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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会口腔颌面-头颈肿瘤专业委员会、中华口腔医学会口腔颌面放射专业委员

会共同提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：四川大学华西口腔医学院、四川大学华西第四医院、上海交通大学医学院附属第

九人民医院、北京大学口腔医院、四川大学华西医院、中南大学湘雅医院、中山大学附属口腔医院、武

汉大学口腔医院、空军军医大学第三附属医院、郑州大学第一附属医院。 

本文件主要起草人：李龙江、王虎、李春洁、朱桂全、贾浥苹、龚健、周进波、游梦、丁张帆、张

陈平、蔡志刚、熊屏、张祖燕、蒋灿华、廖贵清、尚政军、魏建华、何巍、何悦、罗燕、郭军、李一、

唐休发、王晓毅。 
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 引 言 

各种原因导致的口腔颌面头颈部组织缺损大多需要进行一期或二期修复重建。随着显微外科技术

的发展以及对组织瓣血供特点的认识逐渐深入，游离组织瓣的移植成功率不断提高，已经成为目前口腔

颌面头颈部组织缺损修复的首选方式。尽管如此，游离组织瓣移植仍存在一定的失败率，在众多危险因

素中，血管相关因素最为常见，包括解剖变异、血管病变以及血流动力学异常等，这些因素都会阻碍手

术的进程，增加围手术期风险，从而影响组织瓣移植成功率。因此，术前对游离组织瓣移植受区及供区

血管的评估尤为重要，充分的术前评估有助于制定手术方案，降低取瓣难度和失败率，保证移植顺利进

行，提高组织瓣存活率，还能缩短手术和麻醉时间，利于患者恢复。 

目前临床常采用手持便携式多普勒血流计、彩色多普勒超声、CT血管造影（computed tomography 

angiography，CTA）和核磁共振血管造影（magnetic resonance angiography，MRA）等手段对组织瓣

血管进行定位和评估。便携式多普勒血流计操作简单，价格低廉，但仅能提供血管血流信息，无法评估

血管的管径、走行等解剖特点，且易受探头摆放位置的影响，定位准确性较低，故仅限于皮肤穿支血管

的探查。CTA和MRA技术能够更加直观、准确地展示血管的分布、走行、结构、管径、穿支位点等关键信

息，图像易于被临床医生认识和解读，且能够评估皮瓣血供面积，协助皮瓣的术前设计，但两者检查成

本较高，定位过程复杂。此外，CTA检查具有电离辐射，使用的造影剂存在过敏和肾毒性风险，而MRA不

适用于安装心脏起搏器的患者，且扫描时间较长。彩色多普勒超声能够精确定位皮瓣穿支，描记血管蒂

及穿支走行，测量管径粗细，还能够评估血流动力学水平，同时具有费用低、无创、快速等优点，适合

多数医疗机构常规开展。随着现代外科对微创和美观的要求不断提高，穿支皮瓣的应用受到广泛推崇与

关注，而对穿支血管的判断正是彩色多普勒超声的优势所在，使其成为目前游离组织瓣血管评估的最主

要手段。 

尽管如此，彩色多普勒超声检查易受检查者知识水平和经验的影响，不同检查者对游离组织瓣血管

评估的理解不同，可能作出差异较大的评价结果，不利于外科医生对患者的术前判断和手术方案制定。

此外，行业缺少统一的标准，各医疗单位所采用的彩色多普勒超声检查方法和评价指标差异较大，报告

模式千差万别，不利于学术交流与合作。在开展游离组织瓣移植的医疗单位，超声科医生有必要掌握相

关组织瓣的解剖、生理、手术及临床应用等方面的基本知识，并对头颈部修复重建技术有足够的认识，

才能够与外科医生密切配合，保证手术的顺利进行和良好的修复重建效果。为了推动口腔颌面-头颈部

修复重建技术的进一步发展，规范彩色多普勒超声检查在游离组织瓣移植术前评估的应用与开展，中华

口腔医学会口腔颌面-头颈肿瘤专业委员会和口腔颌面放射专业委员会共同制定了本专家共识。 
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口腔颌面-头颈部游离皮瓣术前超声多普勒评估专家共识 

1 范围 

本共识针对拟行游离组织瓣修复的口腔颌面-头颈部缺损，提出了术前彩色多普勒超声对受区和供

区血管进行评估的方法、内容以及注意事项等。 

本共识适用于开展口腔颌面-头颈部缺损游离组织瓣修复并具备超声诊断条件的医疗机构术前进行

血管评估时参考，并非强制要求执行。 

 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

游离组织瓣移植 free flap transplantation 

将自体游离组织瓣的动静脉与缺损部位的动静脉通过显微外科技术对应吻合，从而使其立即获得

良好的血液供应和静脉回流并得以在受区存活的一种移植修复技术。 

 

