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本文亮点：

(1) 建立基于术前吲哚菁绿血管造影（ICGA）视频的人工智能辅助股前外侧穿支皮瓣穿支识别流程，

可对早期显影候选穿支点进行提取、排序并输出体表坐标，为术前穿支定位提供客观依据。

(2) 证实在 20例独立验证病例中，ICGA-人工智能辅助识别进行穿支定位的误差小于彩色多普勒超

声和 ICGA-人工判读，且其定位优势穿支的准确率较高，其结果可作为传统术前检查的补充。

Highlights:

(1) An artificial intelligence-assisted workflow for identifying perforators of anterolateral thigh 

perforator flaps based on preoperative indocyanine green angiography (ICGA) videos was 

established, which enabled extraction, ranking, and body-surface coordinate output of 

early-enhancing candidate perforator points, thus providing an objective basis for preoperative 

perforator localization.

(2) It was confirmed that in the independent validation cohort of 20 cases, the error of ICGA 

examination-artificial intelligence-assisted identification for perforator localization was smaller 

than that of color Doppler ultrasound and ICGA-manual interpretation, and its accuracy in 

locating the dominant perforator was higher. The results can be used as a supplement to 

conventional preoperative examinations.
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【摘要】 　目的　建立基于吲哚菁绿血管造影（ICGA）视频的人工智能辅助股前外侧穿支皮瓣穿

支识别模型并进行初步验证。　方法　该研究为横断面研究。2024年 1—7月，苏州大学苏州瑞华骨

科医院收治 70例符合入选标准且接受股前外侧穿支皮瓣修复手术的患者，术前行彩色多普勒超声

（CDU）和 ICGA 检查。采用 Python3.13 中的 random 函数选择 50 例患者作为训练集用于模型参数训

练；剩余 20例患者作为验证集，用于独立验证。以术中探查结果为金标准，预设每例患者股前外侧穿

支皮瓣区域内有 4个穿支定位点。统计训练集和验证集患者CDU、ICGA-人工判读、ICGA-人工智能

辅助识别（ICGA-AI）穿支定位点与术中实际穿支入皮点距离≤1.0 cm的情况（真阳性）并计算阳性率。

在训练集和验证集患者中，统计 3种方法定位穿支的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确

·论著·人工智能应用于烧伤与创面诊疗的探索·

DOI：10.3760/cma.j.cn501225-20260531-00222
收稿日期 2026-05-31
引用本文：侯新伟, 董帅, 朱波, 等 . 基于 ICGA视频的人工智能辅助股前外侧穿支皮瓣穿支识别模型

的 建 立 及 初 步 验 证 [J]. 中 华 烧 伤 与 创 面 修 复 杂 志 , 2026, 42(9): 1-10. DOI: 10.3760/cma. j.
cn501225-20260531-00222.
Hou Xinwei, Dong Shuai, Zhu Bo, et al. Establishment and preliminary validation of an artificial 

intelligence-assisted model for identification of perforators of anterolateral thigh perforator flaps 

based on preoperative indocyanine green angiography (ICGA) videos[J].Chin J Burns Wounds,2026,

42(9):1-10.DOI: 10.3760/cma.j.cn501225-20260531-00222.

··1



中华烧伤与创面修复杂志 2026 年9 月第 42 卷第 9 期　Chin J Burns Wounds, September 2026, Vol. 42, No. 9

率、平衡准确率，3种方法穿支定位结果与术中探查结果的一致性，测量 3种方法确定的穿支定位点与

对应的术中实际穿支入皮点之间的距离（误差距离），记录 ICGA-AI定位的优势穿支与术中选择的优

势穿支是否一致并计算优势穿支定位准确率。　结果　3种方法定位训练集和验证集患者穿支的阳

性率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。在训练集患者中，CDU、ICGA-人工判读、ICGA-AI定位穿

支的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率、平衡准确率分别为 88.70%、85.88%、89.47%、

84.88%、87.50%、87.29%，93.91%、89.41%、92.31%、91.57%、92.00%、91.66%，82.61%、83.53%、87.16%、

78.02%、83.00%、83.07%；CDU、ICGA-人工判读和 ICGA-AI穿支定位结果与术中探查结果的一致性较

强或几乎完全一致（κ分别为 0.74、0.84、0.66，P<0.05）。在验证集患者中，CDU、ICGA-人工判读、

ICGA-AI定位穿支的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率、平衡准确率分别为 95.24%、

78.95%、83.33%、93.75%、87.50%、87.09%，95.24%、92.11%、93.02%、94.59%、93.75%、93.67%，95.24%、

94.74%、95.24%、94.74%、95.00%、94.99%；CDU、ICGA-人工判读和 ICGA-AI穿支定位结果与术中探查

结果的一致性较强或几乎完全一致（κ分别为 0.75、0.88、0.90，P<0.05）。在训练集患者中，ICGA-AI穿
支定位误差距离为 0.84（0.70，0.98）cm，明显短于 CDU 的 1.41（0.80，2.00）cm（Z=−2.56，P<0.05）和

