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本文亮点：

(1) 回顾了我国显微外科技术在组织修复领域的发展历程，并介绍了多种组织形式的皮瓣修复策略。

(2) 详细分析了显微外科技术在烧伤毁损性创面修复及烧伤后瘢痕挛缩畸形整复中的应用。

Highlights:

(1) The development of microsurgical techniques in the field of tissue repair in China was reviewed,

and the strategies of flap repair in various tissue forms were introduced.

(2) The application of microsurgical techniques in the repair of destructive burn wounds and the 

reconstruction of post-burn scar contracture deformity was analyzed in detail.
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【摘要】　经历 60余年的发展，显微外科技术已迈入智

能化、数字化时代。该文重点探讨我国显微外科技术在组

织修复领域的发展历程，详细分析显微外科技术在烧伤毁

损性创面修复及烧伤后瘢痕挛缩畸形整复中的应用，系统

介绍针对多种组织形式的皮瓣修复策略。随着科技的进步

以及组织工程学、再生医学和基因编辑等新兴领域的突破，

显微外科技术在组织修复领域展现出巨大的潜力，其未来

应用前景广阔。
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【【Abstract】】 Over the course of more than 60 
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随着我国烧伤救治水平的不断提升，大面积烧

伤患者的存活率显著提高［1］。创面的良好覆盖是

影响患者烧伤后外观与功能恢复的关键因素。然

而，累及肌腱、神经、骨关节的深度烧伤创面修复仍
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然是一个棘手的难题。常规的皮瓣和游离移植皮

