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สำาเนาตนฉบับติดตอ ร.อ.ชัยรัตน  บุรุษพัฒน แผนกศัลยกรรมตกแตงและ

เสริมสรางกองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาถนนราชวิถี เขตราชเทวี
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ปจจุบันในการศัลยกรรมตกแตงและเสริมสรางหลังการผา

ตัดมะเร็งศีรษะและคอ มีการใชการผาตัดโดย microsurgery 

กันมากขึ้น มีการเลือกใชเนื้อเยื่อชนิดตางๆ ใหเหมาะสมกับชนิด

ของสิ่งที่ขาดหายไปหลังการผาตัดมากมาย Anterolateral Thigh 

(ALT) flap เปนเนื้อเยื่อและผิวหนังที่ขึ้นอยูกับแขนงของหลอด

เลือด Lateral Circumflex Femoral Artery (LCFA) ถูกนำามาใช 

โดย Song และคณะรายงานในป 19841 ซึ่งมีขอดีคือแขนงของเสน

เลือดยาว ไดผิวหนังในการที่จะนำามาศัลยกรรมตกแตงมาก นำามา

ทำาเปนสวนรับความรูสึกได (sensate flap) ใชรวมกับ Flaps อื่นโดย 

รวมกันทั้งเสนเลือดหรือใชรวมกันแบบตอเสนเลือดเขาดวยกัน และ

ยังมีผลเสียตอตำาแหนงที่ถูกใชนอย (donor site defect)1-4 อีก

ทั้งยังสามารถทำาในขณะทานอนงาย ทำาใหสามารถผาตัดไดพรอม

กันหลายทีม อยางไรก็ตาม ALT flap ยังมีที่ใชนอยเมื่อเทียบกับ 

flap อื่นเชน radial forearm free flap หรือ rectus abdominis 

flap เนื่องดวยความหลากหลายทางกายวิภาคของเสนเลือดที่มา

เลี้ยง Flapนำาไปสูขั้นตอนที่ยุงยาก และซับซอนในการเลาะ Flap

ในการศึกษานี้ตองการศึกษาความหลากหลายทางกายวิภาคจาก

การดูขอมูลจากเอกซเรยคอมพิวเตอรและขนาดความยาวของเสน

เลือดหลักที่มาเลี้ยงผิวหนังรวมทั้งตำาแหนงของการแตกแขนงเสน

เลือด Lateral Circumflex Femoral Artery และตำาแหนงที่

เสนเลือดแขนงหลักที่มาใชใน anterolateral thigh flap มายัง

ผิวหนัง และเพื่อเปนขอมูลทางกายวิภาคจากการเอกซเรยฉีดสีเสน

เลือดเพื่อใชในการเตรียมกอนการผาตัดทำา flap ที่เกี่ยวของกับเสน

เลือด Lateral Circumflex Femoral  Artery เพื่อใชในการทำา

นิพนธตนฉบับ

การศึกษากายวิภาคของเสนเลือดLateralCircumflexFemoralArtery

โดยใชเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบแสง

ชัยรัตนบุรุษพัฒน,วัชระศักดิ์จะระและชัชชาญคงพานิช*
แผนกศัลยกรรมตกแตงและเสริมสรางกองศัลยกรรม*กองรังสีกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

บทคัดยอ :AnterolateralThigh (ALT)Flap เปนเนื้อเยื่อและผิวหนังที่ขึ้นอยูกับแขนงของหลอดเลือดLateral Circumflex

FemoralArtery(LCFA)ซึ่งมีการใชมากขึ้นแตยังมีความหลากหลายทางกายวิภาคของเสนเลือดLCFAวิธีการศึกษา :การศึกษา

นี้เปนการศึกษาเก็บขอมูลกายวิภาคของเสนเลือดLateralCircumflexFemoralArteryโดยใชเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

แสงในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาระหวางปพ.ศ.2551-2552ผลการศึกษา :พบวามีผูปวยทั้งหมด62รายเปนชาย47รายและ

หญิง15รายอายุเฉลี่ย66ปมีผูปวย5ราย(8.06%)ที่ไมพบPerforatorมาที่ALTFlapผูปวย3ราย(4.84%)มีLateral

CircumflexFemoralArtery(LCFA)แตกแขนงมาจากExternalIliacarteryผูปวย51ราย(82.25%)มีLCFAแตกแขนง

