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皮 瓣 延 迟 术 对 大 鼠 三 血 管 体 穿 支 皮 瓣

成 活 的 影 响 及 其 机 制

李俊杰 高自勉 高伟阳 李浙峰

【摘要 】 目的观察皮瓣延迟术对大鼠三血管体穿支皮瓣成活的影响并探讨其可能机制。

方法本实验采用大鼠背部右侧以旋髂深动脉为蒂的三血管体穿支皮瓣模型，将3个血管体之间的

2个交界区域由皮瓣蒂部开始以远依次命名为闭塞区域l 、闭塞区域2。按随机数字表法将110只SD

大鼠分为常规皮瓣组40只、单纯延迟组30只 、延迟皮瓣组40只。(1)于常规皮瓣组中， 按随机数字

表法选取30只大鼠直接行皮瓣手术，术后0( 即刻) 、 l 、2、3、7 d分别处死6只，取2个闭塞区域全层

皮肤组织行HE染色检测血管密度及外径。剩余10只大鼠颈外静脉置管后行皮瓣手术，从术后0 d

( 5只)或术后l d( 5只) 开始每隔2 d注射1．5 mL荧光素钠( 100 g／L) 观察皮瓣血运变化，每只注射

4次；术后7 d，计算10只大鼠皮瓣成活率，采用改良氧化铅．明胶灌注法行血管造影观察皮瓣内血管

形态与分布。(2)单纯延迟组大鼠仅通过局部皮肤小切口手术结扎右侧胸背动脉，术后0(即刻) 、1、

2、3、 7 d分别处死6只大鼠同常规皮瓣组部位取皮肤标本测量血管密度及外径。(3) 延迟皮瓣组大

鼠按单纯延迟组术式行延迟手术，术后7 d按与常规皮瓣组相同的方法选取、分配及处理本组所有大

鼠并检测相应指标。对数据行成组样本t 检验、析因设计方差分析、SNK检验。 结果 ( 1) 3组间

比较，术后7 d闭塞区域1、闭塞区域2血管密度差异均明显( F值分别为2．69、2．76，P值均小于

0．05) 。延迟皮瓣组大鼠术后7 d闭塞区域l 、闭塞区域2血管密度分别为( 29 4-7) 、( 3l ±8)个／r am2，

显著高于常规皮瓣组的( 23±5) 、( 23±3) 个／mm2(q值分别为5．67、6．01，P值均小于0．05) ，且显著

高于组内术后0 d水平( q值分别为6．42、7．14，P值均小于0．05) 。术后3、7 d，常规皮瓣组、延迟 皮

瓣组大鼠闭塞区域1血管外径显著高于单纯延迟组( q值为8．15～11．13，P值均小于0．05)；延迟皮

瓣组术后0、l 、2、3、7 d[ (65±8) 、(63±13) 、(69±9) 、(67±8) 、(64±13) 斗m] 及单纯延迟组术后3、

7 d闭塞区域2血管外径显著高于常规皮瓣组相应时相点血管外径水平[ 术后0、l 、2、3、7 d分别为

( 46±10) 、( 40±9) 、( 43±13) 、( 46±12) 、( 47±11) 肛m] ，q值为7．29～10．79，P值均小于0．05。常

规皮瓣组、单纯延迟组大鼠术后3、7 d以及延迟皮瓣组大鼠术后0、1、2 d组内闭塞区域1与闭塞区域

2间血管外径比较，差别明显(q值为5．32～9．56，P值均小于0．05) 。术后3、7 d，常规皮瓣组及延迟

皮瓣组大鼠闭塞区域l 、单纯延迟组大鼠闭塞区域2血管外径显著高于组内术后0 d(q值 为6．12～

8．13，P值均小于0．05) 。( 2) 术后7 d内，常规皮瓣组、延迟皮瓣组大鼠皮瓣内来自蒂部的血液都顺

利通过闭塞区域1覆盖血流动力学供区。术后0 d，2组大鼠皮瓣内的血液越过闭塞区域1后均发生

持续约3 mi n的血流阻塞现象，常规皮瓣组出现在闭塞区域2附近，延迟皮瓣组出现在闭塞区域2远

端约1 cm处。( 3) 术后7 d，延迟皮瓣组大鼠皮瓣成活率为( 95±12) ％，显著高于常规皮瓣组的

( 80±9) ％( t =2．9l ，P<0．叭) ，皮瓣部分坏死仅出现在潜在供区。( 4) 术后7 d，与未行手术的左

侧皮肤血管相比，常规皮瓣组大鼠皮瓣内闭塞区域1的血管扩张明显，相邻血管树间界限模糊，而闭

塞区域2的血管变化轻微；延迟皮瓣组大鼠皮瓣内2个闭塞区域的血管均明显扩张。 结论 本实

验的延迟方法可促进大鼠三血管体穿支皮瓣潜在供区的成活，其主要是通过皮瓣术前扩张闭塞区域

2的闭塞血管实现的。
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【Abst ract 】 obj ect i ve To observe t he ef f ect s of surgi cal del ay pr ocedur e on t he surVi Val of per f or a·

t or nap wi t l l t hree angi 。somes i n r al ， and t o e。pl or e i t s possi bl e mechani sm． Met hods The nap model

was a per f orat or nap wi f h I hree angi osomes whi ch 10cat ed on t he r i ght dor sal si de of a r at based on t hc r i ght

deep ci r cumnex i “ac vessel ． The t wo connect i on areas bet ween t he 【hr ee angi osomes were succes5i Vel y

