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游离皮瓣移植术后血运监测的研究进展 *
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摘要：游离皮瓣移植已经成为修复重建外科常用的修复手段之一，其成功率已经超过 95 %，但微循环障碍的风险仍然存在，临床
上皮瓣救助率与缺血时间呈负相关，因此游离皮瓣移植术后的血运监测至关重要。作者以“皮瓣”和“监测”为检索词在 PubMed数
据库检索出 2000年 1月到 2014年 1月期间关于游离皮瓣移植术后监测的相关文献，纳入标准为至少 5篇以上的相关报道，通
过分析相关文献概述当前主要的监测方法，从临床实用性、可靠性等方面分析其优缺点。
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Review of the Measurement in Monitoring Blood Circulation of
Transplanted Free Flap*

Transplantation of free flap has become one of the most common methods in reparative and reconstructive surgery.
Although success rates of 95 percent and higher have been reported, microvascular failure has always caused partial necrosis of flap and
remained the major problem of flap transplantation. Necrosis is closely related to the ischemia time, so how to monitor the blood circula-
tion of transplanted free flap effectively is very crucial. A literature-based study was conducted using the PubMed databases. The follow-
ing search terms were used:“flap”and“monitoring.”All monitoring methods found between January of 1999 and January of 2014 were
evaluated. Monitoring methods that were described in five or more clinical reports were further investigated. The author conducted a
review of the recent literature on the monitoring of free flaps to create an overview of the current monitoring devices and compare the
advantages and disadvantages from clinical practicability and reliability.
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前言

自上世纪九十年代末，游离皮瓣移植已经成为修复重建外

科常见的修复手段之一，被广泛应用于覆盖包括外伤、肿瘤切

除、瘢痕修整后大面积皮肤软组织缺损。游离皮瓣移植的成功

取决于在外周新生血管形成前通过吻合主干血管获得持续的

动静脉血供。近年多篇文献报道称游离皮瓣移植的成功率已经

超过 95%[1, 2]，但微循环障碍的风险仍然存在，一旦发生血运障

碍，如不能及时救治，无可避免地出现皮瓣坏死，而临床上皮瓣

救助率与缺血时间呈负相关[3]，因此游离皮瓣移植术后的血运

监测至关重要。我们以“皮瓣”和“监测”为检索词在 PubMed数
据库检索出 2000年 1月到 2014年 1月期间的相关文献，纳入
标准为至少 5篇以上的相关报道，通过分析相关文献概述当前
主要的监测方法。

