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浅静脉干不同处理方法对远端带蒂皮瓣影响

的实验研究

张世民 顾玉东 李继峰

【摘要】 目的 探讨浅静脉干用不同处理方法后对远端带蒂皮瓣的影响。方法 将 !"只新西兰大
白兔建立成远端带小隐静脉腓肠神经筋膜蒂的岛状皮瓣动物模型。按手术先后随机分为 #组，每组 $"
个皮瓣。第 $组在蒂部保留小隐静脉干（流入）；第 !组在蒂部远端 $ %&将小隐静脉干结扎（阻断）；第 ’
组在近端重新吻合小隐静脉干（流出）；第 #组仅在皮瓣表面切开（渗出）。结果 第 $、#组的小隐静脉压
力较第 !组显著增高，且超过毛细血管动脉压。皮瓣存活率第 ’组（(#) *+）与第 $组（!!) ,+），第 !组
（**)*+）和第 #组（!#)"+）相比，差异有非常显著意义（ ! - . ",,、$" "!,、# / ")""$）。第 !组较第 $、#组
皮瓣的存活率明显要高（ ! - ’ ","、! ".!，# / ")"$）。结论 在近端重建浅静脉流出通道或在远端阻断
浅静脉血流灌入，均能显著提高远端蒂皮瓣的存活率。
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以远端为蒂包含皮神经浅静脉的筋膜皮瓣自

O5=75@@2［$］和 P96Q>5@57等［!］首先报道以来，临床应用日
渐增多，但术后皮瓣肿胀甚至因瘀血而坏死的病例并

不少见。目前对皮神经血管丛供血作用的认识已较统

一，但对浅静脉干在远端蒂皮瓣中的利弊，争论较

多［’］。本实验以大白兔小隐静脉腓肠神经筋膜皮瓣为

模型，研究蒂部浅静脉干用不同处理方法后对远端带

蒂筋膜皮瓣存活的影响。

材料与方法

一、实验动物及仪器

健康新西兰大白兔 !"只，体重 ! ) * R ’ ) " A8，雌

雄不拘。购入后适应性饲养 ’ R * <。动物和饲料均
由复旦大学医学院实验动物中心提供。KPSTHU型生
物信号处理仪（复旦大学医学院生理学教研室）。手术

显微镜（上海手术器械厂）。

二、动物模型的建立与分组

用质量分数为 !+的戊巴比妥钠（! &@ V A8）从耳缘
静脉作静脉麻醉，皮肤处理后在俯卧位固定实验兔。

在大腿上部用止血带。在兔小腿外侧设计包含小隐静

脉腓肠神经筋膜蒂岛状皮瓣，面积 N ) " %& W !) " %&，
蒂宽 $ )* %&，皮瓣长宽比例为 # X $。切开皮瓣四周皮
肤后，将近端小隐静脉切断结扎，由近及远从深筋膜下

掀起皮瓣直至蒂部，其间需结扎 !个深浅静脉交通支。
将兔 #"侧后肢随机分为 #组，每组 $"个皮瓣，手

术方法见（图 $）。第 $组：远端蒂部不做处理，保留小
隐静脉的完整（流入）。第 !组：于蒂部远端 $ %&处将
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图 ! 筋膜蒂皮瓣和筋膜皮下蒂皮瓣的设计示意图