named choke zone(CZ) l and CZ 2 be酊nni ng f rom t he pedi cl e to t he r emote area． A t ot al of 1 1 0 SD r at s

were di vi ded i nt o rout i ne f l ap gr oup( RF，n=40) ，del ay onl y group( D0，n=30)，and del ay nap gr oup

( DF，n=40)accordi ng to t he r andom number I abl e． ( 1) I n gr o“p RF，30 r ats wer e sel ect ed accordi ng t o

t he r andom number t abl e，and nap su。geI 了was per 如r med di r ect l y． Si x r at s wer e sacr i f i ced on post oper at i on

day(POD)0，l ，2，3，7 respect i vel y l o col l ect f he f ul l — t hi cknes s sk i n sampl es at bot h CZs f or HE st ai ni ng

to measur e t he vascul ar densi t y and di amet er ． The r est 10 r at s under went f l ap su。ger y i mmedi atel y af t er a

cat het er was successf ul l y i mpl anted i nt o t hei r ext ernal j ugul ar vei n． A vol ume of 1．5 mL sodi um nuorescei n

sol u“on( 100 g／L) was i nj ect ed to t he 10 r ats on POD0( 5 r at s) or POD l ( 5 r at s) each t i me wi t h a2一day

i nt er val t o 1earn t he cha“ge i n nap ci r cul at i on． Each r at was i nj ect ed f or 4 t i mes． The nap survi val r at e of t he

10 r ats was cal cul at ed on POD7，and t he conf i gurat i on and di st r i but i on of t he Vessel s i n t he nap wer e ob-

served t hr ough angi ogr aphy wi t h t he i mpr oved peI f usi on met hod of l ead oxi de—gel ati n． ( 2) I n gr oup D0，t he

t i 曲t t hor acodorsal per f orat ors of al l t he r at s wer e sur gi cal l y l i gat ed t hr ough a smal l sk i n i nci si on，and 6 r at s

were sacr i f i ced on POD0， 1， 2， 3， 7 r espect i vel y． The ski n sampl es of each r at at t he same area as i n

gr oup RF wer e har vest ed to measur e t he vascul ar densi t y and di amet er ， ( 3) I n group DF，r at s wer e t I 电ated

wi t h l 培at i on su。ger y as i n group D0，and t hen t hey were ass唔ned and t reat ed as i n group RF on POD7 wi t h

cor r espondi ng i ndexes( i et ect ed l a【e r ． Dat a were processed wi t h gr oup￡t est ，anal ysi s of var i ance wi t h f actor i —

a1 desi gn，and SNK t est ． Resul t s (1)S培nmcant di f f erences of vascul ar densi ‘y at bot h CZ l and Cz 2

were f ound on POD7 among t he t hree gr oups( wi t h F val ues respect i vel y 2．69 and 2．76，P val ues bel ow

O．05) ．The vascul ar densi t y val ues of cz 1 and cZ 2 of r at s i n group DF were(29±7) and

