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应用动脉化静脉皮瓣原理处理游离皮瓣 植术动脉危象 
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游离皮瓣移植术因血管变异，术中解剖面未处理 

得当，导致皮瓣“关键点”部位动脉损伤，皮瓣失去主要 

的动脉皮支，造成皮瓣动脉危象偶有发生，处理这类病 

例十分困难。我院应用动脉化静脉皮瓣原理，用静脉 

移植搭桥，将受区动脉与皮瓣远端静脉桥接，重建皮瓣 

动脉血供，皮瓣最终成活，报告如下。 

临床资料 

李 ××，男，37岁，1999年 3月 16日左腿被卡车 

辗压3小时人院，检查见左踝关节开放性骨折、脱位， 

足背大面积皮肤撕脱伴伸趾肌腱、神经、血管损伤。伤 

后4小时行清创、骨折、脱位整复内固定，肌腱修复，清 

创后左足背遗留 12×8厘米的皮肤歃损，取右足背游 

离皮瓣修复，皮瓣面积 】2．5×8．5厘米，吻合足背动 

脉，伴行静脉和大隐静脉，皮瓣血管吻合动、静脉比例 

为l：2，皮瓣血循环重建后，放大腿部气囊止血带，病 

人血压下降，收缩压 14kPa降至9kPa，移植皮瓣血供可 

疑，经输液、输血，对症治疗，病人病情稳定后回病房。 

术后行抗凝、解痉、扩管、抗感染治疗，术后 35小时发 

现皮瓣颜色发乌，皮瓣无明显充盈，无弹性，皮温不升。 

针刺皮瓣无出血，立即行皮瓣探查，术中发现，皮瓣动、 

静脉吻合 口通畅，皮瓣皮缘无出血，皮瓣远端静脉瘀 

血，形成血凝块，将皮瓣边缘结扎静脉松开后，挤出管 

腔内瘀血，其静脉腔内无血液流出，进一步探查发现皮 
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瓣“关键点”(动脉人皮点)有损伤，皮瓣失去动脉供血。 

用肝素、生理盐水从皮瓣远端静脉进行灌注冲洗，发现 

静脉管腔通畅，静脉管腔内无明显阻力，皮瓣开始充 

盈，肿胀，证实皮瓣内静脉系统循环通畅。取右小腿大 

隐静脉分支长约 l4厘米作移植静脉，倒置后，近端与 

胫前动脉作端侧吻合，移植静脉经皮瓣下方引导至．皮 

瓣远端；与皮瓣远端静脉作端端吻合，形成动脉化静脉 

皮瓣(顺血流)。血循环重建后，皮瓣明显充盈、转红， 

皮瓣边缘出血活跃，针刺皮瓣明显出血，证实皮瓣已重 

新获得血供。缝台伤口，术区放置橡皮引流条二根。病 

人回病房后按游离皮瓣术后常规抗感染、抗凝、解痉治 

疗，伤口二期愈合，皮瓣最终成活。但皮瓣质地稍硬， 

表面遗留有散在的色素沉着。 

讨 论 

一

、游离皮瓣术中“关键点”损伤或皮瓣与动脉分 

离后皮瓣出现危象处理困难。游离皮瓣术中，因皮瓣 

血管变异或术者对解剖关系不十分熟悉或术中未注意 

保护好动脉蒂与皮瓣的联系，均有造成动脉人皮点(关 

键点)损伤或与皮瓣分离的可能。皮瓣“关键点”损伤， 

皮瓣失去主要动脉血供，必然导致皮瓣动脉危象，最终 

皮瓣坏死。一但发现有皮瓣“关键点”损伤，重新吻合 

人皮点动脉往往不能施行。原因：①该部位动脉纤细， 

②动脉回缩到皮瓣内寻找困难或无法寻找，③动脉人 
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皮点有时呈毛细血管阿分布。术中如及时发现皮瓣 

