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游离皮瓣移植术后自主性血运重建评价的研究现状

林海韬，张铁柱*　（广东医科大学，广东湛江  524023）

摘　要：游离皮瓣移植被广泛用于口腔颌面缺损的重建，从而使得手术更加精确、手术流程更为简洁，游离皮瓣成活

机制是近年研究热点之一。该文对游离皮瓣毛细血管再生机制以及游离皮瓣修复头颈缺损后自主性血管再生的评测方

法进行了阐述。
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Advances in evaluation of autonomous revascularization after free flap transplantation

LIN Hai-tao, ZHANG Tie-zhu* (Guangdong Medical University, Zhanjiang 524023, China)

Abstract: Free flap transplantation has been widely used in the reconstruction of oral and maxillofacial defects to achieve 
a more accurate operation and a simpler procedure. The survival mechanism of free flap is one of the research hotspots in 
recent years. This paper reviewed the regeneration mechanism of free flap capillaries and the evaluation method of autonomous 
revascularization after the repair of head and neck defects with free flap.
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游离皮瓣的自主性血运重建主要指游离皮瓣通过

新生血管与受区组织间形成了独立于其吻合血管支之

外的血供，即使在术后失去其吻合血管支的部分或全

部血供，皮瓣也能继续自身的代谢并存活。游离皮瓣

成活机制是近年研究热点之一。本文对游离皮瓣毛细

血管再生机制以及游离皮瓣修复头颈缺损后自主性血
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管再生的评测方法进行综述，旨在通过游离皮瓣移植

后血运重建评估了解游离皮瓣的组织再生活力。

1　游离皮瓣移植术后与邻近组织间形成新生毛细血管

1996 年，Van Landuty 等 [1] 利用游离皮瓣重建缺

血肢体，发现游离皮瓣对严重缺血肢体进行血运重建
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是通过游离皮瓣与皮瓣周围组织交界处术后新形成的

