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本文亮点：

(1) 回顾了显微外科技术的历史演变，重点讨论了游离穿支皮瓣的技术发展和理念转变。

(2) 分析了人工智能推动创面修复技术的智能化演进与挑战，简要总结了国内游离穿支皮瓣修复创

面的新进展。

Highlights:

(1) This paper reviewed the historical evolution of microsurgery techniques, with a focus on the 

technological developments and conceptual shifts in free perforator flaps.

(2) The article provided an analysis of the intelligent progression of wound repair technologies 

driven by artificial intelligence and its associated challenges, while offering a concise summary 

of recent advances in wound repair using free perforator flaps in China.
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【摘要】　显微外科技术从常规显微吻合到超级显微外

科技术，再到手术机器人辅助，正持续向更精、更细、更智能

的方向发展。游离皮瓣移植从仅关注受区修复到兼顾供区

保护的理念转变，推动游离穿支皮瓣向超薄化、嵌合化、功能

化方向发展，并开始逐步探索异体或异种移植等前沿领域。

此外，人工智能技术也逐渐融入创面修复术前规划、术中导

航与术后评估的全流程管理中，促使临床决策从经验依赖转

向循证证据支撑。该文浅谈显微外科技术和游离穿支皮瓣

修复创面，旨在为其临床应用与优化提供理论支持。
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【【Abstract】】 Microsurgical techniques have evolved 
from conventional microsurgical anastomosis to 
supermicrosurgery and now to robot-assisted surgery, 
continuously advancing towards greater precision, detail, 
and intelligence. Free flap transplantation has undergone a 
conceptual innovation, shifting its focus from solely 
repairing the recipient area to also protecting the donor 
area. This has driven the development of free perforator 
flaps towards ultra-thin, chimeric, and functional 
directions, while also gradually exploring cutting-edge 
fields such as allogeneic or xenogeneic transplantation. 
Furthermore, artificial intelligence technology is 
increasingly integrated into the entire process of wound 
repair preoperative planning, intraoperative navigation, 
and postoperative evaluation, facilitating a transition in 
clinical decision-making from experience-dependent to 
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evidence-based approaches. This paper briefly discusses 
the microsurgery techniques and free perforator flaps for 
wound repair, aiming to offer theoretical support for their 
clinical application and optimization.
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基于显微外科技术的游离组织移植，成功解决

