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ABSTRACT
Objective To analyze the application value of color Doppler ultrasound (CDU) combined with CT 
angiography (CTA) in positioning lower limb perforating vessels. Methods 100 patients with lower 
limb soft tissue defect undergoing repair in the hospital from June 2016 to June 2019 were selected 
as subjects. According to the positioning method of perforating vessels, the patients were divided 
into the CDU group (n=30), the CTA group (n=30), and the combined group (CDU combined with 
CTA, n=40). The efficiencies of the three methods for evaluating superior perforating vessels were 
evaluated. The time of examination, success rate of collecting skin flaps, and time of collecting skin 
flaps were recorded. The incidence of complications, satisfaction degree, and postoperative quality 
of life (Barthel index) were analyzed. Results The accuracy for evaluating superior perforating vessels 
in the combined group was higher than that in the CDU group or CTA group (P<0.05). There was 
no significant difference in the sensitivity or specificity among three groups (P>0.05). There was no 
statistical difference in the time of examination among three groups(P>0.05). The success rate of 
collecting skin flaps in the combined group was higher than that in the CDU group or CTA group, and 
the time of collecting skin flaps was shorter than the CDU group or CTA group, without significant 
difference between the CDU group and the CTA group (P>0.05). The incidence of complications in the 
combined group was lower than that in the CDU group or CTA group, while the satisfaction degree and 
Barthel index scores were higher than those of CDU group and CTA group (P<0.05), with significant 
differences between the CDU group and the CTA group (P<0.05). Conclusion The application of CDU 
combined with CTA in positioning lower limb perforating vessels can better evaluate the superior 
perforating vessels, improve the success rate of collecting skin flaps, shorten the time of collecting 
skin flaps, improve postoperative prognosis, improve satisfaction of patients, and reduce the risk of 
complications. 
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　　在修复重建外科手术中，下肢为切取穿支皮瓣的优良供区，然而下肢皮肤相对
紧致，术前需对穿支血管的解剖学信息进行充分了解，并设计好下肢穿支皮瓣，为
穿支血管精确定位做好准备[1]。彩色多普勒超声(color dopplerultrasonography，
CDU)可提供血流动力学信息，如血流速度与阻力指数，继而判断动静脉血管质量
及是否有病变情况，但CEUS对深层软组织与肌肉内血管走行无法显示，且对检查
者依赖性大，无法提供直观检查影像图像[2]。CT血管造影(computed tomography 
angiography，CTA)可显示直径0.3~0.5mm的小穿支血管，Zhang等[3]对37例嵌合
股前外侧皮瓣修复上肢复杂软组织缺损患者术前应用CTA进行手术规划，结果术中
发现的穿支血管参数与术前检查结果一致，认为CTA为快速、有效的非侵入性术前
检查方法，对嵌合股前外侧皮瓣术有重要作用，因此考虑CDU与CTA联合应用有较
高价值。本文主要分析CDU联合CTA在下肢穿支血管定位中的应用价值，现报道如
下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2016年6月至2019年6月我院诊治的下肢软组织缺损修复患者
100例。纳入标准：入院时小腿部出现皮肤缺损，主诉有外伤史，损伤面积广，难
自愈而需行穿支皮瓣修复术；治疗依从性较好，无血液系统疾病或凝血功能障碍、
免疫性疾病等；签署知情同意书。排除标准：合并皮瓣修复禁忌、全身器质性疾
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【摘要】目的 分析彩色多普勒超声(CDU)联合CT血
管造影(CTA)在下肢穿支血管定位中的应用价值。
方法 选取2016年6月至2019年6月我院诊治的下肢
软组织缺损修复患者100例为研究对象，依据穿支
血管定位方法分为CDU组(n=30)、CTA组(n=30)、
联合组(CDU联合CTA，n=40)，比较三组在评估优
势穿支血管方面的效能，并记录其检查时间、取瓣
成功率、取瓣时间，分析三组患者并发症发生率、
满意度、术后生活质量(Barthel指数)。结果 联合
组评估优势穿支血管的准确度高于CDU组、CTA组
(P<0.05)，三组灵敏度、特异度比较差异无统计学
意义(P>0.05)；三组检查时间比较差异无统计学意
义(P>0.05)，联合组取瓣成功率高于CDU组、CTA
组，而取瓣时间短于CDU组、CTA组，CDU组、CTA
组取瓣成功率、取瓣时间比较差异无统计学意义
(P>0.05)；联合组并发症发生率较CDU组、CTA组
低，联合组的满意度、Barthel指数评分较CDU组、
CTA组高，差异有显著性(P<0.05)，CDU组、CTA
组Barthel指数评分差异也有统计学意义(P<0.05)。
结论 CDU联合CTA应用于下肢穿支血管定位中，可
较好评估优势穿支血管，提高取瓣成功率，缩短取
瓣时间，改善术后预后，提高其满意度，降低并发
症风险，值得在临床上推广实践。
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病；皮瓣供区不良，皮瓣面积达股外侧皮瓣面积70%以上；
既往存在CTA禁忌症或术中未见粗大穿支血管。依据穿支血管
定位方法分为CDU组(n=30)、CTA组(n=30)、联合组(CDU联
合CTA，n=40)。CDU组中男16例，女14例；年龄30~65岁，
平均年龄(47.18±4.86)岁；损伤原因：交通事故伤14例，机
械碾压伤11例，重物压砸伤5例。CTA组中男17例，女13例；
年龄32~64岁，平均年龄(47.21±4.74)岁；损伤原因：交通事
故伤13例，机械碾压伤12例，重物压砸伤5例。联合组中男22
例，女18例；年龄31~65岁，平均年龄(47.14±4.80)岁；损伤
原因：交通事故伤18例，机械碾压伤15例，重物压砸伤7例，
三组一般资料比较差异无显著性(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 CDU检查  采用GE Voluson E8型超声仪，探头频率
5~13MHz，取仰卧位，充分显露小腿，自腘动脉向下行连续
扫描，识别腓动脉主干位置，或沿外踝后方寻找腓动脉主干，
再逆行向上扫查，明确肌间隙与肌支穿支起始、走向与分布，
传入深筋膜外进行体表定位，做好标记、测量。
1.2.2 CTA检查  以64排螺旋CT增强扫描双侧股部供区。扫
描范围：从双侧髂前上棘直至髌骨上缘，扫描参数：电压
为125kV，电流为220mA s，层厚为0.75mm，层间距为
0.5mm，矩阵为512×512，扫描为8~10s。自肘正中静脉将
370mg(Ⅰ)/mL碘海醇以5mL/s速度静脉注射，采用透视触发
扫描法将触发点设置在腹股沟上5cm，在髂外动脉显影密度
达最大时，延迟8~12s并进行连续扫描，扫描数据传送至AW 
Server2.0后处理工作站，以多平面重建、最大密度投影、容
积再现、曲面重建等技术行图像后处理。
1.2.3 血管穿支点定位  CDU组单纯按照CDU检查结果对穿支血
管进行定位；经计算机对CTA组建立三维虚拟模型，明确供区
股前外侧穿支血管的起源、走向和分型，于虚拟软件中建立好
坐标系，按照CTA三维图像评估结果，选取优势侧大腿模拟定
位穿支血管穿出阔筋膜点，记录好测量数据。联合组采用CDU
对CTA的定位结构进行复核并调整，依据CDU上血流动力学信
息筛选最佳穿支并行精准定位，以穿支点为皮瓣中心，使皮瓣
轴线平行于该皮瓣血供动脉起源处至穿支点，结合患肢皮肤软
组织缺损面积与形状具体情况，于股部对应处描记皮瓣点、