ICGA-人工判读的 1.50（1.03，1.80）cm（Z=−5.88，P<0.05）。在验证集患者中，ICGA-AI穿支定位误差距

离为 0.52（0.35，0.71）cm，明显短于CDU的 1.50（1.00，2.25）cm（Z=−3.23，P<0.05）和 ICGA-人工判读的

1.56（1.41，2.00）cm（Z=−3.52，P<0.05）。在训练集和验证集患者中，ICGA-AI定位优势穿支的准确率

分别为 82.00%（41/50）和 90.00%（18/20）。　结论　本研究初步建立了基于 ICGA视频的人工智能辅

助股前外侧穿支皮瓣穿支识别方法，在验证集患者中显示出较小的定位误差和较高的优势穿支定位

准确率，可辅助术前穿支定位。

【关键词】　穿支皮瓣；　人工智能；　血管造影术；　吲哚菁绿；　股前外侧皮瓣；　创面修复
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Establishment and preliminary validation of an artificial intelligence-assisted model for 
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【Abstract】 Objective　 To establish and preliminarily validate an artificial 
intelligence-assisted model for identification of perforators of anterolateral thigh perforator flaps 
based on preoperative indocyanine green angiography (ICGA) videos. Methods　This study was a 
cross-sectional study. From January to July 2024, 70 patients who met the inclusion criteria and 
underwent anterolateral thigh perforator flap repair surgery were admitted to Suzhou Ruihua 
Orthopedic Hospital of Soochow University. All patients received preoperative color Doppler 
ultrasound (CDU) and ICGA examinations. Fifty patients were selected as the training set for model 
parameter training using the random function in Python 3.13, and the remaining 20 patients were 
assigned as the validation set for independent validation. With the intraoperative exploration result 
as the gold standard, 4 perforator sites were preset in the anterolateral thigh perforator flap area of 
each patient. In the training set and the validation set of patients, cases where the distance between 
the perforator localization points of CDU, ICGA-manual interpretation, and ICGA-based artificial 
intelligence (ICGA-AI) and the actual intraoperative cutaneous perforator entry point was ≤1.0 cm 
(defined as true positive) were calculated, and the positive rate was calculate. In the training set and 
validation set of patients, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 
value, accuracy, and balanced accuracy of the three methods for perforator localization were 
calculated, the consistency of the perforator localization results between the three methods and the 
intraoperative exploration; the distance between the perforator localization points determined by 
the three methods and the corresponding actual intraoperative cutaneous perforator entry point 
(error distance) was measured; the consistency between the dominant perforator localization by 
ICGA-AI and that determined intraoperatively was recorded, and the localization accuracy of the 
dominant perforator was calculated. Results　There were no statistically significant differences in 
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the positive rates of perforator localization among the three methods in both the training set and the 
validation set of patients (P>0.05). In the training set of patients, the sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value, accuracy, and balanced accuracy of CDU, ICGA-manual 
interpretation, and ICGA-AI were 88.70%, 85.88%, 89.47%, 84.88%, 87.50%, and 87.29%, 93.91%, 
89.41%, 92.31%, 91.57%, 92.00%, and 91.66%, and 82.61%, 83.53%, 87.16%, 78.02%, 83.00%, and 
83.07%, respectively; the consistency of the perforator localization results between the three 
methods and the intraoperative exploration was strong or almost perfect (with κ of 0.74, 0.84, and 
0.66, respectively, P<0.05). In the validation set of patients, the sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value, accuracy, and balanced accuracy of CDU, ICGA-manual 
interpretation, and ICGA-AI were 95.24%, 78.95%, 83.33%, 93.75%, 87.50%, and 87.09%, 95.24%, 
92.11%, 93.02%, 94.59%, 93.75%, and 93.67%, 95.24%, 94.74%, 95.24%, 94.74%, 95.00%, and 
94.99%, respectively; the consistency of the perforator localization results between the three 
methods and the intraoperative exploration was strong or almost perfect (with κ of 0.75, 0.88, and 
0.90, respectively, P<0.05). In the training set of patients, the error distance of perforator localization 
of ICGA-AI was 0.84 (0.70, 0.98) cm, which was significantly shorter than 1.41 (0.80, 2.00) cm of CDU 
(Z=−2.56, P<0.05) and 1.50 (1.03, 1.80) cm of ICGA-manual interpretation (Z=−5.88, P<0.05). In the 
validation set of patients, the error distance of perforator localization of ICGA-AI was 0.52 (0.35, 
0.71) cm, which was significantly shorter than 1.50 (1.00, 2.25) cm of CDU (Z= − 3.23, P<0.05) and 
1.56 (1.41, 2.00) cm of ICGA-manual interpretation (Z= − 3.52, P<0.05). In the training set and the 
validation set of patients, the accuracy of ICGA-AI for dominant perforator localization was 82.00% 
(41/50) and 90.00% (18/20), respectively. Conclusions　This study preliminarily establishes an 
artificial intelligence-assisted method for identification of perforators of anterolateral thigh 
perforator flaps based on ICGA videos. In the validation set of patients, this method showed smaller 
localization errors and higher accuracy of dominant perforator localization, which can assist in 
preoperative perforator localization.

