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三维增强 ＭＲＡ在股前外侧皮瓣术前设计中的应用价值

蒋春景，林平，舒锦尔，李惠民，胡晓刚，何建荣，丁明星

【摘要】　目的：目前创伤和肿瘤引起的皮瓣移植手术开展明显增多，术前定位对手术成功率尤为关键，探讨三维增强

磁共振血管成像（ＣＥＭＲＡ）在股前外侧皮瓣术前的临床应用价值。方法：对６８例供体进行双下肢３ＤＦＬＡＳＨ 序列ＣＥ

ＭＲＡ检查，数据采集后使用层块最大强度投影（ＴＳＭＩＰ）进行图像重组，观察和评价与供体皮瓣相关的旋股外侧动脉的

起始、分支类型、穿支血管分布情况和覆盖范围等。结果：所查患者旋股外侧动脉获得良好显示，其中Ⅰ型１０１侧（１０１／

１３６，７４．３％）、Ⅱ型２０侧（２０／１３６，１４．７％）、Ⅲ型３侧（３／１３６，２．２％）和Ⅳ型１２侧（１２／１３６，８．８％）；９４侧（９４／１３６，６９．１％）

旋股外侧动脉显示了３级分支。ＣＥＭＲＡ图清晰显示了粗大穿支血管的起始及在皮下和肌肉间的走行，ＴＳＭＩＰ显示细

节最好。结论：３ＤＣＥＭＲＡ结合ＴＳＭＩＰ可准确、直观地显示供体股前外侧皮瓣血供及其分布的三维立体信息，有效指

导皮瓣的设计。
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　　由创伤和肿瘤切除导致的大面积表皮和组织缺