( 31±8)per mm20n POD7，whi ch were si gni f i cant l y hi gher t han t hose of gr oup RF[ ( 23±5) and

( 23±3)per mm2，wi t h口val ues respecl i vel y 5．67 and 6． 01， P val ues bel ow O．05] and t hose wi t hi n gr oup

DF on PODO( wi t h q”al ues re8pect i vel y 6．42 and 7．14，P val ues bel ow0．05)．On POD3 and 7，t he vas-

cuI ar di amet er Val ues of CZ l of f a【 s i n groups RF and DF wer e si gni f i cant l y hi gher t han t hose of group DO

( wi t h q val ues f r om 8．15 to 11．13，P val ues bel ow0．05) ．The vascul ar di amet er val ues of CZ 2 of r at s i n

gr oup DF on POD0，l ，2，3，7[ (65±8) ，(63±l 3)，( 69±9) ，(67±8) ，( 64±13)“m] and i n

gr oup D0 on POD3 and 7 wer e sj gni f i cant l y hi gher t han t hose i n gr oup RF[ r espect i vel y( 46±10) ，( 40±

9) ，(43±13) ，(46±12)，( 47±11)斗mon PODo，1，2，3，7] at cor r e8pondi ng t i m8 poi nt (wi t h q val 一

ues f r om7．29 t () 1 O．79．Jp val ues bel ow O．05) ．The di f f erence i n vascuJar di amet er bet ween CZ 1 and CZ 2

was st at i st i cal l y s唔ni “cant i n groups RF and D0 on POD3 and 7，and i n gr oup DF on POD0，1，and 2

( wi l h q val ues f r om 5．32 l o 9．56，P val ues bel owO．05) ．Compar ed wi t h t haI on PODOwi t hi n each gro“p，

t he Vascul ar di amet er of CZ 1 j “groups RF and DF and t hat of CZ 2 i n group D0 i ncreased si gni f i cant l y on

POD3 or 7( wi t h q val ues f rom 6。12 to 8。13，JP val ues bel ow O．05) ．( 2) I n groups DF and RF，bl ood f rom

t he pedi cl e r an t hr ough CZ 1 and covered t he dvnami c t er r i t or y successf ul l y wi t hi n POD7． 0n POD0，che

bl ood wi t hi n al l naps was bl ocked{- 0r about 3 mi n af f er goi ng t hr ough CZ 1 at 1 cmdi st al f rom CZ 2 i n gr oup

DF and around Cz 2 i n gr oup RF．( 3)F18p sur vi val r at e of r at s i n gr oup DF was(95±12) ％，whi ch was

st at i st i cal l y hi gher t han t hat of gr oup RF[ ( 80±9)％，￡=2．9l ，P<0．01] ．Al l t he par t i al f I ap necrosi s

occur r ed i n pot en“al t err i I o r )r ． ( 4) Compar ed wi t h t he vessel s i n t he l ef t dorsal si de wi t hout sur ger y， t he

vessel s of CZ 1 i n group RF wer e di l at ed obv i ousl v ， and t he boundar v bet ween vascul ar t r ees became i ndi s—

t i nct ，but } he vessel s i n cZ 2 changed sl 唔ht l y；t he vessel s i n bot h Czs i n gr oup DF were di l at ed dr amat j cal ．

1y． Concl usi ons The del 8y met hod coul d enhance t he sur vi val of pot ent i al t e响o。y i n per f or at or f l ap wi t h

t hree angi osomes，and i t act ed mai nl y by di l at i ng t he choke vessel s i n CZ 2 bef or e nap su。gery．

【Key wor ds】 wounds and i nj ur i es； surgi cal nap8； choke vessel ； Angi osome； surgi cal del ay

血管体( angi osome) 是指某一源动脉呈树形分

布所营养的所有解剖学区域，包括皮肤、浅筋膜、深

筋膜及其深部组织，是一个三维立体结构。11。而任

意相邻的血管体之间由逐渐变细且相互吻合被称为

闭塞血管( choke vessel ) 的小血管网连接。。。。有理

论认为，闭塞血管内的压力处于一种相对平衡的状

态，一旦其两端的灌注压力失衡，闭塞血管内的血液

便会发生定向流动旧。。cor mack和Lamber t v[ 3’将穿

支血管的血液供应范围分为解剖学供区、血流动力

学供区和潜在供区。不同实验均显示，对于三血管

体穿支皮瓣，术后坏死往往出现在潜在供区，而皮瓣

延迟术可以促进潜在供区成活心’“，但其促进皮瓣成

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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活的具体机制与皮瓣术后闭塞血管变化之间的关系