彩色多普勒超声 color Doppler ultrasound 

在高清晰度的二维B型超声（brightness-mode ultrasound）基础上引入多普勒原理进行血流彩色

显像的超声检查技术。 

 

穿支皮瓣 perforator flap 

由皮肤穿支血管供血的血管化组织，皮肤穿支可以是肌皮穿支、肌间隔（隙）穿支或轴型血管直接

皮穿支。 

4 彩色多普勒超声的基本工作原理 

彩色多普勒超声工作原理是在高清晰度的二维B超基础上引入了彩色多普勒技术，运用了多普勒效

应原理，即：当波源与接收体（即探头和反射体）之间有相对运动时，回波的频率会有所改变。将获得

的运动信号经彩色编码，通常设定红色表示朝向探头的血流，蓝色表示背离探头的血流，实时地叠加在

二维图像上，即可形成彩色多普勒血流图像。因此，彩色多普勒超声既具有二维超声结构图像的优点，

又同时提供了血流动力学的丰富信息，作为非创伤性血管血流评价手段在临床上被广泛应用。 

5 评估内容 

血管危象是游离组织瓣移植失败的最主要诱因，术前的血管评估对组织瓣移植尤为重要。彩色多普

勒超声可准确检测动静脉血流的通畅情况，并测量血管管径和血流动力学等指标，是临床应用最广泛的

实时无创性检查手段。术前彩色多普勒超声检查对组织瓣移植方案设计具有较高指导价值；术后，彩色

多普勒超声还可以通过实时监测移植吻合处血流情况，对皮瓣状态做出评估，指导临床管理，尽早发现

潜在的血管危象，提升移植成功率。 

术前彩色多普勒超声评估内容主要涉及组织瓣供区和受区的血管，包括：供区血管蒂的起源/回流、

走行、管径及血流情况，皮瓣穿支数量及穿出点，血管蒂及穿支的描记定位；受区血管的管径、走行及

血流动力学参数；供区及受区血管的解剖变异及相关病变等。 
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受区血管的彩色多普勒超声评估 

