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[摘要]头面部疾病通过外科手术切除病灶后实现治疗目的，但会造成其头皮、颅骨等重要器官或组织裸露，而头部作为人体

重要的暴露部位，裸露不仅影响患者头部正常功能，同时不具有美观性。穿支皮瓣移植有助于头面部等大面积组织缺损的修

复与重建，能改善术后美观性，临床上已取得一定成果，本文对穿支皮瓣在头面部组织缺损治疗中的应用进行综述，旨在为

穿支皮瓣治疗头面部缺损的临床研究提供参考。
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Abstract: Head and face diseases can be treated by surgical resection of the lesion, but it will cause the scalp, skull and other 
important organs or tissues to be exposed. As an important exposed part of the human body, the nudity not only aff ects the 
normal function of the patient's head, but also does not have aesthetic. The application of perforator fl ap in the treatment of head 
and face tissue defects is reviewed in this paper, aiming to provide a reference for the clinical research of perforator fl ap in the 
treatment of head and face defects
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随着现代医学技术的飞速进展，越来越多的学者对皮

瓣移植展开更深入的研究。头面部为人体美学外形中的主

要部分，影响该部分结构的疾病包含头皮恶性肿瘤、半侧

颜面萎缩症、口腔癌等，其中恶性肿瘤会诱发头皮破溃、

流脓、出血等症状，而半侧颜面萎缩症将导致患者面部萎

缩，严重影响其身心健康[1-2]。皮瓣移植手术作为组织缺损

的主要修复方案，在临床使用中已发展出多种方案，而头

面部大面积缺损的修复工作需要医师对创面所在部位、缺

损面积及缺损深度进行全面评估，通过制定合理及个性化

的修复方案，以期减少术后瘢痕，保护供区功能[3-4]。随

着显微外科技术的不断发展，游离皮瓣的供区选择越发广

泛，同时其移植存活率逐渐提高，其中游离穿支皮瓣作为

轴型血管皮瓣，具有兼顾供区与受区外观美观度及功能重

建的作用，为大面积组织缺损修复的临床最佳选择[5]。基

于此背景，本文综述穿支皮瓣的发展、概念及其在头面部

缺损的应用特点，旨在为头面部大面积组织缺损的临床修

复工作提供参考。

1  穿支皮瓣的发展与概念

皮瓣移植手术的发展已成功度过第一阶段，即以皮

瓣存活及创面愈合为主要目的，目前皮瓣受区外形及功能

的重建以及供区损伤的修复为皮瓣移植手术的重点研究方

向。穿支皮瓣最早由Koshima等于1989年提出，其狭义概念

指肌皮穿支供养的、不带深筋膜的皮下组织薄皮瓣，而随

着研究进展，穿支皮瓣的广义概念指一切由穿过深筋膜血

管所供养的岛状皮瓣[6]。至2003年在Gent census对穿支皮
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瓣进行系统性阐释，确定“源血管+穿支皮瓣”“解剖定位

