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　 　 【摘　 要】 　 四肢软组织受到撕脱、挫伤等损害时，易造成局部组织缺血性坏死导致创面形成，增加修复难度。 以

皮肤穿支血管（管径细小）供血的皮瓣即穿支皮瓣，为现阶段外科皮瓣移植新技术。 随着美学修复技术的不断发展，
特殊形式的穿支皮瓣逐渐被应用于临床，不仅扩大了穿支皮瓣应用范围，而且使得穿支皮瓣的内涵得到丰富。 文章

对特殊形式穿支皮瓣在四肢软组织缺损修复中的应用进展作一综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Under the influence of factors such as extrusion and high⁃energy impact, soft tissues of extremities are sus⁃
ceptible to avulsion and contusion which easily cause ischemic necrosis of local tissues and lead to wound, increasing the diffi⁃
culty of repair. At present, perforator flap ［ flap supplied by skin perforator vessels (small diameter)］ transplantation is a new
flap transplantation technique. With the continuous development of aesthetic repair, special⁃forms perforator flaps have been
gradually applied in clinical practice, which not only increases the application of perforator flaps but also enriches the connota⁃
tion of perforator flaps. Herein, relevant research was reviewed to clarify the application of special⁃form perforator flaps in re⁃
pairing soft tissue defects in extremities.
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　 　 随着交通事故、工业建设事故的不断增多，严重四肢创伤

病例逐渐增多，患者的保肢意愿也愈发强烈［１］ 。 四肢软组织缺

损修复仍为显微重建领域及创伤外科面临的重难点，此类患者

治疗复杂性高、难度大，骨质、肌肉肌腱、神经、血管等深部组织

的暴露将导致其感染风险显著提升，感染创面长时间未得到治

愈，致残率显著提升。 此外，供区的皮肤软组织有限，若供区无

法直接关闭则会导致该区域的软组织缺损［２］ 。 以往采用的传

统修复技术包括肌皮瓣以及蒂皮瓣，虽然能解决部分患者的问

题，但仍存在治疗费用高、供区损伤大、治疗时间长等不足之

处［３］ 。 为改善患者恢复情况，修复血管及创面的皮瓣外科技术

逐渐被应用于四肢软组织缺损，有学者首次提出穿支皮瓣［４］ 。
穿支皮瓣指仅以皮肤穿支血管（管径细小）进行血液供应的皮

瓣，该技术可对皮瓣损伤区域的功能及皮肤外形进行修复，有
效缓解了皮瓣功能以及外观受到的损伤［５］ 。 但不断有研究发

现经典穿支皮瓣存在血供范围不确定性高、特殊人群限制、操

作复杂等局限性，使得经典的穿支皮瓣难以满足患者需求［６］ 。
为弥补经典穿支皮瓣的不足，我国学者提出特殊形式穿支皮

瓣，使穿支皮瓣由简单覆盖向精准重建过渡。 本文聚焦于特殊

形式穿支皮瓣在四肢软组织缺损修复中的应用、不足及未来展

望，为四肢软组织缺损修复的精准治疗提供依据。
１　 特殊形式穿支皮瓣分类

　 　 在第二届中国显微外科穿支皮瓣高峰论坛中，学界对特殊

形式穿支皮瓣的定义达成了共识，将其分为嵌合、血流桥接、联
体、显微削薄、分叶等 ５ 种基本术式，同时形成了血流桥接—分

叶、血流桥接嵌合、血流桥接—显微削薄、显微削薄—嵌合、血
流桥接—分叶—嵌合、显微削薄—嵌合—联体、血流桥接—显

微削薄—分叶—嵌合、血流桥接—显微削薄—嵌合—联体等 １８
种衍生术式（由 ２ 种或以上基本术式组合产生） ［７］ 。 但目前关

于衍生术式的相关研究较少，因此笔者特针对基本术式在临床

中的研究作一综述。 嵌合穿支皮瓣包含皮瓣—肌瓣—骨瓣、皮
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瓣—肌瓣嵌合等多种形式，指在同一个供区（血管体区）内切取

