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数字化血管三维模型对烧伤患者面部修复术术后皮瓣存活的影响 *
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摘要 目的：探讨数字化血管三维模型对烧伤患者面部修复术术后皮瓣存活的影响。方法：选择 2012年 4月至 2017年 4月在我

院接受组织瓣转移面部修复术的烧伤患者 146例，分为对照组(n=64)和研究组(n=82)。对照组术前采用超声多普勒探测患者供区

皮瓣的血管位置，走向并标记探测结果，根据多普勒探测结果结合术前设计行皮瓣转移术。观察组术前 3~5 d采用 CTA技术检查

患者供区皮瓣面部受区血管位置、血管走向等，将检查结果通过计算机进行血管三维重建，根据皮瓣血管与受区血管重建模型修

订手术方案后行皮瓣转移术。观察和比较手术时间、术后感染发生率、皮瓣断蒂时间、皮瓣血运障碍发生率和术后皮瓣坏死率。结

果：研究组手术时间显著短于对照组(P<0.01)，两组术后感染发生率分别为 7.81%和 1.21%，研究组明显低于对照组(P<0.01)。研究

组的皮瓣断蒂时间为 17.1± 2.5 d，明显短于对照组(21.3± 2.8 d，P<0.01)；对照组皮瓣血运障碍发生率为 17.19%，研究组并未发现

血运障碍病例。对照组术后皮瓣坏死率为 7.81%，而研究组未出现皮瓣坏死病例，存活率为 100%，明显高于对照组(P<0.05)。结论：

术前数字化血管三维模型的建立用于烧伤患者面部修复术可缩短手术时间，提高手术效率，降低术后皮瓣供血障碍的发生率及

皮瓣死亡率，有利于患者术后恢复。
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Effect of Digital Vascular 3D Model on Flap Survival after Facial
Reconstruction in Burn Patients*

To investigate the effect of digital vascular 3D model on the flap survival after facial reconstruction in burn

patients. A total of 146 cases of burn patients who were treated by tissue flap transfer facial prosthesis from April 2012 to April

2017 were selected and divided into the control group (n=64) and the study group (n=82). In the control group, ultrasound doppler was

used to detect the vascular position of flap in the area of skin flap. The observation group of patients was given CTA technology for facial

area flap by area, blood vessels, blood vessel position towards, etc 3~5 d preoperativon, 3D reconstruction results were got through the

computer's blood vessels, the blood vessels and the vessels according to flap reconstruction model revision surgery after flap transfer op-

eration. The time of operation, the incidence of postoperative infection, the time of the skin flap, the incidence of blood transport disor-

der, and the necrosis rate of skin flap after operation were observe and compared between two groups. The operation time of

study group was significantly shorter than that of the control group (P<0.01), the incidence rate of postoperative infection of study group

and control group were 7.81% and 1.21% , which was significantly lower in the study group than that of the control group (P<0.01). The

flap pedicle breaking time of study group was 17.1± 2.5 d, which was significantly shorter than that of the control group (21.3± 2.8 d,

P<0.01); The incidence rate of flap blood circulation disorder of the control group was 17.19%, while none was found in the study group.

The flap necrosis rate of control group was 7.81%, while there was no necrosis case in the study group, the survival rate was 100%,

which was significantly higher than the control group(P<0.05). Preoperative blood vessel 3D digital model can shorten op-

eration time, improve operation efficiency, reduce the postoperative mortality , the incidence rate of skin flap blood disorders of burn pa-

tients with facial prosthesisa and flap is beneficial to patients with postoperative recovery.
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前言
颜面部是人体最主要的显露部位，颜面部外观或功能异常

严重影响患者的生活质量。颜面部烧伤等创伤引起食物瘢痕挛
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缩严重影响患者的日常生活、学习和工作[1,2]。目前，皮瓣转移术