了创伤、肿瘤、慢性溃疡及先天畸形等多种原因造

成的复合组织缺损修复难题［1‑5］。皮瓣移植技术从

早期的随意皮瓣和轴型皮瓣移植发展到如今的自

由穿支皮瓣、嵌合皮瓣和超薄皮瓣的游离移植，旨

在不断追求以更小的供区损伤实现更精准的受区

修复［1，6］。同时，随着术前血管成像技术、术中荧光

造影、手术导航系统的广泛应用，以及超级显微外

科技术理念和机器人、人工智能辅助技术的发展，

创面修复的精准度和成功率已得到显著提升［7‑13］。

本文浅谈显微外科技术和游离穿支皮瓣修复创面，

旨在为其临床应用与优化提供理论支持。

1 从显微外科技术到超级显微外科技术及机器人

辅助

显微外科技术的发展历程，体现了外科医师在

手术精度和微创理念上的持续创新与突破。从

19世纪末期法国学者 Alexis Carrel提出的血管吻合

三角定位法，到 20 世纪 60 年代我国学者陈中伟完

成的首例前臂创伤性完全离断的再植手术，标志着

显微外科技术临床应用逐步成熟。日本学者 Shigeo 
Komatsu和 Susumu Tamai于 1965年成功完成了完全

离断手指的再植手术，而我国学者高景恒于 1978年

在遵义完成 8 岁幼儿的游离第 2 足趾移植再造拇

指，进一步推动了显微外科技术的发展。随后，日

本学者 Isao Koshima 于 1998 年提出“超级显微外科

技术”概念。然而，当时提出的概念较模糊，称呼上

并不统一，直至 2010 年巴塞罗那会议达成“超级显

微外科共识”，将“supermicrosurgery”确立为国际标

准术语，其定义为吻合 0.3~0.8 mm 穿支血管的显微

外科技术［14‑15］。超级显微外科技术的目的在于通过

更精细的操作，在修复受区的同时，最大化保护供

区。同样，超级显微外科技术在淋巴外科领域也得

到充分应用。然而，尽管超级显微外科技术对于显

微外科医师极具吸引力，但其学习周期长、设备依

赖性强且成本较高。在临床实践中，超级显微外科

技术不应仅被视为吻合管径的缩小，其核心更在于

贯穿始终的微创理念与对技术极限的精益求精。

显微外科技术的操作容易受到手部生理性震

颤、疲劳和动作幅度的限制［14，16］。机器人辅助技术

因具有消除震颤、抗疲劳及提供符合人体生理结构

的操作环境等优势，从而被引入显微外科领域［17］。

2014 年 ，首 款 显 微 外 科 通 用 手 术 系 统 MUSA
（Microsure's Universal System for All）问世，通过主

从控制与动作缩放功能，有效过滤了手部生理性震

颤。然而，MUSA 系统仍存在操作延迟和缺乏真实

力反馈等不足，而随后问世的 Symani手术系统则在

操作方式和手感方面进行了优化［18］。尽管机器人

辅助显微吻合学习曲线陡峭，吻合初期手术时间

（约 25 min）较单纯手工操作时间（约 14 min）长，但

熟练后差异显著缩小［19］。也有研究显示，与单纯手

工操作相比，在淋巴静脉吻合术中使用 MUSA 机器

人可显著缩短手术时间（P<0.05）［15］。目前，显微外

科技术正从纯手工操作向人机协同演进。然而，机

器人辅助系统目前仍无法识别受区血管的质量，且

面临设备成本高昂、触觉反馈缺失及伦理限制等挑

战，其临床有效性尚需更多高质量证据支持。未来

的探索方向应是通过将增强现实导航与触觉反馈

技术深度融合，使机器人真正成为外科医师的得力

助手。

2 游离穿支皮瓣的技术发展和理念转变

游离穿支皮瓣移植是创面修复领域的重要外

科技术。20世纪下半叶，显微外科技术推动皮瓣外

科进入快速发展期。2010年发布的《穿支皮瓣及相

关术语的专家共识》，规范了穿支血管的分类、穿支

皮瓣的定义和命名［20］。次年，Hallock［21］系统梳理了

特殊类型穿支皮瓣的命名体系，涵盖联体穿支皮

瓣、嵌合穿支皮瓣、血流桥接穿支皮瓣等多种形态

及其组合模式，为这些特殊皮瓣在临床实践中的应

用提供了理论框架。随后，2013 年出版的《穿支皮

瓣的解剖、技术和临床应用》第 2 版英文专著［22］，以

及 2021年我国学者唐举玉［23］总结的《特殊形式穿支

皮瓣及其衍生术式的分型与命名》，进一步推动了

穿支皮瓣的系统化发展。目前，穿支皮瓣的核心概

念已趋于统一，特殊类型穿支皮瓣的分类体系基本
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完善，相关专著的问世和广泛传播，标志着穿支皮