มาจากDeepFemoralArteryพบวาAscendingและTransversebranchesทั้งหมดแตกแขนงมาจากLCFA  ในขณะที่

DescendingbranchแตกแขนงมาจากLCFAรอยละ59.6ALTPerforatorแตกแขนงมาจากTransversebranchรอยละ

61.4คาเฉลี่ยระยะของPerforatorเสนใหญที่สุดจากจุดกึ่งกลางระหวางAnterior-SuperiorIliacSpineและLateralBorderof

Patellaพบที่ระยะ3.6cmPerforatorที่พบเปนMusculocutaneoustypeรอยละ77.8สรุป :เนื่องจากยังมีความหลากหลาย

ทางกายวิภาคของเสนเลือดLCFAดังนั้นการเลือกใชFlapที่ขึ้นกับLCFAจึงตองระมัดระวังและการทำาเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีด

สารทึบแสงจะเปนสิ่งที่ชวยทำาใหการผาตัดมีความปลอดภัยและสำาเร็จมากขึ้น

Key Words:l Anterolateralthighflapl Lateralcircumflexfemoralarteryl CTangiogram

เวช สาร แพทย ทหาร บก 2554;64:11-8.
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ศัลยกรรมตกแตงและเสริมสรางในการผาตัด

วิธีการศึกษา

เปนการศึกษาโดยการเก็บขอมูล Lateral Circumflex Femoral 

Artery ในผูปวยที่ไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสีตั้งแต มกราคม 

พ.ศ. 2551 จนถึง ธันวาคม พ.ศ. 2552 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โดยเครื่อง CT รุน Brilliance 190p, Phillips 64 อานและแปลโดย

รังสีแพทย 1 ทาน โดยมี inclusion criteria คือ ผูปวยทุกเพศทุก

วัยที่มีขอมูลครบจากเวชระเบียน ที่ไดทำาเอกซเรยคอมพิวเตอรเสน

เลือดตั้งแต ชองทอง และขาทั้งสองขางลงไปและตองต่ำากวาหัวเขา

และมี exclusion criteria คือ ผูปวยที่มีการบาดเจ็บของเสนเลือด 

common หรือ deep femoral artery  ผูปวยที่เคยมีประวัติ 

ผาตัดหลอดเลือดตั้งแตชองทองและตนขาลงไปจนถึงเทา

ในการอานขอมูลของ Lateral Circumflex Femoral Artery 

นั้น ความยาวของ anterolateral thigh วัดระยะจาก Anterior 

Superior Iliac Spine (ASIS) จนถึง Superolateral Border of  

Patella และดูลักษณะความหลากหลายที่ปรากฏของเสนเลือดวาทะลุ

ระหวางกลามเนื้อ vastus lateralis muscle และ rectus femoris 

muscle (เปน Septocutaneous Perforator type) หรือแทงทะลุ

กลามเนื้อโดยตรง (Musculocutaneous Perforator type) และ

ดูการแตกแขนงของเสนเลือดที่ออกมาจาก Lateral Circumflex 

Femoral Artery โดยมีการวัดระยะเปนมิลลิเมตร (mm) ไดแก

L1 วัดระยะจาก ASIS ถึงจุดที่ Lateral Circumflex Femoral 

Artery ใหแขนง Perforator เปน Anterolateral Thigh 

Flap ที่ผิวหนัง (ASIS- Perforator)

L2 ระยะตั้งแต ASIS ถึงจุดที่ Lateral Circumflex Femoral 

Artery เริ่มแตกแขนง (ASIS – LCFA)

L3 ระยะจากจุดเริ่มแตกแขนงของ Lateral Circumflex 

Femoral Artery ไปยังผิวหนังที่ออกเปนตำาแหนงของ 

Anterolateral Thigh Flaps (Pedicle length)

L4 ระยะจาก ASIS ไปยัง lateral boarder of patella (Thigh 

length)

นอกจากนี้ยังไดศึกษาการแบงชนิดของการแตกแขนงของเสน

เลือด Lateral Circumflex Femoral Artery เปน 4 type ตาม

การศึกษาของ Sung-Weon Choi และคณะ5 คือ

Type I : LCFA แตกแขนงมาจาก deep femoral artery 

และแตกแขนงเปน ascending, transverse และ 

descending branches

Type II : LCFA แตกแขนงมาจาก deep femoral artery  

แต ascending, transverse, and descending 

branches divide from two different branching 

points จาก deep femoral artery

Type III: one or two among the ascending, transverse, 

and descending branches แตกแขนงมา จาก deep 

femoral artery or common femoral artery

Type IV: LCFA แตกแขนงมาจาก common femoral artery

รูปที่1  แสดงภาพเอกซเรยฉีดสีเสนเลือด ในทา Axial (ภาพใหญ) Coronal (ภาพขวาบน) และ Sagittal (ภาพขวาลาง)
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ผลการศึกษา