受区动脉大多采用颈外动脉的分支，其中以面动脉和甲状腺上动脉最为常用，其次是颞浅动脉，少

数情况会采用颈横动脉等非颈外动脉分支血管。因此，游离组织瓣移植术前超声多普勒检查需要对颈外

动脉的主要分支（如：甲状腺上动脉、舌动脉、面动脉和颞浅动脉等）的近心端管径进行测量，从而反

映这些血管与供区动脉管径的匹配性。另外，有必要对管腔和管壁的情况进行评价与描述，判断是否存

在血栓、动脉硬化、脉管炎等外周血管病变。除了以上用于直接吻合的受区动脉血管，对于颈总动脉、

颈内动脉、颈外动脉等主要动脉内的血栓、动脉硬化斑、颈动脉体瘤等情况亦需要在报告中体现，以协

助术前风险评估。 

颈内静脉的众多属支中，面静脉、甲状腺上静脉、颞浅静脉以及下颌后静脉是最为常用的受区静脉，

故术前彩色多普勒超声评估应对上述颈内静脉主要属支进行检查和描述。另外，对于下颌后静脉后支与

耳后静脉汇合而成的颈外静脉管径和血流情况也应常规予以描述。 

供区血管的彩色多普勒超声评估 

口腔颌面-头颈外科常用的血管化游离组织瓣多达十余种，临床上针对不同部位的组织缺损，结合

其组织需求量、缺损组织类型（软组织或骨或复合组织）、患者自身情况以及术者外科技术水平，选用

不同的游离组织瓣进行修复。各类组织瓣具有不同的组织结构、解剖基础、血供特点以及血管走行，临

床考量与操作侧重点各不相同。因此，术前彩色多普勒超声对不同游离组织瓣的评估内容和重点要因瓣

而异。 

对于穿支皮瓣（如：股前外侧皮瓣、胸背动脉穿支皮瓣、腹壁下动脉穿支皮瓣），术前超声检查的

重点是对穿支血管的定位和描记，穿支管径的测量以及穿支类型的判断（肌皮穿支或肌间隔穿支）。对

于肌皮瓣（如：背阔肌皮瓣）、肌间隔筋膜皮瓣（如：前臂桡侧皮瓣和上臂外侧皮瓣）或直接皮肤穿支

皮瓣（如：腹壁浅动脉穿支皮瓣和旋髂浅动脉穿支皮瓣），术前超声检查的重点则是对皮瓣主血管的管

径及血流动力学情况进行评价，并标记血管蒂走行以便于临床选用匹配的受区血管，提高移植成功率。 

检查技术和参数 

使用分辨率较高的彩色多普勒超声诊断仪，选择线阵探头，探头频率在3～15 MHz，采用灰阶及彩

色多普勒超声检查技术探查。彩色多普勒检查模式：血流量程及彩色增益调节至尽可能显示穿支血管又

不出现大量干扰信号即可。脉冲多普勒检查模式：取样容积约1 mm，θ角小于60°。观察血流方向，测

量血管内径、血流速度及阻力指数等参数。 

检查方法 

根据检查部位选择合适的体位，充分暴露检查部位，检查过程中尽量放松，将探头置于检查部位，

从横断面与纵断面观察血管走行，沿目标血管追踪，于血管横断面测量内径并采集图像，纵断面观察血

管走行，测量血流动力学情况并采集图像。 

正常解剖和变异 

口腔颌面-头颈部动脉解剖变异较少，但多次手术或肿瘤压迫、侵袭可能导致血管的移位、受压或

闭塞，影响到手术的实施。彩色多普勒超声在术前可以对以上情况作出判别，为手术方案的合理制定提

供重要依据。 

头颈部静脉系统包括深静脉和浅静脉，深静脉主要为颈内静脉属支，浅静脉包括颈前静脉和颈外静

脉及其属支。口腔颌面-头颈外科游离组织瓣移植术常用静脉为颈内静脉和颈外静脉及其属支。颈前静

脉于中线与胸锁乳突肌前缘之间下行，因部分患者需要接受气管切开术，可能需要结扎颈前静脉，故一

般情况下不用于游离组织瓣的静脉吻合，除非在颈部已无其它静脉可选用。颈外静脉作为另一支主要浅

静脉，其主要属支有下颌后静脉后支和耳后静脉，二者较为恒定，与常见游离组织瓣静脉管径较为匹配，

可作为受区静脉。术前彩色多普勒超声对静脉的检查可为颈部的受区准备提供便利，提示术者针对性地

保留管径匹配的静脉留作血管吻合。 

供区血管变异根据组织瓣种类不同，可能出现血管蒂动脉起源变异、主干长度变异、穿支数量和穿

出点不一及血管缺如等情况，具体参见第9部分。 

异常发现和风险因素 
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高龄是口腔颌面部恶性肿瘤患者的重要临床特征之一，因此患者可能存在血管病变，如动脉粥样硬