仍未被揭示清楚。本文旨在从测量闭塞血管的密度

及外径变化的角度出发，探索皮瓣延迟术对皮瓣成

活的影响及其可能的作用机制。

1材料与方法

1．1 动物、主要试剂及仪器来源

110只体质量250～290 g的清洁级SD大鼠( 雌

雄各半) 购自上海斯莱克实验动物有限公司。荧光

素钠购自上海索莱宝生物科技有限公司，四氧化三

铅及明胶购自温州龙马化工有限公司。伍德灯购自

广州市睿美( 国际) 科技美容有限公司，BX51型倒

置相差显微镜及DP2一BSW显微图像控制及分析软

件购自日本Ol ympus公司，硅胶管及配套金属条购

自宁波安来软件科技有限公司，透明纸片购自北京

虹湖联合化工产品有限公司。

1．2皮瓣延迟术的解剖学基础

任意相邻血管体之间交界的部位，即闭塞血管

存在的部位，被称为闭塞区域( choke zone) 。本实验

以含有大鼠背部右侧旋髂深动脉、肋间后动脉和胸

背动脉，并以旋髂深动脉为蒂的三血管体穿支皮瓣

为模型口。，将旋髂深动脉和肋间后动脉所在的血管

体之间的闭塞区域命名为闭塞区域l ，将肋间后动

脉和胸背动脉所在的血管体之间的闭塞区域命名为

闭塞区域2。在本模型中，旋髂深动脉直接分布的

区域是旋髂深动脉的解剖学供区，肋问后动脉和胸

背动脉所分布的区域分别是旋髂深动脉的血流动力

学供区和潜在供区。

1．3实验分组及处理

1．3．1 分组及术前准备 将1 10只SD大鼠适应

性饲养1周，按随机数字表法分为常规皮瓣组40只、

单纯延迟组30只、延迟皮瓣组40只。各组大鼠每

次手术前均禁食禁饮12 h，采用30 g／L戊巴比妥钠

腹腔注射( 60 mg／kg) 麻醉( 麻醉方法下同) ，常规剃

除手术区域毛发、碘伏消毒、铺巾。

1．3．2各组处理情况 常规皮瓣组：( 1) 按随机

数字表法选取30只大鼠直接行皮瓣手术。皮瓣的

内侧缘为后正中线，远端在髂后上嵴连线水平，近端

在肩胛下角下缘水平，外侧缘平行于内侧缘，皮瓣大

小约11 cmX 3 cm。切开皮瓣四周皮肤后，在筋膜层

下游离皮瓣，确认旋髂深动脉、肋问后动脉和胸背动

脉均存在后，肉眼确认闭塞区域并用记号笔在皮瓣

表面对应位置标记以供后续取样时定位。在深筋膜

内用4一O丝线结扎肋间后动脉及胸背动脉主干，形

成以旋髂深动脉为蒂的三血管体穿支皮瓣，将其原

位问断缝合。( 2) 剩余的10只大鼠先行颈外静脉置

管术。剃除颈部腹侧毛发并切开皮肤，暴露并游离

一侧颈外静脉，于显微镜下在静脉管壁上做一斜行

小切口，将一长约7 em、直径0．6 em的硅胶管经切

口向近心端插入约l em，用4旬丝线将硅胶管与静

脉捆绑并固定于周围组织，结扎该静脉远心端以防

止切口处出血。将硅胶管的另一端经皮下隧道由大

鼠颈部背侧穿出，用配套的金属条封闭硅胶管管口，

缝合颈部皮肤切口。置管成功后立即同前行皮瓣手

术，见图1

注：红色方椎从左刨右依次代表旋骼椿功脉、肋J日J后动

脉和胸背动脉所在的血管体，它们之间的间隙代表闭塞

区域的大概范围，黑色标记处为皮瓣术中直视下确认并

标注的取样位置

图1 常规皮瓣组大鼠颈外静脉置管+i m管体穿支

皮瓣术后即刻

单纯延迟组大鼠直接行延迟手术，即在常规皮

瓣组大鼠皮瓣模型外侧缘所在的直线，自肩胛下角

水平向远心端做一长2．5 cm的皮肤切口，手术缝扎

右侧胸背动脉主干，缝合切口，不形成皮瓣。

延迟皮瓣组大鼠先按单纯延迟组的术式行延迟

手术，至延迟术后7 d，按与常规皮瓣组相同的方法

选取、分配及处理本组所有大鼠。

1．4检测指标及方法

1．4．1 闭塞区域血管密度及外径 常规皮瓣组

与延迟皮瓣组于皮瓣术后0( 即刻) 、l 、2、3、7 d分别

处死6只未静脉置管大鼠，取2个闭塞区域的全层

皮肤组织( 大小约1．2 cmX0．4 em) 进行切片、HE染

色。单纯延迟组于延迟术后0(即刻) 、1、2、3、7 d分

别处死6只大鼠，切开其背部皮肤，同1．3．2确定闭

塞区域后同前取样操作。在显微图像控制及分析软

件中，于100倍视野下计数所有可见血管，于40倍

视野下测量组织块总面积，取二者的比值作为血管

密度；在400倍视野下选取10个血管，测量各血管
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横断面最长外径和最短外径的平均值并加权作为该