瓣技术进入成熟发展阶段。

2. 1 游离穿支皮瓣移植从仅关注受区修复到兼顾

供区保护

传统游离皮瓣移植的首要任务在于覆盖受区

创面，然而该术式常导致受区继发损伤，如游离肌

皮瓣移植常导致供区肌肉的功能丧失、外形凹陷及

神经损伤等［1］。游离穿支皮瓣的出现有效克服了游

离肌皮瓣的不足。Kroll和Rosenfield［24］于 1988年报

道，采用以背阔肌穿支和臀大肌脊柱旁肌皮穿支为

蒂的皮瓣，修复腰骶部、背部和臀部的低位后正中

线区域的组织缺损；Koshima和 Soeda［25］于 1989年报

道，利用腹壁下动脉穿支皮瓣游离移植修复腹股沟

及舌缺损。这 2项工作被业内认为是游离穿支皮瓣

开始临床应用的标志。游离穿支皮瓣最初的设计

理念在于通过保留源头血管及其穿过的肌肉、筋膜

来“保护深层重要结构”。

对游离穿支皮瓣供区的保护主要体现为防治

供区并发症。游离穿支皮瓣的供区并发症主要包

括皮肤并发症、局部畸形和神经损伤（表现为感觉

和运动障碍）［26］。瘢痕增生是最常见的游离穿支皮

瓣供区皮肤并发症，多因切取皮瓣过宽、无法直接

缝合而需移植皮片修复所致，不仅影响外观，还可

能引起疼痛和瘙痒等症状［27‑28］。因此，减少游离穿

支皮瓣供区瘢痕的首要策略是避免供区移植皮片。

在游离穿支皮瓣设计阶段，可通过分叶技术将皮瓣

宽度转化为长度，从而缩小供区创面宽度，使其可

被直接缝合。若供区仅有 1 条穿支，在游离穿支皮

瓣切取后亦可考虑采用邻近穿支皮瓣接力修复供

区。缝合阶段应采用超减张缝合技术，如心形缝

合、章氏超减张缝合、武氏缝合或遵义缝合［29］，将张

力释放于切口周边深层真皮，实现切缘低张力外翻

闭合［30］。此外，因瘢痕形成受遗传、张力和感染等

多重因素影响，需将供区瘢痕防治理念贯穿于游离

穿支皮瓣移植的术前设计、术中操作和术后康复的

全过程。在预防游离穿支皮瓣供区畸形方面，应尽

量保留深筋膜的完整性以减少肌疝等问题的发生。

减少游离穿支皮瓣供区感觉障碍的核心策略是将

皮神经保留在原位，保留感觉神经功能，推荐于浅

筋膜深层切取薄皮瓣或于浅筋膜浅层切取超薄皮

瓣，甚至切取纯皮穿支皮瓣［31‑32］。切取超薄皮瓣还

可避免二次手术修薄，但解剖操作难度大、耗时较

长，且皮瓣存活面积常较切取面积略有缩小，在修

复大面积缺损或治疗肥胖患者创面时需谨慎考虑

采用该皮瓣。切取股前外侧穿支皮瓣常导致供区

股神经损伤，切取腹壁下动脉穿支皮瓣常导致供区

肋间神经运动支损伤，这些损伤均会导致供区运动

障碍，因此，在游离穿支皮瓣切取术中需精细保护

神经，若神经横跨穿支，可采用分叶技术绕行解剖。

总之，在兼顾供区保护理念的指导下，游离穿

支皮瓣技术从单纯的“保留供区肌肉”扩展至对供

区皮神经的保护、对供区美学的考量，以及采用肌

肉内剥离等微创技术最大限度减少供区组织损伤，

最终形成以“供区最小损害、受区最大功能、组织最

大利用”为核心的现代皮瓣外科原则［33］。

2. 2 游离穿支皮瓣从单一组织到多组织嵌合体的

演进

随着创面修复的目标向功能与形态并重的深

化，临床面临的挑战也从单纯的二维覆盖转向对复

合三维缺损的修复。为满足皮肤、肌肉、骨骼等多

组织同时缺失的复杂修复需求，游离穿支皮瓣的设

计理念实现了从“单一皮岛、单一组织”到“多皮岛、

多组织嵌合”的重大跨越。1991 年，Hallock［34］首次

明确提出了“嵌合皮瓣”的概念，其借喻希腊神话中

狮头、羊身、蛇尾的怪物“奇美拉”，形象地比喻了这

种由不同组织成分拼接而成的皮瓣特性。Hallock
将嵌合皮瓣定义为由同一主干血管系统供养，但通

过各组织单元独立的穿支血管供应的包含 1种及以

上不同组织类型（如皮肤、肌肉、骨、筋膜）的皮瓣。

这使得术者在受区只需吻合 1 组血管（动脉和静

脉），就可同时重建多个独立组织单元的血液循环，

极大地提高了手术效率和立体修复的灵活性。然

而，关于嵌合皮瓣的组织来源，目前仍有争议。国

内多数学者认为嵌合皮瓣必须包含不同类型的组

织，国外学者则认为来源于同一种组织的分叶皮瓣

也属于嵌合皮瓣范畴。此外，现有嵌合皮瓣的分型

均基于皮瓣内血管结构，未考虑受区所需。基于

此，笔者团队根据组织来源和受区所需，提出了一

种基于临床用途的嵌合皮瓣的分类方法，具体如

下。I 型嵌合皮瓣：由同一种组织构成的双叶或多

叶皮瓣，主要用于修复大面积或不规则的单纯皮肤

缺损创面；Ⅱ型嵌合皮瓣：包含皮肤与另一种功能

组织，如肌肉、神经、筋膜或骨，适用于修复需同时

重建 1种功能的皮肤缺损创面；Ⅲ型嵌合皮瓣：涉及

皮肤、阔筋膜、神经、肌肉、骨的 3 种及以上组织组

合，适用于修复同时需重建 2 种及以上功能的复杂
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创面；Ⅳ型嵌合皮瓣：需要采用显微外科技术吻合