1 一般监测法（Conventional Methods）

1.1 临床监测法

目前最常用的是临床监测法，其内容包括皮瓣的颜色、组

织肿胀程度、表面温度、组织弹性、毛细血管充盈反应以及针刺

出血等。临床监测法方便，但其结果的评定大多依靠于监测者

的临床经验，主观性太强。

1.2 数字成像
比较进步的是使用定期数字成像来监测皮瓣颜色，该方法

能够迅速及时反映皮瓣颜色变化，并能将获取的图像通过网络

传送给手术医生方便了解病情，动态的监测过程还可以获得录

像记录[4]。对于深部组织瓣可以通过暴露的部分皮肤[5]或血管断

端[6]进行监测，Ⅱ期手术时去除这些多余的组织。不过，对于肌

瓣加皮片移植的情况，颜色监测不能作为判断血管危象及进行

二次手术的指标。

1.3 皮温的测定
皮温则可以通过触摸、温度探测仪、热敏带[7]及手持非接触

温度计[8]等进行监测。Busic V等认为表面温度的监测在再植及
小面积的游离皮瓣重建上有重要价值，但在腹壁下动脉穿支皮

瓣行乳房再造后皮瓣坏死或需再次手术之前皮温可能无任何

3589· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.18 JUN.2014

改变[9]。

2 植入式多普勒（Implantable Doppler System）

植入式多普勒是一种直接且持续的有创监测方法。Swartz
[10]等于 1988年在显微外科重建上引进了该项技术。

不同于传统的低频超声多普勒探头，植入式多普勒包括一

个可植入的 20MHz的超声波探头[11]和由电池供电的便携式显

示屏（图 1）[12]，探头被安装在一个可缠绕于动静脉的硅胶带上，

可以通过微型夹子、外科缝合、纤维蛋白粘合剂等将硅胶带缠

绕于动静脉上，均能获得良好的监测效果。术后医生、护士和病

人均可根据所听见的与动静脉血液流动快慢相关的信号来判

断皮瓣血运情况。植入动脉的探头能够及时发现动脉血流中

断，当静脉血栓形成后动脉多普勒信号只能维持几小时；同样，

植入静脉的探头能够及时发现静脉血流中断，当动脉栓塞后继

之出现静脉多普勒信号消失。超声波多普勒探头晶体通过一条

细金属丝连接到创面外部，金属丝的另一边连接到病人床旁的

显示屏上，依据临床监测需求可在术后 5-10天牵拉金属丝使
电极片脱离硅胶带（电极片被设计为承重 50 g时脱离硅胶带）
[10, 11]。

该监测方法具有操作简单、适用于深部组织瓣并能准确反

应皮瓣内部信息的特点[13-15]。然其很难对乳房内静脉血液的前

后流动进行有效的监测，可通过钳夹静脉监听信号是否中断来

检测其有效性，如果信号不中断，就说明植入式多普勒无效。目

前关于植入式多普勒的阴性预测值是 100%[14]，Sisco M等报道
称使用植入式多普勒时存在皮瓣蒂部扭转但信号仍然良好的

情况，分析其原因可能是硅胶带缠绕的静脉上有分支存在[16]。

Guillemaud, J. P.等[12]认为在头颈部重建术后监测中，植入式多

普勒是可靠的，能够早期发现血管危象，其阳性预测值为 81%；
Smit, J. M.等[14]认为作为传统检测方法的辅助方法，植入式多普

勒已经广泛为医生、护士和病人所接受，其阳性预测值为 93%。

图 1 [17]植入式超声多普勒由可植入超声波探头和便携式显示屏组成 A可植入超声波探头；B便携式显示屏
Fig. 1 The Implantable Doppler System consists of an implantable ultrasonic probe and portable monitor

A. implantable ultrasonic probe; B. portable monitor

3 彩色多普勒超声（Color Doppler Sonography）

彩色多普勒超声是一种将血液流速和血液流向结合的非

侵袭性监测方法，无论是皮瓣还是受区血管，这种将彩色血流

和频谱多普勒成像相结合的监测方法均能获得对吻合血管的

精确评估。

彩色多普勒超声常用于不能通过一般的监测方法来监测

皮瓣的情况，如深部组织瓣、头颈部修复重建等[18-20]，其最大的

特点是精确量化血液的流出、流入[21]（迎向探头的血流显示为

红色，背向探头的血流显示为蓝色，搏动次数的不同以区分动

静脉），同时该方法已经被报道用于避免非必要的二次手术。然

而，该方法需要操作者熟练使用设备并对供受区及皮瓣的相关

知识有一定了解，造成其在临床使用中受到限制，这就解释了

为什么在一些报道中其使用率仅仅只有 1次 /天[21]。有研究称

将彩色多普勒超声作为近红外光谱仪[22, 23]或植入式多普勒的辅

助监测方法能明显提高监测效率，Khalid AN和 Few JW等均
报道称彩色多普勒超声的阳性和阴性预测值为 100%[21, 24]。

4 近红外光谱仪（Near-Infrared Spectroscopy）

近红外光谱仪是一种持续性监测皮瓣组织氧合及灌注的

非侵袭性监测方法，J觟bsis等[25]于 1977 年首次将其用于心脑
血运监测，Irwin MS等[26]于 1995年在整形外科杂志上首次报
道将其应用于兔皮瓣和四肢血运监测。

近红外光谱仪采用光学光谱法原理测量局部组织中血红

蛋白含量和氧合情况，该装置选择经校准后的近红外波长光通

过探头照射到皮肤组织，每一根光导纤维中均包含有六根接受

纤维，这样就能通过一根光导纤维发射和接受光，照射光部分

被皮肤组织吸收、部分被反射、部分被反向散射。其中反向散射

光光谱介于 502-630 nm，其光量取决于毛细血管中血红蛋白的
吸收量。而组织中血红蛋白等氧依赖性组织生色团能够选择性

吸收特定波长的光，氧化血红蛋白和还原血红蛋白有不同的吸

收波长：前者有两个吸收高峰，分别为 542 nm和 577 nm；后者
只有一个吸收高峰，为 556 nm。通过氧化血红蛋白和还原血红
蛋白的特定吸收光谱来减少光密度，继之用分光光度法将光吸

收量转化为组织中两种血红蛋白浓度，从而分析出组织中两种

血红蛋白含量。与激光多普勒血流仪一样，该监测装置不会因

为探头移动而受影响。其组织渗透深度为 20mm。
近红外光谱仪能够早期客观地反应皮瓣血运障碍，并在临

床出现皮瓣坏死征象之前准确识别动静脉血栓形成。然而，在

皮瓣移植术后的最初几小时，氧饱和度可能有轻微的下降，这

容易被误认为血管并发症；在移植术后 12小时，氧饱和度可恢
复到正常水平。Repez, A.等[27]认为持续近红外光谱仪监测能够

早期识别动静脉血栓形成，并提倡将其应用于含有皮肤及其附

件皮瓣的监测；Cai ZG等[28]认为近红外光谱仪是一种可靠的适

用于移植组织血运监测的非侵袭性监测方法，尤其适用于深部

组织瓣。两项研究均表明其阳性和阴性预测值为 100%。

5 微量渗析（Microdialysis）

微量渗析是一种间接间断的侵袭性监测方法，Delgado等[29]