血管的外径。

1．4．2血运变化 取常规皮瓣组和延迟皮瓣组

行静脉置管的各10只大鼠，麻醉下彻底剃除皮瓣表

面毛发并用乙醇棉球擦洗，在伍德灯发出的紫外线

持续照射下，每只大鼠经颈外静脉置管注射1．5 mL

荧光素钠( 100 g／L) ，用数码相机连续拍摄每次注射

后1 h内，皮瓣中荧光出现的部位、顺序、最终覆盖范

围以及在闭塞区域是否存在阻塞现象并估算阻塞时

间。所有注射由同一实验人员完成。按随机数字表

法选取5只大鼠于术后0 d( 即刻) 开始注射，另5只

从术后1 d开始，每隔2 d注射1次，每只分别注射

4次。于首次注射荧光素钠时注入0．4 mL含15 u

肝素和160万U青霉素的生理盐水溶液，此后每

24小时注射1次并持续1周预防血栓形成和感染。

1．4．3皮瓣成活情况 于常规皮瓣组与延迟皮

瓣组皮瓣术后7 d，观察2组行静脉置管的各10只

大鼠的皮瓣成活情况，计算皮瓣成活率。用记号笔

在2张质量均匀的透明纸片上分别描记出皮瓣成活

面积及皮瓣总面积，裁剪、称量2张纸片质量并分别

记为A、B，皮瓣成活率=A÷B X 100％。

1．4．4血管形态与分布 于常规皮瓣组和延迟

皮瓣组皮瓣术后7 d计算皮瓣成活率后，采用改良

氧化铅一明胶灌注法∞1对2组行静脉置管的各10只

大鼠行全身灌注血管造影。麻醉下经一侧颈总动脉

缓慢推人约20 mL灌注液( 含明胶1 g、四氧化三铅

20 g、蒸馏水20 mL) ，直到大鼠眼球、嘴唇及四肢出

现红色为止。将灌注后死亡大鼠于4℃冷藏24 h，于

筋膜层切取大鼠背部的全层皮肤( 大小约13 enl ×

8 em) 在x线下曝光。比较大鼠背部右侧(即手术

侧) 皮瓣与左侧( 未手术测) 皮肤之间以及右侧2个

闭塞区域之间的血管形态、分布等差异。

1．5统计学处理

数据以x±S表示，采用SPSS 17．0统计软件分

析。3组间血管密度、血管外径比较用析因设计方

差分析，当组间差异有统计学意义时，进一步比较行

SNK检验。2组皮瓣术后成活率比较行成组样本t

检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 闭塞区域血管密度及外径

3组间比较，术后7 d闭塞区域1、闭塞区域2血

管密度差异均明显( P值均小于0．05) 。术后7 d，

延迟皮瓣组大鼠闭塞区域l 、闭塞区域2血管密度均

显著高于常规皮瓣组( q值分别为5．67、6．01，P值

均小于0．05) 。常规皮瓣组、单纯延迟组、延迟皮瓣

组组内各时相点闭塞区域1与闭塞区域2问血管密

度均相近( q值为3．02～4．78，P值均大于0．05) ；

前2组组内各时相点间闭塞区域1、闭塞区域2血管

密度总体比较均无明显差别( P值均大于0．05) ，延

迟皮瓣组大鼠术后7 d闭塞区域1、闭塞区域2血管

密度均显著高于组内术后0 d( q值分别为6．42、

7．14，P值均小于0．05) 。见表1。

3组间比较，术后3、7 d闭塞区域1及术后各时

相点闭塞区域2的血管外径差异均明显(P值均小