２ 个及以上独立组织瓣（包括肌肉、皮肤、骨骼等不同组织），每
个独立组织瓣含有 １ 个及以上营养血管起源相同（一级源血

管）的穿支皮瓣［８］ 。 当对一级源血管进行吻合时则可对独立组

织瓣血液循环的穿支皮瓣进行重建。 血流桥接穿支皮瓣指穿

支皮瓣一级源血管的远端、近端与皮瓣接受部位主干血管远

端、近端对应吻合，且可对穿支皮瓣血液循环进行重建，避免皮

瓣接受部位主干血管牺牲。 临床常将其应用于组合移植中［９］ 。
联体穿支皮瓣指切取 ２ 个及以上长度超过任意血管体区穿支

血管范围的穿支皮瓣浅筋膜及皮肤结构连接，且需对皮瓣近端

或远端其他血管体区穿支进行重建，保证皮瓣成活。 联体穿支

皮瓣常需 ２ 个或 ３ 个联合应用［１０］ 。 将穿支血管、真皮下血管网

以及穿支血管浅筋膜内分支保留，在显微镜下将浅筋膜层脂肪

剔除的穿支皮瓣即显微削薄穿支皮瓣［１１］ 。 分叶穿支皮瓣即在

同一供区（血管体区）切除 ２ 个及以上同类穿支皮瓣，只需对一

组母体血管（血管蒂）进行吻合即可进行移植同时重建穿支皮

瓣血液循环［１２］ 。
２　 不同特殊形式穿支皮瓣在四肢软组织缺损修复中的应用

２．１　 嵌合穿支皮瓣　 嵌合穿支皮瓣在合并深部组织损伤的修

复中较为常用，包括骨骼、肌肉、筋膜等的缺损。 合并深部死腔

的创面修复难度较高，如何对死腔进行填充为主要问题，既往

采用的传统清创或者肌皮瓣移植效果不佳、费用高且所需时间

较长，而穿支皮瓣技术的发展可对此问题进行有效解决［１３］ 。 有

研究采用皮瓣与肌瓣的嵌合穿支皮瓣方式对含有深部死腔的

创面进行修复，结果显示患者创面死腔得到有效修复与填

充［１４］ 。 该手术方式只需对一组血管进行分离，取材较为容易且

可在一定程度上降低对于患者机体的损伤，为一种修复创面及

深部死腔的良好方式。 随着技术的不断发展，另有研究采用嵌

合穿支皮瓣，游离桡侧副动脉对手指Ⅲ度缺损进行修复，该方

式可携带皮神经与骨瓣，修复缺损组织，解决单纯皮瓣修复后

修复部位外形不饱满的问题，具有手术时间短、外形满意、供区

损伤小等优点［１５］ 。 但该手术方式操作难度大，对于医师技术要

求较高，术后应密切监测患者皮瓣成活情况。 联合治疗的方式

在临床上逐渐广泛应用，李海等［１６］采用嵌合穿支皮瓣联合红外

热成像仪对关节组织缺损进行修复，在红外热成像仪的辅助

下，术者可对穿支血管定位，明确穿支血管管径、位置、数目等

情况，且在肥胖患者中同样具有良好的效果。 但将 ２ 种方式联

合时应注意保护股外侧皮神经、保证室内温度及患者血容量稳

定、探测前避免使用液体对探测区域进行刺激。
２．２　 血流桥接穿支皮瓣　 血流桥接穿支皮瓣在四肢皮肤缺损

方面的应用较为广泛。 主要适应证包括［１７］ ：（１）主干动脉阶段

性缺损（皮瓣受区），动脉主干采用皮瓣一级源动脉桥接重建同

时重建穿支皮瓣血运（最佳适应证）；（２）创面损伤范围较大，需
进行皮瓣组合移植；（３）浅静脉缺损，四肢存在脱套伤；（４）主干

血管正常（皮瓣受区），受区主干动脉中嵌入皮瓣一级源动脉

（临床最常用）。 韦卫甲等［１８］采用血流桥接穿支皮瓣联合游离

修薄股外侧 Ｆｌｏｗ⁃ｔｈｒｏｕｇｈ 对 Ｇｕｓｔｉｌｏ ⅢＣ 型四肢损伤患者进行治

疗，结果显示 ２ 种方式联合可显著改善患者肢体功能，恢复情