化斑块和血栓等，这些病变是导致游离组织瓣血管危象的重要危险因素。术前彩色多普勒超声需要对此

类病变予以关注和记录，以便为手术方案的制定提供依据。小儿患者血管纤细，但病变情况少见，超声

评估无特殊注意事项。 

6 术前规划和决策 

术前彩色多普勒超声检查能够从受区和供区两方面对游离组织瓣的手术方案和决策予以支持。 

受区 

血管管径的测量可初步提示与组织瓣血管管径较为匹配的受区血管，术中可以予以重点关注加以

保留；术前如发现受区常用血管存在变异、受压、肿瘤侵袭或病变等情形，则需考虑受区其它备选血管

用于吻合。 

供区 

超声提示血管蒂长度足够、管径与受区相匹配的组织瓣将有利于移植和血管吻合；术中应选择术前

超声提示的良好穿支，即管径粗且走行直；术前超声对穿支血管的定位和标记有助于以穿支血管为中心

设计皮瓣。 

7 数据记录和报告 

彩色多普勒超声检查需要详细记录供区与受区血管的关键信息，并采集相应影像，内容包括血管有

无解剖变异、有无阻塞性病变、有无受压或受侵袭、血管管径、穿支血管类型和血流动力学情况等。超

声报告需要提供代表性的图片资料，以及关键信息的文字描述。图文报告需要按照“医学影像诊断中心

基本标准和管理规范”进行保存（见附录A）。 

8 质量控制和持续改进 

游离组织瓣围手术期的管理需要多学科团队协作。超声科医师需要了解外科手术的初步计划和方

案，有针对性地对受区和供区血管进行评估；外科医师可根据术中情形对术前彩色多普勒超声检查准确

性进行评价，并向超声科医师予以反馈，其中包括但不限于穿支标记点的偏离距离和血管管径。科室间

应定期开展超声诊断质量和诊断报告的自查和质量评价交流，跟进了解超声评估中发现的特殊情况，如：

血管解剖变异、受压、肿瘤侵袭和病变等，以便及时调整或修改手术方案。另外，医生在进行彩色多普

勒超声检查前需要与患者进行沟通，内容包括：解释检查评估的目的在于全面了解受区和供区血管情况，

以协助制定手术方案、降低手术风险、提高移植成功率；检查过程采取的体位、检查时长、检查过程中

探头加压可能引起不适等；超声检查结果可能会影响到手术方案，甚至存在再次检查的可能性。 

9 常用游离组织瓣术前彩色多普勒超声评估重点和注意事项 

目前，口腔颌面-头颈外科常用的游离组织瓣多达十余种，各类游离组织瓣的解剖特点与临床适应

征各不相同。因此，术前彩色多普勒超声检查的评估内容和侧重点因瓣而异。 

前臂桡侧皮瓣（radial forearm flap，RFF） 

RFF的制取不需要了解皮瓣穿支血管的情况，重点是判断桡动脉和尺动脉的通畅性，排除动脉病变。

该皮瓣具有深浅两路回流静脉，即深部的桡静脉与浅部的头静脉，术前超声检查时应将桡静脉和头静脉

的走行标记在皮肤表面。为避免临床上偶发头静脉无法作为皮瓣回流血管的情况，术前需对桡静脉的管

径及血流动力学进行评价。值得注意的是，超声检查并不能完全替代经典的前臂Allen试验，有文献报

道术前超声等辅助检查未见异常的病例在术中阻断桡动脉后出现急性手部缺血的情况。因此，对于拟行

RFF移植术的患者，仍有必要进行Allen试验，结合超声多普勒检查综合判断手部血供情况，降低手术风

险。 
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股前外侧皮瓣（anterolateral thigh flap，ALT） 