【Key words】 Perforator flap; Artificial intelligence; Angiography; Indocyanine 
green; Anterolateral thigh flap; Wound repair
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随着穿支皮瓣理念和显微外科技术的发展，股

前外侧穿支皮瓣被证实具有切取面积较大、血管蒂

较长、适用范围广等特点，是修复四肢及头颈颌面

部皮肤软组织缺损较常用的皮瓣之一［1⁃5］。但在临

床中，穿支血管的来源、数量、穿出点、肌内走行以

及口径均存在一定变异［6⁃8］，术中往往需要根据旋股

外侧动脉穿支血管的实际情况调整股前外侧皮瓣

的具体切取位置。如果术前穿支血管定位不够准

确，术中往往需要扩大探查范围，从而增加皮瓣切

取难度。

吲 哚 菁 绿 血 管 造 影（indocyanine green 
angiography，ICGA）能够显示供区皮肤表面血流灌

注情况及穿支入皮点，尤其是首亮点（指静脉 ICGA
视频中，造影剂开始显影后，局部组织荧光信号最

早明确出现，并且持续存在于后续帧的可识别点）

可作为判断穿支血管体表位置的重要依据。不过，

首亮点有时出现时间很短，信号也比较弱，容易受

到黑场切换、局部反光、画面亮度变化等因素干扰。

单纯依靠肉眼观察，特别是在候选首亮点较多或显

影不典型的病例中，仅通过肉眼识别判断首亮点的

位置比较困难［9⁃11］。近年来，人工智能图像识别技术

被逐渐用于医学影像分析，为 ICGA 视频的客观判

读提供了新的思路［12⁃15］。

基于以上问题，本研究以股前外侧穿支皮瓣

ICGA 视频为基础，建立人工智能辅助穿支识别模

型 ，并 比 较 ICGA-人 工 智 能 辅 助 识 别（artificial 
intelligence-assisted indocyanine green angiography，
ICGA-AI）、ICGA-人工判读及彩色多普勒超声

（color Doppler ultrasound，CDU）的穿支定位结果，初

步评估 ICGA-AI 在股前外侧穿支皮瓣穿支定位中

的应用价值。

1 对象与方法

本横断面研究符合《赫尔辛基宣言》的基本原

则，经苏州大学苏州瑞华骨科医院医学伦理委员会

审批通过，批号：RHGK-KY-2026020。
1. 1 入选标准

纳入标准：（1）接受股前外侧穿支皮瓣修复手

术者；（2）术前完成 CDU、ICGA 检查且保存完整动

态视频者；（3）病历资料、手术记录及术中穿支选择
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信息完整者。排除标准：（1）失访或拒绝接受随访

