 的 造 影 剂）增 强 的 超 声（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）联合三维重建进行术前穿支评估

测量，结果表明CEUS具备高特异度（100%）和敏感

度［26］。Gao等［27］也证实CEUS检测锁骨下动脉胸支

皮瓣的准确率达 100%，且可检测到<0.5 mm 的穿

支，20例患者术前采用CEUS检测到的穿支均在术

中得到确认。研究显示，彩色多普勒超声使用

70 MHz线性阵列换能器时可对从真皮下到皮内丛

的穿支进行精细可视化，有利于指导超薄和纯皮穿

支皮瓣切取［28］。还有学者报告 70 MHz的超高频超

声能以 30 μm 的分辨率显示离体表 10 mm 范围内

的超精细结构［29］。另外，供受区血管管径匹配对穿

支皮瓣手术的成功而言极为关键，否则会加大吻合

难度且常造成吻合质量不佳。笔者单位的体会是

彩色多普勒超声诊断仪测量的皮瓣动脉直径与术

中实际测量的结果吻合度较好，但由于静脉管壁

薄、内压低，容易受到超声探头挤压变形而影响管

径测量，导致术前彩色多普勒超声诊断仪测量的皮

瓣静脉直径与术中实际情况吻合度较低。

4. 1. 2 CTA  CTA 图像分辨率高，可以显示直

径 0.5 mm 的细小血管分支，三维重建后可直观地

提供皮瓣穿支血管分布、分支和血流轴向等信息，

不仅能辅助判断是否存在动脉粥样硬化、血栓闭塞

性脉管炎、血管狭窄等基础疾病，也可使术者了解
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穿支血管口径、走行及与周围组织的解剖关系，有

