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摘要 目的：探究静脉动脉化技术在面积大的皮瓣移植中的临床应用效果。方法：选取2021年9月至2024年9月间我院收治的肢体损伤需进行皮瓣移植手术患者60例，根据随机数字表法分为对照组与实验组（n=30），对照组仅使用传统皮瓣移植手术治疗，实验组在对照组的基础上联合静脉动脉化技术，记录围术期指标（手术时间、术中出血量）、住院时间，术后随访2 w、1 m、6 m时血管危象发生率，皮瓣情况（皮瓣坏死发生率、皮瓣坏死面积）。结果：相较于对照组，实验组手术时间显著高，住院时间显著低（P＜0.05），术中出血量比较差异无统计学意义（P＞0.05），术后随访2 w、1 m时实验组血管危象、皮瓣坏死发生率及皮瓣坏死面积较对照组显著低（P＜0.05），但术后6 m时实验组血管危象、皮瓣坏死发生率及皮瓣坏死面积虽略低于对照组，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：静脉动脉化技术可降低术后早期血管危象及皮瓣坏死发生率，减小坏死面积，促进患者的术后恢复。
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Clinical application of vein arterialization in large-area skin flap transplantation#
Yang Ming*, Zhang Tao-gen, Chen Wei-dong, Xia Wei-min, Zhao Xue-hui
(Department of Orthopedics, Central Hospital of Xinyu Iron and Steel Group Co., LTD., Xinyu 338001, Jiangxi, China)
Abstract Objective: To investigate the clinical application effect of vein arterialization in large-area skin flap transplantation. Methods: Sixty patients who underwent skin flap transplantation for limb injuries and were admitted to our hospital between September 2021 and September 2024 were selected. They were divided into a control group and an experimental group (n=30) according to the random number table method. The control group was treated only with traditional skin flap transplantation, while the experimental group received venous arterialization technique in addition to the control group's treatment. Perioperative indicators (operation time, intraoperative blood loss), hospital stay, and the incidence of vascular crisis at postoperative follow-ups of 2 weeks, 1 month, and 6 months were recorded, as well as flap conditions (incidence and area of flap necrosis). Results: Compared with the control group, the experimental group had significantly longer operation time and shorter hospital stay (P<0.05), while there was no significant difference in intraoperative blood loss (P>0.05). At postoperative follow-ups of 2 weeks and 1 month, the incidence of vascular crisis, flap necrosis, and flap necrosis area in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). However, at postoperative follow-up of 6 months, although the incidence of vascular crisis, flap necrosis, and flap necrosis area in the experimental group were slightly lower than those in the control group, there was no significant difference between the groups (P>0.05). Conclusion: Venous arterialization technique can reduce the incidence of early postoperative vascular crisis and flap necrosis, decrease the area of necrosis, and promote patient recovery.
