
8

2025 年第 1卷第 1期
                                                                                                                   

医学与护理前沿

64 排螺旋 CT 血管造影在穿支皮瓣移植中的应用

张  明

（南昌大学第一附属医院  江西，南昌  330027）

摘要：目的  探讨 64排螺旋 CT血管造影在穿支皮瓣移植中的临床应用效果。方法  选取 2023 年 2月至 2024 年 12月，

对下肢软组织缺损 40 例术前均采用 MDCTA 行穿支评估，包括位置、口径、走行、与邻近结构的关系。选择优势穿支设计不

同的穿支皮瓣进行软组织修复重建，并评估术前与术中穿支位置的吻合率。 结果  应用带蒂螺旋桨穿支皮瓣 19 例，游离

穿支皮瓣 21 例。术后所有皮瓣均存活，仅 l例膝降动脉穿支皮瓣远端出现 2 cm *2 cm 的坏死，经换药后治愈。供区 37 例

直接关闭缝合，3 例通过部分植皮。术前穿支定位与术中所见穿支位置吻合率为 97．5％，结论  术前 MDCTA 可以提供准确

的穿支解剖学特征信息，在下肢软组织修复重建时，皮瓣的设计更具随意和准确，手术更加简单、安全，从而减少供区损

伤并获得最佳的修复效果。
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穿支皮瓣指仅以管径细小的皮肤穿支血管供

血的轴型皮瓣。穿支皮瓣由于携带的组织量小，因

而对皮瓣受区的修复效果明显提高，同时减轻了

对皮瓣供区的损伤破坏。然而穿支血管细小、变

异多，要求手术者有高超的显微外科技术，因此

在较基层医院的推广受到一定的限制。穿支皮瓣

术中常常会因为发现血管变异而不得不改变手术

方案、放弃手术，甚至导致手术失败。因此在术

前详细了解穿支血管的走行情况，对手术实施有

着重要的意义。传统的多普勒探测定位方法有准

确度低的缺点，近年来随着多排螺旋 CT 的推广使

用，给穿支血管的定位提供了新的方法。本课题

旨在探讨螺旋 CT 血管造影及三维重建技术在定位

穿支血管及辅助穿支皮瓣设计中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组 40 例，其中男 25 例，女 15 例，年龄

9~58 岁 ( 平均 36. 8 岁 )。缺损部位 : 膝部软组织缺

损 5 例，足背部软组织缺损 9 例，跟腿缺失并软组

织缺损 2 例，足内跺部软组织缺损 8 例，胫前区软

组织缺损 6 例，足跟软组织缺损 6 例，足外躁部软

组织缺损 4 例。采用带蒂或者游离穿支皮瓣进行

修复重建。术前均应用 MDCTA 行穿支的影像学评

估，包括其位置、口径、走行、与周围组织的关系。

选择优势穿支来设计皮瓣并指导皮瓣的切取。

1.264 排螺旋 CT 血管造影技术

使用 64 CT 扫描机，体位与手术体位一致。扫

描范围 : 设定在骼峪最高点到足底部。设置相关扫

描参数 : 管电压 :120 Kv、管电流 :469 mA , 螺距 :1. 

172、探测器旋转速度 : 转 /0. 75 s、层厚 :0. 625 

mm×64 等。

在手背静脉或肘前静脉通过单筒高压注射器，

以 4. 0 ml/s 的注射速度注人非离子型碘对比剂 ( 安

射力 350 ) 90~ 100 ml，利用对比剂自动跟踪系统

触发扫描。在腹主动脉处设定 CT 阑值 130 HU 为

触发点，当靶血管内对比剂浓度达到触发阂值后

再延迟 10~15 s 进行扫描，以保证靶穿支血管内的

对比剂浓度使其能够清晰显影。重建层厚 1. 0 mm，

间隔 0. 5 mm 的重建数据和所有原始数据导人图像

后处理工作站，通过后处理技术重建穿支血管最

大密度投影图像和容积重现图像。利用坐标系定

位出探测到的优势穿支血管的位置，并将此坐标

系和穿支的定位移至患者体表并标记。

2 结果

所有皮瓣均成活，其中局部螺旋桨穿支皮瓣

19 例，游离穿支皮瓣 21 例。术前 MDCTA 能准确

的显示穿支血管的位置、走行、口径及与周围组

织的关系，选择优势穿支设计并切取皮瓣，行带

蒂旋转或者游离移植修复，与术中所见穿支位置

吻合率 97.5%0 1 例利用膝降动脉穿支皮瓣修复膝

部创面的患者，皮瓣远端出现 2. 0 cm×2. 0 cm 的

坏死，经换药后治愈。供区 37 例直接关闭缝合，
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3 例部分植皮。

3 讨论

以往对于小腿区域的软组织缺损常利用局部

皮瓣或者游离皮瓣来修复 ；与传统的肌皮瓣相比

较，穿支皮瓣保留了肌肉组织和重要血管，减少

了供区功能的缺失及并发症的出现，同时受区外

形相对美观，还可以基于穿支设计成穿支蒂螺旋

桨皮瓣，围绕蒂部可以任意的旋转角度覆盖创面，

增加了皮瓣设计的自由度，现已较广泛应用于临

床修复重建领域。

采用数字化三维重建技术，依据患者皮肤软

组织缺损的大小、形状及其血管造影后的 CT 扫描

资料，应用 Amira 软件重建患者个性化的旋股外侧

动脉降支侧支皮瓣。准确显示侧支血管走行及穿支

点的位置，避免术中因血管变异导致组织瓣切取

失败。术前的模拟观测和训练可减少术者对经验

的过分依赖，减少手术时间，更容易进行手术设计，

制定最佳手术方案，并进行相关手术模拟，保证

外科手术的质量和可靠性，从而使患者得到了更

佳的治疗效果。本研究中术前 MDCTA 能准确的显

示穿支血管的位置、走行、口径及与周围组织的

关系，选择优势穿支设计并切取皮瓣，行带蒂旋

转或者游离移植修复，与术中所见穿支位置吻合

率 97.5%0 1 例利用膝降动脉穿支皮瓣修复膝部创

面的患者，皮瓣远端出现 2. 0 cm x 2. 0 cm 的坏死，

经换药后治愈。供区 37 例直接关闭缝合，3 例部

分植皮。

采用数字化三维重建技术辅助手术设计，指

导手术操作，精确手术治疗方案，是临床医学领

域发展的趋势，保证了手术的质量和可靠性，有

助于提高手术成功率。旋股外侧动脉降支侧支皮

瓣血供可靠，带有感觉神经、手术操作简便，部

位隐蔽，对供区影响小，可作为修复软组织缺损

的理想选择之一。
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