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【摘要】 血管危象是血管化游离组织瓣移植过程中可

能遇到的棘手问题，处理不当会导致皮瓣移植失败等严重后

果。术中血管危象的发生会明显延长手术时间，增加患者身

体机能的消耗，并且加重术者的操作疲劳，降低手术效率。

术后血管危象一般需要手术探查，对患者及术者都是重要负

担，若未能及时发现或者处理不当，就可能引起皮瓣移植失

败。因此，临床上血管危象的预防、及时发现和有效处理能

够一定程度上减轻患者身心及经济负担。本文拟对血管化

游离组织瓣血管危象的相关研究进展进行综述。
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【Abstract】 Vascular crisis is a thorny problem which
may be encountered during the process of vascularized free flap
transplantation. Improper handling can lead to serious
consequence， such as flap transplantation failure. The
occurrence of intraoperative vascular crisis can significantly
prolong surgical time，aggravate the patient′s physical function
consumption，exacerbate the operator′ s fatigue，and lower
surgical efficiency. Dealing with postoperative vascular crisis
usually requires surgical exploration，which is an important
burden for both the patient and the surgeon. Once it is not
detected in time or mishandled， it may lead to flap
transplantation failure. Therefore， the prevention， timely
detection， and effective management of vascular crisis in
clinical practice can reduce the physical， mental， and

economic burden on patients to some extent. This article aimed
to review the research progress on vascular crisis in vascularized
free tissue flaps.
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血管化游离组织瓣是指通过血管吻合的方式，将游离

的组织瓣与缺损部分的血管吻合，从而达到修复缺损区域的

效果，其保证皮瓣成活的首要前提是血运重建的成功，此

方法目前已经成为修复口腔颌面组织大面积缺损的首要方

案［1］。血管危象是该类手术的主要并发症，血管危象的预防

和及时正确处理可以很大程度地减少皮瓣失败率［2⁃3］。

一、血管危象的定义、分类及一般特征

血管危象是指游离组织瓣在经过血管吻合后，因各种

原因造成的血液循环障碍，主要原因是血管吻合处血栓的形

成［4］。颌面部血管化游离组织瓣主要分为两类：（1）皮瓣，最常

见的为股前外侧皮瓣和前臂桡侧皮瓣；（2）骨瓣，最常见的为腓

骨瓣和髂骨瓣。研究最多的是股前外侧皮瓣，各类组织瓣的血

管危象的发生率差别不大，约为3% ~ 17%［5⁃8］。血管危象分为

动脉血管危象和静脉血管危象，动脉血管危象发生较少，一般

发生于术中和术后早期，抢救成功率远远低于静脉血管危

象。有研究报道，动脉血管危象大部分发生于术中的血管痉

挛，而静脉血管危象主要发生在术后的血管栓塞［9］。Yang等［2］

总结了 10年内的 1 072例股前外侧皮瓣修复在头颈部重建

修复病例，统计了血管危象共 44例，其中静脉血管危象 39
例、动脉血管危象仅5例，绝大部分在术后48 h内发生，抢救成

功率为43.6%，而动脉血管危象抢救成功率仅为20%。

二、血管危象发生原因

目前，血管危象的多因素分析仍然是研究热点，其发生

原因主要与患者自身条件、术中操作和术后护理等相关［5，10］。

1. 患者身体自身条件及基础病：通过患者自身情况判断

其是否处于高凝状态（糖尿病、肿瘤晚期）［11］。血管内皮是否

完整是影响血栓出现的重要因素：（1）血糖可以降解血管壁

的保护层，导致血管内壁更加薄弱；（2）血管吻合后，高血糖

状态下损伤的血管内皮细胞难以修复愈合［12］。吻合血管的
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动脉粥样硬化会造成血管脆性增大、血管腔狭窄，导致术中

