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摘  要 

跨区穿支皮瓣(CRPF)中含有多个“穿支体”，不仅能做到供区损害的最小化，而且还能获得理想的受区外

形，故而在体表创面修复尤其是巨大创面中，发挥着重要作用。在CRPF当中，各个穿支体直接与Choke吻
合，而重构Choke血管对皮瓣存活尤为关键。但在CRPF的远端，却容易出现坏死情况，多与微循环血栓、

血运障碍等有关，会降低存活率，故需给予高度重视。本文基于CRPF的基本特征，指出其远端坏死的具体

机制，汇总影响存活的主要因素，并总结具体的解决对策，以期为CRPF的诊治研究提供依据。 
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Abstract 
The cross-regional perforator flap (CRPF) contains multiple “perforators”, which can not only minimize 
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the damage to the donor site, but also achieve an ideal shape of the recipient site. Therefore, it plays 
an important role in the repair of surface wounds, especially in large wounds. In CRPF, there is a direct 
anastomosis with the Choke among various perforators, and reconstructing the Choke vessels is par-
ticularly crucial for the survival of the flap. However, at the distal end of CRPF, necrosis is prone to occur, 
which is often related to microcirculation thrombosis, blood supply disorders, etc., and can reduce 
the survival rate. Therefore, it requires high attention. Based on the basic characteristics of CRPF, this 
article points out the specific mechanism of distal necrosis, summarizes the main factors affecting 
survival, and concludes the specific solutions, with the aim of providing a basis for the diagnosis and 
treatment research of CRPF. 
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1. 引言 

皮肤是人体面对外界的一个重要保护屏障，在遭受锐器伤、车祸伤等伤害时，容易受损，尤其是皮

肤缺损，给患者带来巨大的痛苦与心理压力。需指出的是，由创伤或切除体表肿瘤造成的巨大创面，通

常超出单个皮瓣能够覆盖的最大范围，故需通过跨区穿支皮瓣(CRPF)实施修复。针对 CRPF 而言，其包

括多个穿支体，当前临床主要将三个穿支体的跨区皮瓣设计作为研究的重点。此类皮瓣有着较大面积，

且临床应用广泛，但由于 CRPF 固有的解剖特征及在移植皮瓣时，容易受各种因素影响，如缺血–再灌

注损伤(I/R)等，故而容易出现血供不稳定情况，而且还容易引发氧化应激损伤等，造成该皮瓣远端出现

坏死情况，这不仅会增加患者痛苦，延缓康复进程，而且还会限制 CRPF 在临床中的应用。孙向东等人

[1]指出，在 CRPF 中，远端坏死率达 6.0%~21.0%，除了会延长患者的住院时间，增加治疗费用外，还会

给其身心带来巨大创伤。陈璐等人[2]强调，血流动力学、形态学改变及血管蒂的选择、血管生成与重塑

等是影响 CRPF 存活的主要因素。当前，关于 CRPF 坏死机制、影响存活因素及降低坏死措施已成为临

床研究重点。本文围绕 CRPF 的特征，分别从坏死机制、影响存活的因素及对策等方面展开研究，现探

讨如下。 

2. CRPF 的基本特征 

穿支皮瓣实际就是一种岛状皮瓣，属于轴型血管皮瓣范畴，其发出于深部源血管，且从深筋膜的皮

肤及浅筋膜组织穿出。在获取穿支皮瓣时，由于不携带深筋膜与肌肉，不会对供区血管、神经造成伤害，

可使供区直接闭合，故而有助于供区损伤情况的减轻及受区功能与外观的改善。对于单穿支皮瓣而言，

其将穿支血管当作轴心血管，而 CRPF 的轴心血管由两种血管吻合而成，其一为穿支血管，其二是瓣内

各个穿支体区间的血管[3]。在 CRPF 当中，血管体区为其基本解剖单位，实际就是一级源动脉的全部解

剖学区域(供氧呈树枝形分布)，包含各种组织，除了有浅、深筋膜与皮肤之外，还有位于其深层的骨骼、

肌肉等。CRPF 的血管体区域可划分为三种：1) 解剖区域。即为支血管及其分支达到的区域，实际就是

最基本的血管供区。2) 动态区域。实际就是靠近解剖区域的部分，如果切断一侧的血管，那么此时位于

解剖区域血管当中的血流会穿过吻合部位，将血液供向血流低压区。3) 潜在区域。实际就是穿过动态区
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域，延伸至远邻供区的区域。战杰等人[4]指出，在相邻穿支间，吻合方式主要有 3 种：其一，正常状况