者；（2）ICGA图像显影不清，影响穿支判断者。

1. 2 临床资料与分类

2024年 1—7月，苏州大学苏州瑞华骨科医院收

治 70 例符合入选标准的接受股前外侧穿支皮瓣修

复手术的患者，其中男 54例、女 16例，年龄 10~70岁

（平均 47. 2 岁），体重指数 16. 7~31. 6 kg/m2（平均

23. 5 kg/m²）。致伤原因为交通伤者 19例、机器压伤

者 35例、重物砸压伤者 9例、热压伤者 4例、电锯伤

者 2例、高压注射伤者 1例。创面位于足踝者 32例、

手部及腕部者 22例、小腿者 10例、前臂者 6例。患

者于入院后 0~41 d（平均 17. 9 d）行皮瓣修复术。术

前创面面积为8. 0 cm×4. 5 cm~40. 0 cm×10. 5 cm，中

位面积为 125 cm²；皮瓣面积为 10 cm×6 cm~43 cm×
15 cm，中位面积为144 cm²。

对于 70例患者，用Python3. 13中的 random函数

选择其中 50 例患者作为训练集，用于模型参数训

练；剩余20例患者作为验证集，用于独立验证。

1. 3 建立体表坐标系

以髂前上棘为坐标原点，以髂前上棘与髌骨外

上缘的连线作为 x轴，过髂前上棘作垂直于 x轴的直

线作为 y轴。

1. 4 术前穿支定位与术中验证

1. 4. 1 CDU穿支定位  术前对股前外侧区使用

CDU进行穿支定位。患者取仰卧位，暴露股前外侧

区，采用 DC-85 型 CDU（探头型号 14-6NE）进行探

查。CDU采用低速血流模式，将彩色血流图取样框

偏转至与血流方向一致，脉冲多普勒取样容积为

0. 3~3. 0 mm，校正角度 θ<60°。CDU 检查由具有

10年以上血管超声定位经验的医师完成，沿髂前上

棘与髌骨外上缘连线中点上方扫查，找出旋股外侧

动脉主干，沿主干缓慢扫查，采取横切、纵切相结合

的方法，观察旋股外侧动脉穿支主干走行情况并标

记穿支入皮点，该点为 CDU 穿支定位点，同时记录

该定位点与髂前上棘的距离、口径及其体表坐标。

若存在多个候选穿支，分别记录各候选穿支的前述

情况。ICGA-人工智能辅助识别（artificial intelligen
1. 4. 2 ICGA穿支定位及人工判读  患者取仰卧

位，充分暴露股前外侧区。通过外周静脉推注 2. 5 
mg/mL 吲哚菁绿溶液 4~5 mL，10 s 内完成推注。将

HH-C-04 型激光淋巴成像检查仪摄像头与供区垂

直距离调整为 40 cm，并将仪器的模式调至荧光模

式，开始录像。根据首亮点出现后的局部血流灌注

变化确定候选首亮点，若存在多个候选首亮点，则

结合显影顺序、荧光强度、持续时间及血流灌注范

围判断候选优势穿支。ICGA视频由 2名具有 5年以

上工作经验的医师判读，若 2人对候选首亮点判断

不一致，则由第 3名具有 10年以上工作经验的高年

资医师复核，最终在体表标记 ICGA-人工判读穿支

定位点，并记录其与髂前上棘的距离及体表坐标。

1. 4. 3 皮瓣设计和切取及术中穿支验证  术前

根据创面大小及形状裁剪样布，以髂前上棘与髌骨

外上缘的连线作为股前外侧穿支皮瓣轴线，结合

CDU 检查、ICGA-人工判读结果进行皮瓣设计。手

术时常规消毒铺巾，沿皮瓣设计线一侧切开皮肤及

皮下组织，逐层解剖寻找穿支，重点探查术前各定

位点附近区域。记录术中探查到的穿支入皮点（由

主刀医师确认）与髂前上棘的距离及其体表坐标、

穿支口径、穿出深筋膜位置，并结合穿支口径、供血

范围和皮瓣设计需要选择合适穿支作为皮瓣供血

血管。对于多穿支病例，分别记录穿支位置、来源、

体表坐标及最终是否作为皮瓣供血血管。将术中

最终选择作为皮瓣供血血管的穿支定义为优势

穿支。

1. 5 基于 ICGA 视频的人工智能辅助识别进行穿

支定位

本研究中 ICGA视频的人工智能辅助识别过程

包括3个阶段。

第 1阶段，对训练集患者的 ICGA视频进行传统

图像处理与候选首亮点提取。将视频通过 Tkinter
图形界面开发的可视化路径导入本团队自建 ICGA
视频分析程序（以下称系统）进行离线分析。系统

首先通过 OpenCV、NumPy库读取视频帧率、分辨率

和总帧数，对 ICGA 视频进行等比例缩放亮度归一

化、噪声抑制等；随后自动识别稳定黑场和早期显

影阶段。以首亮点出现后的早期显影阶段作为主

要分析窗口，通过前后帧比较提取候选亮点。对于

多个候选亮点，系统根据其出现时间、亮度峰值、变

亮速度、持续时间、局部稳定性及血流灌注范围进

行综合排序，排首位者为候选优势穿支定位点，其

余作为候选穿支定位点。

第 2阶段进行训练标签生成与卷积神经网络训

练。对于训练集患者的 ICGA 视频，对照术中穿支

探查结果，对系统初步识别结果，包括黑场开始时

间、首亮点出现时间、动脉期结束时间和可见光帧

等内容进行人工复核，删除错误识别点，补充漏识
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别点，调整候选亮点显影顺序，并确定候选优势穿