吻合血管难度增加，甚至失败［13］。但也有研究指出，动脉粥样

病变在血管吻合成功后，皮瓣的血流和血红蛋白氧饱和度与

正常患者无明显差异［14］。吸烟、肥胖和术前放疗会增加血管危

象发生率，增加皮瓣坏死发生率［15］。Capriti评分已经广泛用

于评估整形手术和头颈部手术等许多外科患者的术后深静

脉血风险，对血管危象发生风险具有一定的指导作用［16］。

2. 术中操作及血管选择：在受区血管能够保留的前提

下，根据供体血管粗细的不同，受体目标血管可以灵活选

择。目标血管的选择与血管危象的发生及皮瓣存活相关，受

区血管选择颈内静脉分支比选择颈外静脉分支发生血管危

象的风险更低［17］。最常选择的动脉血管是面动脉，其次是甲

状腺上动脉，而静脉最常使用的是面静脉，面动脉及面静脉

的优点在于其部位位于颌面外科常见皮瓣手术的居中区域，

且容易解剖，另外血管管径和现在主流皮瓣的供区血管管径

相差不大。增加静脉吻合数量，可以增加其血液循环通路，

若其中一条发生静脉栓塞，其他静脉可以继续发挥静脉回流

作用，从而降低皮瓣失败的风险［18］。血管蒂的长度合适，一

般维持在无张力或者小张力，不能过长而曲折，也不能过短

导致血管被过分牵拉，另外需根据近心端-远心端血流方向

安置血管蒂，可以用缝线固定，避免其扭转和折叠［10］。血管

吻合方式一般分为端端吻合和端侧吻合，口腔颌面外科手术

中常用的是端端吻合，不同于端端吻合的层流状态，端侧吻

合的血流状态可能更有利于血栓的形成，端侧吻合的血管危象

发生率也高于端端吻合［19］。口腔颌面皮瓣修复中吻合方法

目前主要是在血管吻合器下吻合和手工吻合两种，血管吻合

器由于其特有的设计，可以很好地支撑吻合口，利于术中吻

合，减少术中血管痉挛可能，还可以在术后保证血管通路，使

得静脉吻合口几乎不会出现坍塌、折叠等情况，保证了吻合静

脉最大限度地接近自然血管，减少发生动静脉血管危象的风

险［20］。口腔颌面游离皮瓣重建中引流方式一般选择负压引

流，负压引流管不能与血管蒂直接接触，且需要良好固定，才

能安全有效的引流局部积液［10］。在手术中也可以对患者的凝

血出血情况有个粗略评估。另外减少血管危象的发生及加大

皮瓣成功率，术者的经验及熟练度也是极为重要［21］。

3. 术后护理：由于手术时间长、创伤大，术后护理格外重

要。术后应常规头部制动，头可略偏向健侧，避免吻合血管

的压迫和过分牵扯［22］。温度是术后护理另一个重要的方面，

寒冷会导致全身血管收缩，促进血管并发症的发生，术后应

持续监测并维持体温37 ℃左右［23］。

三、血管危象的监测方法

有研究指出，血管危象越早发现其抢救的成功率越高［24］。

因此，及时发现血管危象可以有效的降低皮瓣失败率。

1. 直接观察法：目前最常用的方法仍然是直接观察

法［10］。尽管直接观察法不适用于非暴露皮瓣，比如单纯髂骨

瓣和腓骨瓣，但是仍然被认为是血管化游离皮瓣监测血管危象

的金标准［25］。直接观察法包括：（1）皮瓣的皮肤颜色；（2）肿

胀程度；（3）皮瓣温度；（4）毛细血管再充盈时间；（5）针刺试

验。其中针刺试验作为前 4种方法不确定的情况下由医生

操作，因而不作为常规检测方法。术后应定期观测，监测间

