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CTA联合 CEUS在锁骨上皮瓣术前设计中的应用 *
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摘要 目的：探讨计算机断层扫描血管造影(CTA)联合对比增强超声(CEUS)在锁骨上皮瓣术前设计中的应用价值。方法：将 2016

年 1月～2018年 12月本院收治的 15例锁骨上皮瓣术前患者作为研究对象。所有患者术前进行 CTA和 CEUS联合检查以观察

锁骨上动脉穿支解剖变异及走行，应用于锁骨上皮瓣术前的辅助设计，评估该方法的成功率和并发症的发生情况。结果：15例患

者的锁骨上动脉来源于颈横动脉，其中 5例(33.33 %)来自甲状颈干，10例(66.67 %)来自锁骨下动脉。CTA检查中，10例识别出右

锁骨上动脉，血管平均长度为(38.25± 11.08)mm，血管平均直径(1.52± 0.45)mm；13例确定了左锁骨上动脉，血管平均长度为

(38.14± 11.05)mm，血管平均直径(1.52± 0.51)mm。CEUS检查的 15个皮瓣中，发现 27个胸锁骨上动脉的胸廓分支(TBSA)，平均

口径为(0.8± 0.2)mm，平均收缩期峰值流速(PSV)为(11.95± 2.08)cm/s。所有病例(100 %)术中观察皮瓣血管数量、走形等情况与术

前影像学相一致的手术结果。与造影剂有关的并发症发生率为 6.67 %。所有患者均随访 1年以上，无进一步并发症，手术效果满

意。结论：将 CTA和 CEUS相结合用于锁骨上皮瓣术前的辅助设计，可互为补充，尤其适用于锁骨上皮瓣(SCF)存在血管解剖变异

而且管径细小的皮瓣术前设计。
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Application of CTA and CEUS for the Preoperative Design of Clavicle Flap*

To explore the application value of computed tomography angiography (CTA) combined with contrast-en-

hanced ultrasound (CEUS) for the preoperative design of clavicle flaps. Fifteen patients with clavicle epithelium flap treated in

our hospital from January 2016 to December 2018 were selected as the research object. All patients underwent a combined CTA and

CEUS examination before surgery to observe the anatomical variation and travel of the supraclavicular artery perforator. It was applied to

the auxiliary design of the clavicle flap before surgery, and the success rate and complications of this method were evaluated.

The supraclavicular artery of 15 patients originated from the transverse carotid artery, in which 5 cases (33.33%) came from the thyroid

neck trunk and 10 cases (66.67%) came from the subclavian artery. In the CTA examination, 10 cases were identified the right superior

clavicle artery, the average length of the blood vessel was (38.25± 11.08) mm, and the average diameter of the vessel was (1.52± 0.45) mm;

13 cases identified the left superior clavicle artery, and the average length of the vessel was (38.14± 11.05) mm, and the average diameter

of blood vessels was (1.52± 0.51) mm. In CEUS examination, 27 thorax branches (TBSA) of the superior sternoclavicular artery were

found in 15 skin flaps with an average caliber of (0.8± 0.2) mm and an average peak systolic flow velocity (PSV) of (11.95± 2.08) cm/s.

In all cases (100 %), the surgical results of the number of flap blood vessels and the shape of the flap were consistent with the preopera-

tive imaging. The incidence of contrast-related complications was 6.67 %. All patients were followed up for more than 1 year. No further

complications were found and the results were satisfactory. The combination of CTA and CEUS for the preoperative design

of clavicle epithelial flap, which can complement each other and is especially suitable for the clavicle epithelial flap (SCF) with small

vascular anatomical variation and small diameter.
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前言