+穿支皮瓣”及“深层肌肉+穿支皮瓣”为其命名原则，但

随着其逐渐广泛的应用，现代穿支皮瓣突破了传统的应用

局限，由此大幅度扩展穿支皮瓣的适用范围，如在深部死

腔的复杂创面修复应用中具有良好的效果[7]。

2  穿支皮瓣在头面部缺损中的应用

2.1 股前外侧筋膜瓣（Adipofascial anterolateral 

thigh flap，AALT）

2.1.1 解剖学研究：AALT的血运主要由旋股外侧动脉降支

提供，旋股外侧动脉由股动脉发出，至股直肌深面分出

升、横、降3支，其中降支具有管径较粗、血管较长等优

点，发出内、外侧支营养股外侧肌及股前外侧皮肤，AALT

穿支动脉的穿出部位多位于髂髌线中点附近，利于体表的

初步定位[8]。AALT由深入浅具体分为阔筋膜层、深部脂肪

筋膜层、浅部脂肪筋膜层及真皮、真皮下层等，Nakajima

将脂肪筋膜瓣分为6种类型，AALT为Ⅲ型，其特点是该筋膜

瓣深部具有丰富的穿支血管分布，可保障血运的供给[9]。

2.1.2 临床应用：AALT最早于2005年开始应用于头面部组

织缺损的修复，多数研究均表明该皮瓣术后存活率较高，

同时供区直接缝合后瘢痕不明显，且皮下脂肪下垂的风险

较低[10-11]；AALT移植术被推荐作为治疗中、重度半侧颜面

萎缩症的首选方法，已在国内外广泛使用，张明子等[12]