隔时间在不同医疗中心规范不同，Chubb等［26］提出第 1天每

0.5 h监测1次，第2天每1 h监测1次，第3天每2 h监测1次，

此后每4 h监测1次，直到第7天停止观察。直接观察法结果

是可靠的，但是需要接受过系统化培训的专业人员。近期有

研究提出，使用非接触式红外线测温仪对皮瓣中心点、边缘

12点、3点、6点和 9点的“五点法”测量皮瓣温度，其平均温

度对全身皮瓣（包含颌面部皮瓣）血管危象的预测性良好，优

于“单点法”（皮瓣中心），其临界值为35.96 ℃，但数值可能与

仪器和皮瓣部位相关［27］。

2. 仪器监测方法：仪器监测主要分为无创和侵入性两

类。无创监测主要分为多普勒超声、彩色多普勒超声、激光

多普勒、近红外光谱和高光谱成像；侵入性分为埋入式多普

勒和流耦合器［28］。多普勒超声听诊仪由于其方便、快速和低

成本等优点，被广泛用于配合直接观察法使用，但是由于深

度限制及周围血管干扰，其探测结果并没有那么精确［29］。彩

色多普勒超声是一种无创实时监测方法，优点在于可以可视

化和量化皮瓣血管蒂的动脉和静脉流量，它适用于监测埋藏

皮瓣，是一种高效、可靠的用于血管化游离骨瓣术后评估的

方法［30⁃31］；缺点在于不能连续监测和同时需要超声技术员、

放射科医生和外科医生的配合，以及高设备报价［32］。激光多

普勒血流法是一种测量组织灌注的无创连续监测方法，缺点

在于组织穿透深度在8 mm以下，不适用于埋入式皮瓣［25］，以

及昂贵的启动和维护成本［33］。

非侵入性光学方法包括近红外光谱、高光谱成像，近红

外光谱其优点在于无创、实时动态监测、成本相对合适，被认

为是现代的、有前途的皮瓣监测技术，但是目前仍然缺乏大

量数据验证［28］。埋入式多普勒由于是直接附着于吻合血管

上，所以能够直接监测吻合血管血流的连续信号和适用于埋入

式皮瓣的监测［34］。虽然，设计为只需要轻轻一拉就能取出植入

物，但是仍有极少数情况下会导致皮瓣受损［35］，且穿入皮瓣

内的连接装置可能增加感染风险［29］。流量耦合器是指常用

的耦合器与可植入的超声微多普勒探头相结合，由于耦合器

一般用于静脉吻合，所以此装置一般用于术后持续监测静脉

吻合，信号的改变或丢失可能表明微血管受损［36］。有研究证

实，流量耦合器是头颈部皮瓣监测的一种安全可靠的辅助手

段［36］。吲哚青绿造影可以较为精准地定位穿支血管部位和

数量，在大鼠实验中也被证实可以用于诊断血管危象类型和

监测发生时间［37］，在皮瓣的监测中有积极的研究意义。

3. 生化指标：血管危象主要是由于血管栓塞引起，血栓

是由于各种生化因素共同作用形成的，因此相关生化指标也

可以反映血管危象的风险。目前，研究中与血管危象风险有

关的生化指标主要有D-二聚体、纤维蛋白原、白蛋白、低密

度脂蛋白、血糖、钾离子浓度、手术前后红细胞计数差值、术

前血小板、术后白细胞计数和淋巴结转移［5，7，38⁃42］。

D⁃二聚体已成为最常用的凝血生化指标，被认为是凝血

和纤溶激活的生物标志物，主要用于排除深静脉血栓和预测
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血栓栓塞风险［43］，高值被证实可以用评估口腔颌面血管化皮