于 1972 年首次将其应用于猴神经递质及局部缺血的监测，
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试管或探针，将试管连接于一个充满生理液的注射泵中，通过
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增强，动脉供血不足；而甘油代谢物含量升高则表明静脉淤血

或者动脉供血不足。

微量渗析能在临床血管危象之前检测到血管并发症[32]，但

是，必须经过系统规范的学习后才能进行临床操作，并且该方

法耗时较长，获得确切数据需要花费至少 30分钟，（20分钟用
于微量试管组织液的充盈，10分钟用于系统分析试管内液体
组成成分）[33]。微量渗析在深部组织瓣及口内皮瓣的监测中有

其独特的应用价值[33-35]，目前关于微量渗析的阳性预测值方面

的报道各不相同，Setala, L.等[32]在一项 78例不同部位皮瓣监测
的研究中称微量渗析是一种适合于各类皮瓣的敏感而有效的

监测方法，其阳性预测值为 90%；而 Jyranki, J.等[35]在另一项 25
例头颈部修复重建的研究中称微量渗析能够早期发现皮瓣缺

血，尤其是临床上监测困难的深部组织瓣，其阳性预测值为

22%。两项研究中均提及其阴性预测值为 100%。

6 激光多普勒血流仪（Laser Doppler Flowmetry）

激光多普勒血流仪是一种针对组织灌注的持续性非侵袭

性监测方法，Riva等于 1972年首次报道了激光多普勒血流仪
用于兔白化病模型中视网膜动脉血流的监测，Stern 等 [36]于

1977年将其应用于人类皮肤血流的监测。
激光多普勒血流仪通过光导纤维对组织进行持续的相干

激光照射，同一探头收集反向散射的光，通过外差光拍法获得

频移图像，频移光的功率谱密度与组织内细胞活动的平均速度

呈线性相关，根据探头处几何图像可以监测深达 8mm组织的
血流量和血流速度[36]，可以通过双面胶环或外科缝合将探头固

定于皮肤组织[38]。

相对于静态的绝对数据，激光多普勒血流仪在动态观察中

更具特征性，尤其是在静脉闭塞血流量值突然减少的情况下
[39]。错误的测量数据通常因振动、探头和组织的移动及探头放

置的位置（如肉眼可辨的血管）等引起，如果流量计显示反常的

血流量，需重置探头以修正读数[38]。激光多普勒血流仪常与光

导分光光度法相联合使用以更好地评估皮瓣微循环变化；也可

与组织光谱法联合使用以区分动脉闭塞或静脉淤血。Heller, L.
等[38]认为激光多普勒血流仪能在临床症状出现之前早期发现

血管危象，其阴性预测值为 100%，阳性预测值在 94-100%之
间。

1975年 Creech和 Miller提出理想的监测方法应该具备以
下特点：对病人和皮瓣无害，反应灵敏，精确可靠，适用于各种

类型的皮瓣并能够区分动脉栓塞和静脉淤血。此外，该方法也

应简便易行，适用于相对无经验的人群。尽管引进了各种新的、

改进的方法，但仍然没有任何一种方法能够完全达到这些所谓

的理想标准（表 1）。考虑到监测方法的灵敏性，我们不建议将
一般监测法作为单一的监测指标，植入式多普勒、近红外光谱

仪和激光多普勒血流仪可能是当前实用性最好的监测装置，但

仪器设备相对先进且费用较高。既往的研究都致力于监测装置

的可靠性方面，未来的研究或许将更加注重于经济效用。

表 1 几种不同监测方法比较[40]

Table 1 Comparison of Different Monitoring Methods

监测方法

Monitoring Technique

阳性预测值

Positive

Predictive

Value

阴性预测值

Negative

Predictive

Value

持续性

Continu-

ous

侵袭性

Invasive

直接性

Direct

易于读取数据

Easy to

Interpret

操作方便

Simple

Technique

适用于所有类型的

皮瓣

Applicable to All

Types of Flaps

一般监测法

Conventional Methods
－ － ＋／－ － ＋ －

植入式多普勒

Implantable Doppler Systerm
81~93 % 100 % ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

＋

彩色多普勒超声

Color Duplex Sonography
100 % 100 % － － ＋ － －

＋

近红外光谱仪

Near-Infrared Spectroscopy
100 % 100 % ＋ － ＋ ＋ ＋／－ －

微量渗析

Microdialysis
90 % 100 % － ＋ － － － ＋

激光多普勒血流仪

Laser Doppler Flowmetry
94~100 % 100 % ＋ － ＋ ＋／－ ＋／－ －
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