片在此类创面上的存活率较低，即使存活，皮肤质

地也往往较差，易出现瘢痕挛缩导致功能障碍［2］。

应用显微外科技术的游离皮瓣在创面覆盖和功能

重建中展现出独特的优势。随着显微外科技术不

断进步以及游离皮瓣、肌皮瓣的推广应用，深度烧

伤创面的修复以及烧伤后瘢痕畸形的矫正效果得

到了保障。特别是近些年来，各种形式的穿支皮

瓣、预构皮瓣、预构扩张皮瓣、预置皮瓣等术式得到

了快速发展和推广，为烧伤毁损性创面修复和烧伤

后瘢痕畸形整复提供了新的解决方案，大大降低了

烧伤患者致残率和截肢率。

1 我国显微外科技术在组织修复领域的发展历史

显微外科技术是指外科医师借助手术显微镜，

使用精细的显微手术器械及缝合材料，对细小的组

织进行精细手术，该技术主要应用于血管、神经的

修复及组织移植。1963 年 1 月，我国学者陈中伟

等［3］成功完成了世界首例断肢再植手术，树立了外

科手术从宏观进入微观的新里程碑，从而开创了显

微外科的新纪元。杨东岳团队于 1966 年 2 月首创

了第 2 足趾移植再造拇指手术［4］，从而推动了我国

再造外科的发展。自此，我国各大医院普遍开展显

微外科技术，并逐渐向基层医院推广。

20世纪 70年代，随着显微外科技术的兴起，吻

合血管的游离组织移植更新了传统的组织移植观

念。1973年 3月，杨东岳团队成功开展了国内首例

游 离 腹 股 沟 皮 瓣 修 复 颊 部 组 织 缺 损 手 术［5］。

1979年，沈祖尧等［6］首次提出血管束预构皮瓣的概

念，并将大网膜或轴型血管植入随意皮瓣形成以此

为蒂的预构轴型皮瓣。1981年，杨果凡等［7］首次报

道了前臂桡动脉皮瓣，引起国内外学者兴趣，该皮

瓣被称为“中国皮瓣”。1984年，徐达传等［8］最早报

道了股前外侧皮瓣，首次提出了肌间隔血管皮瓣的

概念，因其具有供区隐蔽、可切取面积大、血管恒定

等优点被称为“万能皮瓣”。1989 年，Koshima 和

Soeda［9］在国际上首次报道了不携带肌肉的腹壁下

动脉皮瓣，从临床角度率先提出穿支皮瓣概念，自

此穿支皮瓣成为显微外科领域研究的重点和热点。

显微解剖学研究的不断深入极大地推动了显微外

科的发展，此后显微外科技术被广泛应用于各种烧

伤复杂创面修复和瘢痕畸形整复中。

近年来，显微外科技术的发展进入了精准化时

代，不再是最初的简单组织覆盖，而是需要针对患

者特点进行个性化皮瓣设计，以达到供区损伤小、

受区外观和功能修复好的目的。我国显微外科技

术经过 60余年的发展，从游离皮瓣、游离复合组织

瓣到预构皮瓣、预置皮瓣、穿支皮瓣等，从显微外科

到超级显微外科，从游离自体组织移植到游离异体

组织移植等在未来组织修复领域中仍占有重要

地位。

2 显微外科技术在烧伤毁损性创面修复中的应用

高压电烧伤、热压伤等导致的烧伤毁损性创

面，除了存在广泛的皮肤和软组织损伤或缺损外，

通常还伴有深部组织如肌肉、肌腱、神经、血管、骨

骼、关节甚至内脏器官的损伤，其主要特征为损伤

范围广、深度大，且致残率和截肢率极高，并发症

多［10］。20 世纪 70 年代以前，主要通过换药、清创、

植皮或随意皮瓣移植修复创面，创面持续时间长、

修复效果差，往往导致受伤部位严重畸形、功能障

碍，甚至截肢。20世纪 70年代后，随着显微外科技

术的发展，游离皮瓣、肌皮瓣在烧伤毁损性创面修

复中发挥了重大的作用，但早期的重点在于促进创

面愈合，对后期的外形、功能恢复情况的重视程度

相对不足，往往导致修复部位皮瓣臃肿，功能较差，

供瓣区瘢痕严重等。因此，在烧伤毁损性创面的治

疗中，如何在挽救生命的同时兼顾功能与外观修

复，减轻供瓣区的损伤，降低致残率和截肢率，是烧

伤与创面修复外科领域的难题。而显微外科穿支

皮瓣技术的发展，为毁损性烧伤创面的完美修复带

来了新的曙光。

目前，学者对于烧伤毁损性创面的修复时机尚

存在争议，有学者认为在烧伤早期，特别是伤后 5~
21 d内行游离皮瓣移植手术的失败率较高，主要可

能原因为清创不彻底、感染、手术后炎症反应、血管

损伤等［11］。Baumeister 等［12］在 60 例患者中移植了

75个皮瓣，其中 49个皮瓣用于修复热力烧伤创面，

26 个皮瓣用于修复电烧伤创面，结果显示后者的

移植失败率为 19%，高于前者的 10%。该团队认为

电烧伤创面的皮瓣移植成功率较低的原因为清创

不充分。Ofer 等［13］报道了 19 例电烧伤患者移植

26 个游离皮瓣的情况，结果显示皮瓣移植失败率

为 15%，该团队也认为其原因在于对电烧伤创面的

清创不彻底。Chick等［14］对 5例电烧伤患者行游离

皮瓣手术，结果显示皮瓣均成活，该团队主张彻底
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清创是必要的。笔者团队认为在全身血流动力学

