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摘要 目的：探讨多普勒超声血流动力学参数在评估穿支皮瓣存活中的应用价值。方法：选取2022年1月至2025年1月期间行穿支皮瓣移植术的80例患者作为研究对象，术后采用彩色多普勒超声检查皮瓣血流情况，测量皮瓣内穿支血管的收缩期峰值流速（Peak Systolic Velocity，PSV）、舒张末期流速（End - Diastolic Velocity，EDV）、阻力指数（Resistance Index，RI）、搏动指数（Pulsatility Index，PI），观察皮瓣的存活情况并比较不同类型穿支皮瓣的血流动力学参数。结果：术后共72例皮瓣存活，8例皮瓣坏死。存活皮瓣的PSV、EDV值高于坏死皮瓣，PI值低于坏死皮瓣（P<＜0.05），RI值在组间无差异（P＞0.05）；对存活皮瓣在术后第1、3、5、7天 d的PSV、EDV值逐渐升高，PI值逐渐降低（P＜0.05）；PSV、EDV、PI对皮瓣坏死具有一定的预测价值，其受试者工作特性（Receiver Operating Characteristic，ROC）曲线下面积（Area under curve，AUC）分别为0.823、0.795、0.801。PSV、EDV、PI联合诊断的AUC为0.896，敏感度为87.5%，特异度为88.9%，不同类型穿支皮瓣的血流动力学参数存在差异，腹壁下动脉穿支皮瓣的 PSV、EDV 值高于股前外侧穿支皮瓣与腓动脉穿支皮瓣，PI 值低于后两者（P<＜0.05）。结论：多普勒超声能够定量评估穿支皮瓣的血流动力学状态，其测量的PSV、EDV、PI等参数对皮瓣存活情况具有重要的预测价值，且不同类型穿支皮瓣的血流动力学特征存在差异。
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The vValue of Doppler ultrasound parameters in predicting the survival of perforator flaps#
Lin Jian*, Lin Jin-miao△, Yan Jiong-can
(Department of Ultrasound Medicine, Jinjiang Hospital (Fujian Hospital of Shanghai Sixth People's Hospital), Jinjiang 362200, Fujian, China)
Abstract Objective: To investigate the application value of Doppler ultrasound hemodynamic parameters in evaluating the survival of perforator flaps. Methods: Eighty patients who underwent perforator flap transplantation from January 2022 to January 2025 were selected. Postoperatively, color Doppler ultrasound was used to examine the flap's blood flow. The peak systolic velocity (PSV), end-diastolic velocity (EDV), resistance index (RI), and pulsatility index (PI) of the perforator vessels within the flap were measured, and flap survival was observed，the survival of the flaps and hemodynamic parameters of different types of transcutaneous flaps were also observed. Results: A total of 72 flaps survived and 8 flaps became necrotic. The PSV and EDV values of the surviving flaps were higher than those of the necrotic flaps, while the PI value was lower (P<<0.05). There was no significant difference in RI between the groups (P>0.05). In surviving flaps, PSV and EDV values gradually increased, and PI values gradually decreased on postoperative days 1, 3, 5, and 7 (P<<0.05). PSV, EDV, and PI showed predictive value for flap necrosis, with Areas Under the Curve (AUC) of 0.823, 0.795, and 0.801, respectively. The combined AUC of PSV, EDV, and PI was 0.896, with a sensitivity of 87.5% and a specificity of 88.9%. The hemodynamic parameters of different types of perforated skin flaps were different. The PSV and EDV values of subabdominal artery perforated skin flap were higher than those of anterior lateral femoral perforated skin flap and peroneal artery perforated skin flap, while the PI value was lower than those of the latter two (P<<0.05). Conclusion: Doppler ultrasound can quantitatively assess the hemodynamic status of perforator flaps. Its measured parameters, such as PSV, EDV, and PI, have significant predictive value for flap survival, the hemodynamic characteristics of different types of perforated skin flap are different.
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穿支皮瓣移植术作为修复组织缺损的核心技术，已广泛应用于创伤修复、肿瘤术后重建等领域，其成功与否直接取决于皮瓣能否建立稳定的血液供应。皮瓣血运障碍导致的坏死仍是临床面临的主要挑战，据文献报道发生率可达5%~15%，不仅延长患者治疗周期，还可能引发感染、瘢痕增生等严重并发症[1,2]。因此，精准评估皮瓣微血流灌注状态对优化治疗策略、改善预后至关重要。
传统评估方法存在明显局限性。临床观察通过皮瓣颜色、温度等外观特征判断血运，依赖医师经验且主观性强，往往在血运障碍进展至中晚期才能发现异常；毛细血管充盈试验虽操作简便，但无法量化血流动力学变化；激光多普勒血流仪可局部测量血流速度，却受探测深度限制，难以反映皮瓣整体灌注状态[3,4]。这些方法均难以满足早期诊断和精准干预的临床需求。
彩色多普勒超声作为一种无创、实时、可重复的影像学技术，可通过测量穿支血管的收缩期峰值流速（Peak Systolic Velocity，PSV）、舒张末期流速（End - Diastolic Velocity，EDV）等指标，可以反映血管的供血能力及下游微血管床的阻力状态，在术后血运监测等环节展现出巨大潜力[5,6]。目前相关研究多聚焦于单一参数分析或短期疗效观察，缺乏系统的量化评估体系。
本研究通过动态监测穿支皮瓣移植患者术后不同时间点的血流动力学参数，深入分析PSV、EDV、搏动指数（Pulsatility Index，PI）等指标与皮瓣存活的关联，探讨各参数的预测价值及联合诊断效能，旨在为临床提供客观、精准的评估工具，推动穿支皮瓣移植技术的规范化应用。