支定位点。另外，将人工复核后的上述时间节点和

点位结果作为训练标签保存。随后从 ICGA视频逐

帧提取图像用于卷积神经网络训练，模型训练

18 轮，每轮 6 张图像，优化器采用 Adam，学习率为

0. 001。损失函数由焦点二元交叉熵（focal binary 
cross entropy，Focal BCE）和 Soft Dice损失组成，其中

Focal BCE 参数 α=0. 75、γ=2. 0，Soft Dice 损失权重

为 0. 35。每轮训练后，系统自动计算训练损失，保

存验证损失最低的模型权重。

卷积神经网络训练时，系统将每帧图像转换为

绿色增强图、荧光增强图和灰度图组成的三通道输

入，分辨率统一调整为 256×256 像素。通过人工复

核后的穿支点位生成的高斯热图进行训练，采用轻

量化U-Net结构，包括 3层编码器、1个瓶颈层和 3层

解码器，编码器通道数依次为 32、64和 128，瓶颈层

通道数为 256个。每个卷积模块由 2个 3×3卷积、批

量归一化和 ReLU 激活函数组成，编码器采用最大

池化下采样，解码器采用转置卷积上采样，并通过

跳跃连接融合浅层和深层特征，最终输出单通道候

选穿支热图。模型训练完成后，系统保存卷积神经

网络权重和训练参数。对于卷积神经网络输出的

候选穿支点，系统并非直接将其作为最终穿支定位

点，而是结合绿色增强图、局部对比度和轨迹持续

性进行确认，以减少假阳性穿支定位点出现。

第 3阶段，对验证集患者的 ICGA视频采用训练

完成后的固定模型进行穿支识别。模型通过调用

学习后的内容进行穿支定位。对于每个视频，系统

自动输出候选首亮点及其体表坐标。模型最终也

会输出“5 个核心输出文件”，分别是候选穿支定位

点视频、动脉期优势穿支视频、可见光优势穿支图、

显影顺序标记图、穿支综合评分时间曲线图，时间

曲线图是根据局部荧光增强度、绿色增强度、局部

环形对比度、亮斑面积变化来对穿支进行综合评

估。定位结束后，将候选首亮点换算至体表坐标，

用于与术中实际探查到的穿支的体表坐标进行比

较。两者之间的误差采用同一坐标系下的欧氏距

离表示，误差≤1. 0 cm 为定位成功，>1. 0 cm 为定位

失败。

1. 6 观察指标

记录训练集和验证集患者 CDU、ICGA-人工判

读和 ICGA-AI 的穿支定位结果。预设每例患者股

前外侧皮瓣区域内有 4 个穿支定位点。参考文献

［9］，将术前穿定位点与术中实际穿支入皮点之间

的距离≤1. 0 cm 判定为真阳性；若术中在该区域内

未探查到穿支，而术前探查存在穿支定位点或术前

穿支定位点与术中实际穿支入皮点之间的距离>
1. 0 cm，则判定为假阳性；若术中在该区域内探查到

穿支，而术前探查不存在穿支定位点，则判定为假

阴性；若术中在该区域内未探查到穿支且术前探查

不存在穿支定位点，则判定为真阴性。测量 3种方

法确定的穿支定位点与对应的术中实际穿支入皮

点之间的距离（误差距离）。记录 ICGA-AI 定位的

优势穿支与术中选择的优势穿支是否一致并计算

优势穿支定位准确率。

1. 7 统计学处理

采用Python3. 13中的NumPy、SciPy统计包进行

数据处理。计量资料数据中符合正态分布者以 x̄ ±
s表示，采用配对样本 t检验；不符合正态分布者以M
（Q1，Q3）表示，采用Wilcoxon符号秩检验。计数资料

数据以频数、百分比表示，3种方法定位穿支的阳性

率的两两比较采用McNemar检验。分别计算CDU、

ICGA-人工判读及 ICGA-AI 定位穿支的敏感度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率及平衡准确

率，其中平衡准确率=（敏感度+特异度）÷2。采用

Cohen κ系数评价 3 种方法穿支定位结果与术中探

查结果的一致性，参照 Landis-Koch 分级标准，κ<
0 为一致性差，≥0~<0. 20 为一致性微弱，≥0. 20~<
0. 40为一致性一般，≥0. 40~<0. 60为一致性中等，≥
0. 60~<0. 80为一致性较强，≥0. 80~<1. 00 为几乎完

全一致［16］。上述检验均为双侧检验，以P<0. 05为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 训练集患者穿支定位结果及定位效能

预设训练集 50例患者共 200个穿支定位点，术

中共探查到 115 条穿支。CDU、ICGA-人工判读和

ICGA-AI 定位穿支的阳性率分别为 57. 00%（114/
200）、58. 50%（117/200）和 54. 50%（109/200）。

ICGA-AI 定位穿支的阳性率与 CDU、ICGA-人工判

读比较，差异均无统计学意义（χ²值分别为 2. 08、<
0. 01，P值分别为 0. 149、>0. 999），CDU 定位穿支的

阳性率与 ICGA-人工判读比较，差异无统计学意义

（χ²=1. 46，P=0. 228）。

CDU、ICGA-人工判读和 ICGA-AI 穿支定位结

果与术中探查结果的一致性较强或几乎完全一致
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（κ 分 别 为 0. 74、0. 84、0. 66，P 值 均 <0. 001）。

见表1。
2. 2 验证集患者穿支定位结果及定位效能

预设验证集 20 例患者共 80 个穿支定位点，术

中共探查到 42 条穿支。CDU、ICGA-人工判读和

ICGA-AI 定位穿支的阳性率分别为 60. 00%（48/
80）、53. 75%（43/80）和 52. 50%（42/80）。 ICGA-AI
定位穿支的阳性率与CDU、ICGA-人工判读比较，差

