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摘要：股前外侧穿支皮瓣移植具有穿支皮瓣对供区损伤小、皮瓣血运可靠、皮瓣成活率高等特点，在临床上得到广泛应用。但股前外侧穿

支皮瓣移植术治疗期间，选择恰当穿支、分离肌肉内血管蒂至关重要，且术前合理分析、设计穿支动脉在促进手术顺利进行、改善手术疗

效中发挥重要作用。CT 血管造影（CTA）、磁共振血管造影（MRA）为临床常用股前外侧穿支皮瓣移植术术前评估方法，便于临床医师准确

了解穿支血管数量、分布等，进行术前评估、定位，但就哪种技术更合适目前临床并无统一结论。现就临床针对 CTA 和 MRA 在股前外侧穿

支皮瓣移植术前评估中的应用进展进行综述。 
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股前外侧穿支皮瓣移植为临床常用皮肤及软组织缺损修复方

法，相较于传统皮瓣，穿支皮瓣具有更为精致、供区损伤小等特点，

临床应用较广泛[1]。但股前外侧穿支皮瓣移植术中，穿支血管解剖

变异、股前外侧穿支皮瓣的血管蒂变异度较大，可增加临床医师获

取皮瓣的难度。而术前采用彩色多普勒超声、CT 血管造影（Computed 

tomography angiography，CTA）、磁共振血管造影（Magnetic resonance 

angiography，MRA）等影像学技术进行评估，定位穿支血管，明确

皮瓣穿支动脉，便于临床医师更为准确地了解穿支血管数量、分布，

对提升手术成功率、皮瓣存活率有重要意义。目前，股前外侧穿支

皮瓣移植术前评估中 CTA、MRA 较常见，但国内外临床就哪种技

术更合适仍无统一结论。 

一、股前外侧穿支皮瓣移植及术前评估 
自股前外侧皮瓣概念提出以来，股前外侧穿支皮瓣移植术不断

发展，在临床皮肤、软组织重建中得到广泛应用。王晓峰等[2]提出，

股前外侧穿支皮瓣的切取以单一肌皮穿支为营养血管，能避免出现

传统皮瓣给供区造成的损伤。黄利民[3]还证实四肢软组织缺损修复

中股前外侧皮瓣修复应用价值显著，移植成活率达 79.16%（57/72），

且治疗中仅需一支皮支，便可为相应皮瓣提供充足血液。邹永通等
[4]还发现四肢严重创伤后皮肤缺损修复中股前外侧穿支皮瓣移植应

用效果理想，切口Ⅰ级愈合。沈传新等[5]支持这一点，还提出股前

外侧穿支皮瓣移植治疗中无需切取较大面积阔筋膜，故植皮更易成

活，且修复后肌疝不易发生，且血管蒂较长，血管粗大，利于血管

吻合，确保术后皮瓣血供充足，利于成活。李诚[6]还证实股前外侧

皮瓣移植术在口腔颌面缺损修复中也具有一定价值，治愈率达

84.85%，且并发症少，一期愈合率高。方志等[7]还发现在手部软组

织缺损修复中，股前外侧穿支皮瓣术后皮瓣评分达(86.32±1.47)分，

高于腹部带蒂皮瓣组的(75.13±1.58)分。王彬等[8]研究中提出股前外

侧穿支皮瓣移植术中依靠 CT 血管成像进行术前穿支动脉设计，皮

瓣成活率可达 95.2%。 
但股前外侧穿支皮瓣移植应用也存在一定难度，其中最大困难

为血管结构复杂，且解剖变异较大。皮瓣主要由穿过肌间隔或肌内
的穿支血管供应，这些穿支主要起于旋股外侧动脉降支，但也有一
些变异穿支起于其他血管，比如旋股外侧动脉升支、斜支或横支等
[9]。故股前外侧穿支皮瓣移植治疗期间若未全面了解这些穿支血管
解剖结构，移植变异的穿支会给手术造成不利影响，如引发移植皮
瓣皱缩、血供缺血甚至失败等。因此，临床采取积极措施，选择恰
当检查方法，加强股前外侧穿支皮瓣移植术前评估，恰当设计皮瓣，
以提升穿支皮瓣切取精准度、准确性，具有重要临床意义。当前，
临床多采用影像学技术进行股前外侧穿支皮瓣移植术前评估，常用
影像学方法包括手持多普勒超声、彩色多普勒超声、CTA、MRA 等。
但手持多普勒超声、彩色多普勒超声检查无法观察穿支动脉起源、

走形及变异情况，临床应用存在一定局限性。而 CTA、MRA 在股
前外侧穿支皮瓣移植术前评估中的应用各有利弊。 
二、CTA 在股前外侧穿支皮瓣移植术前评估中的应用进展 