稳定的情况下，伤后早期行彻底清创、吻合远离损

伤区血管及游离皮瓣手术是安全的；烧伤毁损性创

面的修复应遵循损害控制理论，做到早期清创、组

织移植和修复重建，充分应用显微外科技术，如采

用游离皮瓣、预构皮瓣、穿支皮瓣移植等实现保全

肢体、功能修复重建、创面良好覆盖，同时最大限度

地减少供区的损伤的目标［15］。在毁损性烧伤，尤其

是高压电烧伤中，由于触电时存在电流入口及出

口，常导致身体多部位的严重毁损性烧伤［16］。笔者

团队根据电烧伤累及多部位的特点，在积极评估、

复苏的基础上，对多部位毁损性电烧伤创面早期进

行游离皮瓣覆盖，均取得较满意的疗效［17］。笔者团

队认为在游离皮瓣移植术前应根据创面范围和部

位，合理选择供区，并科学设计皮瓣方案，如对于存

在多个部位的创面，应根据轻重缓急，优先考虑危

及生命、影响功能部位的创面的修复；对于局部多

位点创面，可考虑采用分叶皮瓣进行修复，以实现

一个皮瓣覆盖多个创面的目标。李海等［18］利用旋

股外侧动脉降支 3 叶皮瓣修复手部爆炸伤毁损性

创面，术后皮瓣存活良好，功能修复重建效果佳。

烧伤毁损性创面多伴有不同程度血管损伤，术

前应完善血管造影，评估损伤部位血管条件。若明

确存在血管损伤、坏死或栓塞，应及时去除并结扎，

必要时行浅静脉桥接重建动脉，恢复肢体血运，然

后再以游离皮瓣覆盖创面。血流桥接皮瓣因可在

修复创面的同时重建血管，逐渐被应用于修复毁损

性创面［19］。笔者团队使用股前外侧血流桥接皮瓣

修复严重腕部电烧伤创面，实现了受区创面覆盖和

血管重建，避免了截肢，同时对供区损伤小，总体疗

效佳［20⁃21］。对于存在复合组织缺损的毁损性创面，

应采用复合组织移植或联合移植进行修复。多种

形式的穿支皮瓣如带血管蒂的游离骨皮瓣、肌皮

瓣、神经皮瓣、嵌合皮瓣等可完成多种组织缺损修

复［22⁃23］，实现修复创面的同时完成功能重建。此

外，烧伤毁损性创面患者的病情复杂，涉及多部位、

多层次损伤，在治疗过程中应加强多学科合作，各

专业密切配合才能更好地进行创面修复和功能重

建，降低致残率，最大限度挽救更多患者的生命。

3 显微外科技术在烧伤后瘢痕挛缩畸形整复中的

应用

深度烧伤创面愈合后多遗留不同程度的瘢痕

挛缩畸形，尤其以面颈部、四肢大关节、手部及会阴

处最为常见，严重影响功能和外观。轻度的瘢痕挛

缩畸形可通过皮片移植、局部皮瓣转移（Z成形、五

瓣法、“海鸥”皮瓣移植等）和压力治疗、激光治疗、

药物注射等非手术治疗方法进行矫正［24⁃25］。严重

的瘢痕挛缩畸形因局部正常组织有限，局部皮瓣不

足以覆盖挛缩畸形松解后遗留创面，而选用皮片移

植覆盖易导致再次挛缩畸形。因此，根据瘢痕挛缩

部位，利用显微外科技术采用游离皮瓣、多种形式

的穿支皮瓣、扩张后游离皮瓣、预构皮瓣和预置皮

瓣等可有效弥补局部皮瓣的不足［26］，有效进行组织

的修复，满足功能重建、器官重建和美学的要求。

瘢痕切除或松解挛缩关节后创面是游离皮瓣

修复手术的最常见适应证。烧伤瘢痕挛缩易发生

在面颈部、腋、肘、手及下肢关节处，通常会伴严重

的功能障碍。对于广泛和严重的颈部烧伤挛缩，

Tseng等［27］建议将显微外科游离组织移植作为瘢痕

松解或切除后创面修复的主要方法。该团队使用

肩胛皮瓣或肩胛旁皮瓣修复继发于化学烧伤后的

纵向和横向颈部瘢痕挛缩，获得良好的功能和美学

外观，无挛缩复发。Angrigiani［28］使用延长肩胛皮

瓣治疗 86 例前颈部烧伤挛缩患者，也获得了良好

的功能和美学外观，无瘢痕挛缩复发。对于各种关

节、手瘢痕畸形的整复，也可采用各种特殊形式的

穿支皮瓣移植。

3. 1 扩张后游离皮瓣

扩张后皮瓣面积增大、皮肤质地与受区接近，

已被广泛应用于各类瘢痕挛缩畸形整复中。然而，

扩张邻近皮瓣仍存在一定不足，如扩张范围有限、

过度扩张后皮瓣远端血运较差，且大面积烧伤患者

瘢痕挛缩部位常无可用于扩张的正常皮肤。可根

据不同患者瘢痕挛缩部位个性化设计扩张后游离

皮瓣，常用的有扩张胸背动脉穿支皮瓣、扩张髂腹

股沟皮瓣、扩张胸三角皮瓣及扩张腹壁下动脉穿支

皮瓣等［29⁃30］。陈澜等［31］利用扩张髂腹股沟皮瓣游

离移植整复了 7 例大面积烧伤后严重瘢痕挛缩畸

形患者，术后皮瓣全部存活，无尖端坏死，皮瓣质地

柔软且不臃肿，受区功能、外观明显改善，供区外观

良好，提示该皮瓣特别适合面颈部、手部严重瘢痕

挛缩畸形患者。

3. 2 预构皮瓣和预构扩张皮瓣

预构皮瓣指通过将轴型血管载体（知名血管蒂

或筋膜组织瓣）移植到随意皮瓣的皮下，经过再血
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管化过程，将随意皮瓣转变为轴型皮瓣的一种技