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随着社会现代化的不断发展，交通事故、重物砸伤等创伤事件频发，导致各类创伤性伤口已成为医疗护理共同面临的挑战之一，部分受伤部位皮肤较薄还可能出现骨、肌腱、神经、血管等外露的情况。
目前皮瓣移植是临床修复各类伤口常用的手术方式之一，如邻指皮瓣、掌背动脉皮瓣、带蒂皮瓣、游离皮瓣等可有效修复四肢周围软组织缺损[1-2]。但若术中皮瓣面积过大，超过了任何一条穿支血管的安全供血范围，受区与供区无法形成有效血液循环，可能会导致皮瓣远端出现坏死或血管危象等并发症，因此为挽救皮瓣的远端部分，需将皮瓣远端内的静脉与蒂部或者受区内的动脉另外进行血管吻合，便可改善皮瓣远端血运问题，此即为静脉动脉化技术，该技术可改变血液流动方向，使原本流通静脉血的血管受到高压、快速的动脉血流冲击而扩张血管，动脉血逆行进入皮瓣内进行物质交换，保证皮瓣营养供给，进而改善皮瓣存活情况，且相较于其他类型皮瓣而言还具有不需深层次解剖即可获得、不牺牲供区主干血管、供区范围广等优点[3-5]。本研究旨在探究静脉动脉化技术在面积大的皮瓣移植中的临床应用效果，现报告如下。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2021年9月至2024年9月间新余钢铁集团有限公司中心医院收治的肢体损伤需进行皮瓣移植手术患者60例作为研究对象，根据随机数字表法分为对照组与实验组，各30例。对照组中男女比例各占56.67 %（17例）、43.33 %（13例），年龄37~59岁，平均年龄47.95±5.23岁，受伤原因：交通伤16例、重物砸伤8例、其他6例，皮瓣受损部位：上肢14例、下肢16例，创面面积78.19~173.51 cm2，平均创面面积125.81±9.42 cm2；实验组中男女比例各占36.67 %（11例）、63.33 %（19例），年龄35~61岁，平均年龄48.15±5.41岁，受伤原因：交通伤17例、重物砸伤8例、其他5例，皮瓣受损部位：上肢18例、下肢12例，创面面积75.24~181.97 cm2，平均创面面积128.54±10.35 cm2。两组患者上述一般资料具备可比性（P＞0.05）。本研究所纳入患者及其家属均已签署知情同意书，且经新余钢铁集团有限公司中心医院医学伦理委员会审批通过。
1.2纳入与排除标准
纳入标准：需进行皮瓣移植治疗且皮瓣受损面积大、远端供血不足；患者术后生命体征稳定，预计生存期在6 m以上；认知及交流能力正常，无精神相关疾病。
排除标准：伴有心、肺、肝、肾等重要器官相关严重疾病者；合并糖尿病伴周围血管病变者；伴有严重周围血管粥样硬化者；合并闭塞性脉管炎者；凝血功能异常者；治疗配合度不佳者。
1.3方法
所纳入研究对象根据具体情况选择臂丛、硬膜外麻醉或全身麻醉，采用生理盐水清洁创面并清除失活组织及病灶组织，若存在骨组织缺损则进行植骨。
对照组行常规皮瓣移植手术，采用多普勒超声血流探测仪标记供区动脉皮支穿出点并设计所需皮瓣位置、外形及大小，切取供区皮瓣时需注意避免撕裂穿支血管，选择粗穿支血管1~2条作为蒂部并附带部分深筋膜，游离离断皮瓣血管、神经前注意观察皮瓣血运情况，根据受区血管情况选择离断血管蒂部位置（若供区皮肤缺损宽度在3 cm以下则进行严密止血后拉拢缝合，否则采用移植皮片修复），然后将所取供区皮瓣置于创面，间断缝合数针，确保两者神经、静脉、动脉血管相互吻合后缝合，观察皮瓣血运及毛细血管反应，若无明显异常则采用大量纱块敷料宽松包扎伤口。
实验组在对照组的基础上行静脉动脉化技术，供区皮瓣选择及切取步骤同对照组，需确保供区皮瓣包含2条及以上静脉，术中将皮瓣1条静脉与创面动脉进行桥接式吻合，其余静脉与创面静脉相吻合。
所有手术均由同一术者完成，术后嘱患者卧床休息、保暖，待病情恢复良好可酌情进行拆线，必要时给予抗感染、解痉、预防血栓等相关药物治疗。同时尽早指导患者进行康复训练及下床活动。
1.4观察指标
1.4.1围术期指标
记录并比较两组患者手术时间及术中出血量等围术期指标。
1.4.2住院时间
记录并比较两组患者住院时间。
1.4.3血管危象
记录并比较两组患者术后随访2 w、1 m、6 m时两组患者血管危象发生率，判断方法：将无菌棉签轻压皮瓣中央至变色后快速移除，若在1~2 s内皮瓣颜色恢复则毛细血管反应正常，否则为毛细血管反应延迟，静脉危象表现为皮肤颜色变暗，皮瓣移植处出现淤血或肿胀，动脉危象表现为皮瓣温度剧烈下降，颜色发白或发紫，脉搏微弱，若皮肤温度下降、皮肤颜色改变且毛细血管反应延迟则可判断为发生血管危象。
1.4.4皮瓣情况
记录并比较两组患者术后随访2 w、1 m、6 m时两组患者皮瓣情况，包括皮瓣坏死发生率及皮瓣坏死面积。皮瓣坏死判断方法：主要表现为皮瓣颜色变化、温度下降，或是否出现黑色坏死区、水疱、肿胀等情况，必要时可借助影像学检查判断。
1.5统计学方法
[bookmark: _Hlk133414176]本研究所得数据采用SPSS 26.0软件进行分析，计量资料和计数资料分别以均数±标准差（[image: 2]±SD）和例或率（n（%））进行描述，组间比较分别采用t检验和2检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1围术期指标
相较于对照组，实验组手术时间显著高（P＜0.05），但两组患者术中出血量比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
表1 两组患者围术期指标比较（[image: 2]±SD，n=30）
	组别
	手术时间（min）
	术中出血量（mL）