จากการศึกษาพบวามีผูปวยทั้งหมด 62 รายแบงเปน ชาย 47 

ราย และ หญิง 15 ราย อายุเฉลี่ย 66 ป (ชวงอายุ 41 - 78 ป) 

มีผูปวย  5 ราย (8.06%) ที่ไมพบ Perforator มาที่ ALT flap  

ผูปวย 3 ราย (รอยละ 4.84) มี Lateral Circumflex Femoral 

Artery (LCFA) แตกแขนงมาจาก External Iliac artery 

(arose above inguinal ligament)  ผูปวย 51 ราย (82.25%) 

มี LCFA แตกแขนงมาจาก Deep Femoral Artery และแตกแขนง 

เปน Ascending, Transverse และ Descending branches  

ผูปวย 3 ราย (4.84%)  LCFA แตกแขนงมาจาก Common 

Femoral Artery พบวา Ascending และ Transverse branches 

ทั้งหมดแตกแขนงมาจาก LCFA  ในขณะที ่Descending branch 

แตกแขนงมาจาก LCFA    Common Femoral Artery และ 

Deep Femoral Artery รอยละ 59.6, 14.5 และ 12.9 ตามลำาดับ 

ALT Perforator แตกแขนงมาจาก Transverse branch 

รอยละ 61.4 และ Descending branch รอยละ 38.6  คา

เฉลี่ยระยะของ Perforator เสนใหญที่สุดจากจุดกึ่งกลางระหวาง 

Anterior-Superior Iliac Spine และ Lateral Border of Patella 

พบที่ระยะ 3.6 cm   Perforator ที่พบเปน Musculocutaneous 

Perforator type รอยละ 77.8 และ Septocutaneous Perforator 

type รอยละ 22.2

รูปที่2  (A) แสดงภาพเอกซเรยฉีดสีของเสนเลือด Lateral  Circumflex Femoral  Artery ที่แตกแขนง ในทา Coronal และ (B) Axial

A B

ตารางที่1  แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวย

TypeI

N(%)

TypeII

N(%)

TypeIII

N(%)

TypeIV

N(%)

Total

N(%)

p-value

Age (years)* 63.5 ± 12.71 72.75 ± 9.41 68.44 ± 3.28 75.67 ± 10.12 66.37 ± 11.61 0.078
Male 
Female 

24 (70.6)
10 (29.4)

7 (87.5) 
1 (12.5)

7 (77.8)
2 (22.2)

3 (100)
0 (0)

41 (75.9)
13 (24.1)

0.555

Type of Perforator
Musculocutaneous
Septocutaneous

24 (70.6)
10 (29.4)

8 (100)
0 (0)

7 (77.8)
2 (22.2)

3 (100)
0 (0)

42 (77.8)
12 (22.2)

0.245

* means ± SD
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รูปที่4  แสดงความสัมพันธระหวาง ชนิดของเสนเลือด LCFA กับระยะตั้งแต ASIS ถึงจุดที่ Lateral Circumflex Femoral Artery 

เริ่มแตกแขนง (ASIS – LCFA) 

รูปที่3  แสดงความสัมพันธระหวาง ชนิดของเสนเลือด LCFA กับระยะจาก ASIS ถึงจุดที่ Lateral Circumflex Femoral Artery  

ใหแขนง Perforator เปน Anterolateral Thigh Flap ที่ผิวหนัง

ตารางที่2  แสดงการแบงชนิดของเสนเลือด LCFA และ ระยะตางๆ ของเสนเลือด

TypeI TypeII TypeIII TypeIV Total p-value

L1 (mm) 171.49 ± 32.88 183.21 ± 26.29 201.79 ± 12.99 149.33 ± 9.67 177.04 ± 31.09 0.019
L2 (mm) 229.65 ± 31.01 227.78 ± 29.65 227.04 ± 39.53 226.70 ± 22.24 228.78 ± 31.16 0.994
L3 (mm) 119.33 ± 25.42 136.89 ± 28.20 128.32 ± 22.37 130.17 ± 30.89 123.98 ± 25.74 0.325
L4 (mm) 415.74 ± 9.58 414.33 ± 12.24 409.43 ± 7.79 411.2 ± 16.09 414.23 ± 10.09 0.392