血管而构建的嵌合皮瓣，可根据创面修复的特定需

求灵活组合［35］。该嵌合皮瓣分型，更契合临床实

践，也便于推广应用。然而，嵌合皮瓣对术者的皮

瓣解剖、分离操作技巧和影像解读都提出了更高要

求。总之，嵌合皮瓣的出现，使皮瓣从一种单纯覆

盖创面的“自体皮肤”，成为了能够重建结构与功能

的“定制武器”，将复杂创面的修复推向了功能化与

个体化并重的新阶段。

2. 3 游离穿支皮瓣来源从自体到异体及异种

游离穿支皮瓣切取后会造成供区继发畸形或

功能障碍，且临床上有时会遇到患者全身无可用皮

瓣供区的情况，这类患者一般为大面积烧伤或有多

次手术史。因此，异体或异种组织移植受到关注。

然而，因皮肤免疫排斥反应较强，行异体或异种皮

瓣移植的患者需长期服用免疫抑制剂，导致并发症

发生风险高。现有报道中的异体移植案例多属于

复合组织移植，如异体肢体移植、异体换脸［36‑38］，并

非严格意义上的游离穿支皮瓣移植。

异体或异种移植组织的血管内皮细胞是免疫

攻击核心靶点，移植后强烈的免疫反应导致血管内

皮细胞损伤和补体系统过度激活，引发血管栓塞与

坏死［39‑40］。近年来，基因编辑猪在异种移植领域的

研究备受关注［40‑42］。研究人员利用基因编辑技术敲

除猪体内引起人体超急性排斥反应的关键抗原基

因，如 α-1，3-半乳糖基转移酶、N‑羟乙酰神经氨酸

等，使猪皮片在治疗临床深度烧伤时能有效促进愈

合并提供持久的创面覆盖，且患者未发生严重急性

排斥反应，但其长期效果与免疫机制仍需进一步验

证［43‑45］。此外，单纯的猪皮片移植和带血管的猪皮

瓣移植存在显著区别，后者需要克服的技术瓶颈、

免疫排斥风险明显增加。Gregory等［46］的研究显示，

即使在缺乏天然异种抗体 IgG和 IgM 的松鼠猴身上

进行猪皮瓣移植，皮瓣也会在 15 min内引发机体超

急性排斥反应，组织病理学分析显示皮瓣真皮层存

在弥漫性出血及毛细血管充血。尽管基因编辑猪

皮瓣移植目前仍处于实验探索的早期阶段，仍受制

于强烈的免疫排斥与血栓性微血管病等核心科学

难题，距离临床常规应用仍较遥远，但这些基础研

究为未来无论何种形式的异种皮瓣移植都奠定了

早期研究基础。

3 人工智能技术的发展推进创面修复技术向智能

化演进

当前，人工智能技术正推动创面修复的临床决

策从既往的经验依赖逐渐转向循证证据支撑。在

游离穿支皮瓣移植术前阶段，机器学习模型可整合

切取皮瓣类型、受区血管情况、体重指数、吸烟等临

床信息，输出皮瓣术后发生血管危象的风险等级，

从而影响临床决策［47］。同时，通过使用人工智能搭

建的虚拟手术规划与生成式教育工具，可提高患者

对手术及并发症的认知，减少医疗纠纷［47］。在游离

穿支皮瓣设计方面，人工智能通过结合术前超声、

CT血管造影等影像学检查结果资料，辅助识别穿支

血管的体表定位和走行，提升术前规划的准确

性［47‑50］。然而，人工智能模型对影像资料的质量具

有较高要求，且现有预测模型多根据单中心回顾性

研究数据搭建，存在数据偏倚风险，需通过多中心

前瞻性数据验证、标准化质控及临床场景持续迭代

来提升可靠性。在游离穿支皮瓣移植术中，可融合

人工智能与增强现实技术，将穿支血管走行与皮瓣

轮廓叠加投影至术野，实现可视化导航［51‑52］；人工智

能还可对吲哚菁绿造影视频进行分析以评估组织

灌注状态，并对手术器械及术者手部动作进行实时

追踪以量化操作技巧［47］。然而，手术过程中的组织

牵拉和形变常导致虚拟图像与实际解剖结构的配

准误差，以及对吲哚菁绿造影的分析易受温度、设

备参数等环境因素干扰，需通过术中动态影像实时

校正配准、建立荧光量化分析标准化流程并结合多

模态信息融合，才能系统性地减少误差、提高可靠

性。在游离穿支皮瓣移植术后，人工智能可通过自