术［32］。这种方法扩大了游离皮瓣供区的选择范围，

能够提供薄而大的轴型皮瓣且对供区损伤小，在大

面积烧伤瘢痕、瘢痕挛缩畸形供瓣区不足的整复中

具有独特的优势。笔者单位于 1979年提出血管束

预构皮瓣概念，并于 1995 年开展预构扩张游离皮

瓣修复面颈部瘢痕挛缩畸形的手术［33］。预构扩张

皮瓣血运丰富、皮瓣面积大、皮瓣薄，修复效果好，

供瓣区创面一般能直接缝合。常用的预构扩张皮

瓣有颞浅筋膜颈部预构扩张皮瓣、预扩张脐旁穿支

皮瓣、预扩张胸背动脉穿支皮瓣等［34⁃37］。昝涛等［38］

将皮瓣预构技术、扩张技术、皮瓣延迟技术、皮瓣增

压技术相结合，提出了“中国式换脸”术式。该团队

选用前胸区作为供区，Ⅰ期行手术血管预构、皮肤

软组织扩张器置入，Ⅱ期采用皮瓣内干细胞移植治

疗，实现皮瓣的超量扩张，Ⅲ期结合皮瓣延迟技术、

皮瓣增压技术，采用以预构血管为蒂的皮瓣修复面

部瘢痕切除后创面，取得了较佳的临床效果。这一

方法为解决全面部毁损修复提供了新的策略，但手

术过程复杂，技术要求高且手术次数多，尚难以在

临床上推广应用。

3. 3 预置皮瓣

不同于预构皮瓣，预置皮瓣是将皮肤、骨、软骨

等不含轴型血供的组织移植于已有知名血管的部

位，使单一的轴型皮瓣包含更多的组织用以修复复

杂的缺损和器官再造，常用的预置皮瓣有颞浅筋膜

预置皮瓣、大网膜预置皮瓣［39⁃40］。预置皮瓣的优点

在于该皮瓣几乎不携带皮下脂肪，皮瓣厚度薄，适

用于整复手部瘢痕挛缩畸形。此外，利用预置皮瓣

技术还可在皮瓣中预先埋置软骨支架形成复合组

织瓣，应用于烧伤瘢痕挛缩畸形伴有鼻缺损、外耳

缺损患者的整复，在松解瘢痕挛缩的同时完成体表

器官再造［41］。

皮瓣预构和预置技术是集显微外科技术、组织

扩张技术、穿支皮瓣技术等多种技术为一体的手术

方式，其最大的优势在于可以根据临床需求来个性

化“定制”皮瓣，用于组织缺损的修复，这恰恰是传

统皮瓣无法实现的。但由于该术式操作复杂、对术

者要求较高、手术需分次进行等原因没有得到广泛

的临床应用。尽管如此，皮瓣预构和预置技术在组

织修复领域中具有不可替代性，仍值得烧伤与创面

修复外科医师高度重视。

4 多种形式的穿支皮瓣

随着显微外科技术的发展，特别是多种形式穿

支皮瓣的发展为烧伤毁损性创面、严重瘢痕畸形的

修复与重建插上了理想的翅膀。

4. 1 分叶皮瓣

分叶皮瓣是在同一血管蒂供区切取 2个或 2个

以上的同类穿支皮瓣，移植时只需吻合 1组血管蒂

即可重建 2个或多个穿支皮瓣血液循环，适用于修

复相邻的多个创面和不规则创面，具有单个供区皮

瓣修复多个创面的优势［42⁃43］。股前外侧分叶皮瓣

因皮瓣可切取面积大、血管蒂恒定，在临床中应用

最为常见。杨亮等［44］采用股前外侧分叶皮瓣修复

了 13 例患者 26 处足踝部相邻创面，术后皮瓣均存

活，供区损伤小。分叶皮瓣实现了供区皮瓣利用最

大化，术中只需吻合 1组血管，缩短了手术时间，减

轻了手术并发症［45］。此外，分叶皮瓣也实现了供区

损伤最小化，供区一般可直接缝合，减少了对供区

功能和外观的影响。然而，穿支血管仍存在变异的

可能性，若皮瓣内只有 1条穿支则不适用于制作分

叶皮瓣。此外，分叶皮瓣不共干时，需要将每个分

叶皮瓣进行串联吻合，这增加了发生血管危象的风

险。因此，在选择分叶皮瓣移植方案时，术前应采

用超声多普勒、三维 CT 血管造影等设备辅助定位

穿支点，术中精细解剖，尽可能保留所有穿支，术后

密切观察各叶皮瓣血运，避免蒂部受压。

4. 2 嵌合穿支皮瓣

嵌合穿支皮瓣是指在同一供区内切取包含

2种或 2种以上不同类型的独立组织瓣（如皮肤、筋

膜、肌肉、骨骼等），这些独立组织瓣中至少有 1 个

是穿支皮瓣，且源于同一级血管，通过吻合一组血

管即可同时为多个独立组织瓣重建血液循环［46］。

复杂性创面往往伴有多种组织缺损，嵌合穿支皮瓣

可一次性修复此类缺损，符合“缺多少、补多少”原

则，减轻了供区损害。笔者团队采用含肌瓣的股前

外侧嵌合穿支皮瓣修复腕部高压电烧伤创面，用肌

瓣填塞无效腔，用皮瓣覆盖创面，术后取得良好疗

效［47］。可以根据创面情况随意调整嵌合穿支皮瓣

中皮瓣与嵌合组织瓣的间距，真正做到立体修

复［48］。此外，嵌合穿支皮瓣还可与分叶皮瓣组合使

用。唐举玉等［49］采用股前外侧分叶-嵌合穿支皮瓣

修复四肢复杂创面，用其中的股外侧肌肌瓣填充深

部无效腔，用股前外侧分叶穿支皮瓣覆盖浅表宽大

创面，减少了对供区的损害，简化了血运重建操作，
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提升了受区修复质量。需要注意的是在切取嵌合