线、面，进行受区处理、皮瓣切取与修复、供区创面修复，术
后对生命体征进行常规监测，行抗感染、解痉、抗凝治疗，密
切观察皮瓣状态(血运、皮温、颜色)，发现危象时及时予以处
理。
1.2.4 优势穿支血管评估标准  参照冯少清等[4]的研究标准进行
评估。
1.3 观察指标  (1)比较三组在评估优势穿支血管方面的效
能；(2)记录三组检查时间、取瓣成功率、取瓣时间；(3)分析
三组患者并发症发生率、满意度、术后生活质量(Barthel指
数)，并发症包括静脉栓塞、皮下血肿、皮瓣感染等，满意度
分为较满意、满意、不满意，满意度=(较满意+满意)/总例数
×100%，Barthel指数满分100分，得分越高生活质量越好。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件对数据进行处理，计数
资料采用例数(%)表示，行χ

2检验，计量资料采用(χ-±s)形式
表示，行单因素方差分析及LSD-t检验，绘制ROC曲线分析三
组评估优势穿支血管方面的效能，以P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 评估优势穿支血管的效能比较  术中实际共发现优势穿
支血管150支(其中CDU组46支，CTA组48支，联合组56支)，
非优势穿支血管50支(其中CDU组15支，CTA组16支，联合
组19支)。联合组评估优势穿支血管的灵敏度、特异度、准确
度高于CDU组、CTA组，尤其是准确度三组比较差异有统计
学意义(P<0.05)，而灵敏度、特异度比较差异无统计学意义
(P>0.05)。见表1、表2、图1。