小隐静脉分出结扎（阻断）。第 !组：远端蒂部不做处
理，但在近端将小隐静脉切断后重新自身吻合（流出）。

第 "组：在皮瓣表面做 " 处长 # $%的皮肤切开，外涂
肝素钠溶液（渗出）。皮瓣掀起且完成了对小隐静脉的

操作后，放松止血带，观察皮瓣的血液循环。如血循环

通畅则在皮瓣与供区之间，垫入薄膜做隔绝，并将皮瓣

原位缝合。术后即刻肌肉注射青霉素 &’ 万 ()，以后
不再应用抗生素。兔清醒后常规分笼饲养，后肢不作

固定，不限制兔的活动。

三、检测项目

# * 静脉压测定：将含肝素钠溶液的 "+硬膜外导
管插入小隐静脉近端，结扎固定后，经三通管与 ,-)./
0生物信号处理仪相连。以大气压为基线，术中放松
止血带后连续观察浅静脉干压力变化，分别在 1，#1，
!’，2’ %34时读取数据。

5 * 皮瓣面积存活率的测定：术后每天观察皮瓣的
颜色和肿胀情况。术后第 #’天测定皮瓣存活的面积。
因皮瓣缩小，故以存活面积的百分率作比较。

! * 组织学检查：切取皮瓣，肉眼观察小隐静脉干
的变化，并做组织切片 67染色，作光镜检查。
四、统计学方法

数据均作均数加减标准差处理，并采用计量资料

比较的 ! 检验，" 8 ’*’1、8 ’* ’#示两者差异有显著
和非常显著意义。

结 果

一、一般观察

放松止血带后，第 #组小隐静脉由远向近充盈，随
着血液的灌入，静脉逐渐扩张乃至怒张；皮瓣边缘逐渐

渗出暗红色的静脉血。术后经皮可清晰地看见怒张、

暗紫的条索状小隐静脉，皮瓣肿胀，色青紫。第 5组术
中见皮瓣的静脉充盈较慢，可达皮瓣中部，边缘渗血不

明显，小隐静脉有充盈。术后皮瓣略肿。第 !组术中
见皮瓣小隐静脉充盈迅速，近端出口通畅，静脉不扩

张，皮瓣边缘渗出红色的动脉血。术后皮瓣无明显肿

胀。第 "组术中、术后皮瓣表现与第 #组相似，表面皮
肤切口渗出不多。

二、静脉压测定

兔正常小隐静脉压力在 #’ $%659（# :.; < #’=5’
$%659）左右。术中对 ! 组远端蒂皮瓣进行了小隐静

脉压测定（表 #）。经 ! 检验，第 #组、第 "组各时间点
分别与第 5组各时间点相比，差异均有非常显著意义
（ ! < 5*2" > !=?#，" 8 ’*’#）。松止血带后，第 #组
和第 "组在各时间点的平均压力均超过正常毛细血管
动脉压 !’ $%659。第 #组与第 "组相比，除在松止血
带后 #1 %34，两者差异有显著意义外（ ! < 5 # "?，" 8
’*’1），其余各时间点相比差异均无显著意义（ " @
’*’1）。
三、皮瓣面积存活率

5’只兔 "’块皮瓣，术后 !块皮瓣发生感染，统计
时将其剔除（表 5）。经 ! 检验，第 !组皮瓣的存活率较
第 #组（ ! < &* ??，" 8 ’* ’#）、第 5组（ ! < #’* 5?，"
8 ’*’#）、第 "组（ ! < ?* &#，" 8 ’* ’#）均显著增高。
第 5组的存活率和第 #组相比（ ! < ! #?’，" 8 ’*’#），
和第 "组相比（ ! < 5 # &5，" 8 ’* ’#），两者差异均有
非常显著意义。第 #组与第 "组相比，差异无显著意
义（ ! < ’ #?A，" @ ’*’1）。
四、组织学检查

第 #组、第 "组即使在部分存活的皮瓣中，小隐静
脉也呈粗大、僵硬状。肉眼可见静脉中有巨大的长条

血栓；组织切片见血栓充满小隐静脉管腔。第 5组小
隐静脉细小而僵硬，血栓形成。第 !组小隐静脉通畅，
未见血栓形成。

讨 论

一、浅静脉干的作用

四肢浅静脉的结构特点，使其对远端带静脉筋膜

表 ! 远端静脉筋膜蒂皮瓣掀起后浅静脉干压力（!$ B %）

组别 皮瓣数
松止血带后静脉压力（$%659）

1%34后 #1%34后 !’%34后 2’%34后
第 #组 #’ #& *’ B ! *1 !? *2 B " *& !1 *? B 1 *" !# *A B " *5
第 5组 #’ A*# B # *" #1 *1 B 5 *! #A *A B ! *# 55 *# B ! *#
第 "组 #’ #2 *? B ! *1 !5 *" B " *2 !? *& B " *A !! *’ B " *&