ALT皮瓣的穿支血管大多为肌皮穿支，少数为肌间隔穿支。其穿支多发自于旋股外侧动脉降支（96%），

少数发自旋股外侧动脉横支（2%）或旋股外侧动脉降支的股直肌支（2%），由于后两种情况的制备难度

较大且出现概率较低，本共识推荐术前超声对来自降支的穿支血管进行评估。检查重点在于对穿支血管

的定位和描记，穿支血管管径的测量以及穿支类型的判断（肌皮穿支或肌间隔穿支）。在超声报告中需

要对各穿支的管径、类型和穿出深筋膜的位点加以描述，优先推荐较粗且充盈良好的穿支血管（主要参

考指标）和肌间隔穿支（次要参考指标）。 

背阔肌皮瓣（latissimus dorsi musculocutaneous flap，LDMF） 

根据缺损修复的需求和皮瓣制备的方式，术前对该皮瓣的超声评估侧重点也略有不同。若需要制备

经典的肌皮瓣，则无需进行皮肤穿支血管的定位和测量，而重点在于对胸背动脉主干及其横支、降支的

皮肤投影以及背阔肌轮廓边缘的描记。如果拟应用胸背动脉穿支皮瓣（thoracodorsal artery 

perforator flap，TAPF），术前超声则需要对皮肤穿支血管进行定位和标记，并测量其穿支血管管径。

当不了解临床需求时，超声科医生有必要将皮肤穿支血管信息、胸背动脉走行以及背阔肌边缘等相关信

息都加以描述。 

上臂外侧皮瓣（lateral arm flap，LAF） 

LAF亦被称为桡侧副动脉穿支皮瓣（radial collateral artery perforator flap，RCAP），属于

肌间隔筋膜皮瓣。术前超声检查需要对桡侧副动脉后支于外侧肌间隔发出的穿支点进行标记，并测量其

穿支管径。同时，超声检查时应探查桡侧副动脉前后支分叉处并予以标记，该标记点可作为肌间隔内寻

找并保护桡神经的重要参考。 

腹壁下动脉穿支皮瓣（deep inferior epigastric artery perforator flap，DIEP） 

DIEP皮瓣是一类典型的穿支皮瓣，术前超声评估需定位腹壁下动脉从腹直肌或腹壁肌群间穿出至

皮下的穿支血管，筛选出管径粗、位置合适且充盈良好的穿支予以标记。值得注意的是，脐周及脐下区

域的皮肤和皮下组织血供主要来源于腹壁下动脉系统，由于腹壁下动脉与腹股沟管内环关系密切，腹股

沟疝修补术可能会损伤该血管，故应警惕有类似手术史的患者。 

腹壁浅动脉穿支皮瓣（superficial inferior epigastric artery perforator flap，SIEP） 

SIEP皮瓣制取在腹直肌表面进行，无需打开腹直肌鞘。腹壁浅动脉起源多变，且存在单支、双支或

缺如的情况，故术前的彩色多普勒超声评估尤为关键。检查时重点观察腹壁浅动脉从腹股沟韧带穿过

Scarpa筋膜后的走行，测量其穿深筋膜处的管径，然后标记该血管进入腹壁脂肪的体表位置。 

旋髂浅动脉穿支皮瓣（superficial circumflex iliac artery perforator flap，SCIP） 

SCIP皮瓣是由传统的腹股沟皮瓣（groin flap）发展而来，作为较早期开展的游离皮瓣，腹股沟皮

瓣因血管细小、解剖变异及组织臃肿等原因，未能被广泛应用。Koshima等于2004年首次报道了无需切

取深筋膜和肌肉的SCIP皮瓣，因其供区位置隐蔽，在浅筋膜内即可完成，克服了传统腹股沟皮瓣的缺点。

旋髂浅动脉与腹壁浅动脉从股动脉共干或毗邻发出，二者关系密切，因此SCIP皮瓣与SIEP皮瓣的制备技

术相似。旋髂浅动脉可分为深、浅两支，浅支变异较大，深支较为恒定，管径较粗。该皮瓣具有深、浅

两套回流系统，即伴行静脉和旋髂浅静脉，后者较粗，易于吻合。术前超声评估应首先探查旋髂浅动脉

自股动脉的发出点，探查其主干及深、浅两支，沿深支走行探测穿支血管，并评估其血流动力学指标。

静脉评估重点在于旋髂浅静脉的探测与描记。 

血管化腓骨瓣（vascularized fibula flap，VFF） 

VFF移植术前对小腿的血供评价至关重要，既往有严重下肢外伤史的患者应谨慎考虑腓骨移植术，

间歇性跛行和感觉异常等周围血管疾病患者也应避免接受该手术。文献报道约有0.2%-8.3%的人群胫前

动脉和（或）胫后动脉缺如，甚至腓动脉为下肢唯一营养血管（腓大动脉）。 因此，术前超声检查重

点在于明确腓动脉、胫后动脉与胫前动脉的存在及各自血流状态，如果存在腓动脉的变异情况，则视为
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血管化腓骨瓣移植术的禁忌。若术中拟携带皮岛或制备肌皮瓣，则需探测并标记腓动脉的皮肤穿支点及

其管径。此外，术前检查还应注意下肢血管的病变情况，以综合判断患者的下肢整体血管状态。 

血管化髂骨瓣（vascularized iliac flap，VIF） 

VIF移植术前超声评估的重点在于旋髂深动脉（deep circumflex iliac artery，DCIA）升支与横

支分叉处的探查与标记，并描记出DCIA升支的体表投影，便于术中快速定位DCIA。若需要携带皮岛，制

备旋髂深动脉穿支皮瓣，术前还需要对旋髂深动脉的皮肤穿支予以探查和标记。值得注意的是，该区域

还存在其他血管来源的穿支血管，例如肋间动脉、腰动脉、旋髂浅动脉以及髂腰动脉等，故需要超声检

查者仔细鉴别。 
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A  
A  

附 录 A  

（规范性） 

格式化彩色多普勒超声检查报告单 

 

***医院游离组织瓣彩色多普勒超声检查报告 

 

姓名：  性别：  科室：  床号：  住院号： 

 

受区血管代表性影像图片 

 

超声描述 

A.1 受区 

A.1.1 动脉 

首选：动脉，管径: mm，病变：☐无  ☐有 

备选：动脉，管径: mm，病变：☐无  ☐有 

 

A.1.2 静脉 

首选：静脉，管径: mm，病变：☐无  ☐有 

备选：静脉，管径: mm，病变：☐无  ☐有 

 

A.2 供区 

A.2.1 前臂桡侧皮瓣 

桡动脉病变：☐无  ☐有 

桡静脉病变：☐无  ☐有 

尺动脉病变：☐无  ☐有 

头静脉病变：☐无  ☐有 

主干内径：桡动脉 mm，桡静脉 mm，头静脉 mm 

体表投影描记：桡动脉☐已行 ☐未行；头静脉☐已行 ☐未行 

 