异均无统计学意义（χ²值分别为<0. 01、0. 25，P值分

别为>0. 999、0. 617），CDU 定位穿支的阳性率与

ICGA-人工判读比较，差异无统计学意义（χ²<0. 01，
P>0. 999）。

CDU、ICGA-人工判读和 ICGA-AI 穿支定位结

果与术中探查结果的一致性较强或几乎完全一致

（κ 分 别 为 0. 75、0. 88、0. 90，P 值 均 <0. 001）。

见表2。
2. 3 CDU、ICGA-人工判读、ICGA-AI 穿支定位误

差距离比较

2. 3. 1 训练集结果  在训练集患者中，ICGA-AI
的穿支定位误差距离为 0. 84（0. 70，0. 98）cm，短于

CDU的 1. 41（0. 80，2. 00）cm（Z=−2. 56，P=0. 010）和

ICGA-人工判读的 1. 50（1. 03，1. 80）cm（Z=−5. 88，
P<0. 001）。CDU、ICGA-人工判读的穿支定位误差

距离比较，差异无统计学意义（Z=−0. 45，P=0. 653）。

2. 3. 2 验证集结果  在验证集患者中，ICGA-AI
的穿支定位误差距离为 0. 52（0. 35，0. 71）cm，明显

短于 CDU 的 1. 50（1. 00，2. 25）cm（Z= − 3. 23，P<
0. 001）和 ICGA-人工判读的 1. 56（1. 41，2. 00）cm
（Z=−3. 52，P<0. 001）。CDU、ICGA-人工判读的穿

支定位误差距离比较，差异无统计学意义（Z=
−0. 48，P＝0. 631）。

2. 4 ICGA-AI优势穿支定位结果

在训练集 50例患者中，ICGA-AI定位的优势穿

支与术中一致者 41 例，优势穿支定位准确率为

82. 00%（41/50）。验证集 20 例患者中，ICGA-AI 定
位优势穿支与术中一致者 18例，优势穿支定位的准

确率为 90. 00%（18/20）。70 例患者中，ICGA-AI 定
位优势穿支与术中一致者 59例，优势穿支定位准确

率为84. 29%（59/70）。

2. 5 典型病例

表 1 训练集50例接受股前外侧穿支皮瓣手术的患者采用3种方法定位穿支的效能

Table 1 The performance of three methods for perforator localization in 50 patients with anterolateral thigh perforator flap surgery 
in the training set

方法

CDU
ICGA-人工判读

ICGA-AI

穿支定位点（个）

真阳性

102
108

95

假阳性

12
9

14

真阴性

73
76
71

假阴性

13
7

20

敏感度

（%）

88.70
93.91
82.61

特异度

（%）

85.88
89.41
83.53

阳性预测值

（%）

89.47
92.31
87.16

阴性预测值

（%）

84.88
91.57
78.02

准确率

（%）

87.50
92.00
83.00

平衡准确率

（%）

87.29
91.66
83.07

注：CDU为彩色多普勒超声，ICGA为吲哚菁绿血管造影，ICGA-AI为 ICGA-人工智能辅助识别；将术前定位点与术中实际穿支入皮点之间

的距离≤1.0 cm判定为真阳性；若术中在该区域内未探查到穿支，而术前探查存在穿支定位点或术前定位点与术中实际穿支入皮点之间的距

离>1.0 cm，则判定为假阳性；若术中在该区域内探查到穿支，而术前探查不存在穿支定位点，则判定为假阴性；若术中在该区域内未探查到穿

支且术前探查不存在穿支定位点，则判定为真阴性

表 2 验证集20例接受股前外侧穿支皮瓣手术的患者采用3种方法定位穿支的效能

Table 2 The performance of three methods for perforator localization in 20 patients with anterolateral thigh perforator flap surgery 
in the validation set

方法

CDU
ICGA-人工判读

ICGA-AI

穿支定位点（个）

真阳性

40
40
40

假阳性

8
3
2

真阴性

30
35
36

假阴性

2
2
2

敏感度

（%）

95.24
95.24
95.24

特异度

（%）

78.95
92.11
94.74

阳性预测值

（%）

83.33
93.02
95.24

阴性预测值

（%）

93.75
94.59
94.74

准确率

（%）

87.50
93.75
95.00

平衡准确率

（%）

87.09
93.67
94.99

注：CDU为彩色多普勒超声，ICGA为吲哚菁绿血管造影，ICGA-AI为 ICGA-人工智能辅助识别；将术前定位点与术中实际穿支入皮点之间

的距离≤1.0 cm判定为真阳性；若术中在该区域内未探查到穿支，而术前探查存在穿支定位点或术前定位点与术中实际穿支入皮点之间的距

离>1.0 cm，则判定为假阳性；若术中在该区域内探查到穿支，而术前探查不存在穿支定位点，则判定为假阴性；若术中在该区域内未探查到穿

支且术前探查不存在穿支定位点，则判定为真阴性
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验证集患者，男，55 岁，体重指数为 26. 40 kg/
m2，因交通事故致右小腿内侧软组织损伤入院。入