	对照组
	89.34±9.76
	61.42±7.39

	实验组
	118.96±10.65*
	62.14±7.28*


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2住院时间
相较于对照组患者住院时间8.75±2.54 d，实验组患者住院时间7.13±1.76 d显著低（P＜0.05）。
2.3血管危象
术后随访2 w及1 m时，实验组血管危象发生率较对照组显著低（P＜0.05），但术后随访6 m时实验组血管危象发生率虽略低于对照组，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。
表2 两组患者血管危象发生率比较（n（%），n=30）
	组别
	术后2 w
	术后1 m
	术后6 m

	对照组
	10（33.33）
	8（26.67）
	3（10.00）

	实验组
	3（10.00）*
	2（6.67）*
	0（0.00）


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.4皮瓣情况
术后随访2 w及1 m时，实验组皮瓣坏死发生率及皮瓣坏死面积较对照组显著低（P＜0.05），但术后随访6 m时实验组皮瓣坏死发生率及皮瓣坏死面积虽略低于对照组，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。
表3 两组皮瓣情况比较（n=30）
	组别
	皮瓣坏死（n（%））
	皮瓣坏死面积（[image: 2]±SD，cm2）

	
	术后2 w
	术后1 m
	术后6 m
	术后2 w
	术后1 m
	术后6 m

	对照组
	14（46.67）
	10（33.33）
	5（16.67）
	12.67±2.85
	10.03±2.54
	4.19±1.17

	实验组
	6（20.00）*
	3（10.00）*
	1（3.33）
	9.41±1.96*
	7.26±1.75*
	3.65±1.06


注：与对照组相比，*P＜0.05。
3 讨论
皮肤缺损是外科常见问题之一，可因创伤、烧伤、感染、肿瘤切除等多种原因导致，部分还可能伴随深层组织损伤，不仅对患者的外观造成负面影响，还可能会使其功能出现障碍，降低患者的生活质量，目前临床主要采用皮瓣移植等方式修复皮肤缺损，既能在较短时间内修复创面，还可有效保护血管、肌腱等组织，降低患者的疼痛程度和截肢风险，但受年龄、合并疾病、受伤至手术时间、皮瓣感染或血肿等因素的影响可能会导致患者移植后皮瓣血运发生异常，不利于术后恢复[6-7]。
皮瓣移植手术的核心是受区与供区的微血管是否能顺利吻合，若吻合成功则可使移植皮瓣获得移植部位供给的血液和营养物质，进而达到修复创面组织皮肤的目的，反之则可能造成伤口愈合不良或开裂，严重者还可能危及患者的生命，临床常以影像学检查以确定移植皮瓣血管定位，但大面积皮肤软组织缺损患者进行皮瓣移植手术治疗后可能因皮瓣面积过大而导致皮瓣远端供血不足，对预后产生不良影响[8-9]。本研究结果表明相较于对照组，实验组手术时间显著高，分析其原因可能在于静脉动脉化技术手术过程中需确保静脉与优势动脉口相吻合，同时血管吻合时因具有端端和端侧2个吻合口，术中还需注意吻合口间的距离，避免血液流向相互干扰而形成吻合口血栓，因此较常规皮瓣移植手术而言对操作者的要求更高，注意力也需更为集中[10]，且本研究结果显示静脉动脉化技术并未明显增加皮瓣移植术中出血量，与邴登炜等[11]研究结果相符。此外因静脉动脉化技术可改善微循环危象阶段移植皮瓣的灌注状态，使得术后重建微循环时动脉中的血液通过多种方式流入微动脉或静脉中，改善创面部位皮肤血流，进而提高皮瓣存活率，促进患者的术后恢复[12]，与本研究结果中实验组住院时间较对照组显著低相符。本研究结果还指出术后随访2 w及1 m时，实验组血管危象、皮瓣坏死发生率及皮瓣坏死面积较对照组显著低，血管危象是指显微外科缝合后小血管吻合口出现痉挛或栓塞情况导致血流不畅或器官、组织产生缺血、淤血现象，还可能引发皮瓣坏死[13-14]，而动脉化静脉皮瓣与移植部位皮肤间血液循环存在压力差，使流速较高的动脉血进入静脉中，使得创面部位血液形成有效循环，平衡皮瓣供血，进而最大程度减少皮瓣术后淤血、肿胀的发生，还能促进血液向皮瓣边缘灌注，保证皮瓣存活质量[15]。
综上所述，静脉动脉化技术应用于面积大的皮瓣移植中应用效果良好，虽在一定程度上延长了手术时间，但并未明显增加术中出血风险，还能促进患者的术后恢复，且降低了早期血管危象、皮瓣坏死等并发症的发生风险，可在临床推广应用。
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