损，修复难度大，致残率高，给社会和家庭带来了沉重

的负担。自应用显微外科技术以来，特别是１９８４年徐

传达等［１］及１９８５年Ｌｕｏ
［２］设计首创以旋股外侧血管

降支为蒂的股前外侧皮瓣（ｆｒｅｅａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈ

ｆｌａｐ，ＦＡＬＴＦ）在临床成功应用，股前外侧皮瓣目前已

成为外科整形常用皮瓣之一［３４］。但是股前外侧皮瓣

穿支动脉口径小、个体变异大，导致术前定位困难，皮

瓣的解剖和游离较为复杂［５］，因此术前对 ＡＬＴ穿支

血管进行探测，明确穿支血管分布和肌间走行规律及

穿支血管吻合情况对于手术成功非常重要。国内外学

者相继开展了多种血管成像技术运用于皮瓣移植的研

究，磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＲＡ）已广泛应用于动脉系统疾病的诊断，并具

有很高的准确性和特异性［９］，但在股前外侧皮瓣方面

的临床应用还相当少见［６］。笔者对６８例供体进行双

下肢３ＤＣＥＭＲＡ检查并进行重组观察，旨在探讨３Ｄ

ＤＣＥＭＲＡ对皮瓣设计的临床应用价值。

材料与方法

１．病例资料

２００９年９月－２０１０年１１月在本院进行股前外侧

皮瓣评价的６８例患者纳入研究，男５３例，女１５例，年

龄２７～９１岁，平均６５岁。其中有５０例进行双下肢大

范围血管树成像，９例由于小腿动脉部分静脉污染只

取髂总动脉至膝上动脉血管图，９例仅进行髂动脉至

膝上动脉血管成像。纳入标准：①双下肢血管成像正

常者；②考虑进行皮瓣移植的潜在患者。排除标准：①

下肢动脉硬化闭塞症患者；②肾功能不全患者；③ＭＲＩ

检查禁忌症患者。所有受试者对治疗方案及实验内容

８８７ 放射学实践２０１３年７月第２８卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．７



均知情同意。本试验得到医院伦理道德委员会批准。

２．成像方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ 磁共振成像系统，切

换率２００ｍＴ／ｍｓ，梯度场４５ｍＴ／ｍ，使用ＴＩＭ外周血

管集成柔性线圈，扫描序列为快速小角度激发梯度回

波（ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＦＬＡＳＨ）序列，

注入对比剂后冠状面增强扫描图与注药前蒙片减影获

得血管图。扫描参数：ＴＲ２．９４ｍｓ，ＴＥ１ｍｓ，翻转角

２５°，层厚１．４０ｍｍ。穿刺肘前静脉并保留肘前静脉留

置针，使用 ＭｅｄｉｃａｌＵｌｉｃｈ高压注射器，团注对比剂

ＧｄＤＴＰＡ３０ｍＬ（０．２～０．３ｍｍｏｌ／ｋｇ），注射流率

２．５～４．０ｍＬ／ｓ，随后用３０ｍＬ生理盐水冲管。采用

ＳｉｅｍｅｎｓＣａｓｅｂｏｌｕｓ技术 （ＴＲ３２．５６ｍｓ，ＴＥ１．１９ｍｓ，

层块厚４０ｍｍ）实时跟踪采集至髂总动脉或髂内外动

脉显影高峰时开始触发扫描旋股外侧动脉，单序列扫

描时间为１６ｓ。图像分３段自动移床采集，并自动拼

接成双下肢血管树图像。

３．数据分析

数据采集完成后传送至三维工作站，进行数据减

影后分别对双侧股段动脉进行三维图像重组，采用最

大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），并

使用层块技术进行适当厚度的层块 ＭＩＰ（ｔｈｉｎｓｌａｂ

ＭＩＰ，ＴＳＭＩＰ）；同时也进行非减影数据的重组，以观

察肌肉及皮下软组织等情况。

由两位有经验的放射科心血管系统诊断医师和一

位手足外科医师共同分析旋股外侧动脉的ＣＥＭＲＡ