头颈部因损伤及肿瘤手术所引起的软组织缺损，通常需要

局部、区域或游离皮瓣来重建以恢复其功能及外观[1]。目前，头

颈部术后组织缺损重建仍优先考虑运用游离皮瓣技术。游离皮

瓣需要高水平的显微手术技巧和较高的对吻合区血管条件[2-4]。

近年来，越来越多的医生将视线又转移到带蒂组织瓣。其中，锁

骨上皮瓣(Supraclavicular Flap，SCF)逐渐成为头颈部手术缺损

的一线选择，主要应用于头颈部肿瘤术后、皮肤烧伤痉挛、肿瘤

放射损伤后头颈部皮肤组织缺损的重建[5-8]。锁骨上皮瓣区域的

锁骨上动脉存在解剖变异可能是引起术后并发症的重要原因。

因此，术前对锁骨上皮瓣的解剖进行精确描述将是减少手术并

发症的关键步骤。

计算机断层扫描血管造影(computed tomography angiogra-

phy，CTA)是一种可靠的无创、可靠的血管造影诊断技术[9]，其

将传 CT扫描技术与传统血管造影技术相结合，以构建详细的

人体血管可视化图像。对比增强超声(Contrast-enhanced Ultra-

sound, CEUS)又称为超声造影，用于探测位置浅、管径细的穿

支血管[10-13]，可以准确地检测直径小于 1.0 mm的血管，并区分

动脉和静脉[14,15]。本研究通过对头面颈部软组织缺损修复的患

者术前进行 CTA和 CEUS联合检查已观察锁骨上动脉穿支解

剖变异及走行，应用于锁骨上皮瓣术前的辅助设计，评估该方

法对提高锁骨上皮瓣的手术成功率，减少并发症的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2016年 1月～2018年 12 月本院收治的 15例锁骨上