血管连接实现的。2011 年，Mücke 等[2] 在动物模型上

展示了皮瓣与受区组织间的新血管形成的证据。他们

在实验中结扎血管蒂后，观察由大鼠腹壁下浅动脉供

血皮瓣的血液灌注情况，证明了微循环层面的新生血

管从术后 3 d 开始生成，到术后 10 d 基本实现皮瓣血

运自主性。随后Mücke 等[3] 在人体上找到了相同的证

据，他们使用激光光度分析系统系统对 50 例接受了游

离皮瓣移植的患者进行术后评估，证明在激光多普勒

显示的数值达到“皮瓣自主性”的标准之前，植入口腔

的游离皮瓣至少需要 4 周时间才能生成可靠的新生血

管。2016 年，Wolff 等[4] 利用体外灌注设备成功地为 3
例接受头颈部放射治疗而致使颈部可用于吻合皮瓣的

血管耗竭的患者用游离皮瓣重建了下颌骨。上述研究

证明了复杂的移植组织可以在与受区没有微血管吻合

的情况下，通过向皮瓣提供暂时的体外血液灌注实现

移植。在移植皮瓣与受区部位直接接触的情况下，新生

血管通常会在 10~13 d 内向骨组织和软组织内生长[4]。

目前，游离皮瓣与其受区邻近组织之间形成新生

血管所需时间没有定论。文献报道新生血管形成所需

的时间受多种因素影响，这些因素通常包括重建的部

位、转移皮瓣的类型、受损区的病理特征。除了这些以

外，伤口受感染、肿瘤、辐射和血管功能不全（如动脉粥

样硬化）、吸烟、糖尿病等因素都可能会延缓新血管形

成的过程[3]。

2　评价游离皮瓣移植术后自主血运重建的必要性

在游离皮瓣完成移植后，有时为了获得最佳美学

效果，可能需要进行瘢痕平整和修复；或当已经完成

移植的游离皮瓣需要进行整复手术时，要考虑潜在的

皮瓣血运自主重建的问题，这就必须保证皮瓣的侧支

自主循环建立完成。在许多接受皮瓣移植的患者中，

存在受区术后仍需接受放疗、受区周围血管的情况不

佳（如存在糖尿病、动脉粥样硬化或周围动脉闭塞性疾

病）、肿瘤在切除后复发或是在手术后患者又遭受其他

事故的情况，这些因素均会损害皮瓣吻合支对皮瓣的

血液灌注。若此时皮瓣和受区邻近组织间仍未能形成

可靠的微血管吻合，皮瓣就不可避免地受到损伤甚至

坏死。而以上提及的几种术后风险在口腔颌面部手术

中尤为突出，因为口腔颌面部丰富的淋巴循环增加了

恶性肿瘤转移和复发的风险；口腔颌面部恶性肿瘤患

者经常接受的放疗已被证实会阻碍新生血管的形成；

患者对口腔颌面部更高的美学需求使得外科医生经常

需要在初次手术后再对皮瓣施行瘢痕平整术，这些原

因均大大增加了皮瓣再次手术的不确定性。

大量的临床试验表明，即使游离皮瓣的血管蒂完

全失去对皮瓣的供血能力，皮瓣最早也能在术后 6~10 d 
存活 [5-7]，其机制涉及血管的再成重建。目前游离皮瓣

移植的成功率已达 94%~99%[8-9]。Forner 等 [10] 研究认

为，在头颈部缺损重建中，延迟游离皮瓣坏死是一种罕

见但不可预测的并发症。而同样不可忽视的还有某些

游离皮瓣在血管蒂分离后坏死于术后 42 d 至术后 3 a
的文献报道结果[11-13]。因此在术后更早期、更频繁地对

患者开展随访工作评价皮瓣状态是合理的，特别是对

于那些受区接受了术前放疗的患者。

多普勒超声检查可以较好显示血管的血流情况

而对人体没有不良反应。但由于在游离皮瓣移植中吻

合的血管均是微小血管，常规的超声检查难以显示这

些血管的血流情况。而血管造影术可以显示微小血管

中的血流状况，但需考虑其必要的造影剂注射及X 线

辐射的影响，在皮瓣没有表现出明显的临床症状前不

可轻易对患者使用这种方法，这无疑限制了其使用范

围，使其不能成为游离皮瓣术后长期随访的适宜技术。

因此需要一种可靠、不良反应少、可操作性强且能对皮

瓣自主血运重建进行评价的方法，从而有助于对患者

的皮瓣情况进行长期、持续的监测。

3　评价游离皮瓣移植术后血运重建自主性的方法

3.1　激光光度分析系统

Mücke 等 [3] 通过激光光度分析系统评估了 50 例

微血管皮瓣实现自主血运重建的过程，这些皮瓣均通

过显微外科移植到恶性肿瘤切除后组织缺损中。他们

在术后第 1 天不压迫皮瓣吻合血管支及术后第 4 周和

第 3 个月分别压迫吻合血管支的前后用组织分光光度

计计算皮瓣微血管的氧合血红蛋白（HbO2）、毛细血管

流量（CF）和相对血红蛋白，结果发现在皮瓣血运重建

程度较低时，皮瓣微血管中血液的氧饱和度和毛细血

流在血管蒂被压迫前后出现了显著差异，而当皮瓣完

成自主血运重建后再压迫皮瓣血管蒂，此时毛细血管

回流和氧饱和度在压迫前后都无明显差异；此外，皮

瓣的CF 值还随着术后时间的增加而增加，这被认为是

显示了皮瓣和受体邻近组织间愈合的过程。游离皮瓣

的自主性定义为在进行激光光度分析系统测量时出现

稳定的HbO2 和CF 值。皮瓣与受区吻合的血管支受压

至少 1 min 后，HbO2 值高于 20 AU（Arbitrary unit）, 
CF 高于 20 AU 被定义为皮瓣实现自主性的标准[14-15]， 
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而低于以上标准的皮瓣被认为是还未形成自主血运。

在超 300 名临床病例中使用激光光度分析系统设备作

为皮瓣自主性程度的检测系统，结果表明，当皮瓣的微

血管血流中的氧合血红蛋白结合率＜10% 且 CF＜10 
AU 时，皮瓣会出现完全衰竭。这项技术提高了游离皮

瓣移植后的血运重建检测准确性和抢救可靠性。

3.2　对比增强超声检查（contrast-enhanced ultrasonog-
raphy，CEUS）

该技术最早用于评估肝脏肿瘤，是目前评估肿瘤

最成熟和最成功的方法[16]。CEUS 也成功用于评估恶

性肿瘤内的新生血管 [17]。近年来，超声造影的诊断范

围已扩展到评估游离组织移植血运检测，它可对移植

组织的动态对比值进行定性和定量测量。Mueller 等[17]

将一个传感器放置到唇局部皮瓣及头颈部游离皮瓣

与相邻局部组织过渡的位置，其扫描标记的过渡区域

在B 超上可见。在用B 超扫描皮瓣并用多普勒超声分

析了皮瓣的血管情况后，通过一个 20~18 Gauge 的外

围肘套管向患者静脉内注射 2.4 mL 六氟化硫微泡和 
10 mL 造影剂后，比较皮瓣吻合血管支在被压迫前后

的数值，从而分别分析不同区域的组织微血管新生情

况。结果发现，在血管蒂受到压迫时，游离皮瓣第 1 周

的 RT（Time range from baseline level at the beginning 
of the slope to peak enhancement）值与第 4 周的RT 值