近年来，CTA 开始越来越多地被应用到穿支皮瓣术前设计及血
管定位中，该方法主要是以计算机空间分析技术进行成像，且不同
参与仪器扫描速度、精准度存在差异。目前常用 CT 已发展为 64 排
多层螺旋 CT，各层厚度可达到 1mm 甚至更小，且后处理软件可呈
现三维空间结构，便于对血管及穿支走形、与周围解剖结构关系等
进行准确显示。陈育锋等[10]分析了股前外侧穿支皮瓣移植术前评估
中 CTA 检查的应用价值，发现影像学检查与术中探查结果符合率
达 87.7%，且术后移植皮瓣均成功。CTA 可准确显示穿支血管主干
来源、阔筋膜下穿支，且能显示双侧穿支动脉，便于对穿支血管类
型、走形、位置进行分析，为临床医师选择恰当血管提供参考。路
晓灵[11]研究中还提出，经 CTA 数字化三维重建技术，可获得较清晰、
准确的供区动脉血管三维成像，便于临床医师了解外侧皮瓣血供起
源、走向、血管蒂长度、穿支点位置等，完成皮瓣设计及修复指导。
韦平欧等[12]也证实 CTA 三维重建技术在舌癌根治术造成舌大部分
缺损患者修复中具有重要指导作用，便于临床医师观察股前外侧皮
瓣血供起源、走向、管径、穿支点位置等。此外，李晓庆等[13]还提
出股前外侧穿支皮瓣加阔筋膜移植修复伴颅骨坏死外露头部电烧
伤创面患者中，术前实施头部、下肢 CTA，可为术中供受区血管探
查提供一定参考依据，能缩短手术时间，提升手术有效性、安全性。
Steve 等[14]还提出 CTA 在皮肤穿支定位及股前外侧皮瓣评估中具有
重要作用。但 CTA 检查也存在一定不足之处，如辐射剂量过大、
患者易因吸入碘造影剂等，诱发较多不良反应。因此，在进行 CTA
检查时尽量使用迭代低剂量扫描技术，检查后指导患者多饮水，以
减少对机体的影响。 
三、MRA 在股前外侧穿支皮瓣移植术前评估中的应用进展 

MRA 为临床常用影像学技术，可经电磁波对身体产生二维或
三维结构图像，进行断层成像检查，利用自人体获得的电磁信号，
对被检患者的身体情况进行诊断，具有无痛、无辐射损伤等特点。
而且，MRA 还是一种有效的皮瓣术前影像学评价方法，可进行三
维显示，利于设计皮瓣。MRA 虽然采用对比剂密度或信号强度，
追踪触发扫描技术，但相较于数字减影血管造影，其局部血管对比
剂浓度低，且血管图像为重建图像，受较多影响因素，这些因素导
致其血管信号图像质量较数字减影血管造影稍低，但不会影响诊
断。股前外侧穿支皮瓣移植治疗期间，穿支动脉大多细小，且存在
不同程度互相重叠、迂曲现象，而术前评估中应用 MRA，可经三
维可视化技术，准确显示穿支动脉行程，诊断穿支动脉类型，且能
显示周围软组织、血管与周围结构空间关系，而这是数字减影血管
造影不足之处，主要是因数字减影血管造影无法鉴别穿支动脉类
型。而且，与 CTA 相比，MRA 还可准确显示细小结构，便于临床
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医师准确观察血管及其周围软组织的解剖结构，利于皮瓣设计。但
确诊自闭症、身上安有金属的患者不适用于 MRI 检查。 
四、股前外侧穿支皮瓣移植术前评估中 CTA、MRA 价值对比 

目前，临床就股前外侧穿支皮瓣移植术前评估中 CTA、MRA
价值对比研究仍较少，特别是成像质量、显示穿支动脉参数准确性、
皮瓣术后并发症等方面比较。王挺等[15]就该问题进行调查研究，发
现股前外侧穿支皮瓣移植术前评估中，CTA、MRA 血管影像图像质
量在优、良、一般、差各级别中差异不显著，且两种方法对穿支动
脉血管类型诊断准确率分别为 92.9%、92.9%，两种方法指导下手
术成功率分别为 88.5%、92.3%，差异不显著，认为这两种方法在
股前外侧穿支皮瓣移植术前评估及设计中均具有一定可行性、可靠
性。但是，该研究中，CTA 图像质量优良率达 66.7%，高于 MRA
的 43.3%，且前者无一例为差，后者出现 2 例差，其中 1 例完全无
法分析降支、穿支动脉，1 例仅能分析旋股外侧动脉降支。分析是
因相较于 CTA，MRA 空间分辨率较低，若扫描时间控制不当，极
易导致动脉显影峰值时出现静脉影干扰现象，影响图像质量。此外，
赵振华等[16]分析了股前外侧皮瓣移植术前评估中 MRA、CTA、数字
减影血管造影的价值，认为 MRA 应用价值显著，且具有无穿刺插
管等创伤风险，检查费用低，能更好满足患者需求。此外，Zhao
等[17]研究中还提出，MRA 属于三维图像，可结合轴位图像多角度观
察，利于显示穿支动脉行程，且与 CTA 相比，MRA 无辐射影响，
更易被患者接受。 
五、结束语 

综上所述，股前外侧穿支皮瓣移植术前评估中 CTA、MRA 均
具有一定应用价值，便于临床医师了解穿支动脉类型，掌握皮瓣血
管情况，制定或调整手术方案，提升手术成功率。特别是 MRA，
能更为精确地显示细小结构，且不会出现 CTA 所致辐射损伤，检
查方式方便，患者不适感轻微，易于被患者接受，可在股前外侧穿
支皮瓣移植术前评估中发挥功效，提升手术有效性、安全性。 
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