是临床上治疗创伤或肿瘤引起面部外观异常的首选治疗方案，

但修复术后皮肤色泽差异或继发挛缩是影响治疗效果最主要

的因素之一[3,4]。在颜面部皮瓣转移修复术中，面部受区血管走

向、血运能力及移植皮瓣的血管蒂长度、皮瓣薄厚、皮瓣血运是

否丰富等十分关键[5]，影响皮瓣转移术供受区血管吻合情况，进

而影响术后皮瓣血运能力和存活率[6]。常见的皮瓣血管评估的

方法有：超声或彩色多普勒，核磁共振血管成像(magnetic reso-

nance angiography，MRA)，数字减影血管造影技术(digital sub-

traction angiography，DSA) 和血管 CT 造影 (Computed tomo-

graphic angiography，CTA)[7-9]。其中，CTA操作简单、耗时断、准

确性和敏感性较高，通过计算机得到的三维重建模型可清晰呈

现血管动静脉及与周围骨和软组织之间的空间关系，且空间分

辨率较高[10,11]。随着 CTA技术不断完善，其在临床上应用越来

越广泛。本研究筛选 146例在我院接受组织瓣转移面部修复术

的烧伤患者，分析通过 CTA检查建立的数字化血管三维模型

对烧伤患者面部修复术术后皮瓣存活的影响，以期为临床应用

提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入 2012年 4月至 2017年 4月在我院接受组织瓣转移

面部修复术的烧伤患者 146例，其中男 80例，女 66例，年龄

13~58岁，平均年龄 29.48± 15.67岁；肩胛皮瓣转移 64 例，背

阔肌皮瓣转移 50例，额部皮瓣转移 32例。面部缺损面积 6.3

cm× 4.1 cm~23.4 cm× 9.2 cm；平均面积 12.4 cm× 5.1 cm；病程

5 d~3个月，平均病程 43.5± 13.2 d。排除瘢痕体质，合并糖尿

病，肝、肾、肺等代谢系统疾病。根据治疗时间分为 2组，2012

年 4月至 2014年 4月接受诊治的患者为对照组(n=64)；2014

年 5月至 2017年 4月接受诊治的为研究组(n=82)。两组患者

年龄、性别、病程等一般资料相比差异无统计学意义(P>0.05)，

见表 1。

表 1 两组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data between the two groups

Groups n Sex(male/female) Age
Flap type (shoulder

blade/latissimus dorsi/frontal part)
Course of disease

Control group 64 37/27 28.07± 14.29 33/20/11 43.8± 13.2d

Study group 82 43/39 31.11± 13.67 31/30/21 41.9± 12.6d

P 0.517 0.193 0.222 0.378

1.2 术前血管检查

两组均按照患者面部缺损部位、大小及烧伤程度制定手术

计划。

对照组：术前采用超声多普勒探测患者供区皮瓣的血管位

置，走向并标记探测结果，根据多普勒探测结果结合术前设计

行皮瓣转移术。

观察组：术前 3~5 d采用 CTA技术检查患者供区皮瓣面

部受区血管位置、血管走向等，将检查结果通过计算机进行血

管三维重建，根据皮瓣血管与受区血管重建模型修订手术方案

后，行皮瓣转移术。

1.3 手术方法

根据术前设计结合血管检测结果，切开皮瓣上缘和两侧

缘，按照皮瓣筋膜及和血管位置切取皮瓣，直接缝合。切取的皮

瓣必须大于受区缺损面积；切取皮瓣后移植到受区，吻合受区

和供区血管，缝合，注意血管保护。术后两组均给予镇痛、抗感

染及常规护理

1.4 观察指标

观察并统计两组手术时间、皮瓣断蒂时间、术后皮下感染

情况、术后皮瓣血运障碍发生率及皮瓣死亡率、患者满意度。

1.5 数据分析

选择 SPSS20.00软件进行分析，计量数据采用均数± 标准

差(x± s)表示，两组间比较采用 t检验，计数数据采用百分比、

率或者例数表示，组间比较采用卡方检验，以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间及术后感染情况的比较

研究组手术时间显著短于对照组(P<0.01)，两组术后感染

发生率分别为 7.81%和 1.21%，研究组明显低于对照组(P<0.