以AALT联合人脱细胞异体真皮（Human acellular dermal 

matrix，HADM）应用于19例头面部的半侧颜面萎缩症患者

中，术后皮瓣存活良好，且术后随访发现患者愈合效果

良好，提示预后理想，研究指出18例患者存在不同程度的

皮瓣肥厚，但经吸脂等处理后可明显改善，HADM具有较好

可塑性与低吸收特点，在面部亚单位的精细填充中较既往

自体脂肪移植的应用效果更佳，以此弥补AALT矫正的局限

性；Ouf MO等[13]同样对AALT在半侧颜面萎缩症的应用进行

报道，结果显示术后皮瓣均完全成活，供区均直接闭合，

且随访发现患者无明显并发症及功能障碍，研究强调术后

6～12个月时联合自体脂肪移植是修复患者残余畸形的有效

手段，对美观度有较大改善作用。上述研究指出AALT用于

头面部组织缺损的修复时，需要分为Ⅱ期，I期针对软组织

的修复，需要采用骨瓣或人工材料进行修复，而Ⅱ期对头

面轮廓精细化的调整中，可联合脱细胞异体真皮、吸脂、

充脂等技术[12,14]。大型复杂下唇缺损的病例较少，且修复

要求较高，徐万林等[15]指出AALT携带阔筋膜，在提供充足

组织量的基础上，可满足唇部缺损中动力性重建的要求，

对患者唇部美观度及功能性均有较高修复作用。此外，钟

怡鸣[16]指出携带阔筋膜的AALT修复头皮及硬脑膜缺损亦具

有较好效果。毛元元等[17]发现，AALT应用于全舌切除患

者，虽无法恢复舌体运动功能，但能较好改善舌体形态，

且有助于提高部分吞咽及语言能力，为此类患者舌体的重

建提供一种新选择。

2.1.3 优缺点：AALT作为游离股前外侧皮瓣的改良技术，

具有血管蒂的位置恒定、血管内径较粗、切取面积较大等

优点，同时因其携带皮神经，可制成感觉皮瓣，具有功能

多样性，被称为“万能皮瓣”。相较于游离股前外侧皮

瓣，还具有以下优点：①表面筋膜质地更柔软，可促进早

期上皮黏膜化，进而有助于受区的早期恢复；②AALT不包

含皮肤部分，有益于降低毛发对受区外观及功能的影响，

可应用于复杂缺损的修复与重建；③筋膜较薄，有助于降

低皮肤张力，减少预后并发症发生风险。

2.2 股深动脉穿动脉穿支皮瓣（Profunda femoris 

perfortating artery perforator，PFAP）

2.2.1 解剖学研究：股深动脉自股动脉后外侧壁或后壁发

出，经股内侧肌与内收肌群向下行，沿途发出3～4支穿动

脉，其中至少存在2～3支恒定穿支，可单独灌注供应皮

瓣。穿支常见于臀皱襞下10 cm以内，多数可在坐骨至股骨

外侧髁连线上发现，常伴随1～2支伴行静脉，因其具有可

靠的静脉回流系统而作为皮瓣血供的主要来源，穿支动脉

直径为1.5～3.6 mm，伴行静脉直径为1.14～4.90 mm。

2.2.2 临床应用：Yao CMK等[18]报道PFAP应用于腮腺根治

术后头面部缺损的重建，术后供区愈合情况良好，虽有1例

术后发生皮瓣边缘坏死，但经治疗后显示预后良好；Largo 

RD等[19]分析61例PFAP应用于头面部缺损的修复研究中，

发现术后所有皮瓣均存活，且预后良好，同时指出PFAP用

于头颈部肿瘤切除造成的组织缺损重建中，术后半年时随

访，皮瓣均完全成活[20]。目前，国内PFAP尚未在头部重建

中广泛应用，但其可行性已被验证，指出PFAP能提供充足

组织量及多种肌肉成分，是头部大型缺损较好的选择[21]。

2.2.3 优缺点：相较于前臂桡侧皮瓣，PFAP具有以下优

点。①皮瓣面积相对充足，可应用于大面积组织缺损的修

复；②具有恒定的解剖关系及可靠的血液供应与回流系

统；③可嵌合肌肉制成肌皮瓣，应用于复合型组织缺损的

修复；④供区位置隐蔽，具有美观性。PFAP的缺点主要在

于皮瓣制作的操作复杂，且时间较长，相较于游离股前外

侧皮瓣，PFAP的血管变异情况较多，使其皮瓣多功能性较

差，但术后美观性更理想，同时有研究指出PFAP可作为游

离股前外侧皮瓣的优秀替代皮瓣，应用于头皮组织缺损皮

瓣移植失败后的补救方案[22-23]。

2.3 旋髂浅动脉穿支皮瓣（Superficial circumflex 

iliac artery perforator flap，SCIP）

2.3.1 解剖学研究：95%的旋髂浅动脉起源于股动脉，既

能单独发出制作游离皮瓣，亦能与旋髂深动脉、腹壁浅动

脉等共干而制作复合皮瓣。解剖学显示旋髂浅动脉起源于

腹股沟韧带下方约2.5 cm处，其发出管径为0.8～1.8 mm，

走行于大腿深筋膜面，在股动脉外侧1.5 cm处分为深、浅

2支。深支即为远端穿支，发出点管径0.7～1.8 mm，浅支

即为近端穿支，发出点管径1～2 mm[24]。制备旋髂浅动脉

纯皮肤穿支皮瓣时，要求深支或浅支直接穿过皮下脂肪组
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织到皮肤的穿支部分，需去除皮下脂肪层，其厚度可达到