院后Ⅰ期行清创及VSD治疗，15 d后行股前外侧穿

支皮瓣手术治疗，术前创面面积为 21. 0 cm×10. 0  
cm。以髂前上棘至髌骨外上缘的连线为皮瓣轴线，

结合术前穿支定位设计股前外侧穿支皮瓣。术前

采用 CDU 于髂前上棘以远、距其 6. 0、8. 0、12. 0 及

20. 5 cm处各定位到 1条穿支。术中患者取仰卧位，

双下肢外展 30°，常规消毒铺巾。手术开始前经外

周静脉推注吲哚菁绿，ICGA-人工判读于髂前上棘

以远、距其14. 5、16. 0、22. 0 cm处各定位1条候选穿

支。术中沿皮瓣设计线逐层解剖，于髂前上棘以

远、距其 8. 0 和 20. 5 cm 处探查到 2 条穿支，最终选

择以旋股外侧动脉斜支来源、距髂前上棘以远 20. 5 
cm 处穿支作为皮瓣供血血管。于左大腿设计并切

取面积为 22 cm×11 cm的股前外侧穿支皮瓣。切取

皮瓣后，使用训练完成后的固定模型分析 ICGA 视

频，ICGA-AI 于髂前上棘以远、距其 8. 0 和 20. 5 cm
处定位 2个候选穿支定位点。将皮瓣移植至右小腿

创面，将部分皮瓣与创面缝合后行供受区血管吻

合，吻合完成后继续完成皮瓣与创面的缝合。取左

大腿皮片修复供区创面。术后随访 12 d，皮瓣成活，

创面愈合良好。见图1。

3 讨论

股前外侧皮瓣穿支血管在来源、数量、穿出位

置及肌内走行方面存在较大个体差异，术前准确定

位有助于减少术中探查范围，并为皮瓣设计及优势

穿支选择提供依据［1⁃8，17⁃19］。 CDU、CT 血管成像

（computed tomography angiography，CTA）和 ICGA 均

可用于术前穿支评估，但 3种方法的成像机制不同，

提供的信息维度也各有差异［20⁃21］。CDU能够观察穿

支血流方向、血管口径和穿出深筋膜的位置，既往

研究显示其具有较好的术前定位价值［11，22⁃27］。CTA
在显示血管空间走行及与周围组织关系方面具有

优势［28⁃34］。ICGA作为一种实时血流灌注成像技术，

已在肝脏外科、整形外科等多个领域获得广泛应

用［35］。ICGA 则能够动态显示皮肤及皮下组织血流

灌注过程，其中早期显影点可为穿支体表定位提供

参考［9⁃11，36］。但 ICGA不能直接显示深筋膜下穿支来

源及肌内走行，且容易受到皮瓣厚度、荧光穿透深

度、局部反光及人工判读差异等因素影响［35⁃36］。因

此，本研究并非试图以 ICGA-AI替代CDU或其他影

像学方法，而是希望进一步利用已有 ICGA 视频中

的时间和空间信息，为术前穿支定位增加一种辅助

判断手段［37⁃38］。

本研究首先比较了 3种方法在位点水平的穿支

定位结果。在训练集患者中，CDU、ICGA-人工判读

注：CDU为彩色多普勒超声，ICGA为吲哚菁绿血管造影，ICGA-AI为 ICGA及人工智能辅助识别

图 1　术前CDU和 ICGA-人工判读定位穿支指导股前外侧穿支皮瓣移植修复右小腿创面及 ICGA-AI穿支识别效果。1A.清创后可见软组

织缺损；1B.术前CDU（蓝色箭头）及 ICGA-人工判读（白色箭头）定位穿支及设计股前外侧穿支皮瓣；1C.术中穿支（箭头所示）选择；1D.股
前外侧穿支皮瓣切取；1E. ICGA-AI对 ICGA视频进行离线分析并识别、排序候选穿支（红色表示优势穿支定位点，黄色表示候选穿支定位

点）；1F.ICGA-AI识别的候选穿支定位点转换至股前外侧体表后的结果（红色表示优势穿支定位点，黄色表示候选穿支定位点）；1G.股前

外侧穿支皮瓣移植修复右小腿创面术后即刻；1H.术后12 d，皮瓣顺利成活

Figure 1　Preoperative CDU and ICGA-manual interpretation for perforator localization to guide transplantation of an anterolateral thigh perforator 
flap for repairing the wound on the right calf and the effect of ICGA-AI in recognition of perforators
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及 ICGA-AI 的定位穿支的准确率分别为 87. 50%、