况良好且安全性较高。 但此类损伤程度较为严重，行手术治疗

时需选择最佳手术时机并进行感染预防，降低患者并发症发生

风险。 胡志强等［１９］采用血流桥接穿支皮瓣对足部损伤患者进

行修复，患者术后可正常行走且对于外形满意度高。 但随着术

后患者行走时间的增加，关节稳定性是否会被破坏仍有待进一

步探究。 柳志锦等［２０］采用带阔筋膜血流桥接型穿支皮瓣对手

部及足背创伤的患者进行修复，通过切取带阔筋膜的股前外侧

穿支皮瓣，对断端进行吻合，术后患者伸肌腱缺损得以修复，伸
屈功能良好。 表明细小穿支皮瓣移植为一种可行的特殊创面

血流桥接皮瓣修复方式。 后续其对细小穿支皮瓣移植进行改

进，结果发现对骨间进行游离使得该术式改善手术创面的效果

更显著，可有效改善患肢远端血运情况。
２．３　 联体穿支皮瓣 　 联体穿支皮瓣的概念最早在 １９８２ 年提

出［２１］ ，后续逐渐有研究在穿支皮瓣的基础上分析联体穿支皮

瓣，明确了该方式的可行性。 随着联体穿支皮瓣技术的不断发

展，其可对大面积皮肤缺损以及不规则创面进行修复，现已有

多项研究将联体穿支皮瓣应用于四肢软组织缺损患者中［２２⁃２３］ 。
吴攀峰等［２４］采用联体穿支皮瓣对四肢环形皮肤软组织缺损进

行修复，患者皮瓣均存活，随访结果显示患者受区功能改善、外
观满意。 超长皮瓣同样为一种特殊的穿支皮瓣，指皮瓣长度超

过单一穿支所提供的最大长度。 既往有研究采用超长胸脐联

体穿支皮瓣对皮肤软组织缺损患者进行治疗，该术式可一次性

修复大面积缺损，实用价值高。 但术后需对传统的血液循环监

测方式进行替换，对患者术后护理的要求更高。 以腹部核心为

主的皮瓣供区联体皮瓣修复在成年患者中具有良好的效果，但
对于儿童或妊娠女性来说，腹部供区并非最佳选择。 有研究将

旋髂前动脉及旋股外侧动脉穿支供血的联体穿支皮瓣应用在

儿童四肢组织损伤中，结果显示该方式皮瓣血供可靠，可依次

覆盖患儿大面积组织缺损范围，具有良好的临床效果［２５］ 。 儿童

作为一类特殊群体，正处于发育阶段，当儿童四肢损伤范围较

大时，单个皮瓣供区无法满足患儿需求，而该方式既不会牺牲

主干血管及损伤第二供区，也不会对女童成年后的妊娠造成影

响，具有良好的应用价值。 但该术式在临床应用中仍存在一定

局限性，如手术时间过长、不适用于创面横径过长的患儿，后续

应通过完善围术期管理及优化手术操作的方式对该术式在患

儿中的应用做进一步分析。
２．４　 显微削薄穿支皮瓣　 股前外侧皮瓣（ＡＬＴＦ）为一种皮瓣修

复方式，可满足不同类型的修复重建需求，但在 ＡＬＴＦ 的临床应

用中，不断有研究发现，对于肥胖患者或大腿脂肪层较厚的患

者，采用该方式修复后受区外形臃肿，无法满足患者对于外形

美观、平整的要求［２６］ 。 另有研究将其应用于儿童四肢软组织缺

损中，结果表明与成人相比，儿童供区瘢痕增生的发生与再手

术可能性更高［２７］ 。 为满足患者美学需求，在保证安全的基础上

最大程度地削薄皮瓣则为医师所关注的重点。 后续有学者提

出“超薄皮瓣”的改变，显微技术的发展使得该技术逐渐被应用

于穿支皮瓣移植中，显微削薄穿支皮瓣在临床上的应用逐渐广
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泛，主要应用于足部、手部远端区域缺损修复。 余少校等［２８］ 采