图像，评价旋股外侧动脉起始类型、穿支血管的分布走

行和吻合情况，并进行部分血管蒂的长度测量。

将旋股前外侧动脉的分布分为４型。Ⅰａ 型：旋

股外侧动脉从股深动脉上端外侧发出，旋股外侧动脉

恒定发出升支、横支和降支（图１）；Ⅰｂ 型：旋股外侧动

脉变异起源于股动脉，后恒定发出升支、横支和降支

（图２）；Ⅱ型：升支、横支和降支由两干从股深动脉或

股动脉发出；Ⅲ型：升支、横支、降支分别从股深动脉或

股动脉发出；Ⅳ型：升支、横支和降支显示不齐全，其中

以旋股外侧动脉发出升降支而横支缺失常见。

目前临床骨科整形医师一般依据多普勒声波血流

探测仪ＡＢＣ法和彩色多普勒血流成像技术进行术前

体表定位，但这些方法多数凭经验选择入路点，并在术

中依据血管位置临时调整所取皮瓣的范围；也有临床

工作者已将ＣＴＡ作为股前外侧皮瓣术前常规检查手

段，并取得一定效果。我们运用ＣＥＭＲＡ结合薄层重

建方法为临床提供直观、准确的血管解剖情况，且没有

明显的副作用，为临床医师术前依据解剖关系更好的

设计所取皮瓣。

结　果

１．旋股外侧动脉分布类型和开口及穿支显示

全部６８例患者１３６支双下肢旋股外侧动脉在３Ｄ

ＣＥＭＲＡ图像上均得到良好显示，其中Ⅰａ型为８０支

（５８．８％），Ⅰｂ 型 为 ２１ 支 （１５．４％），Ⅱ 型 ２０ 支

（１４．７％），Ⅲ型３支（２．２％），Ⅳ型１２支（８．８％）。９４

侧（６９％）良好显示了三级血管（一级是旋股外侧动脉

主干、二级是具升、横、降分支、三级是穿肌支血管）的

分布情况，肌肉中穿支血管的走行显示清晰，降支血管

蒂（二级分支起点至最远端直线距离）最短４１ｍｍ，最

长３２３ｍｍ，这对于设计皮瓣范围大小有一定参考作

用。双侧股深动脉侧支与双侧膝上动脉吻合网情况显

示（图３）。

旋股外侧动脉开口变异：起源于股动脉（即Ⅰｂ

型）２１例（图２），ＴＳＭＩＰ图像显示开口于股动脉前外

侧者１０支，起源于后外侧者１１支；有１９支开口位于

股深动脉开口上方。

２．旋股外侧动脉穿支显示及皮瓣范围评估

减影３ＤＣＥＭＲＡ清晰显示全部旋股外侧动脉的

各级分支；全层厚的 ＭＩＰ图像显示所有血管的分布及

空间关系；ＴＳＭＩＰ图像去除了不相关的数据，可以更

加清晰地显示目标结构，旋股外侧动脉及其各级穿支

血管显示更加清楚（图４）。

有效的皮瓣范围的评估：右侧旋股外侧动脉降支

发出３支平行穿支动脉，穿支动脉末端与皮肤的距离

ＭＲＡ图像上能清晰显示，从而能很好地解决手术入

路问题，能准确评估皮瓣范围，所取皮瓣以旋股外侧动

脉降支分布区为主（图５ａ、ｂ）。而左侧旋股外侧动脉

降支发出单支动脉，穿支不明显（图５ｃ、ｄ）。左侧旋股

外侧动脉横支走行显示与皮肤距离近，同时能清楚观

察横支血管的口径大小。

讨　论

旋股外侧动脉升支、横支及降支血管形成的组织

瓣为常用的供区，目前已成为外科整形修复较大软组

织缺损的常用皮瓣之一［３４］。近年来已有文献报道临

床医师对股前外侧皮瓣的高位直接皮肤穿支也开展了

一定的研究，认为该皮瓣的特点是既可保留皮下脂肪

以充添缺损，又可修除皮下脂肪将皮瓣做得很薄，形成

真皮下血管网皮瓣，适用于手、头颈及颅面外科的修复

重建［８，１１，１２１３］。皮瓣的存成活率及手术的成功率取决

于术前穿支血管的有效评估及穿支血管动脉的多支吻

合情况。股前皮瓣的术前设计及选择有赖于旋股前外

侧穿支动脉的解剖学结构。
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图１　旋股前外侧动脉分布Ⅰａ型。ＣＥＭＲＡ三维重组图像示左侧旋股外侧动脉（箭）起源于股深动脉（１），然后分出升支（２）、