于0．05)。术后3、7 d，常规皮瓣组和延迟皮瓣组闭塞

表1 3组大鼠术后不同时间点2个闭塞区 域的血管密度(个／r am2，i ±s)

组别 鼠数( 只) 术后0 d 术后1 d 术后2 d 术后3 d 术后7 d F3值P，值

常规皮瓣组 30

闭塞区域1 21±4 23±6 24±4 22±7 23±5 1．54 >0．05

闭塞区域2 22±3 24±5 22土6 24±5 23±3 1．47 >0，05

单纯延迟组 30

闭塞区域I 23±3 24±6 24±3 22±5 23±4 1．33 >0．05

闭塞区域2 20±3 21- I - 5 23． 4- 3 22±7 22±6 1 43 >0．05

延迟皮瓣组 30

闭塞区域J 23±5 24±4 21±5 25±3 29±7” 2．54 <0．05

闭塞区域2 24±5 22- t - 3 24±3 24±3 31±8” 1．72 <0．05

注：常规皮瓣组与延迟皮瓣组为皮瓣术后取样，单纯延迟组为延迟术后取样；取样区域主效应，F=24．33，P<0．05；手术干预方式主效应，

F=37．36，P<0．05；取样时间主效应，F=17．54，P<0．05；手术干预 方式和取样时间之间存在交互作用，F=25．87，P<0．05；F．值、

P。值，F2值、P 2值分别为组间闭塞区域1、闭塞区域2比较所得，F 3值、 P 3值分别为组内各时间点之间闭塞区域1、闭塞区域2比较所得；与

常规皮瓣组相同取样部位比较，8P<0．05；与组内术后0 d比较，“P<0．05
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表2 3组大鼠术后不同时间点2个闭塞区域的血管外径(¨m， i ±s)

组别 鼠数( 只) 术后0 d 术后1 d 术后2 d 术后3 d 术后7 d F3值P3值

常规皮瓣组 30

闭塞区域1 42±11 45±10 43±9 67±12
3。 6

69±8
8。6

2．31 <0．01

闭塞区域2 46±10 40±9 43±13 46土12 47±11 1．63 >0．05

单纯延迟组 30

闭塞区域1 43±8 47±10 43±14 47±103 47±12 1．37 >0．05

闭塞区域2 45±11 43±12 47±9 64±8“。 66±10“ 2．25 <0．05

延迟皮瓣组 30

闭塞区域1 44±8
8

50±10 47±12
8

66±9。o 67±9。“ 2．63 <0．01

闭塞区域2 65±8“ 63±13“ 69±9“ 67±8
6

64±13“ 1．12 >0．05

注：常规皮瓣组与延迟皮瓣组为皮瓣术后取样，单纯延迟组为延迟术后取样；取样区域主效应，F=33．76，P<0．05；手术干预方式主效应，

F=28．15，P<0．05；取样时间主效应，F=30．55，P<0．05；上述3个因素之间均存在交互作用，F=27．57，P<0．05；F l 值、P】值，F 2值、