下没有开放的潜在吻合；其二，口径不断减小的 Choke 吻合；其三，口径未减小的真吻合。但需指出的

是，并不是所有血管体区或者穿支体区的血管吻合区域均有真性吻合；潜在吻合在临床中可划归为组织

学范畴，通常来讲，其不开放，所以穿支体区间或者是血管体区的吻合，多为 Choke 吻合。此外，还需

强调的是，潜在区域与动态区域间的血管吻合区域被称作 ChokeⅡ区，而动态区域与解剖区域之间被称作

ChokeⅠ区[5]。 

3. CRPF 远端坏死的具体机制 

3.1. 血运异常 

血运异常主要是指动脉缺血与静脉淤血。在处于相邻状态的穿支体之间，主要由 Choke 血管进行连

接，由于其管腔呈现不断减小的趋势，故参照哈根–泊肃叶定律可得出：如果血管管径缩小的幅度达 50%，

那么此时的血管阻力会大幅增加，增幅可达 16 倍之多。从中可知，在跨区皮瓣当中，Choke 血管起到“分

水岭”作用，阻碍血液的流动。但需指出的是，哈根–泊肃叶定律尽管能够提供基础理论框架，但因皮

瓣血管系统的复杂性及生物流体所具有的特殊性，使得其应用存在局限性，如血管不是“刚性圆管”，

半径具有动态可变性；血液并不是理想的“牛顿流体”，且黏度存在剪切依赖性，此外，从模型也难以对

“复杂血管网络”的协同作用进行解释[6]。Boer 等人[7]经研究发现，血流在向 CRPF 流动时，不同级别

Choke 血管的阻力呈现出明显增加。如三穿支跨区皮瓣，与 ChokeⅠ区相比，ChokeⅡ区有着更大的血管阻

力；此外，在血流量上，ChokeⅡ区存在显著减少。所以此区最易出现坏死情况。朱海锋等人[8]围绕静脉

淤血与动脉缺血，设计了与之相对应的大鼠皮瓣模型，经研究发现，要想使 CRPF 存活，动脉供血为其

先决条件，而对于静脉回流而言，会对皮瓣的动脉供血造成直接影响。由此提示，CRPFUI 远端如果出现

静脉血或动脉血回流异常，均可增加皮瓣坏死的风险。 

3.2. 微血栓 

Taylor 等人[9]指出，在皮瓣微循环当中，无论是血流量不足，还是流速发生改变，再或者是炎症介

质大量释放，均会造成内皮损伤，使皮瓣术后血小板聚集速度加快，同时还会加快微血栓的形成速度。

此外，还需指出的是，在微血管中，如果免疫细胞出现聚集情况，会使栓塞症状进一步加重，特别是在

创面放疗后，血栓形成概率更大。有研究指出[10]，吻合部位形成血栓是造成皮瓣坏死的主要原因，当形

成微血栓后，组织水肿情况会加重，从而加重组织缺血，增加皮瓣坏死发生几率。因此，微血栓是 CRPF
远端坏死的重要原因。但由于相关研究较少，故而缺乏确切论断，有待深究。 

3.3. 缺血–再灌注损伤 

在对皮瓣进行切取或移植时，多数患者会发生缺血或再灌注情况，在此过程中，无论是黄嘌呤氧化

酶系统(内皮细胞当中)，还是烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶系统(中性粒细胞当中)，均在 I/R 中被激