动分析皮瓣颜色、温度等指标，对皮瓣血供状态进

行持续、客观的监测，有助于尽早识别血管危

象［52‑54］。然而，目前针对皮瓣血供的人工智能监测

仍存在一定的假阳性率，可能对临床判断造成干

扰，需通过多模态数据交叉验证、临床决策分层提

示及算法可解释性优化，以提高其临床决策支持的

可信度。人工智能还可通过运动跟踪、深度学习及

计算机视觉等技术，为显微外科技术培训提供及

时、客观的评价［55］。但是，目前用于皮瓣切取与血

管吻合的模拟系统，在触觉反馈等感官体验方面与

真实手术仍存在差异，一定程度上限制了高精度操

作技能的训练效果。

人工智能技术推进了创面修复技术的智能化

演进，但仍面临以下问题：（1）人工智能尚缺乏对个

体血管解剖差异、组织质地变化或突发性出血等临
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床复杂情境的判断及应急处理能力；（2）非结构化

环境的适应能力有限，仅能协助吻合血管，而不能

控制机器人完全自主切取穿支皮瓣及独立判断受

区吻合血管质量；（3）算法模型普遍缺乏可解释性

及临床适用性；（4）技术发展不均衡；（5）人工智能

在临床中的应用还面临数据隐私保护、医疗责任界

定等一系列法律与监管的挑战。因此，未来创面修

复领域的人工智能技术发展应聚焦于持续提升算

法性能、开发可解释性人工智能模型和构建多样化

的高质量数据集，并建立健全相关法律法规以及伦

理监管政策。

4 国内游离穿支皮瓣修复创面的新进展

近年国内游离穿支皮瓣应用逐渐向功能化、精

准化和智能化的方向发展。为实现受区功能最大

化，王欣和潘佳栋［56］基于血管体区和功能性外科理

论创新提出功能性穿支皮瓣的概念，该团队在前臂

动力肌和软组织缺损修复中使用功能性胸背动脉

穿支皮瓣嵌合背阔肌游离移植，实现了复杂创面的

覆盖和前臂毁损肌群的精准重建［57］。Liu等［58］通过

引入混合现实技术实现股前外侧穿支皮瓣穿支血

管的三维可视化，并利用人工智能算法提高穿支血

管定位准确率，精准切取穿支皮瓣。Lan 等［59］率先

将 光 子 计 数 CT （photon-counting computed 
tomography，PCCT）用于穿支皮瓣的术前规划，利用

PCCT 将细小的穿支血管走行及体表定位进行精准

投影，便于术前充分评估穿支来源及变异，简化皮

瓣设计，同时缩短皮瓣切取时间，此外，患者的辐射

暴露极低。然而，这些前沿技术均面临费用昂贵、

技术要求高等问题，目前仍处于早期探索阶段。血

管危象是游离穿支皮瓣移植的严重并发症，近年

来，组织血氧饱和度与氧分压监测已成为评估皮瓣

血供的研究焦点。Wu等［60］设计了一种基于脉搏血

氧传感器的无创、无线柔性皮肤贴片，可实时动态

监测血氧饱和度，早期识别皮瓣血管危象，为临床

提供及时干预的客观依据。总之，我国在游离穿支

皮瓣修复创面方面，不管是修复理念，还是临床技

术，均走在国际前沿。

5 展望

未来，穿支血管的术前定位精准度将随着

PCCT 等影像学设备的更新换代而得到进一步提

升。通过融合多模态影像和可解释性模型的构建，

人工智能将从创面修复的辅助工具演进为可靠的

决策支持系统。手术机器人将朝着更小型化、智能

化和触觉反馈方向发展，与增强现实导航、术中实

时灌注监测等技术结合将实现术中可感知和可决

策，甚至能够独立切取穿支皮瓣、准备受区血管和

吻合穿支。基因编辑技术与免疫耐受诱导方案的

突破，有望为异体乃至异种游离穿支皮瓣移植开辟

新路径。最终，这些进步共同指向一个核心目标：

实现创面功能与美学的完美重建，同时将手术创伤

及患者负担降至最低。
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