横支（３）和降支（４）。ａ）ＴＳＭＩＰ图像；ｂ）减影图像。　图２　旋股前外侧动脉分布Ⅰｂ 型，ＣＥＭＲＡ三维重组 ＭＩＰ图像示右

侧旋股外侧动脉（箭）起源于股动脉，后恒定发出升支（２）、横支（３）和降支（４）。ａ）ＴＳＭＩＰ图像；ｂ）减影图像。　图３　ＣＥ

ＭＲＡ二维重组图像示膝上动脉与股深动脉侧支间血管吻合（箭）。ａ）ＴＳＭＩＰ图像；ｂ）减影图像。　图４　ＣＥＭＲＡ三维重

组图像示右侧旋股外侧动脉（箭）起源于股深动脉前外侧，股深动脉及膝上周围动脉显示清晰，旋股外侧动脉横支（２）发出穿支

动脉（５），穿支动脉末端与皮肤的距离清晰显示，能有效评估取皮瓣中心点和入路问题。ａ）ＴＳＭＩＰ图像；ｂ）减影图像。

　　本实验结果显示，旋股外侧动脉８２．３％起至股深

动脉，１５．４％起至股动脉，与徐达传等
［１］在１９８４年的

研究结果（旋股外侧动脉８４％起自股深动脉，１６％起

自股动脉）相似，而与２００４年冯运垒等
［１０］报道的结论

略有差异。尽管自１９８４年徐达传等报道皮瓣血管分

型以来，目前已有许多基础及临床应用报道，但具体的

皮瓣血管目前还没有统一的分型标准，国外有Ｋｉｍａｔａ

分型［１４］和Ｓｈｉｅｈ分型
［１２］等，我们从血管分型与相应皮

瓣类型相结合的角度，认为如下分型较为合理：Ⅰａ 型

定义为 旋股外侧动脉从股深动脉上端外侧发出，旋股

外侧动脉恒定发出升支、横支和降支 ；Ⅰｂ型定义为旋

股外侧动脉变异起源于股动脉，后恒定发出升支、横支

和降支；Ⅱ型定义为升支、横支和降支由两干从股深动

脉或股动脉发出；Ⅲ型为升支、横支、降支分别从股深

动脉或股动脉发出；Ⅳ型为旋股外侧动脉从股深动脉

发出，并只发出升降两支而无横支。这样分型对血流

动力学改变的分析比冯运垒等［１０］报道的分型对血流

起源的分析更清晰，同时可对旋股外侧动脉主要分支

的血流动力学进行有效分析，从而更加有效进行不同

类型皮瓣或复合组织瓣的设计［１５１６］，而冯运垒等［１０］报

道的结果中没有考虑到旋股外侧动脉起源变异情况。

多年的临床实践证明，穿支皮瓣的术前设计遵从

“点、线、面、弧”的皮瓣设计四原则［１７］。术前应尽可能

确定穿支血管的存在点，目前临床上术前皮瓣血管探

测常规检查方法为彩色多普勒超声，其优点是无创伤、

便于使用、费用低等，但由于无法确定被测血管来源，

往往出现假阳性率，同时对于探测部位血管的诊断敏

感性和准确性低，且无法提供给术者直观的影像资料

供术中参考，整体观及立体观较差，对操作人员专业要

求较高［１８１９］。采用 ＭＤＣＴＡ三维血管重组技术获取

不同部位组织瓣及相关术区重要血管解剖信息的方法
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图５　ＣＥＭＲＡ重组图像显示双侧旋股外侧动脉（箭）及各分支（２～４）。ａ）右侧ＴＳＭＩＰ图像；ｂ）右侧减影图像；ｃ）左侧ＴＳ

ＭＩＰ图像；ｄ）左侧减影图像。

在国内外正被多数研究者采用［２０，２１，２２］。ＭＤＣＴＡ三维

血管重组技术对于设备要求高，同时患者不可避免地

接触放射线。尽管３ＤＣＥＭＲＡ三维血管重组技术在

其它血管介入治疗中有应用［２３］，但获取旋股外侧穿支

血管的方法在国内外报道中尚不多见。笔者认为此方

法简单实用，成功率高，采集后使用层块最大强度投影

（ＴＳＭＩＰ）能直观和客观地分析起始血管类型、穿支血

管的分布及走行，能测量血管蒂的长，能动态观察穿支

血管的类型及与周边穿支血管间的吻合网，同时是一

种无创性、直观、准确性较高的检查方法，是一种理想

的术前评估手段，值得临床上推广使用。在临床应用

上的优势：①可以在股前外侧皮瓣多处同时进行术前

皮瓣的设计和选择，当术中发现找不到合适的穿支血

管而不得不重新选择皮瓣时，ＣＥＭＲＡ 全方位，多角

度三维血管重组方式较其它方式更有优势；②能对术

后皮瓣血供不佳的皮瓣和附近软组织的损伤、坏死等

进行评估。

在３ＤＣＥＭＲＡ血管成像技术上，理论上团注流

率越快，血管强化越显著，动脉显示更清晰，图像的穿

支血管吻合情况及侧支循环情况显示得更佳，但峰值

时间短，扫描难度加大，同时要求机器有很好的时间分

辨力。笔者倾向于３．０ｍＬ／ｓ的流率（本组注射速率

２．５～４．０ｍＬ／ｓ），能达到较佳的血管成像峰值，又避

免了局部渗液造成的患者的伤害；这一段（髂总动脉至

膝上动脉段）血管成像时，行三期（动脉脉、静脉静、毛

细血管期）增强扫描，所有旋股外侧动脉均得到很好地

显示，包括其起点、走行和分布。

本组进一步结合了薄层块 ＭＩＰ技术，根据皮瓣的

实际情况，只需要显示目标皮瓣相关的组织范围，ＴＳ

ＭＩＰ可以更好地突出显示皮瓣范围的供血血管结构

和分布，因为剔除了大量无效结构的干扰，图像显示细

节更加清晰和丰富。本组结果显示大部分供体的旋股

外侧动脉可以显示出其３级分支血管，对于皮瓣术前

评价提供丰富的信息。

本组病例主要局限在于只有静态的旋股外侧动脉

主要分支及穿支血管的立体三维成像研究，还没有真

正做到真皮下血管网三维立体结构的显示，没能进行

皮瓣面积的精准预测；下一步我们将进行股前外侧皮

瓣移植区的磁共振三维灌注成像研究，对皮瓣移植区

的皮瓣血供及皮瓣面积进行定量分析。
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欢迎订阅２０１３年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２８周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。
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