P2值分别为组间闭塞区域1、闭塞区域2比较所得，F 3值、 P 3值分别为组内各时间点之间闭塞区域1、闭塞区域2比较所得；与组内相同时相

点闭塞区域2比较，8P<0．05；与常规皮瓣组同一时间点闭塞区域2比较，“P<0．05；与组内术后0 d比较，。P<0．05；与单纯延迟组同一时间

点闭塞区域1比较，“P<0．05

区域1血管外径均显著高于单纯延迟组( q值为

8．15～1 1．13，P值均小于0．05) ；单纯延迟组大鼠

术后3、7 d及延迟皮瓣组大鼠术后各时相点闭塞区

域2血管外径均显著高于常规皮瓣组相应时相点血

管外径水平(q值为7．29～10．79，P值均小于

0．05) 。术后3、7 d，常规皮瓣组、单纯延迟组闭塞区

域1血管外径分别显著高于或低于组内闭塞区域2

血管外径水平(q值为8．22～9．56，P值均小于

0．05)；延迟皮瓣组大鼠术后0、1、2 d闭塞区域2血

管外径显著高于闭塞区域1( q值分别为5．32、

7．09、7．1 1，P值均小于0．05) 。术后3、7 d，常规皮

瓣组与延迟皮瓣组大鼠闭塞区域1、单纯延迟组大

鼠闭塞区域2血管外径显著高于组内术后0 d( q值

为6．12～8．13，P值均小于0．05) 。见表2。

2． 2 血运变化

术后7 d内，常规皮瓣组、延迟皮瓣组大鼠皮瓣

内来自蒂部的血液都顺利通过闭塞区域1覆盖血流

动力学供区。皮瓣术后0 d，2组大鼠皮瓣内的血液

越过闭塞区域1后均发生持续约3 r ai n的血流阻塞

现象，常规皮瓣组出现在闭塞区域2附近，延迟皮瓣

组出现在闭塞区域2远端约1 em处。阻塞结束后，

2组大鼠皮瓣内的血液向阻塞部位更远端缓慢流

动，最远可覆盖常规皮瓣组皮瓣潜在供区的中部和

延迟皮瓣组潜在供区的远端。见图2。所有皮瓣中

血流受阻现象从皮瓣术后3 d开始消失。

2．3皮瓣成活情况

术后7 d，2组大鼠血流动力学供区均成活，皮

瓣部分坏死仅出现在潜在供区，延迟皮瓣组潜在供

区皮瓣坏死面积较小。延迟皮瓣组大鼠皮瓣成活率

为( 95±12) ％，显著高于常规皮瓣组的( 80±9) ％

( t =2．91，P<0．01) 。

2．4血管形态与分布

术后7 d，2组大鼠背部未行手术的左侧皮肤血

管形态正常，各血管树之间界限清晰。与背部左侧

皮肤内血管相比，2组大鼠皮瓣内血管走行发生了

明显轴向变化，基本与皮瓣长轴平行。与未行手术

的左侧皮肤血管相比，常规皮瓣组大鼠皮瓣内闭塞

区域1的血管扩张明显，相邻血管树间界限模糊，而

闭塞区域2的血管变化轻微；延迟皮瓣组大鼠皮瓣

内2个闭塞区域的血管均明显扩张。见图3。

3讨论

研究显示，外科延迟术”’“8。及其他非手术延迟

方法H。11。都可以不同程度地促进皮瓣成活，但结扎

特定血管的延迟方法对多血管体穿支皮瓣影响方面

的研究仍显不足，且具体机制尚不清楚¨’8。“。比较

本研究中常规皮瓣组和延迟皮瓣组术后皮瓣成活率

可见，皮瓣延迟术( 术前7 d结扎潜在供区穿支血

管) 可以显著促进三血管体穿支皮瓣的成活。

闭塞血管外径测量结果显示，常规皮瓣组和延

迟皮瓣组术后闭塞区域1的血管扩张程度相似，而

延迟皮瓣组闭塞区域2的血管扩张程度始终明显高

于常规皮瓣组。常规皮瓣组术后3、7 d闭塞区域1

内的血管扩张程度明显高于闭塞区域2。皮瓣血管
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注：蓝色箭头示闭塞区域1，黄色箭头示闭塞区域2，红色箭头示拍照时荧光出现的最远位置