用显微削薄腓动脉穿支皮瓣行手指背侧软组织缺损创面修复，
结果显示在显微镜下多数皮瓣脂肪组织被剔除，患者术后创面

外形良好，降低了二期手术率。 聂开瑜等［２９］ 在 ＡＬＴＦ 的基础上

Ⅰ期进行显微削薄皮瓣操作，对创面进行修复，减少了组织浪

费并达到了原组织的延展性。 但此类手术同样较依赖术者操

作，若需修复面积较大的创面则将导致手术难度再次增加。 有

研究采用腹壁下动脉显微削薄穿支皮瓣对皮肤软组织缺损进

行修复，在显微镜下对血管蒂周围削薄并解剖脂肪层血管，明
确血管走向与分布。 结果显示该术式患者皮瓣成活率为

８７．５％，随访结果显示皮瓣功能与外观均呈现良好状态［３０］ 。 该

术式弥补了传统修复方式的不足，可有效避免臃肿，为修复肢

体皮肤组织缺损的有效方式。 但采取该术式治疗前，需对患者

腹部解剖结构以及变异情况进行了解，明确手术禁忌证（既往

存在脂肪切除史或腹部整形手术史的患者）。 另外，充分止血、
暴露手术视野以及定期冲洗组织均为不可忽视的重要步骤。
２．５　 分叶穿支皮瓣　 股前外侧分叶穿支皮瓣为一种理想的治

疗方式，通过切取皮瓣将长度转化为宽度对创面进行覆盖，实
现供区闭合。 丁桂友等［３１］ 采用该方式对四肢复杂创面进行修

复，结果显示术后受区血运良好，虽有部分患者残留瘢痕但对

生活无较大影响。 但受到个体的穿支血管存在差异、皮瓣设计

要求高等限制，使得该术式在临床中的应用受限。 另有研究在

采用该术式的基础上联合增强现实技术进行辅助治疗，结果显

示，联合增强显示技术可为分叶穿支皮瓣的评估及设计提供帮

助［３２］ 。 后续有研究将数字技术应用于分叶穿支皮瓣，通过精确

有效地辅助分叶穿支排版设计，手术风险及难度得到一定程度

的降低［３３］ 。 一项研究指出，前臂骨间后动脉的穿支较多，由于

手部与前臂皮肤质地较为接近，因此可采用分叶穿支皮瓣对手

指或手背创面进行修复［３４］ 。 既往有研究以供区保护理念为前

提对头部烧伤患者采用分叶穿支皮瓣，结果显示 ８ 例患者术后

皮瓣成活率为 １００％，术后恢复良好［３５］ 。 有研究采用受试者工

作特征（ＲＯＣ）曲线对分叶穿支皮瓣在头皮创面修复患者进行

分析，结果显示皮瓣切取宽度在 ８．７５ ｃｍ 以内最佳［３６］ 。 但目前

关于该术式在四肢缺损修复中的相关 ＲＯＣ 曲线分析较少，后续

有望通过开展前瞻性大样本研究对该术式在四肢软组织缺损

修复中的皮瓣最佳切取宽度做进一步分析。 董书男等［３７］ 将分

叶穿支皮瓣应用于指端缺损患者中，分叶穿支皮瓣不会损伤主

干血管，对于供区的损伤较小，在制定分叶穿支皮瓣修复手术

时，医师可根据受区需要的皮下脂肪组织进行灵活设计，为一

种修复小面积复合组织缺损较为理想的方法。 但其缺点在于

追踪血管蒂耗费时间较长，对于显微外科技术水平要求较高，
若患者穿支血管口径与部位存在变异情况，将增加血管痉挛发

生风险［３８］ 。
３　 小结与展望

　 　 对于特殊形式的穿支皮瓣修复，术者需在肌间隙完成精细

的解剖穿支血管动作，分叶穿支皮瓣以及嵌合穿支皮瓣则需进

行组织分割与组织重组［３９］ ，这往往对于术者具有较高的要求，

而对于基层医院，此类方式的应用则受到一定限制。 因此，应
加强基层医院培训，定期开展相关知识讲座及实践操作学习，
在提升医师技能的同时扩大特殊形式穿支皮瓣修复的应用范