01)。见表 1。

表 2 两组手术时间及术后感染发生情况的比较

Table 2 Comparison of the incidence of postoperative infection and operation time between the two groups

Groups n Operation time(min) Infection

Control group 64 173.67± 22.67 5(7.81%)

Study group 82 150.79± 20.73 1(1.21%)

P 0.000 0.017

2.2 两组皮瓣断蒂时间及皮瓣血运障碍发生率的比较

研究组的皮瓣断蒂时间为 (17.1± 2.5)d，明显短于对照组

(21.3± 2.8 d，P<0.01)；对照组皮瓣血运障碍发生率为 17.19%，

研究组并未发现血运障碍病例。
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2.3 两组术后皮瓣存活状况的比较

对照组术后皮瓣坏死率为 7.81%，而研究组未出现皮瓣坏

死病例，存活率为 100%，明显高于对照组(P<0.05)。

表 3 两组皮瓣断蒂时间及皮瓣血运障碍发生率的比较

Table 3 Comparison of the incidence of flap blood circulation disorder and flap pedicle breaking time between two groups

Groups n Survival Decease

Control group 64 59(92.19%) 5(7.81%)

Study group 82 82(100.00%) 0(0.00%)

P 0.000

表 4 两组术后皮瓣存活状况的比较

Table 4 Comparison of the survival of flap after operation between two groups

Groups n Flap pedicle breaking time(d) Flap blood circulation disorder

Control group 64 21.3± 2.8 11(17.19%)

Study group 82 17.1± 2.5 0(0.00%)

P 0.000 0.000

3 讨论

面部烧伤后造成面部缺损及瘢痕严重影响患者视觉、听

觉、饮食、表情等重要功能，甚至导致患者生理及心理严重后遗

症[12-14]。游离皮瓣移植修容术是目前临床上治疗颜面部瘢痕的

最佳方案之一[15]。研究表明皮瓣血管蒂较短、皮瓣较薄更利于

皮瓣成活。肩胛皮瓣由于供区较为隐蔽、血管走向恒定、便于解

剖、皮下脂肪较薄且供区面积大是面颈部游离皮瓣移植修复的

首选[16]。另外，背阔肌皮瓣血运丰富，切取范围大，抗感染能力

强，是头皮损伤后大面积颅骨外露皮瓣修复主要供区[17,18]。同

时，额部皮瓣与颜面部病变区相邻，颜色及质地与缺损区相近，

也是颜面部皮瓣修复术较为理想的皮瓣材料[19,20]。面部烧伤后，

经过多次手术，损伤区周围的组织及血管系统均受到不同程度

的损伤，而超声多普勒、MRA、DSA等技术只能显示二维血管

的走向及解剖结构，不能为供受区血管吻合提供直观的参考依

据[21-23]。研究表明 CTA技术可以面动脉进行解剖学研究，可以

清晰显示双侧面动脉的起源，走行、分布及中止部位[24,25]，结合

计算机软件对供受区血管等进行三维重建，为外科手术医生提

供详细的资料，有利于术者术前手术方案的设计及改进，提高

手术成功率，改善手术效果[26,27]。

本研究主要分析通过 CTA检查建立的数字化血管三维模

型对烧伤患者面部修复术术后皮瓣存活的影响，研究结果显示

研究组手术时间、皮瓣断蒂时间均显著短于对照组，术后感染

发生率明显低于对照组；对照组皮瓣血运障碍发生率为

17.19%，术后皮瓣坏死率为 7.81%，而研究组并未发现血运障

碍病例及皮瓣坏死病例，存活率为 100%，均明显高于对照组。

这些研究结果表明通过 CTA检查建立的数字化血管三维模型

可缩短手术时间，减少术后感染率的发生，降低皮瓣血运障碍

发生率，提高皮瓣存活率。Rose[28]发现面部烧伤游离皮瓣移植

术术前 CTA检查有利于手术开展，可提高手术效率，与本研究

结果相似。He等[29]研究血管影像解剖学颌面部重建的临床应

用，发现 CTA可提高术后皮瓣存活率，改善手术效果，Moss-

abasha等[30]发现术前 CTA有利于乳房皮瓣修复术。

总之，术前数字化血管三维模型的建立可缩短手术时间，

提高手术效率，降低术后皮瓣供血障碍和皮瓣死亡的发生率，

有利于患者术后恢复。
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