肌瓣时应尽量延长肌瓣蒂部长度，避免蒂部扭曲；

同时，精准切取肌瓣，避免肌瓣过大以致血运重建

后组织肿胀而形成压迫。

4. 3 血流桥接皮瓣

血流桥接皮瓣是一种特殊形式的穿支皮瓣，不

仅可用于修复创面缺损，还能够同时重建受区的主

干血管。在用血流桥接皮瓣修复创面时，利用与穿

支皮瓣蒂部相连的血管，将其远端和近端与缺损区

的远端和近端的血管进行吻合，从而桥接缺损区血

管，既修复了缺损区域的组织，又重建了主干血管

的血运。血流桥接皮瓣尤其适用于存在主干血管

损伤的复杂创面的修复［50］。常用的血流桥接皮瓣

有股前外侧穿支血流桥接皮瓣、腹壁下动脉穿支血

流桥接皮瓣、胸背动脉穿支血流桥接皮瓣等［51］。笔

者团队观察到将旋股外侧动脉降支血流桥接皮瓣

应用在腕部电烧伤中，既能修复腕部创面又能恢复

手部血运，是修复腕部高压电烧伤创面的一种较为

理想的方法［52］。选择血流桥接皮瓣时，应注意选择

血管恒定、变异较少的穿支，并且尽量确保血管蒂

部长度足够且管径与受区血管相匹配。

4. 4 显微削薄皮瓣

显微削薄皮瓣是指在显微镜下使用显微外科

器械保留穿支血管及其在浅筋膜内的分支和真皮

下的血管网，并剔除大部分浅筋膜层脂肪组织的穿

支皮瓣［53］。此类皮瓣不仅在修复创面时能维持良

好的血供，还能重塑受区的外形和功能［54］。显微削

薄皮瓣手术的关键在于对穿支血管的精准解剖，将

其从肌肉层和深筋膜层延伸至浅筋膜层，确保皮瓣

既不携带肌肉也不携带深筋膜；应用显微技术去除

浅筋膜层大部分的脂肪组织，保留浅筋膜内分支及

真皮下血管网，使皮瓣外形接近受区，以减少或避

免再次修整，适用于手部、足踝部及颈部等对皮瓣

厚度、美观及功能要求较高区域的创面修复［55］。

莫小金等［56］采用显微削薄胸背动脉穿支皮瓣修复

糖尿病足溃疡，结果显示疗效和外形均较佳。削薄

皮瓣的移植避免了臃肿的外观，但同时也加大了血

管痉挛的风险，易导致皮瓣回缩。因此，皮瓣设计

范围可适当扩大，术中解剖血管蒂时应保留周围筋

膜组织，削薄时注意避免损伤真皮下血管网，须保

留少许脂肪组织。

虽然穿支皮瓣形式多样，但无论何种皮瓣，都

应符合皮瓣的应用原则，符合修复的需要，符合皮

瓣经济学，尽量从患者的利益出发，做到对供区损

伤小，受区修复效果好，从而达到微创、美学、完美

的修复。

5 显微外科技术的优势与不足

显微外科技术的出现改变了传统组织修复的

模式，通过吻合血管、神经以及携带皮肤、肌肉、骨

骼等复合组织修复烧伤毁损性创面，实现了创面覆

盖和功能重建的立体修复，减少了手术次数，降低

了手术并发症发生风险。供区选择范围更广，不再