围，使更多患者得到更加安全有效的治疗。 穿支皮瓣小型化与

超薄化为现阶段的发展趋势，通过显微镜辅助及血管吻合技

术，在保证血管丛不受损的情况下对脂肪层皮瓣进行切取。 特

殊形式穿支皮瓣中的显微削薄则可满足上述需求，但由于皮瓣

削薄后坏死风险较高，导致其在临床中的应用较为有限［４０］ 。 采

用显微削薄皮瓣的方式仅能保证血管蒂中央区域的血液供应，
但对于如何预测皮瓣成活范围、皮瓣削薄最大程度、皮瓣血运

情况等问题仍未得到解决。 因此后续研究可针对上述问题对

显微削薄皮瓣做进一步分析，利用影像学技术、数字化成像技

术对不同厚薄的皮瓣功能与形态进行分析，明确不同区域皮瓣

血流方式及血管的功能，为削薄皮瓣的血管功能提供参考。 此

外，虽然显微削薄穿支皮瓣可弥补其他方式在合并肥胖患者中

的不足，但对于合并糖尿病等其他疾病的患者来说，其血管弹

性较差，穿支解剖难度较高，术者需做好术前探查及术中精确

操作［４１］ ，另外特殊形式穿支皮瓣的抗感染能力仍需进一步探

究。 四肢软组织缺损修复方式逐渐增多，但单独使用存在局

限，联合治疗在临床中的作用逐渐凸显。 对于下肢大面积皮肤

软组织损伤且伴有创面感染、骨关节外露等的患者来说，为控

制创面感染情况需长时间的全身应用抗生素、换药及清创进而

再进行后续的皮瓣修复，但上述操作耗时耗力，患者可能因为

换药痛苦引发应激反应进而再次导致感染的发生［４２］ 。 为避免

上述情况的发生，有研究将封闭负压引流技术（ＶＳＤ）与带蒂穿

支皮瓣联合对臀部压疮患者进行治疗，结果显示，ＶＳＤ 的应用

显著降低了患者术中出血量、缩短了手术时间［４３］ 。 由此可见，
联合治疗可有效提升疗效及治疗安全性，在后续的四肢软组织

缺损修复中或可考虑采用特殊形式穿支皮瓣联合其他方式进

行治疗。
　 　 综上，随着医疗水平的提升及科学技术的发展，四肢软组

织缺损修复的方式逐渐增多，特殊形式穿支皮瓣在临床中的应

用多与微环境干预、细胞因子等方式相结合，实现了四肢软组

织缺损的精准修复，在四肢损伤修复中取得巨大进展。 但现阶

段更需对已有的特殊形式穿支皮瓣应用进行优化，突破供区功

能保护、显微吻合等技术瓶颈，以达到最大程度上降低供区损

伤程度及修复重建受区，为四肢软组织缺损的修复提供新

思路。
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侧嵌合皮瓣在四肢关节复合组织缺损中的立体修复策略［ Ｊ］ ． 中

华手外科杂志， ２０２４， ４０ （ ４ ）： ３２５⁃３２９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．

ｃｎ３１１６５３⁃２０２４０１２４⁃０００２９．

［１７］ 　 唐举玉． 特殊形式穿支皮瓣系列教程（一）———血流桥接穿支皮

瓣［Ｊ］ ． 中华显微外科杂志，２０２２，４５（４）：４７６⁃４８０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／

ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４４１２０６⁃２０２２０６２９⁃００１３４．
［１８］ 　 韦卫甲，蔡明，廖海浪． 游离修薄股前外侧血流桥接穿支皮瓣修

复四肢 ＧｕｓｔｉｌｏⅢＣ 型损伤 ３４ 例［ Ｊ］ ． 安徽医药，２０２０，２４（ ６）：
１２０６⁃１２０８，前插 ５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃６４６９．２０２０．０６．０３７．

［１９］ 　 胡志强，葛华平． 旋股外侧穿支皮瓣桥接血管移植修复复杂前足

损伤［ Ｊ］ ． 临床骨科杂志，２０１７，２０（ ６）：６９１⁃６９３，６９７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃０２８７．２０１７．０６．０１９．