“关键点”有损伤，应放弃选用该皮瓣，不作皮瓣的进一 

步游离解剖，将皮瓣原位缝台；皮瓣断蒂前发现皮瓣颜 

色不红润，皮瓣皮缘无出血，经解痉处理，排除全身血 

容量不足等因素后，皮瓣颜色仍不转红，皮瓣皮缘仍无 

出血，也要考虑皮瓣“关键点”损伤的可能．不能轻易断 

蒂。处理的措施是：放弃选用该皮瓣，将皮瓣原位缝 

合，为了防止该皮瓣原位缝合后坏死，应至少吻合一根 

远端切断的静脉，使该皮瓣形成静脉灌注的皮瓣，增加 

该皮瓣的血液循环。 

二、游离皮瓣术后出现动脉危象，在探查术中，如 

皮瓣动脉吻合口通畅，应考虑皮瓣“关键点”有损伤，及 

时发现后，选用动脉化静脉皮瓣的供血原理，将供血动 

脉与皮瓣静脉吻合．血供方式成为受区动脉——皮瓣 

静脉——受区静脉通道 使移植皮瓣重新获得兔于缺 

血坏死的营养 。为受区组织床新生血管进入皮瓣提 

供必要的条件和时间，最终达到皮瓣成活的目的。 

三、应用动脉化静脉皮瓣原理处理游离皮瓣术中， 

皮瓣“关键点”损伤，是皮瓣重新获得血供的来源，免于 

坏死的一种方法。 

动脉化静脉皮瓣的临床应用已有成功的报道 ， 

其循环机理可能是：动脉血进入皮瓣静脉系统后，血液 

3l 

经小静脉，毛细血管前动静脉短路，通过毛细血管前小 

动脉进入毛细血管网，同组织细胞发生物质交换后，血 

液回毛细血管网，小静脉按正常生理通道返回静脉，受 

区静脉。动脉化静脉皮瓣的血循环通道为非生理性通 

道 ’。虽然临床有成功的报告．但皮瓣坏死，手术失败 

时有发生 ‘，临床上不作为常规或首选的皮瓣加以使 

用。但当游离皮瓣移植术中，皮瓣“关键点”损伤或皮 

瓣与血管蒂分离的病例，特别是皮瓣已转移到 了’受区， 

皮瓣失去了’有效的动脉供血时．应用动脉化静脉皮瓣 

原理实施手术，提供危象皮瓣一套重新获得动脉血的 

来源，是挽救皮瓣，避免坏死的方法之一。 
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肝总动脉等多发性变异一例 

吴宣忠 王汝信‘ 朱贵华 彭 _华。 

我们在解剖一具约 13岁男尸时，发现肝总动脉等多处变 

异，现报道如下。 

腹腔干在主动脉裂孔前方，起 自腹主动脉前壁，发出后分 

为三支：食管下动脉、胃左动脉、脾动脉。2．肠系膜上动脉在腹 

腔干的稍下方，起自腹主动脉，向下走行至 4cm处，即在胰头、 

体交界处，肝门静脉合成处的后方，发出肝总动脉。3阑尾位 

置较高．在肝稍下方，为盲肠后位，长约8era．呈 S形弯曲，根部 

明显缩细，光镜下观察．为发达的括约肌。4．乙状结肠从髂前 

上棘平面弯曲人盆腔，达小骨盆上口稍下方，距髂前上棘钓 

7娜，而后弯曲垂直向上脐上方约 3em平面，距小骨盆上 口约 

13em．再弯曲向下人盆腔，延续为直肠(附图)。 

在同一个体中，出现多发性变异比较少见。临床上，在疾 

病诊断，手术治疗时．应引起注意。如本倒中，肝总动脉发出部 

位在胰腺后方，走行较为臆蔽．做胰头切除等手术时，应充分注 

*作者单位：27(~02 山东省临沂卫生学校 

意胰头后肝总动脉存在的可能性， 免伤及。 

·个 案· 

附圈 肝总动脉变异 

1．膈下动脒 2．腹腔干 3．肠系膜上动脉 

4．肝总动脒 5．胰腺 

(收稿：1999．08--30) 
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