A.2.2 股前外侧皮瓣 

主干内径：旋股外侧动脉降/横支 mm，伴行静脉 mm 

旋股外侧动脉降/横支血管病变：☐无  ☐有 

伴行静脉病变：☐无  ☐有 

穿支血管 

＃1穿支：管径 mm；穿支类型☐肌间隔穿支 ☐肌皮穿支； 

穿支是否来源于旋股外侧动脉降支 ☐是 ☐否；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

＃2穿支：管径 mm；穿支类型☐肌间隔穿支 ☐肌皮穿支； 

穿支是否来源于旋股外侧动脉降支 ☐是 ☐否；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

供区血管代表性影像图片 
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＃3穿支：管径 mm；穿支类型☐肌间隔穿支 ☐肌皮穿支； 

穿支是否来源于旋股外侧动脉降支 ☐是 ☐否；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

 

A.2.3 背阔肌皮瓣/胸背动脉穿支皮瓣 

主干内径：胸背动脉 mm，伴行静脉 mm 

胸背动脉体表投影描记：☐已行 ☐未行 

胸背动脉病变：☐无  ☐有 

伴行静脉病变：☐无  ☐有 

背阔肌前缘标记：☐已行 ☐未行 

穿支血管 

＃1穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

＃2穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

＃3穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

 

A.2.4 上臂外侧皮瓣 

主干内径：桡侧副动脉 mm，伴行静脉 mm 

桡侧副动脉前后支分叉处体表标记：☐已行 ☐未行 

桡侧副动脉病变：☐无  ☐有 

桡侧副静脉病变：☐无  ☐有 

穿支血管 

＃1穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

＃2穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

＃3穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

 

A.2.5 腹壁下动脉穿支皮瓣 

主干内径：腹壁下动脉 mm，伴行静脉 mm，腹壁浅静脉 mm 

腹壁下动脉病变：☐无  ☐有 

腹壁下静脉病变：☐无  ☐有 

腹壁浅静脉病变：☐无  ☐有 

腹壁浅静脉体表投影描记：☐已行 ☐未行 

穿支血管 

＃1穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

＃2穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

＃3穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

 

A.2.6 腹壁浅动脉穿支皮瓣 

腹壁浅动脉体表投影描记：☐已行 ☐未行 

腹壁浅静脉体表投影描记：☐已行 ☐未行 

主干内径：腹壁浅动脉 mm，伴行静脉 mm，腹壁浅静脉 mm 

腹壁浅动脉病变：☐无  ☐有 

伴行静脉病变：☐无  ☐有 

腹壁浅静脉病变：☐无  ☐有 

 

A.2.7 旋髂浅动脉穿支皮瓣 
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旋髂浅动脉体表投影描记：☐已行 ☐未行 

旋髂浅静脉体表投影描记：☐已行 ☐未行 

主血管内径：旋髂浅动脉 mm，伴行静脉 mm，旋髂浅静脉 mm 

旋髂浅动脉病变：☐有 ☐无 

伴行静脉病变：☐有 ☐无 

旋髂浅静脉病变：☐有 ☐无 

 

A.2.8 血管化腓骨 

胫前动脉是否存在：☐是 ☐否 

胫后动脉是否存在：☐是 ☐否 

主干内径：腓动脉 mm，腓静脉 mm 

腓动脉病变：☐无  ☐有 

腓静脉病变：☐无  ☐有 

下肢其他动静脉病变：☐有 （血管名称） ☐无 

腓动脉小腿外侧穿支血管 

＃1穿支：管径 mm；体表标记☐已行☐未行；血管病变☐有☐无 

＃2穿支：管径 mm；体表标记☐已行☐未行；血管病变☐有☐无 

＃3穿支：管径 mm；体表标记☐已行☐未行；血管病变☐有☐无 

 

A.2.9 血管化髂骨 

旋髂深动脉升支发出点体表标记：☐已行 ☐未行 

旋髂深动脉升支体表投影描记：☐已行 ☐未行 

主干内径：旋髂深动脉 mm，旋髂深静脉 mm 

旋髂深动脉升支病变：☐无  ☐有 

旋髂深动脉横支病变：☐无  ☐有 

下肢其他动静脉病变：☐无  ☐有 

旋髂深动脉皮肤穿支血管 

＃1穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

＃2穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 

＃3穿支：管径 mm；体表标记☐已行 ☐未行；血管病变☐有 ☐无 
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