利于术中血管精细解剖，缩短皮瓣切取时间。特别

是术前应用CTA检测腹壁下动脉及其穿支血管，可

检测到腹壁下动脉是否存在畸形、变异、栓塞等情

况，以及源动脉是否靠近中线。一般情况下，腹壁

下动脉越靠近中线，皮瓣内远离穿支血管的部位

（皮瓣的Ⅳ区）的血运越好。对于复杂类型的股前

外侧穿支皮瓣，笔者单位一般采用CTA与彩色多普

勒超声检查结合进行穿支血管精准定位，先进行下

肢动脉造影，评估髂髌线中点附近由旋股外侧动脉

降支发出的穿支血管，以及髂髌线近 1/3段从旋股

外侧动脉斜支或横支发出的穿支血管，确定所需穿

支并进行位置测量，然后再用彩色多普勒超声在选

定穿支位置附近获取穿支血管口径和血流速度等

量化数据并进行精确定位标记。CTA 检查相对微

创、简便快捷，是一种应用较广泛的血管三维可视

化技术［30⁃31］，但有一定的放射性且可能会引发患者

造影剂过敏。有学者采用高选择性动脉插管 CTA
技术进行穿支皮瓣术前血管评估［32］，将造影剂经导

管直接注入目标动脉增强末梢显影效果，获取更详

细的微血管分布参数，可更精确地指导皮瓣设计和

切取，但须经动脉置管，价格昂贵且耗时，因此推广

应用受到限制。

4. 1. 3 MRA  MRA工作原理与磁化相关，通过

注射顺磁造影剂（钆）使血管显影增强。MRA产生

的三维图像，可帮助外科医师术前准确评估血管的

走向、直径以及与周围结构的关系。MRA 对软组

织的分辨率高，但与CTA比较，MRA对穿支血管的

分辨率相对较低、定位较困难，且扫描时间长、费用

较高。

4. 2 薄型皮瓣术中血运评估

一般情况下，外科医师主要依靠他们在灌注评

估方面的经验，通过观察皮瓣的色泽、肿胀度、温

度、毛细血管充盈时间和针刺皮肤出血情况等，来

判断皮瓣血运。对于带真皮下血管网的超薄穿支

皮瓣或类似于全厚皮的纯皮穿支皮瓣等薄型穿支

皮瓣，切取时可能损伤皮瓣内的血管系统或穿支供

血范围有限，往往需要通过术中成像技术实时定量

评估皮瓣灌注、准确预测皮瓣活力，为有效干预提

供可靠指导，以避免皮瓣坏死，获得满意的手术结

果。目前，逐步在临床推广和尝试的术中皮瓣血管

成像评估技术有以下几种。

4. 2. 1 吲哚菁绿血管成像  吲哚菁绿是一种近

红外光荧光显影剂，其显影效果好且毒性较低，已

被广泛应用于生物医学成像领域，在显微皮瓣外科

中也已得到越来越多的应用。它可提供实时动态、

高分辨率的穿支血管图像，可检出直径<0.2 mm 的

小血管，同时通过携带的 SPY-Q软件可对所获图像

进行定量处理分析，显示相应穿支血管的灌注区域

（穿支体区），从而评估皮瓣的血流灌注情况［1，33］，便

于术中指导一些重要的改善皮瓣血流灌注、确保皮

瓣血运的干预措施的实施。例如，在采用扩张预制

皮瓣进行全颜面修复时，术中采用吲哚菁绿血管成

像评估皮瓣血流灌注后指导鼻孔、唇部及眼部的开

窗及器官成形：如果皮瓣开窗区域血流灌注良好，

无主要交通支走行或穿支穿出，则直接开窗；若皮

瓣供血不足则考虑行额外血管吻合增强灌注，再行

吲哚菁绿血管成像评估；如果血管增压后吲哚菁绿

血管成像评估皮瓣仍灌注充足，则延迟到术后 7~
14 d 再行开窗；按此法评估 10 例患者皮瓣血流灌

注情况后，其中 9 例患者皮瓣转移时进行了鼻孔、

口腔和眼裂的开窗塑形，1 例患者延迟到术后 8 d
行左眼裂开窗；术后仅 2例患者出现皮瓣边缘小范

围坏死，随访显示全部患者面部外观明显改善，五

官外形恢复良好［34］。该研究表明吲哚菁绿血管成

像可提高全颜面修复术中皮瓣开窗的安全性，并有

助于面部器官成形，实现全颜面修复从二维向三维

修复的跨越。但是，吲哚菁绿血管成像设备昂贵，

还容易低估皮瓣存活率［35］，且目前已知其探测深度

不超过 2 cm，因此无法对深部血管进行探测及

评估。

4. 2. 2 动态红外热成像  动态红外热成像采用

红外成像系统动态拍摄检测区域的皮温变化，从而

获得皮瓣穿支的信息。通常先通过降温手段，使得

皮肤表面热像图显示为弥漫均匀的低温信号，然后

在自然复温过程中，管径较粗、供血较多的穿支会

先使其浅表的皮肤表面温度升高，在热像图上表现

为“热点”。“热点”周围皮肤复温快速且显著则表明

该穿支与其邻近区域间血管网丰富，可优先考虑将

其作为主血管蒂供养皮瓣。有学者认为通过这种

分析不同穿支之间的复温率来识别优势穿支的无

创技术，可以为存在多条穿支的大型修薄穿支皮瓣

的切取提供指导［36］。尽管该技术无法显示皮瓣血

管的三维形态和毗邻关系，但其在术前、术中、术后

皮瓣血供评估中都有着巨大应用潜力。

4. 2. 3 高光谱成像  高光谱成像将成像技术与
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光谱技术相结合，可获取高光谱分辨率的连续、窄

波段的图像数据。一项包括 22例接受游离皮瓣移

植患者的前瞻性队列研究显示，高光谱成像可以动

态、非侵入性和非接触方式为监测游离皮瓣的灌注

和氧合提供有价值的数据，便于在早期及时诊治皮

瓣血供障碍等并发症［37］。

4. 2. 4 激光散斑血流成像  激光散斑血流成像

通过检测浅表皮肤的红细胞流动来反映皮肤的灌

注情况，其无创、与皮肤无接触、无须注射造影剂或

显像剂，适用于薄穿支皮瓣的血流灌注评估［38］。但

是，激光散斑血流成像的成像深度有限，通常在

0.3 mm 以内，且扫描范围越大所需时间越长，难以

做到完全意义上的实时。

4. 2. 5 光声层析成像  光声层析成像结合了组

织的光学吸收特性和超声探测优势，具有对比性

强、分辨率高、灵敏度高等优点。皮肤组织中血红

蛋白的光声效应相对较强，可较好地显示皮肤内的

血管情况；但其成像依赖于近红外脉冲激光照射，

检测深度非常有限。Tsuge等［39］用光声层析成像来

评估 8 例接受股前外侧穿支皮瓣游离移植的患者

的皮瓣血管情况，观察到其可视化血管的平均探测

深度为 9 mm，最大探测深度达 13 mm，可清晰显示

皮下层中的微血管，有利于显微修薄穿支皮瓣的

设计。

5 穿支皮瓣薄型化研究展望

纯皮穿支皮瓣为薄型皮瓣修复带来了突破，它

提供了薄而柔韧的覆盖，并具有极好的美学外观，

类似于采用得当手法和优雅设计修补残缺器物、让

器物获得重生的“金缮”工艺［40］；修复后的移植皮瓣

与原生组织成为一体，基本达到了形象逼真的完美

效果。临床上很多电烧伤、热压伤等所致的手足皮

肤软组织缺损需要采用薄型皮瓣修复［41⁃42］。但是，

目前报道的应用这些纯皮穿支皮瓣的临床病例，均

需用高分辨率的超高频彩色多普勒超声等设备术

前探测纯皮穿支并定位后再切取皮瓣，皮瓣面积也

较小且需要在吲哚菁绿血管成像检测确认皮瓣血

流灌注良好后再进行皮瓣转移［28，43］。如果没有这

些昂贵的检测设备的辅助支持，这种极致的薄型化

皮瓣切取是否可行，如何确保皮瓣血流灌注不受影

响、能安全顺利地实现转移修复；同时，一条特定的

纯皮穿支血管能够营养多大面积的皮瓣，即穿支体

区的大小等系列问题，尚需进一步深入研究探讨。

近些年来，张元智等［44］应用CTA数据的后处理

系统成功进行了穿支皮瓣的三维可视化研究，显示

出皮下血管网、穿支血管干及其源动脉、毗邻结构

（浅层肌、肌间隔等）的形态学信息，给穿支皮瓣设

计和切取以精确指导；但是，该方法在使用方面对

专业技术要求较高，且比较费时，主要适用于基础

研究。学者们深入研究人体血管体区，通过显微解

剖皮瓣，暴露迂回走行的脂肪层内穿支血管分支及

其参与构成的真皮下血管网，这些穿支血管分支所

营养的圆锥形皮肤范围即穿支体区被较准确地预

测［45］。相信随着这些三维可视化数字解剖学技术、

血管体区和穿支体区理论，以及术前穿支血管探测

技术和皮瓣血运判断新技术的不断完善和发展，包

括纯皮穿支皮瓣在内的薄型化穿支皮瓣切取将具

有更全面的解剖学基础和简便易行的穿支定位、血

运评估方法，并获得广泛的推广应用，以完美、可靠

的“金缮”修复效果满足广大患者的需求。
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