表 " 不同实验组皮瓣存活率的比较（!$ B %，块）
组别 皮瓣数 完全存活 部分存活 全部坏死 存活率（C）
第 #组 A ’ 1 " 55 *? B 5"*A
第 5组 A ’ A ’ 11 *1 B A *"
第 !组 #’ 1 1 ’ A" *1 B ? *#
第 "组 A ’ 2 ! 5" *’ B 5’*1
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蒂皮瓣的血液循环起着不同的正、负影响。（!）浅静
脉血倒灌：肢体浅静脉干的主要功能是收集远端手足

肢端的静脉血，是静脉回流的快捷通道。因此，远端通

畅的浅静脉干能将肢端静脉血导入远端带静脉筋膜蒂

皮瓣。由于近端出口已被切断结扎，静脉血在皮瓣中

积聚，压力增加，导致浅静脉干扩张乃至怒张，加重远

端带蒂皮瓣的正常静脉回流负荷［"］。（#）浅静脉干不
能帮助逆向回流：静脉血只有通过功能不全的瓣膜才

能发生逆流。$%&&’()［*］对单根浅静脉（贵要静脉）的
逆向回流提出了 + 个必要条件：! 瓣膜失神经支配，
如手术分离、局部浸润麻醉等引起；" 瓣膜两端均有
血液充盈，其远段静脉必定使瓣膜呈飘浮状态，不完全

关闭；# 瓣膜近端压力高于远端。但是，由于浅静脉
干的静脉血是由远（蒂部）向近灌入的，早期瓣膜两侧

由近及远的压力差并不存在；后期由于不存在高压力

的动脉持续灌注（与带主干动脉的逆行岛状皮瓣不

同），也不能产生近端高于远端的压力差，因此浅静脉

干中的静脉血不发生逆向回流。（+）浅静脉干周围血
管丛：,-.-/%&-等［0］经解剖研究，发现浅静脉干营养血
管丛虽不如皮神经丰富，但亦明显存在于它左右各

!1 && 的范围内。,’2345%(等［6］经大鼠实验，发现保留
浅静脉干周围的疏松组织对腹部静脉皮瓣的存活有重

要作用。另外，7&-(%)8等［9］在新鲜标本对小隐静脉近
端插管，以毛细血管压力逆向灌注，发现造影剂虽不能

经小隐静脉瓣膜逆流，但可经周围血管丛迂曲回流。

因此，浅静脉干周围血管丛，不仅参与远端带静脉筋膜

蒂皮瓣的动脉血供，对其静脉回流亦有重要作用。（"）
静脉血的营养作用：手足肢端动静脉短路多，流经肢端

的静脉血，仍有 61: 以上的含氧量，静脉血营养的静
脉皮瓣可赖此存活。有研究发现，包含远近双蒂的静

脉皮瓣，因有静脉血液的进出流动和交换，存活最好；

近端蒂的静脉皮瓣，流出道通畅，静脉引流好，能加快

受床的血浆弥散和新生血管的长入，皮瓣大多能存活；

而远端蒂的静脉皮瓣，静脉血有进无出，在静脉血的自

身含氧量耗尽之后，皮瓣多瘀血坏死［;］。因此，建立静

脉血的流出通道是发挥静脉血营养作用的关键。

二、本实验的临床意义

本实验结果表明，远端通畅的浅静脉干（第 !组、"
组）能将肢端的静脉血倒灌入皮瓣，对远端带静脉筋膜

蒂皮瓣的存活有不良影响。如远端浅静脉干已损伤闭

塞（第 #组），其不良作用则不复存在。如在近端建立
静脉血的流出通道（第 +组），则尚可发挥静脉血的营
养作用，能显著提高皮瓣的存活率。

临床上如能鉴别浅静脉干是否存在不良作用，对

提高远端带静脉筋膜蒂皮瓣的存活率有重要意义。

（!）术前在供区近端扎一静脉止血带，如浅静脉干充
盈且皮瓣切取较大，可在供区将浅静脉干向近端多切

取一段；皮瓣转移后，在受区找到 !条向心性的回流静
脉，将两者吻合，为皮瓣提供深、浅两套静脉回流通

道［!1］。这是最好的处理方法。（#）术中在远端带静
脉筋膜蒂皮瓣掀起、放松止血带后，如浅静脉干怒张，

可在蒂部远端 ! < # =&处将其分出结扎。如浅静脉
干无怒张，常是远端创面已将其引流属支破坏损伤，浅

静脉干的不良作用已不复存在，即不必再对其结扎。
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