2.2 三组检查时间、皮瓣切取指标比较  三组检查时间比较
差异无统计学意义(P>0.05)，联合组取瓣成功率高于CDU组、
CTA组，而取瓣时间短于CDU组、CTA组，CDU组、CTA组
取瓣成功率、取瓣时间比较差异无统计学意义(P>0.05)，见
表3。

2.3 三组预后情况比较  联合组并发症发生率低于CDU组、
CTA组，而满意度、Barthel指数评分高于CDU组、CTA组
(P<0.05)，CDU组、CTA组Barthel指数评分差异也有统计学
意义(P<0.05)，见表4。
2.4 典型病例分析  典例病例影像学分析结果见图2~图5。

表2 三组评估优势穿支血管的效能比较
组别                            灵敏度[%(n)]                       特异度[%(n)]                        准确度[%(n)]                          曲线下面积                  Kappa值

CDU组                            80.43(37/46)                       66.67(10/15)                        77.05(47/61)*                               0.736                     0.432

CTA组                            85.42(41/48)                       62.50(10/16)                        79.69(51/64)*                               0.740                     0.469

联合组                            91.07(51/56)                       94.74(18/19)                        92.00(69/75)                               0.929                     0.802

χ2                            2.393                                           5.972                                            5.317                                                                                                      

P                            0.302                                           0.051                                            0.044                                                                                                     
注：*表示与联合组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，下同。

表1 三组评估优势穿支血管的结果比较(支)

组别          类型
                                      术中实际结果                

合计
                    优势穿支血管            非优势穿支血管 

CDU组 优势穿支血管         37                               5                  42

 非优势穿支血管         9                              10                  19

CTA组 优势穿支血管         41                              6                  47

 非优势穿支血管         7                              10                  17

联合组 优势穿支血管         51                              1                  52

 非优势穿支血管         5                              18                  23
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图1 评估优势穿支血管的ROC曲线。图1A、图1B、图1C分别为CDU组、CTA组、联合组评估优势穿支血管的ROC曲线。

图2～图3 患者女，54岁，图2、图3分别表示腓动脉穿支起始处二维图像、彩色血流图像。图4～图5 患者男，49岁，均为CTA
显像，箭头所示为CTA提示腓动脉穿支动脉的位置。

3  讨   论
　　皮瓣移植手术是修复及重建各组织缺损的重要手段，其中
下肢肌间隔多，穿支血管丰富，可选择的穿支皮瓣较多，此外
下肢较多穿支血管，在切取过程中既不损伤主干血管，又能携
带较长管蒂，因而下肢穿支皮瓣为皮瓣移植中首选方案[5]。临
床主要依据穿支血管的解剖学信息(位置、管径大小、起源、
于皮下组织与肌肉内的走行等)进行选择[6]，术前穿支血管的
精确定位对皮瓣移植手术成功有积极意义。CDU与CTA是下
肢动脉穿支血管定位的主要影像学手段，其中CDU检测血管
定位方便，能测量血管管径，空间分辨率达纵向0.18mm及横
向0.35mm，探测到即可定位，无放射性或创伤性，但可能受
人为因素影响而不能像CTA提供完整的大范围血管周围组织信
息[7]，CTA有扫描快、覆盖范围大、创伤性小等优势，CTA通

过克服呼吸运动伪影给图像质量造成的影响，而对主动脉分支
血管进行清晰显示，且后处理技术强大[8]，但目前关于CDU与
CTA联合用于下肢穿支血管定位中的价值报道甚少。
　　本研究联合组评估优势穿支血管方面的准确度高于CDU
组、CTA组，表明将CDU与CTA联合可有效提高对优势穿支血
管的定位，这与既往冯少清等[4]的研究结果一致。CTA中能直
观、三维立体地观察穿支血管起源、分支、走向、分型，同时
分析穿支点位置和穿支数量及与周围组织毗邻关系，向临床医
师灵活呈现穿支血管的“活体解剖”图谱，并精准测量到穿
支血管管径、蒂长与穿支间距离，但CTA主要识别血管于皮下
脂肪组织较厚区域，在小腿等脂肪组织少区域中，CTA对血管
辨识度欠佳，同时相比于平坦腹部，因下肢呈筒状不易建立准
确定位坐标系，且下肢手术时其位置同进行CTA检查时的位置