2 mm[25]。

2.3.2 临床应用：Largo RD等[26]将SCIP应用于先天性小耳

畸形术后耳部及外耳道组织的缺损修复，虽然术后患者头

面部存在轻微肿胀，但皮瓣完全存活，其轮廓保持良好，

同时外耳道皮区的皱褶明显变薄，且供区不存在明显线性

瘢痕；Scaglioni MF等[27]发现SCIP修复头颈部肿瘤切除术

后头皮缺损的效果确切，术后皮瓣成活率高，同时供区瘢

痕不明显。目前国内对SCIP应用于头部修复的研究报道较

少，宋达疆等[24]将SCIP应用于口腔鳞癌根治术后缺损修

复，结果显示皮瓣存情况良好，且术后30个月内鲜见并发

症，口腔功能恢复良好。

2.3.3 优缺点：SCIP是Koshima等基于腹股沟皮瓣所提出，

与其他腹股沟皮瓣进行比较。优点：①具有恒定的解剖关

系；②皮瓣较薄，质地柔软；③供区损伤较小，瘢痕不明

显；④能保留供区深层结构。不足：①穿支解剖存在变异

性；②血管解剖复杂，且管径较细，致操作难度较大，要

求精细吻合技术；③组织量较少，无法修复大范围的头皮

缺损。

2.4 腹壁下动脉穿支皮瓣（Deep inferior epigastric 

artery perforator flap，DIEP）

2.4.1 解剖学研究：腹壁下动脉由髂外动脉发出，其发出

点为腹股沟韧带中点内侧上方约1.5 cm处，注入髂外静脉

或股静脉，常伴有2条伴行静脉，其外径稍粗于动脉。研究

指出腹壁下动脉最远穿支长度约为10.3 cm，起始外径约为

3.6 mm，其中我国人民腹壁下动脉的平均外径为2.25 mm，

且女性较男性更细[28-29]。腹壁下动脉进入腹直肌后分为

内、外侧支，其中腹直肌内侧1/3处为内侧列穿支，于腹

直肌内走行距离长且曲折，解剖相对困难，但总体直径较

粗，可为皮瓣提供良好的血液灌注；外侧列穿支位于腹直

肌外侧1/3处，为优势血管，其走行距离较短，且感觉神经

较为粗大，容易解剖[30]。

2.4.2 临床应用：有报道指出以DIEP应用于头、颈部大面

积组织缺损的修复中，效果良好且具有较高安全性[31]。

张文娟等[32]以DIEP修复颌面部组织缺损，发现DIEP较肌

皮动脉穿支皮瓣的修复效果更佳，且安全性较高。为提高

DIEP在颌面部组织缺损的修复效果，孙晨曦等[33]在术前应

用CT血管造影与三维重建技术，指出现代影像学技术通过

探查定位腹壁动脉的血管，可有效辅助缩短皮瓣的制备时

间，降低手术的操作难度及风险。冯坤等[34]在头颈部恶性

肿瘤切除后创面修复的临床应用中，采用DIEP进行皮瓣移

植术，结果术后皮瓣存活率高达97.62%，且并发症较低，

同时能有效提高患者术后生活质量，提示预后良好，指出

DIEP适用于头面部大面积的组织缺损修复。

2.4.3 优缺点：相较于肌皮动脉穿支皮瓣，DIEP具有稳定

容积，可有效降低脂肪组织的远期吸收率，保持受区的外

形美观度，同时相较于传统腹直肌游离皮瓣，DIEP具有丰

富的组织量及血运，且血管解剖变异性低，可有效降低

供区的损伤程度，兼顾供区及受区的外观恢复及功能重

建。DIEP的缺点在于皮瓣制备的操作过程相对复杂，一

般需要在显微技术的辅助下完成，且要求医师具有熟练

的操作技术。

2.5 其他类型穿支皮瓣：上述皮瓣的应用范围较广，

但针对特定人群的头面部组织修复需要采取针对措施。

陈默等[35]指出颏下动脉穿支皮瓣（Submental artery 

perforator flap，SMAPF）应用于高龄老年口腔癌患者组

织修复的临床应用效果较好，相较于传统游离皮瓣的长制

备时间，SMAPF制备时间短，能缩短手术时间，提高高龄老

年患者术后的生存质量，虽然该部分因存在淋巴组织而受

到肿瘤安全性争议，但SMAPF仅包含肌筋膜组织，经充分

清扫后，能有效降低肿瘤风险，解决肿瘤安全性问题。口

腔癌术后有效的组织修复对患者口腔基本功能与解剖外形

具有重要意义。王续纪等[36]指出游离腓动脉分叶穿支皮瓣

是目前口腔癌术后组织修复的理想皮瓣，该部分具有恒定

的血管解剖，且局部质地、颜色及厚度等与面部组织相似

度较高，不仅能提高术后美观度，同时有利于皮瓣成活。

此外，相较于单叶穿支皮瓣，分页穿支皮瓣的制作能依据