1临床资料与方法
[bookmark: _Hlk208584131]1.1一般资料
选取2022年1月至2025年1月于我院行穿支皮瓣移植术的80例患者作为研究对象。总计80例患者中，男性48例，女性32例；年龄18~65岁，平均38.53±4.22岁。皮瓣类型包括腹壁下动脉穿支皮瓣30例，股前外侧穿支皮瓣25例，腓动脉穿支皮瓣20例，其他部位穿支皮瓣5例。本研究经医院伦理委员会审批通过，患者及家属知情同意，签署知情同意书。纳入标准：符合穿支皮瓣移植术适应证（如组织缺损面积＞2 cm×3 cm，无法通过直接缝合或游离植皮修复）；术前经影像学检查确认供区穿支血管解剖结构正常，管径＞0.8 mm。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；存在凝血功能障碍或血管疾病者；供区或受区存在急性感染或活动性皮肤病者；妊娠期或哺乳期女性；精神疾病患者或认知功能障碍，无法配合术后随访者。
1.2方法
所有患者术后采用PhilipsQ7彩色多普勒超声诊断仪（L18-4高频线阵探头，频率4-18 MHz）检查皮瓣血流情况，测量皮瓣内穿支血管的收缩期峰值流速（Peak Systolic Velocity，PSV）、舒张末期流速（End - Diastolic Velocity，EDV）、阻力指数（Resistance Index，RI）、搏动指数（Pulsatility Index，PI）并观察皮瓣的存活情况。
采用受试者工作特征（Receiver Operating Characteristic，ROC）曲线分析血流动力学参数对皮瓣坏死的预测价值：以术后 7 天d皮瓣 “存活 / 坏死” 为状态变量（坏死 = 1，存活 = 0），以PSV、EDV、PI为检验变量，分别绘制各参数的 ROC 曲线，计算曲线下面积（Area under Curve，AUC）及 95% 置信区间（95% CI），并比较不同类型穿支皮瓣的血流动力学参数。
1.3观察指标
1.3.1 PSV
术后第1、3、5、7 天d，在脉冲多普勒模式下，将取样容积置于皮瓣内穿支血管管腔内，调整声束与血流夹角<＜60°，获取稳定的血流频谱图后，记录至少三个心动周期的收缩期最大血流速度，取平均值作为该时间点的PSV值。
1.3.2 EDV
测量设备与操作流程同PSV。在获取的血流频谱图中，记录至少三个心动周期的舒张末期最小血流速度，取平均值作为该时间点的EDV值，测量过程中确保取样容积位置、声束夹角等条件与PSV测量一致，以保证数据准确性。
1.3.3 RI
由超声诊断仪根据测量得到的PSV与EDV自动计算得出，计算公式为RI=(PSV-EDV)/PSV。在每次测量PSV与EDV后，直接从仪器读取RI值，该值为无量纲参数，反映血管的阻力状态。
1.3.4 PI
同样由超声诊断仪自动计算，计算公式为PI=(PSV-EDV)/TAMV，TAMV：Time Averaged Maximum Velocity—时间平均最大流速[8-9]。在测量PSV与EDV的同时，仪器同步计算并显示PI值，为无量纲参数，反映血流速度的波动幅度及下游微血管床阻力。
1.3.5皮瓣存活状态
在术后随访至术后7天 d期间，每日观察皮瓣外观（颜色、质地）、温度，按压皮瓣观察毛细血管充盈时间。由两名临床医师共同判断，若皮瓣颜色红润、质地柔软、温度与周围正常组织接近、毛细血管充盈时间<＜2 s，且无明显坏死区域，则判定为存活皮瓣；若皮瓣出现部分或全部区域颜色发黑、苍白或青紫，质地变硬，温度低于周围正常组织2℃以上，毛细血管充盈时间＞5 s或无充盈，则判定为坏死皮瓣，最终统计存活与坏死皮瓣的例数。
1.3.6不同类型穿支皮瓣的血流动力学参数
针对腹壁下动脉穿支皮瓣（30例）、股前外侧穿支皮瓣（25例）、腓动脉穿支皮瓣（20例），分别测量术后第7 天d（皮瓣血流状态相对稳定时）的PSV、EDV、RI、PI值，对比不同类型皮瓣间各参数的差异，并分析不同皮瓣类型的血流动力学特征。
1.4统计学方法
数据采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计量资料以均数±标准差（XSD）表示，两组间比较采用独立样本t检验；多组间比较采用方差分析（F检验），两两比较采用LSD-t检验。计数资料以例（%）表示，采用χ²检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1 术后存活皮瓣与坏死皮瓣多普勒参数比较
术后共皮瓣存活72例，皮瓣坏死8例。存活皮瓣的PSV、EDV值明显高于坏死皮瓣，PI值明显低于坏死皮瓣（P<＜0.05）；RI值在组间无明显差异（P＞0.05）。见表1。
表1 存活皮瓣与坏死皮瓣多普勒参数比较（XSD）
	皮瓣状态
	例n
	PSV（cm·s-1）
	EDV（cm·s-1）
	RI
	PI