表3 三组检查时间、皮瓣切取指标比较
组别           例数         检查时间(min)        取瓣成功率[n(%)]          取瓣时间(min)

CDU组  30 25.18±2.60 23(76.67)*                    45.23±4.61*

CTA组  30 24.47±2.49 24(80.00)*                    44.69±4.67*

联合组  40 25.44±2.75 38(95.00)                    40.26±4.18

F/χ2  1.203                     6.480                    13.431

P  0.305                     0.039                   <0.001

表4 三组预后情况比较
组别          例数      并发症发生率[n(%)]    满意度[n(%)]      Barthel指数评分(分)

CDU组 30                   7(23.33)*                  22(73.33)*             70.13±7.15*#

CTA组 30     5(16.67)*                 24(80.00)*              74.23±7.29*

联合组 40     1(2.50)                   39(97.50)             78.59±8.04

χ2/F      7.088                   8.693             10.831

P      0.029                   0.013            <0.001
注：#表示与CTA组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

1A 1B 1C

5

2

3 4
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多不一致，这就导致表面皮肤、深部组织相对移位而出现定
位误差，因此本研究推荐CDU检查下进行下肢穿支皮瓣术前
规划[9]。CDU可提供血流动力学信息(血流速度、阻力等)，继
而判断动静脉血管质量及是否存在病变，可较好测量血管管
径[10]。但CDUS仅能提供有限范围中的血管信息，对较大范围
穿支血管与邻近解剖组织整体三维结构信息无法较好显示，且
CDU常依赖于检查者解剖知识和个人经验[11]。将CTA与CDU联
合应用，两种影像技术取长补短，相互补充，从而完整呈现穿
支血管信息，精准定位穿支血管，这对于指导临床工作有重要
意义。
　　本研究三组检查时间比较差异无统计学意义，但联合组
取瓣成功率高于CDU组、CTA组，而取瓣时间短于CDU组、
CTA组，CDU组、CTA组取瓣成功率、取瓣时间比较差异无统
计学意义，表明将CDU、CTA联合应用可提高取瓣效果。CTA
经静脉注射造影剂后实施螺旋CT扫描，可实现精准定位穿支
血管、显露优势血管，采用多种重建技术(如多平面重建、曲
面重建、容积重建等)对图像行后处理，但CTA也有费用高、
辐射暴露、体内金属置入物导致图像伪影及碘造影剂导致肾损
伤等缺点，此外在皮瓣修复中存在造影效果无法长时间维持的
问题，而随造影剂用量的增多，也会使患者不良反应发生率上
升[12]。将CTA与CDU联合可弥补两种检查方法不足，获取更准
确的小腿部分缺损位置、形状、面积等信息，使皮瓣移植、修
复治疗资料更科学、更准确，从而提高皮瓣获取成功率，缩短
取瓣时间[13]。
　　本研究也观察了三种检查方式对下肢软组织缺损修复患
者术后恢复的影响，结果显示，联合组并发症发生率、满意
度、Barthel指数评分优于CDU组、CTA组，CDU组、CTA组
Barthel指数评分差异也有显著性，论证CDU联合CTA有助于
提高下肢穿支血管定位准确率、提高手术效果，这一结论也得
到李岩松等[14]的支持。CTA经多平面重组、最大密度投影等处
理技术提供大范围(包括主干血管、穿支血管、肌肉、骨骼)的
皮瓣血供影像，对血管起源、走行、管径、与周围组织结构关
系进行充分评估，可将影像学信息短时间内共享给检查者与手
术医生，有效缩短手术时间，提高手术效果、安全性，但CTA
对于股部浅筋膜脂肪层位置的血管显影空间有限，造影剂达末
梢血管时较难捕捉扫描，从而使穿支血管在浅筋膜内无法清晰
显示[15]。此时结合CDU可对穿支血管进行更充分的评估，作
出准确定位，减少术中寻找穿支血管盲目性和局限性，不需要
以延长切口长度为代价选出合适皮瓣切取位置，继而提高皮瓣
移植成功率，改善患者预后[16]。
　　本研究也存在一定不足之处，如样本量少，所得研究结果
是否同大样本量、多中心随机对照试验的结果相吻合仍无法作
出有效定论，此外目前关于CDU与CTA联合用于下肢穿支血管
定位的报道较少，医务人员自身因素是否会影响研究结果也未
考虑。
　　综上所述，CDU与CTA联合对下肢穿支血管定位效果好，
可准确定位优势穿支血管，指导皮瓣设计和手术进行，改善患
者预后，可作为优选方案。
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