活，持续生成活性氧[11]。I/R 引起跨区皮瓣损伤的机制为：1) I/R 能够造成自噬，而自噬属于一种典型的

真核细胞降解过程，如果缺乏营养供给，细胞当中的一些成分会被降解，造成细胞异常，从而导致皮瓣

损伤。2) 当处于缺血阶段，皮瓣缺乏供血，造成三磷酸腺苷(ATP)生成不足；而 ATP 减少会引起各种功

能障碍，如钾泵障碍、钙泵障碍等，升高细胞内的渗透压，降低 pH 值，造成核染色质结块、细胞水肿等，

最终引发皮瓣血运异常与损伤[12]。从以上分析中得知，缺血–再灌注损伤可引发 CRPF 远端坏死，但由

于不同部位(如躯干、四肢等)，无论是在穿支血管分布上，还是在吻合支数量上，均存在明显差异，比如

躯干皮瓣的穿支吻合更丰富，而四肢跨关节皮瓣的吻合支比较稀疏，故而造成缺血–再灌注损伤的发生
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强度与机制存在个体差异，故需配合其他研究对 CRPF 坏死机制进行深究。 

4. CRPF 存活的影响因素及对策 

4.1. 血流形态学、动力学改变 

在临床应用 CRPF 时，会遇到各种问题，而远端区域出现缺血性坏死是其中最严重的一个问题。动

脉血供是决定穿支皮瓣能否得以存活的重要条件，而且还受静脉回流的影响。所以，无论是静脉充血，

还是动脉缺血，均为造成穿支皮瓣出现缺血性坏死的主要因素。张伟等人指出[13]，不管是对 CRPF 进行

急性干预，还是预处理干预，优化皮瓣蒂的动脉流量，均有助于穿支皮瓣存活率的提高。 
在当前临床中，多将静脉超引流及动脉增压当作提高 CRPF 的重要方法。增压实为一种利用额外的

吻合或者动脉蒂，以此对皮瓣动脉流入情况给予改善的治疗手段；而超引流实际就是以改善皮瓣的静脉

流程为目的而开展的各种操作，如增加吻合或添加静脉。在对动脉增压进行实际应用时，附加动脉的位

置是影响皮瓣存活的一个关键因素。赵海磊等人[14]指出，远端动脉增压与近端动脉增压相比，能够获得

更好的 CRPF 存活率。董凯旋等人[15]经研究强调，远端动脉增压的实施，不仅能加速血管的生成，而且

还能较好地预防缺血再灌注损伤的发生，且较之远端静脉超引流，CRPF 存活率更高。万绍乐等人[16]通
过研究远端动脉化静脉增压皮瓣，从中得知，其可使 Choke 血管得到更早、更好的扩张，同时还能加速

ChokeⅡ区血管的生成，另外灌注面积更大，CRPF 存活率高达 100%。需强调的是，皮瓣预制同样有助于

CRPF 血供的改善。增压皮瓣借助其原始血管网络，向远端输送血液，而预制皮瓣能够经新生血管，连通

于原有血管系统，构建新的血管网络。 
从上得知，无论是预制皮瓣，还是静脉超引流、动脉增压，均能够作用于微循环，对其血流动力学

给予改变，以此提高穿支皮瓣的血液供应量，促进 CRPF 存活率的提高。但需指出的是，针对静脉超引

流及动脉增压来讲，并非对全部 CRPF 均适用，且附加位置不同，所得到的结果可能存在差异。 

4.2. 血管蒂的选择及扭转 

既往临床在对大鼠实验模型进行构建时，通常需要在大鼠的背部建胸背血管、旋髂深血管，而且还需建

立 2 个基于 Choke 区的矩形皮瓣，然后将 2 条血管切除，形成 CRPF (仅将 1 条血管予以保留)。杜娇等人

[17]分别将非主要穿支(肋间后动脉)、主要穿支(旋髂深动脉)作为蒂的 CRPF 作为研究对象，对比其存活率，

从中得知，非主要穿支皮瓣与主要穿支皮瓣相比，有着更高的存活率，提示即便为主要穿支皮瓣，通过动态

穿支体量的增加，不会明显升高皮瓣的存活率，而血管蒂的位置(将肋间后动脉当作中央穿支)会对皮瓣的存

活产生直接影响。赵英波等人[18]强调，即便是较小的中央穿支，其与较大的外周穿支相比，可能有着较大

的供血范围。所以，即使软组织缺损较大，中央穿支皮瓣可能是最理想选择，原因与其外周穿支皮瓣相比，

供血区域更大有关。需指出的是，无论是中央穿支动脉，还是中央穿支静脉，都能够重塑 Choke 血管，并且

还能扩张 Choke 动脉，促进 Choke 血管的生成，最终有助于穿支皮瓣当中静脉回流、动脉血供情况的改善，

进而促进 CRPF 存活率的提高。Huang 等人[19]认为，对血管蒂进行不同角度的扭转，如 90˚、180˚、270˚等，

结果不会影响 CRPF 的存活率，但对于扭转 360˚的血管蒂，出现多种不良情况，如皮瓣充血、水肿等。 
从上可知，穿支血管蒂的位置会对 CRPF 存活率造成影响，如果穿支位于中央位置，那么能够为皮