局限于损伤部位周围，可根据患者病情选择血管分

布恒定、部位隐蔽、切取后对功能影响小的部位，如

股前外侧区、腹股沟区、胸外侧区等。此外，选取血

运丰富的组织瓣移植，可增强损伤部位血液循环，

有利于控制感染，加速创面愈合。重建阶梯的理念

也应不断地适应时代的变化，全面考虑各种复杂性

因素，特别讲究皮瓣的经济学原则，以最小的代价

获得最大的修复效果，在综合考虑供区、受区、术

者、患者等多方面因素下，针对每例患者进行个性

化的皮瓣选择，尽量采用能获得最佳修复效果的方

法，达到受区外观和功能修复好、供区损伤小的目

的。虽然显微外科技术对术者和设备要求高，需要

丰富的显微手术经验，且可能有血管危象的出现导

致皮瓣坏死，但在显微外科技术快速发展的今天，

显微技术的风险不应该成为阻碍游离皮瓣应用的

主要原因。相反，笔者认为在烧伤毁损性创面和严

重瘢痕挛缩畸形的整复中更应首选游离皮瓣，甚至

考虑预构扩张皮瓣或预置皮瓣，最大限度地挽救损

伤组织，避免截肢，同时重建功能和恢复外观。因

此，笔者建议烧伤与创面修复外科医师进一步加强

显微外科和皮瓣外科技术的学习与掌握，避免因技

术水平或设备条件的限制而影响游离皮瓣在烧伤

毁损性创面中的应用。充分利用显微外科技术，能

够在毁损性创面的修复中发挥关键作用甚至不可

替代的作用，为患者提供更优的治疗选择与预后

效果。

6 显微外科技术的未来前景

显微外科技术在近年来稳步发展，逐步迈入智

能化和数字化的时代。通过术前结合三维打印技

术和人工智能算法可实现皮瓣的精确设计、穿支血

管与受区血管的精准定位。术后利用激光散斑技

术检测皮瓣的血运，摆脱了传统依赖术者经验判断
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的局限性。此外，智能化显微外科机器人也被逐渐

应用于皮瓣切取和血管吻合手术中，显著提高了手

术的精度和效率。随着免疫学的进步，血管化异体

复合移植正受到国内外学者的广泛关注，并有望成

为治疗复杂畸形及毁损性创面的新手段。与此同

时，组织工程学、再生医学和基因编辑等新兴领域

的突破，正在为显微外科技术的进一步发展，特别

是在解决皮瓣供区来源的问题上提供动力。例如，

工程化自体复合组织和基因编辑异种来源组织瓣

的应用前景广阔。在烧伤毁损性创面修复及烧伤

后瘢痕挛缩畸形的治疗方面，显微外科技术展现出

巨大的潜力，其未来应用前景不可限量。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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