	坏死皮瓣
	8
	16.28±3.54
	5.12±1.32
	0.68±0.10
	125.43±20.15

	存活皮瓣
	72
	25.36±5.21*
	8.54±2.13*
	0.66±0.08
	85.67±15.23*


注：与坏死皮瓣比较，*P<＜0.05。
2.2不同时间点存活皮瓣多普勒参数变化
对存活皮瓣在术后第1、3、5、7 天d的PSV、EDV值逐渐升高，PI值逐渐降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；RI值在各时间点间无明显差异（P＞>0.05）。见表2。
表2 不同时间点存活皮瓣多普勒参数变化（XSD，n=72）
	时间
	PSV（cm·s-1）
	EDV（cm·s-1）
	RI
	PI

	术后第1天
	18.25±4.32
	6.23±1.87
	0.65±0.09
	125.43±20.15

	术后第3天
	21.03±4.85*
	7.35±2.01*
	0.66±0.08
	116.56±20.03*

	术后第5天
	23.56±5.02*#
	7.98±2.08*#
	0.66±0.08
	108.45±19.56*#

	术后第7天
	25.36±5.21*#a
	8.54±2.13*#a
	0.66±0.08
	95.34±18.32*#a


注：与术后第1天 d比较，*P<＜0.05；与术后第3 天d 比较，#P<＜0.05；与术后第5天 d比较，aP<＜0.05。
2.3 ROC曲线分析各参数对皮瓣坏死的预测价值
以皮瓣是否坏死为状态变量，PSV、EDV、PI为检验变量绘制ROC曲线。结果显示，PSV、EDV、PI对皮瓣坏死具有一定的预测价值，其AUC分别为0.823、0.795、0.801。采用Logistic回归模型将PSV、EDV、PI进行联合，其ROC曲线下面积为0.896。当联合诊断因子取最佳截断值时，敏感度为87.5%，特异度为88.9%，见表3。
表3各参数对皮瓣坏死的预测价值
	参数
	AUC
	95%CI
	截断值
	敏感度（%）
	特异度（%）

	[bookmark: OLE_LINK3]PSV
	0.823
	0.712-0.934
	19.5
	75.0
	83.3

	EDV
	0.795
	0.683-0.907
	6.8
	70.0
	80.6

	PI
	0.801
	0.690-0.912
	100.5
	72.5
	81.9

	PSV+EDV+PI
	0.896
	0.812-0.980
	0.42
	87.5
	88.9



2.4不同类型穿支皮瓣的血流动力学参数比较
对比腹壁下动脉穿支皮瓣（30例）、股前外侧穿支皮瓣（25例）、腓动脉穿支皮瓣（20例）术后第7天的血流动力学参数，结果显示：腹壁下动脉穿支皮瓣的PSV、EDV值高于股前外侧穿支皮瓣与腓动脉穿支皮瓣，PI值明显低于后两者（P<＜0.05）；而RI值在三种类型皮瓣间无明显差异（P＞0.05）。见表4。
表4不同类型穿支皮瓣的血流动力学参数比较（XSD）
	皮瓣类型
	[bookmark: _GoBack]例n
	PSV（cm·s-1）
	EDV（cm·s-1）
	RI
	PI