皮瓣术前患者作为研究对象，包括男性 8例，女性 7 例；年龄

22～71岁，平均年龄为(36.18± 12.62)岁。纳入标准：① 无手术

禁忌，拟行头面颈部软组织缺损修复者；② 年龄大于 18周岁；

③ 资料完整；④ 自愿参加本研究并签署知情同意书，均愿意术

前接受 CTA和 CEUS检查。排除标准：① 术前检查示锁骨区域

血管损伤者；② 患有糖尿病、硬化性血管炎、动脉栓塞、血管瘤

等基础代谢病变和血管病变者；③ 有动静脉手术史者。本研究

经过本院伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法

1.2.1 CTA检查 使用碘普罗胺注射液(优维显 370)作为对比

剂以 5mL/s的速率自注射入肘前静脉，用药总量为 90～140mL；

对比剂注射完成后用生理盐水 40 mL以 5 mL/s 速率注射冲

管。使用 64排 CT扫描仪(Philips Brilliance)进行术前 CTA检

查，其参数如下：120 kVP，250 mA，0.891间距，512次，512矩

阵。将获取的体积数据用于在解剖区域重建切片宽度为 1 mm、

重建间隔为 0.5 mm的图像[16,17]。

1.2.2 CEUS检查 使用了具有 10 MHz～18 MHz线性探针

和体积探针的 GE Voluson E8超声设备。使用 7.5 MHz彩色多

普勒流量计，其彩色多普勒血流成像(CDFI)设置为最敏感且噪

声最小的模式。根据患者的仰卧位解剖特征，CEUS结合 3D重

建技术，在锁骨上和锁骨下区域检测到锁骨上动脉(SCA)的三

角肌和胸腔分支。识别这些血管的位置和走向，并标记在体表

上。将造影剂溶于 10 mL盐水中，并以 1 mL/min的速度注射入

尺静脉。基于六氟化硫微气泡的造影剂 SonoVue可以提高血

液回声并增强信噪比，从而改善血管图像。注射造影剂后点状

信号转换为连续线，血管更加清晰可见，然后使用体积探针对

血管网络进行了 3D超声扫描和 3D重建，清楚地显示血管走

形、血管及其周围的解剖结构[18]。

1.3 皮瓣设计

所有患者术前进行 CTA和 CEUS联合检查。根据检查结

果，综合判断血管数目、管径、走形及血流等情况，筛选出优势

血管，根据实际需求设计出带蒂皮瓣。所有患者均在第一阶段

植入组织扩张器，以实现更大、更薄的皮瓣，并减少供体部位的

发病率。在扩张器袋的外侧和三角肌槽的前方切一个切口，在

皮下组织和胸膜筋膜之间进行分离。然后将矩形组织扩张器植

入前胸腔。从术后 2周开始，每周两次滴注水，持续 4至 8个

月，直到估计的扩大皮肤大小超过组织缺损的大小为止。

2 结果

2.1 影像学检查结果

本研究中，15例患者的锁骨上动脉来源于颈横动脉，其中

5例(33.33 %)来自甲状颈干，有 10例(66.67 %)来自锁骨下动

脉。CTA检查中，有 10例识别出右锁骨上动脉，血管长度范围

为 26.4 mm～58.4 mm，平均长度为(38.25± 11.08) mm，血管直

径范围为 0.8 mm～2.1 mm，平均直径(1.52± 0.45) mm。有 13

例确定了左锁骨上动脉，血管长度范围为 24.7 mm～66.3 mm，

平均长度为(38.14± 11.05)mm，血管直径范围为 1.0 mm～2.0

mm，平均直径(1.52± 0.51) mm。CEUS检查中，在 15个皮瓣中

发现 27个胸锁骨 TBSA，平均口径为 (0.8± 0.2) mm，PSV为

(11.95± 2.08) cm/s。

2.2 效果评价

术中观察皮瓣血管数量、走形等情况，所有病例(100 %)均

显示与术前影像学相一致的手术结果。术前标记位置与术中实

际位置之间的距离最大为 0.8 mm，未发现其他 TBSA。术前定

位皮瓣血管时，CTA和 CEUS联合检查的特异性和阳性预测

值为 100 %，敏感性为 93.33 %。除 1例术中发现 TBSA血管口

径为 0.6 mm，改用了其它皮瓣进行重建外，提示所有 CEUS的

测量误差均符合我们的术前计划，所有瓣均已成功收集。与造

影剂有关的并发症包括 1例患者的轻度胃肠道不适，在未经特

殊治疗后 1 d内康复。所有患者均随访 1年以上，无进一步并

发症，手术效果满意。

2.3 典型病例展示

患者，李某，女，72岁，因 "下唇肿块、皲裂、溃疡半年，加重

1+月 "入院。病理检查：鳞状细胞癌。术前根据 CTA（如图 1A）

和 CEUS（如图 1B）结果，分析锁骨上皮瓣的动脉起源、分支、大

致走行，以及对穿支数量、位置、口径、峰值流速等情况进行标

记（如图 1C），在锁骨上皮瓣术前设计出优选方案。

3 讨论

手术是治疗口腔颌面部肿瘤的主要手段之一，但其可造成

面颌颈部组织大量缺失、继发畸形和功能丧失等损害，严重影

响患者的生存质量[19]。随着科学技术的进步和恶性肿瘤治愈率

的提高，在获得肿瘤治愈的同时，患者也迫切希望头颈部缺损
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能得到有效地恢复，有完整的外形和完善的功能，以便以积极

的心态参加术后的日常工作和社会活动。根据面部重建皮瓣选

择中的 "匹配，大尺寸且厚度较薄 "的原则，SCF具有诸多优

点：① 该区域提供皮肤和软组织，其在皮肤颜色、纹理和厚度上

与面部和颈部皮肤相匹配[20]；② 使用软组织扩张，能够获取更

大、更薄的皮瓣，同时减少供体部位的发病率[21]；③ 旋转弧度更

广，允许上至眼外侧、颊内侧、颞部、枕部，前至下颌骨和对侧颈

部[22]；④ 供区隐蔽，缝合后的伤口可被衣服遮盖。因此，世界各

国学者逐渐将 SCF将其广泛应用于口腔颌面部软组织缺损、

口咽部缺损、面颈部烧伤创面的修复。

图 1 典型病例 CTA、CEUS检查结果及血管走形标记

（A表示 CTA检查结果；B表示 CEUS检查结果，C表示血管走形标记及皮瓣设计）

Fig.1 CTA and CEUS examination results and vascular aberration marks of typical cases