之间存在显著差异，其中第 4 周的RT 值比第 1 周的下

降明显，此被认为是游离皮自主血运重建增强所导致

的。由于增强超声（CEUS）不涉及电离辐射，也不涉

及肾毒性，因此在Piscaglia 等[18] 进行的超过 2.3 万名

患者的广泛研究中只出现了 2 例严重的不良事件，这

也显示出了其安全性和可靠性。CEUS 法能够实现在

床边条件下，对不同层次的解剖结构中的血液灌注以

高时间、高空间分辨率进行高精度成像，因而它已成为

研究颌面部微血管移植血运系统并可量化数值评估游

离皮瓣移植术后血运重建的可靠方法。

3.3　非侵入式的激光斑点成像技术

Brennan 等[19] 应用该技术评估口腔颌面部游离皮

瓣的组织灌注。激光斑点成像技术通过观察血液循环

中红细胞的散射模式来评价组织灌注，它使用布朗扩

散的微球实现标准化，可量化皮瓣灌注模式的差异。

该技术易于在软组织皮瓣上使用，可提供皮瓣移植后

的实时灌注图像。虽然目前该技术尚未直接用于评价

游离皮瓣移植后的血运检测，但其呈现的皮瓣实时血

液灌注图像可以使人们更好地了解游离皮瓣在被从供

区剥离前、剥离后，再到与受区吻合血管支吻合以后的

血液灌注情况。通过完善相关的量化指标可以更好用

于对游离皮瓣自主重建血运的评估。

3.4　吲哚菁绿血管造影（SPY Elite 系统）

Ludolph 等[20] 使用基于动态激光荧光视频的SPY 
Elite 系统在术后至少 3 个月对 16 名接受游离皮瓣移

植手术患者的皮瓣自主性进行评估。在评估前患者需

要先通过静脉注射 10 mg 吲哚菁绿染料，评估开始后

视屏上会显示不同参数，包括皮瓣的血液灌注模式、作

为吲哚菁绿吸收指标的荧光强度和组织中的清除率。

他们认为皮瓣血液的向心性灌注、跨越皮瓣的毛细血

管荧光影像以及皮瓣中出现与邻近组织相同的荧光信

号和吲哚菁绿弥散是皮瓣形成了自主性的指标；而出

现皮瓣血液的离心灌注、皮瓣内与周围组织不同的荧

光信号和染色弥散以及皮瓣-创面边界吲哚菁绿信号

减弱或消失都被看做是皮瓣对血管蒂血供持续依赖

（即还未形成自主性）的信号。激光辅助吲哚菁绿血管

造影作为一种微创且目前已经得到了实验性的应用，

是一种很有前景且可用于长期观察和研究游离皮瓣皮

肤灌注模式以判断皮瓣是否形成自主性的工具。

4　游离皮瓣移植术后血运重建自主性评价方法的局

限性

目前尚无一种有效、无创、可操作性强且普遍适

用的方法来判断游离皮瓣的自主血运重建。激光光度

分析系统是激光多普勒血流仪和组织光谱仪的组合方

法。它发出的白光可记录血红蛋白的氧饱和度和相对

血红蛋白量，发出的激光检测参数流，而这些参数流是

红细胞在微循环水平上的多普勒位移引起的。这套系

统的缺陷在于激光多普勒血流仪只能发送单一激光

束，靠固定于组织某一点的探头进行该点组织表面血

流量的检测，也存在探头移位、光栅阻塞等问题；而且

系统对操作人员要求较高，需要有一定临床基础的医

生才能做出正确判断。超声造影（CEUS）虽不涉及电

离辐射但仍需静脉注射造影剂，且无法确定皮瓣灌注

区域的参考范围。激光斑点成像技术对于移植后组织

层次较深的皮瓣或仅由骨骼构成的面部骨骼重建皮瓣

是不可用的，成本较高亦限制该技术的广泛使用。吲

哚菁绿是一种水溶性三氯氰胺染料，它可以安全用于

肾功能不全的患者，但由于其含碘，故碘过敏史者禁

用。通过SPY Elite 荧光血管成像系统可以了解皮瓣的

血液灌注模式，但受限于激光的穿透深度，通常无法对

游离皮瓣的血管蒂进行明确的评估，无法全面了解游

离皮瓣的血运情况。
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5　结语

综上，游离皮瓣移植术后可与受区邻近组织间形

成血运微循环。Bradshaw 等[21] 指出，肌皮瓣的皮肤真

皮层在皮瓣自主血运重建的过程中起到了相关作用，

可能是皮瓣血液微循环的重建的活跃区域，游离皮瓣

受区周围组织的皮肤真皮层也是新生血管的受区位

置[22]。很多情况下游离皮瓣的移植是在组织灌注受损

的区域进行的（糖尿病导致的微血管病变）, 邻近缺血

区的血液灌注可通过移植血管良好的血运功能来改

善，但皮瓣的血供是依赖受区周围组织形成的血管营

养还是皮瓣自主再生新血管完成血运重建？这仍有待

进一步的研究加以明确。
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