［２０］ 　 柳志锦，巨积辉，周荣，等． 带阔筋膜血流桥接型股前外侧穿支皮

瓣修复伴伸肌腱缺损的手、足背侧创面［ Ｊ］ ． 中华创伤杂志，

２０２１， ３７ （ １０ ）： ８９４⁃８９９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ５０１０９８⁃

２０２１０３２６⁃００２０４．
［２１］ 　 Ｓｏｎｇ Ｒ， Ｌｉｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｎｏｓｅ． Ｔｈｅ ｉｓｌａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌ ｆｌａｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＂ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ＂ ｆｒｏｎｔａｌ ｆｌａｐ［ Ｊ］ ．

Ｃｌｉｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ， １９８２，９（１）：３７⁃４４．
［２２］ 　 王伟，周征兵，程冬冬，等． 联体股前外侧穿支皮瓣修复足踝部大

面积软组织缺损 ［ Ｊ］ ． 中国修复重建外科杂志， ２０２２， ３６ （９）：
１１７８⁃１１８０．

［２３］ 　 张小东，魏义涛，周杰，等． 联体尺动脉穿支皮瓣在多指毁损伤修

复中的临床应用［Ｊ］ ． 中华整形外科杂志，２０２０，３６（３）：２７０⁃２７８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎＺＨＺＸＷＫＺＺ⁃２０１８⁃０６０４⁃０００７８．

［２４］ 　 吴攀峰，黄承雄，卿黎明，等． 联体穿支皮瓣游离移植修复四肢环

形皮肤软组织缺损［Ｊ］ ． 中华手外科杂志，２０２１，３７（５）：３２５⁃３２８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１６５３⁃２０２０１１１７⁃００３７３．

［２５］ 　 周健，郑玉岑，陈伟，等． 以旋股外侧动脉穿支和旋髂浅动脉穿支

供血的联体穿支皮瓣修复儿童四肢创面［ Ｊ］ ． 中华显微外科杂

志， ２０２４， ４７ （ ６ ）： ６２０⁃６２４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４４１２０６⁃

２０２４０１２９⁃０００３１．
［２６］ 　 Ｂｏｋｓｅｔ ＭＩ， Ｓöｄｅｒｍａｎ Ｍ， Ｔｈｏｍｓｅｎ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ

ｋｎｅｅ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ａ ｍｏｒｂｉｄｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｒｅｖｅｒｓｅ ａｎ⁃
ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０２２，１５（ ７）：ｅ２４９３６５．

ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｂｃｒ⁃２０２２⁃２４９３６５．

［２７］ 　 Ｓｈｉ Ｙ， Ｘｕ Ｙ， Ｚｈｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐ ｆｏｒ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ．

Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０２２， ８９ （ ２ ）： １８５⁃１９０． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／

ＳＡＰ．００００００００００００３２３６．
［２８］ 　 余少校，周望高，陈国荣，等． 显微削薄腓动脉穿支皮瓣修复手指

背侧软组织缺损［Ｊ］ ． 中华显微外科杂志，２０２２，４５（６）：６１７⁃６２１．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４４１２０６⁃２０２２０４１１⁃０００７１．

［２９］ 　 聂开瑜，常树森，魏在荣，等． 旋股外侧动脉降支穿支皮瓣显微削

薄的临床应用［ Ｊ］ ． 中国临床解剖学杂志，２０１７，３５（ １）：９０⁃９３．
ＤＯＩ：１０．１３４１８ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１６５ｘ．２０１７．０１．０１８．

［３０］ 　 喻田，兰荣玉，江吉勇，等． 显微削薄腹壁下动脉穿支皮瓣修复肢

体皮肤软组织缺损［ Ｊ］ ． 创伤外科杂志，２０２１，２３（６）：４２０⁃４２２，
４４０．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃４２３７．２０２１．０６．００５．

［３１］ 　 丁桂友，李文涛，唐阳平，等． 游离股前外侧分叶穿支皮瓣修复四

肢复杂创面［Ｊ］ ． 临床骨科杂志，２０２４，２７（５）：６２５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃０２８７．２０２４．０５．００６．