(A indicates the result of CTA test; B indicates the result of CEUS test, C indicates the shape of the blood vessel and the design of the flap)

值得注意的是，SCA起源于颈外动脉，由颈外静脉、胸锁乳

突肌和锁骨形成三角形，进入锁骨上区域的皮下层，并从侧面

和尾部分成三角肌分支和胸廓分支。三角肌分支延伸至肩峰

区，而胸骨分支横穿锁骨至胸骨区域[23]。本研究中，15例患者的

锁骨上动脉来源于颈横动脉，后者有 5例(33.33%)来自甲状颈

干，有 10例(66.67 %)来自锁骨下动脉。Pallua[6]等人研究显示，

锁骨上动脉(100 %)均来自颈横动脉。但 Lamberty等的研究显

示锁骨上动脉 93 %来自颈横动脉，7 %来自肩胛上动脉[24]。因

此，尽管锁骨上皮瓣具有其他带蒂皮瓣所不具备的优点，但锁

骨上动脉的存在解剖变异，这可能是引起术后 SCF并发症的

重要原因。术前对锁骨上皮瓣的解剖进行精确描述将是减少手

术并发症的关键。

CTA是在行 X射线图像检查前将造影剂注入静脉，因此

与传统 CT相比，CTA的侵入性相对较小。在临床工作中，尤其

是在头 /颈肿瘤缺损远离椎弓根起源(例如额头、鼻翼)的情况

下，术前 CTA检查能在获取皮瓣前获得皮瓣下血管的位置、走

形、直径等基本情况，从而使重建团队更有信心使用局部皮瓣

进行重建缺损组织。本研究中，CTA检查有 10例识别出右锁

骨上动脉，血管长度范围为 26.4～58.4 mm，平均长度为

(38.25± 11.08)mm，血管直径范围为 0.8～2.1 mm，平均直径

(1.52± 0.45)mm。有 13例确定了左锁骨上动脉，血管长度范围

为 24.7～66.3 mm，平均长度为(38.14± 11.05)mm，血管直径范

围为 1.0～2.0 mm，平均直径(1.52± 0.51)mm。由于锁骨上动脉

管径较细，平均直径约 1.1～1.5 mm，当使用 CTA对 SCF进行

术前检查时仅能显示锁骨上动脉的起始部分的情况[25]，因此，

CTA适合对锁骨上动脉的起源及大致走形进行描述。而 CEUS

检查中，在 15个皮瓣中发现 27个胸锁骨上动脉的胸廓分支

(TBSA)，平均口径为(0.8± 0.2)mm，平均收缩期峰值流速(PSV)

为(11.95± 2.08)cm/s。锁骨上动脉穿支位置表浅，血管直径通常

小于 1 mm，故有必要在术前使用 CEUS进行探测血管情况。

CEUS优势明显，一是敏感性高，常规超声可探查到最小血管

管径为 0.5 mm，在探查更细血管时，血流信号不稳定连续。而

CEUS探查到的血管最细直径为 0.3 mm[26-29]。二是探测结果更

详细、直观，可在术前准确而详细地检测到穿支血管的分布、走

行、与主干的关系等情况，为皮瓣设计提供有用的信息[30]。此

外，CEUS具有经济、微创和避免患者暴露于放射线等其它优

点。此外，本研究中有 1例患者出现轻度胃肠道不适，在未经特

殊治疗后 1 d内康复。所有患者均随访 1年以上，无进一步并

发症，手术效果满意，过敏反应的风险非常小，据报道发生率不

到 1 %。

总言，将 CTA和 CEUS相结合用于锁骨上皮瓣术前的辅

助设计可以充分利用二者的优点，并弥补相互的不足，尤其适

用于 SCF这种存在血管解剖变异而且管径细小的皮瓣术前设计。
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