瓣移植中血管危象的风险［38，41］。纤维蛋白原又称为凝血因

子Ⅰ，直接参与血液凝固、血栓形成过程，研究发现血浆纤维

蛋白原水平的升高会增加高凝状态风险，加大静脉血栓形成

风险［44］，高值被证实会增加口腔颌面部血管化游离皮瓣移植

的血管危象风险［5，38，40，42］。白蛋白是人体重要的营养物质之

一，除了能维持正常的交替渗透压以外，同时还可以保持毛

细血管内膜的完整性，增强抗血小板的凝集，抑制血栓的形

成，故其浓度的降低会增加血管危象的风险［41］。血液中过高

的低密度脂蛋白会与血小板表面的特异性受体结合，从而诱

导血小板聚集和释放，并且可以通过诱导血液内皮细胞凋亡

基因的表达而损伤内皮细胞，在双重作用下，增加游离皮瓣

吻合口血栓形成的发生率［40］。钾离子可以通过多种途径发

挥降血压功能，皮瓣术后正常范围内低水平钾离子浓度会维

持血压在较高水平，引起血管壁扩展，从而发挥降低吻合血

管血栓形成的风险［39，45］。手术前后红细胞计数差值越大，发

生血管危象的风险越大，这可能与红细胞计数显著波动改变

了血流动力学，也可能与红细胞中的血红蛋白值变化和携氧

能力有关［39］。血小板聚集是激活凝血级联所必需的，其最终

产物是血栓形成，因此血小板诱导的高凝性是一些微血管吻

合口血栓形成的可能原因，相关研究也指出术前血小板增多

导致患者早期皮瓣失败率增加［46］。术后白细胞计数升高是

术后高凝状态的独立危险因素，可增加血管危象风险，可能

主要通过血管内皮损伤、血液高度浓缩和抗凝作用减弱等机

制相关［11］。存在淋巴结转移的患者体内肿瘤细胞的扩散和

转移更加明显，肿瘤分泌因子增高导致体内凝血因子活性升

高，使机体处于高凝状态，利于血栓的形成［7，47］。

生化指标作为预测血管危象风险直观且可计量，具有临

床指导价值，以上生化指标是由多篇研究文章总结归纳而

来，但可能是因血管危象发生率低、研究病例不足和血栓形成

为多种原因混合作用结果等，部分指标在某些研究报道中与血

管危象的发生不相关。血栓弹力图通过体外凝血过程全面反

映血液凝固的即时动态变化，考虑了各种凝血的血液成分之

间的相互作用，可以用作凝血状态的评估，对口腔颌面游离

皮瓣的血管危象的发生具有预测作用［48］。

四、血管危象的预防和处理

1. 术前准备：术前应该完善各种相关检查检验，评估血

管危象风险，处理相关基础疾病，如糖尿病等。术前对供区

行 CT血管造影（CT Angiography，CTA）检查，可以获得供区

血管解剖的三维可视化模型，评估、挑选和定位优势穿支血

管，排除供区血管病变［49］。

2. 术中操作：术中应该精细操作，避免血管蒂周围组织

热损伤。选择颈内静脉分支、端端吻合方式、血管吻合器吻

合、多条静脉回流和止血彻底可以有效减少血管危象的发

生。另外，埋入式皮瓣比非埋入式皮瓣术后更难监测，所以埋

入式皮瓣一般可以选择带皮岛，并且有研究指出口腔颌面部

埋入式皮瓣皮岛选择策略，利于术后监测［50］。术中一般发生

的血管危象是动脉痉挛，可选择抗痉挛、升压和保温等措施。

3. 术后监测及用药：术后抗凝药的使用、保持皮瓣正常

温度可以较少血管危象的发生。术后应常规抗凝，抗凝药的

种类和剂量目前并没有统一方案，Dawoud等［51］在最新的一

篇Meta分析指出，在口腔颌面部皮瓣修复重建患者中，为了

预防深静脉血栓和肺栓塞，进行预防性抗凝是必须的，一般

选择每日预防剂量的低分子肝素，但不建议额外增加剂量预

防血管危象的发生，这样不能减少血管危象的发生和皮瓣失

败率，反而会增加血肿和出血的风险。高凝状态患者可由血

液科评估后是否需要提前额外增加抗凝药物［52］。合理运用

改善微循环药物，如包括抗凝药物（低分子肝素）、增加血容

量（低分子右旋糖酐）和抗痉挛药物（前列地尔）等，可以明显

降低血管危象的发生率［52］。术后应定期进行血清生化检验，

查看D⁃二聚体、纤维蛋白原等相关指标，分析血管危象风险

并及时处理，有条件可行血栓弹力测定。口腔颌面部的皮瓣

监测方法，一般选择直接观察法和多普勒超声结合方法，其

他方法有条件可以作为辅助监测方案［53］。动静脉血管危象

术后表现是不一样的，动脉血管危象主要表现为皮瓣苍白、

干瘪，而静脉血管危象主要表现为肿胀、积血，当不能明确血

管危象时，针刺试验是个很好的选择。

4. 血管危象发生的处理：血管危象形成的主要原因有血

栓形成、血管痉挛、血管蒂受压或者牵拉等，最佳解救措施是

尽早手术探查，明确血管危象的原因，及时去除病因［54］。静

脉血管危象常见原因是血栓形成，处理重点在于手术探查取

出血栓块，配合运用改善微循环药物。但近期有研究报道，

血管危象若被及早发现，采用红外线照射、肝素冲洗和针刺

放血等措施能够缓解大部分的静脉血管危象，但对动脉血管

危象无效［27］。动脉血管危象常见原因是血管痉挛，可以于手

术探查时局部运用抗痉挛药物，皮瓣术后常规用药也应该包

括抗痉挛药物。动脉血管危象特点在于其难以发现，发现时

往往已错过最佳抢救时间，因此动脉危象抢救成功率明显低

于静脉危象［55］。血管危象造成皮瓣坏死和部分坏死时，可以

选择二次游离皮瓣修复、局部皮瓣和二期修复，根据患者的

自身条件选择其最适合的方案［56］。部分血管化游离骨瓣在

经过严重血管危象后可转化为非血管化骨瓣移植［57］。

五、结论和展望

综上所述，在进行口腔颌面部血管化游离皮瓣的移植过

程中，血管危象的发生率较低，但一旦发生就会引起严重的

后果，甚至引起移植失败。为了预防血管危象的发生，应该

从术前、术中和术后各个方面进行评估和干预。术后血管危

象的监测方式目前最常用的是直接观察法和多普勒超声相

结合，其他监测方法需要更多的临床实践验证。一旦发生血

管危象应该尽早处理和手术探查，提高抢救成功率。
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