92. 00% 和 83. 00%，平衡准确率分别为 87. 29%、

91. 66% 和 83. 07%。另外，3 种方法定位穿支的阳

性率两两比较，差异均无统计学意义，且与术中探

查结果的一致性较强或几乎完全一致。在验证集

患 者 中 ，3 种 方 法 定 位 穿 支 的 准 确 率 分 别 为

87. 50%、93. 75% 和 95. 00%，平衡准确率分别为

87. 09%、93. 67% 和 94. 99%。 从 这 些 结 果 看 ，

ICGA-AI 在训练集患者中并未显示出高于 CDU 和

ICGA-人工判读的总体定位效能，而在验证集患者

中仍保持了较高的定位符合程度。这一结果提示，

本研究 ICGA-AI 模型具有一定的穿支辅助定位潜

力，但由于验证集仅 20例患者，目前尚不能据此认

为其定位穿支的总体性能优于 CDU 和 ICGA-人工

判读。

相较于单纯的穿支定位阳性、阴性判定，本研

究中的穿支定位误差距离可能更能反映 3种方法在

体表穿支定位精度方面的差异。在训练集患者中，

ICGA-AI 穿支定位误差距离为 0. 84（0. 70，0. 98）
cm，明显短于 CDU 和 ICGA-人工判读；在验证集患

者中，该误差距离进一步降至 0. 52（0. 35，0. 71）cm，

同样短于另外 2种方法。其原因可能与 ICGA-AI能
够连续分析视频中的显影时间、局部荧光变化及空

间稳定性有关。人工判读往往需要根据有限时间

内的视觉印象确定首亮点，而人工智能程序可以对

视频帧进行重复分析，并在统一坐标体系下输出候

选位置。不过，这种穿支定位距离的差异也不能完

全归因于算法本身。本研究的训练标签来源于人

工复核和术中记录，体位改变、皮肤牵拉、皮瓣翻转

以及体表坐标换算均可能影响最终距离测量。因

此，目前结果更适合说明 ICGA-AI在本研究条件下

表现出较小的体表定位距离，而不能外推为其在所

有临床场景下均具有更高定位精度。

除 候 选 穿 支 定 位 点 外 ，本 研 究 还 观 察 了

ICGA-AI对优势穿支的识别情况。在训练集和验证

集患者中，ICGA-AI排序首位的候选优势穿支与术

中最终供血穿支一致的比例较高，准确率分别为

82. 00% 和 90. 00%。临床上，术前通过 CDU、ICGA
定位到候选穿支并不意味着该穿支一定适合作为

最终供血血管，术者仍需结合血管口径、来源、供血

范围、皮瓣设计及术中解剖情况进行选择。因此，

优势穿支排序的意义主要在于缩小术者重点关注

的范围，而不是直接替代术中穿支选择。从本研究

结果看，ICGA-AI模型对候选穿支进行排序具有一

定参考价值，但仍有 11例患者 ICGA-AI定位优势穿

支与术中最终选择不一致，这也说明单纯依据 ICGA
动态显影的人工智能识别信息尚不足以完成优势

穿支决策。

本研究认为，ICGA-AI 更适合作为已有术前检

查的补充，而不是独立的穿支选择工具。CDU能够

提供较为直观的深部解剖和血流信息，ICGA-人工

判读反映浅表动态血流灌注过程，而 ICGA-AI主要

是在与 ICGA-人工判读的同一 ICGA 视频基础上对

早期显影特征进行提取和排序。3种方法所提供的

信息存在一定互补性。当不同方法定位的穿支均

在同一区域时，可将其作为术中重点探查区域；若

结果不一致，仍应结合血管口径、皮瓣厚度、血流灌

注范围、创面修复需求及术者经验综合判断。因

而，现阶段模型的实际意义更多是辅助术者筛选和

复核候选穿支，而不是减少或取代术中的解剖

确认。

本研究仍存在一些局限。首先，本研究为单中

心回顾性研究，总样本量为 70 例，验证集仅 20 例，

模型在不同设备、采集条件及患者群体中的稳定性

尚不明确。其次，训练标签和术中参照均包含人工

判断过程，患者体位变化、皮肤牵拉及坐标换算等

均可能引入测量误差。再次，本研究排除了 3例显

影不清及 1例视频资料不完整的病例，因此当前结

果可能高估模型在复杂或低质量视频中的实际表

现。此外，ICGA本身主要反映浅表组织血流灌注，

不能直接显示深筋膜下穿支的来源及其肌内走行，

这一局限同样存在于 ICGA-AI。今后仍需扩大病例

数，纳入未经筛选的病例开展多中心、前瞻性验证，

并进一步探索 ICGA-AI与 CDU、CTA 及术中解剖信

息的联合应用。

综上，本研究初步建立了基于 ICGA 视频的人

工智能辅助股前外侧穿支皮瓣穿支识别方法。在

本组病例中，该方法能够对穿支候选显影点进行筛

选和排序，且穿支定位误差距离较短，对优势穿支

判断也具有一定参考价值。但现有结果仍属于初

步验证，ICGA-AI更适合作为CDU、ICGA-人工判读

及术中穿支解剖判断的补充，其临床应用价值仍需

在更大样本和独立人群中进一步验证。
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