［３２］ 　 罗翔，杨克勤，韦平欧，等． 增强现实技术导航辅助设计分叶股前

外侧穿支皮瓣修复四肢软组织缺损 ８ 例［ Ｊ］ ． 中华显微外科杂

志，２０２４，４７（１）：２８⁃３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４４１２０６⁃２０２３０９２７⁃

０００４３． （下转 １１５２ 页）
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［３９］　 Ｒａｙ Ａ， Ｂｈａｔｉ Ｔ， Ａｒｏｒａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｂｙ ｍｉＲＮＡ⁃１３３ａ ａｎｄ １０１⁃３ｐ ｉｎ Ｃｈｌａｍｙｄｉａ
ｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｂｏｒｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍ⁃
ｍｕｎｏｌ， ２０２３， １６４： ４７⁃５７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｍｏｌｉｍｍ．２０２３．１０．０１２．

［４０］ 　 Ｗｕ ＸＭ， Ｌｉ ＹＸ， Ｚｈｅｎｇ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｌｏｗ⁃
ｍｏｌｅｃｕｌａｒ⁃ｗｅｉｇｈｔ ｈｅｐａｒｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｃｉｄｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｍｅｄ， ２０２４， ３７（１）：
２２９４７０１． ＤＯＩ： １０．１０８０ ／ １４７６７０５８．２０２３．２２９４７０１．

［４１］ 　 Ｋａｎｇ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｈｏｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｄｒｏｘｙｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｂｏｒｔｉｏｎ：Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ
Ｒｅｓ， ２０２５， ３０（１）： ３０７． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ４０００１⁃０２５⁃０２５４９⁃９．

［４２］ 　 Ｊｉｎ Ｂ， Ｄｉｎｇ Ｘ， Ｄａｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｃｉｐｈｅｒｉｎｇ ｄｅｃｉｄｕａｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｂｏｒｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｍｅｓｅｎ⁃
ｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｔ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｌｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，

２０２４， １５（１）： ２２８． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１３２８７⁃０２４⁃０３８５４⁃６．
［４３］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｄ， Ｌｉｎ Ｙ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｅｎｈａｎｃｅ Ｔｒｅｇ

ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｆｅｔａｌ⁃ｍａｔｅｒｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅ⁃
ｐｒｏｄ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２１， １４８： １０３３６６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｒｉ．
２０２１．１０３３６６．

［４４］ 　 Ｗａｎｇ Ｌ， Ｙｉｎ Ｚ， Ｓｈｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｄｅｃｉｄｕａｌ ＣＤ１６ （ ＋）
ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｅｘｏｓｏｍｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｆｏｒ
ｍｉｓｃａｒｒｉａｇｅ ［Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｓｃｉ （Ｗｅｉｎｈ），２０２４，２０２４： ｅ２４０６３７０． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ａｄｖｓ．２０２４０６３７０．

［４５］ 　 Ｄｕ Ｌ， Ｄｅｎｇ Ｗ， Ｚｅｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅ⁃
ｖｅａｌｓ ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ ｄｅｃｉｄｕａ ｓｔｒｏｍａｌ ｎｉｃｈｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｐｏｎｔａｎｅ⁃
ｏｕｓ ａｂｏｒｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｐｒｏｌｉｆ， ２０２１， ５４（１１）： ｅ１３１２５． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｃｐｒ．１３１２５．

（收稿日期：２０２５－０５－１３）

（上接 １１４６ 页）

［３３］　 Ｄｏｎｇ ＫＸ， Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｃｈｅｎｇ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｌｏｂｕｌａｔｅｄ ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ ｆｌａｐｓ
ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｍｂｓ［Ｊ］ ． Ｂｕｒｎｓ Ｔｒａｕｍａ，
２０２４，１２：ｔｋａｅ０１１． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｂｕｒｎｓｔ ／ ｔｋａｅ０１１．
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［４３］ 　 穆泽兰，张键，顾媛，等． 自由设计的带蒂穿支皮瓣结合负压封闭

引流术修复臀部压疮的临床效果［Ｊ］ ． 中华医学美学美容杂志，
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