缺损组织进行个性化设计，有助于患者面部外形与功能的

修复。胸肩峰动脉穿支皮瓣（thoracoacromial artery 

perforator flap，TAAP）逐渐应用于头面部修复，龚霄

阳等[37]通过分析TAAP解剖学特征指出，该皮瓣与头面部颜

色相近，且供血稳定，存活率高，可满足头面部大面积的

创面修复需求，具有良好应用前景，但国内鲜见报道。代

成林等[38]回顾病例发现，面部血管瘤手术需切除大范围

组织，将TAAP对其进行术后修复，可充分、安全地改善面

部外形及功能，且随访未见肿瘤复发，但因病例较少，其

临床效果有待大样本量的随机对照研究验证。中面部包含

口、鼻、眼等多处美容单位与功能区，该处组织修复的重

点需兼顾两者，面动脉皮瓣的发展时间较短，但应用逐渐

广泛，徐新江等[39]指出面动脉穿支V-Y推进皮瓣能有效解决

既往面动脉皮瓣常并发的血液回流障碍，同时结合颌面部

手术解剖经验，能增大制备面动脉皮瓣的可用面积，扩展

手术的适应证，有助于提高中面部多处功能及美观度，此

外，该皮瓣制备时无需裸化血管蒂，缩短手术时间，适宜

于身体状态欠佳的老年患者。此外，周训银等[40]报道指出

足背皮瓣应用于颌面部损伤具有可行性，为头面部组织缺

损的修复提供了新选择。

3  小结

随着现代医学技术的日益精湛，患者对头面部外科手

术的要求不仅限于疾病的治疗，还对美观性提出更高的要

求。AALT不仅具有柔韧的表面筋膜，且质地薄，其可切取

面积较大，同时可制成感觉皮瓣等多种类型，适用于头面

部的轮廓精细修复塑形以及复杂组织缺损的重建，为临床
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皮瓣移植手术推荐使用的皮瓣[41-42]；PFAP与DIEP的制备过

程虽存在操作复杂致时间较长的缺点，但两者均具有稳定

的血供、充足的面积，可保障预后良好，以此提高供区美

观性[43]，同时，PFAP在头面部组织缺损的修复应用中还能

作为AALT的重要替补皮瓣[44]；SCIP存在血管解剖复杂、管

径细小及组织量较少等不足，应用于头面部组织缺损修复

中仍存在较多局限性，但该皮瓣更柔软、更薄，可有效改

善术后皮瓣的臃肿及供区并发症的发生，虽在国内鲜见应

用于头部缺损的研究报道，但为目前临床具有应用前景的

穿支皮瓣[45]。受限于部分头面部修复病例数较少，虽有研

究指出上述各类穿支皮瓣修复的临床效果良好，但仍缺乏

大量研究验证。

随着我国老龄化进程加速，老年患者是头面部疾病的

主要人群，此类患者多合并不同程度的基础疾病，尽量缩

短手术时间是保障患者术后生存质量的关键，SMAPF及面动

脉穿支皮瓣等制作快捷，适用于老年患者，为后期头面部

组织修复的研究与临床应用指明了方向。各类穿支皮瓣均

存在其优缺点，在临床应用中，需要医师依据患者病情给

出个性化治疗方案，而不同类型的皮瓣在临床应用中不断

革新，随着研究的深入，将会广泛应用于头面组织缺损的

修复与重建中。
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外泌体的基本生物学特征及其在黑素瘤诊治中的研究进展
李星汇1  刘 玉1  周 洋1 综述，钱齐宏2 审校

（1.徐州医科大学盐城临床学院/盐城市第一人民医院皮肤科  江苏 盐城  224001；2.苏州大学附属第一医院皮肤科  
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[摘要]外泌体被定义为一类胞外囊泡，由内体膜向内萌发形成，与质膜融合后释放到细胞外环境中。多年来，研究者为发现

新型、高效和选择性极佳的外泌体分离方法做出了大量的努力。外泌体被认为在细胞间的交流中起着重要的作用，在各种类

型癌症中，抑制外泌体的释放可能有助于减缓某些癌症的进展。因此，外泌体一直是癌症治疗的一个有吸引力的靶点。随着

研究的深入，黑素瘤来源的外泌体在黑素瘤的进展及治疗等方面展现出了巨大潜力。本文总结了外泌体的主要生物学特征及

其在黑素瘤诊治方面的新进展，以期为未来黑素瘤诊疗提供指导。
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