图2 2组大鼠皮瓣术后即刻注射荧光素钠后荧光分布情况。a．常规皮瓣组注射后1．33 r ai n，荧光跨过闭塞区域1，到达闭塞区域2附近；

b常规皮瓣组注射后4．43 mi n，荧光分布范围未增加，荧光浓度加强；c常规皮瓣组注射后8．60 mi n，荧光跨过闭塞Ⅸ域2及其所能到达的

最远位 置；d．延迟皮 瓣组注射 后1．22 mi n，荧光跨过闭塞区域2；e．延迟皮瓣组注射后3 07 mi n，荧光分布范围未增加， 荧光浓度加强；f ．延迟

皮瓣组注射后12．53 mi n，潜在供区大部分范围被荧光覆盖
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注：2个红色矩形框从左至右依 次示闭塞区域1和闭塞区域2

图3 2组大鼠皮瓣术后7 d血管形态与分布。a常规皮瓣组

皮瓣末端部分坏死区域血管结构消失，与未手术区比较，闭塞区

域1内的血管扩张明显，闭塞区域2 m管呈轴向改变；b．延迟皮

瓣组2个闭塞区域内的m管粗细均明皿高于未手术侧，血管长

轴基本与皮瓣长轴平行

形态与分布的结果也显示，延迟皮瓣组2个闭塞区

域的血管均发生了明显的迂曲扩张，而常规皮瓣组

只有闭塞区域1发生了类似变化。此外，本实验中

同一个皮瓣内的2个闭塞区域为同质研究对象，二

者在同一皮瓣内的唯一解剖学区别是闭塞区域2与

蒂部的距离大于闭塞区域1，这导致来自蒂部的血

液需要克服比流至闭塞区域1更大的血管阻力才能

流至闭塞区域2。荧光素钠注射结果即显示，常规

皮瓣组皮瓣术后0 d，与蒂部相邻的闭塞区域l 均能

被顺利“攻克”，距离蒂部较远的闭塞区域2则成为

皮瓣血流受阻的部位。在延迟皮瓣组中，虽也有血

流阻塞现象发生，但其部位已经明显转移至闭塞区

域2以远。通过比较组内及组间不同闭塞区域血管

外径、与蒂部的距离及血运变化之间的差异，笔者认

为，常规皮瓣组皮瓣内血流阻塞现象仅出现在闭塞

区域2而不出现在闭塞区域l 的原因可能包括：术

后闭塞区域2内的血管扩张不足、闭塞区域2与皮

瓣蒂部之间的距离大于闭塞区域l 所导致的血管总

阻力增加和来自蒂部的血流灌注压力的递减。这些

可能是常规皮瓣组中血流动力学供区的皮瓣可以完

全成活而潜在供区却恒定出现部分坏死的原因。但

为何闭塞区域2的血管扩张程度会明显低于闭塞区

域1，尚无明确解释。
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对比常规皮瓣组和延迟皮瓣组闭塞区域血管外

径可见，皮瓣术前7 d的延迟手术过程明显扩张了

延迟皮瓣组闭塞区域2内的血管，从而明显降低了

从蒂部到达潜在供区的血管总阻力，使得皮瓣术后

在相同灌注压力下，来自蒂部的血流可以在更远的

位置与血管总阻力达到平衡，即可以营养更大面积

的潜在供区。其他学者在本皮瓣模型上的动物实验

也证明，不通过延迟手术扩张闭塞血管，单纯依靠增

加蒂部的血液灌注量，同样可以促进皮瓣潜在供区

的成活。1“，这与笔者的实验结果和推论相互验证。

另外，虽然延迟皮瓣组术后7 d时闭塞区域的血管

密度有明显增加，但荧光素钠注射结果显示，术后

3 d时皮瓣内血流阻塞现象已经消失，整个皮瓣似乎

变成了一个新的较大的整体，此时血流覆盖的面积

与最终皮瓣成活的面积几乎相同。笔者考虑闭塞区

域内血管密度的增加，可能与延迟过程造成的皮瓣

内局部相对缺血刺激了血管新生有关。

综上，笔者认为本实验的皮瓣延迟方法主要是

通过皮瓣术前扩张闭塞区域2的血管来促进皮瓣潜

在供区成活的。未来，应该重点研究如何通过更微

创、精确、有效的方式干预闭塞区域，使得单一穿支

血管蒂可以营养更多的血管体，相信这将对已有穿

支皮瓣的切取范围和临床用途产生重大影响。
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