瓣提供更大的血液供应区域，故而皮瓣存活率更高；在血管蒂旋转的角度上，现有研究发现其不会影响

CRPF 存活率，但尚缺乏确切定论，有待深究。 

4.3. 细胞凋亡 

在皮瓣坏死当中，细胞凋亡为其主要途径。当有着较少的细胞凋亡量时，皮瓣不仅存活面积更大，
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而且血液供应也更理想。杜胜虎等人[20]指出，股前外侧穿支皮瓣修复技术能够经 NRF2/FUNDC1 轴对

细胞凋亡进行抑制，促进 CRPF 存活率的提高。王辉等人[21]围绕 CRPF 缺血性坏死区，采用 Akt/Nrf2 信

号通路对其细胞凋亡进行抑制，提高 CRPF 存活率。需说明的是，如果 Bcl-2 相关 X 蛋白(Bax)对线粒体

进行诱导，增加其外膜通透性，且造成线粒体出现肿胀情况，那么针对此时的细胞色素 C (Cyt-C)而言，

会自线粒体中大量释放，不断形成凋亡体。李浙峰等人[22]经研究指出，B 型肉毒素能够对 Cyt-C 等的表

达进行抑制，表明其能够对细胞凋亡进行抑制，以此提高 CRPF 存活水平。 
从上述研究中得知，川芎嗪、NBP 及褪黑素等药物能够通过对细胞凋亡进行抑制，以此促进 CRPF

存活率的提高，所以，对细胞凋亡进行抑制是提高 CRPF 存活率的一种可行手段；但在抑制细胞凋亡方

面，究竟采用哪种方法效果最理想，尚无确切定论，有必要对此方面进行深究，以最大限度提高 CRPF 存

活率。 

4.4. 血管生成 

在皮瓣存活当中，血管生成发挥着举足轻重的作用，是组织形成的必要条件。适当的血管化能够为

血管供应充足的激素、营养物质及氧，而且还能消除代谢废物、细胞碎片，最终促进细胞功能的改善[23]。
易秋实等人[24]通过构建大鼠模型，术前 4 周向穿支供血的肌肉内注射适量的肉毒杆菌毒素，最终发现，

皮瓣灌注明显增加，皮瓣存活率显著提高。需指出的是，二甲基乙二酰基甘氨酸(DMOG)实为调节新生血

管的一种重要因素，其能够作用于内皮细胞，对位于上面的特定受体进行黏附，以此达到增殖内皮细胞

的目的；此外还可刺激内皮细胞，增加其对蛋白质等物质的渗透性，加速内皮细胞的扩散与迁移，加速

新生血管的生成[25]。曾秀安等人[26]认为，术前注射 DMOG，有助于皮瓣存活率的显著提高，其能够对

CRPF ChokeⅡ区进行刺激，促进新生血管的形成，并且还能够改善皮瓣的血供，提高存活率。在以上研

究中，虽然均证明促进血管生成能够提高皮瓣存活率，但究竟哪种最理想，尚无开展多元、深层化研究。 

5. 小结 

综上所述，当前，CRPF 在临床中已得到广泛应用，但对于远端坏死来讲，是此类皮瓣比较常见的一

种并发症，不仅会增加患者痛苦，而且还会延缓康复进程，使之造成治疗的失败。需指出的是，无论是

血流动力学、形态学改变，还是血管蒂的选择及扭转，再或者是细胞凋亡、血管生成等，均为 CRPF 生

存率的提高提供了支撑、带来了选择，但细胞凋亡、血管生成等并非单一过程，而是彼此影响、相互作

用的过程，其通过对多个过程起作用，以此促进 CRPF 存活率的提高。通过本研究，能够为临床应用提

供依据与理论支撑，但在现实临床应用中，仍需深究与完善。 
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