	腹壁下动脉穿支皮瓣
	30
	28.65±4.98
	9.87±2.05
	0.65±0.07
	82.34±14.56

	股前外侧穿支皮瓣
	25
	24.12±5.13#
	7.98±1.92#
	0.67±0.08
	96.78±15.89#

	腓动脉穿支皮瓣
	20
	22.89±4.87#△
	7.56±1.85#△
	0.66±0.09
	102.45±16.32#△


注：与腹壁下动脉穿支皮瓣比较，#P<＜0.05；与股前外侧穿支皮瓣比较，△P<＜0.05。

3讨论
[bookmark: OLE_LINK7]穿支皮瓣移植术成功关键在于皮瓣能否建立良好血运，术后皮瓣血运障碍是致其部分或全部坏死的主因。早期准确评估皮瓣微血流灌注，对及时发现血运异常、提高皮瓣成活率意义重大[10,11]。
本研究发现，术后存活与坏死皮瓣在PSV、EDV、PI方面差异显著。存活皮瓣PSV、EDV高于坏死皮瓣，表明其动脉供血更充分、血流速度更快。坏死皮瓣搏动指数（PI）显著高于存活皮瓣，PI升高常提示皮瓣内微血管痉挛、栓塞或水肿压迫，致末梢循环阻力增加、血流灌注困难，与皮瓣坏死的病理生理过程相符[12,13]。
对存活皮瓣不同时间点多普勒参数分析显示，PSV、EDV随时间推移逐渐升高，PI逐渐降低，说明随着皮瓣水肿消退和血管重建完善，术后一周内其血流动力学状态逐渐改善并趋于稳定，为临床判断皮瓣恢复进程提供量化依据[14]。
PSV作为动脉收缩期最大血流速度，直接反映皮瓣动脉供血强度。本研究中，存活皮瓣术后第7天PSV值显著高于坏死皮瓣，且从术后第1天至第7天呈渐进性升高，表明随着皮瓣血管床再通与血管内皮细胞功能恢复，动脉灌注改善，维持皮瓣存活愈合；坏死皮瓣PSV持续处于低水平，提示动脉供血不足致组织缺血、缺氧坏死。
EDV代表舒张期血管内血流速度，反映血管舒张期持续供血能力及微循环灌注状态。存活皮瓣EDV值明显高于坏死皮瓣且随时间上升，因术后良好血管舒张功能使血流在舒张期持续灌注皮瓣组织，维持微循环稳定，促进代谢废物排出；坏死皮瓣EDV值低，意味着舒张期血流灌注不足、微循环障碍、组织代谢产物堆积，影响皮瓣存活。
PI反映血流速度波动幅度，间接反映下游微血管床阻力。存活皮瓣PI值随时间逐渐降低且显著低于坏死皮瓣，提示其微血管床阻力减小、血管顺应性改善、血流灌注更稳定；坏死皮瓣PI值升高，表明微血管床阻力增加，血流受阻影响皮瓣血运。
通过ROC曲线分析，PSV、EDV、PI对皮瓣坏死均有较好预测价值，三者联合诊断曲线下面积达0.896，高于各参数单独诊断效能，敏感度和特异度显著提高。综合评估动脉灌注“速度”（PSV/EDV）和末梢循环“阻力”（PI），能更全面反映皮瓣血供状态，提高对皮瓣坏死预测准确性，为临床判断皮瓣存活提供更可靠依据[15]。
本研究还发现不同类型穿支皮瓣血流动力学参数存在差异。腹壁下动脉穿支皮瓣PSV、EDV值最高，PI值最低，可能与腹壁下动脉解剖位置、血管管径及供血范围有关，其起源于髂外动脉，管径粗、供血区域血运丰富，穿支皮瓣动脉灌注能力强、末梢循环阻力低；腓动脉穿支皮瓣因腓动脉位置深、管径细，供血能力弱，PSV、EDV值低，PI值高。这提示临床选择穿支皮瓣类型时，可结合多普勒超声对不同供区穿支血管血流动力学评估，优先选血供丰富的皮瓣类型，对组织缺损面积大或受区血运条件差的患者意义重大。
不过，本研究存在局限性。一方面，多普勒超声测量的是单根或少数几根主干穿支血管血流参数，不能完全等同于整个皮瓣微循环灌注状态；另一方面，样本量较小，可能影响结果普遍性。未来需扩大样本量，并结合超微血管成像（SMI）或对比增强超声（CEUS）等能直观反映微循环灌注的技术，进行多模态联合评估研究。
综上，多普勒超声能定量评估穿支皮瓣血流动力学，PSV、EDV、PI等参数对皮瓣存活有重要预测价值，三者联合诊断可提高准确性，不同类型穿支皮瓣血流动力学特征差异可为临床干预提供依据，在穿支皮瓣移植术临床应用中有广阔前景。
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