* means ± SD
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วิจารณ

ในปจจุบันมีการใช Anterolateral Thigh flap เพิ่มมาก

ขึ้น เนื่องจากมีขอดีคือ Skin ขนาดใหญ Flap มีความบาง 

สามารถใชซอมแซมตามแขนขาและในชองปากได ความยาวของ

เสนเลือดที่เลี้ยง Flap (Pedicle) ยาว สามารถทำาเปน Flaps ที่

มีความรูสึกได โดยตอกับ Femoral cutaneous nerve มีความ

พิการ (morbidity) กับ donor site นอย  

ถึงแมวามีการศึกษาถึงลักษณะทาง Anatomy ของเสนเลือด 

Lateral Circumflex Femoral Artery และ Anterolateral Thigh 

flap กันอยางมาก1-10  แตก็พบวายังมีความแตกตางกันในเรื่องของ

ตำาแหนงของเสนเลือดที่มาเลี้ยง Flap นี้  มีการศึกษาของ Song 

และคณะ1 พบวา Perforator ที่มาเลี้ยง Flap จะอยูในรัศมี 3 ซม. 

ของจุดกึ่งกลางระหวาง ASIS กับ Lateral Border of Patella ใน

ขณะที่มีบางรายงาน11-14,18 พบที่รัศมี 5 ซม. ซึ่งสวนใหญตำาแหนง

จะอยูในรัศมี 3-5 cm. มีการแนะนำาถาเปน Musculocutaneous  

Perforator type การเลาะ flap ใหทำาเปน cuff of vastus laterlis 

muscle ไปดวยหรือใช Perforator มากกวาหนึ่งเสนเพื่อเพิ่มโอกาส

สำาเร็จของการทำา Flaps11

มีการศึกษาการใช Acoustic และ Color Doppler ในการ

ประเมินเสนเลือดกอนการผาตัด15-16,18 ซึ่งใชงายและราคาถูกและ

ไมรบกวนหรือมีอันตรายตอผูปวย ซึ่งในรายงานของ Tsukino16 

พบวาการใช Acoustic Doppler Ultrasound มีความถูกตอง

เพียง รอยละ 40 เมื่อเทียบกับผลที่พบจริงในขณะผาตัดและพบ 

รอยละ 100  เมื่อใช Color Doppler Ultrasound ในการตรวจกอน 

ผาตัด แตมีขอเสียสำาหรับการทำา Color Doppler Ultrasound คือ

ใชเวลา 30-40 นาที ในการตรวจและตองการทักษะของผูตรวจสูง 

ทำาใหสวนใหญแลวจะใชเปน Acoustic Doppler Ultrasound 

ในการประเมินมากกวา ในการจะใช Anterolateral Thigh Flap  

มีรายงานในป 1996ของ Tatsumi17 ในการใช Lateral 

Circumflex Femoral Artery ในการทำา vascular conduit ใน

การทำา Coronary artery bypass ซึ่งในความหลากหลายทางกาย 

วิภาคทำาให Angiogram  มีความสำาคัญในการผาตัดของศัลยแพทย

เนื่องจากยังไมมีรายงานการศึกษาลักษณะความหลากหลาย

ทางกายวิภาคในคนไทยและการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาจาก

กายวิภาคในศพยังมีขอมูลที่เปนเอกซเรยฉีดสีนอยในการศึกษานี้

เปนการศึกษาขอมูลโดยการใชเอกซเรย คอมพิวเตอรฉีดสารทึบ

แสงของเสนเลือดซึ่งจะสามารถใหความแนนอนในการทำา Flap ทั้ง 

Type, Patency และความหลากหลายทางกายวิภาคชวยทำาใหแนใจ

และใชเปนขอมูลที่ชวยในการผาตัดเพราะจะสามารถดู Patency 

ของเสนเลือดไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามในการศึกษานี้เปนการ

ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการเอกซเรย คอมพิวเตอรฉีดสารทึบแสงที่

ไมไดรับการผาตัดทางมะเร็งของศรีษะและคอแตเปนกลุมที่อาจมี

รูปที่5 แสดง ความสัมพันธระหวาง ชนิดของเสนเลือด LCFA กับระยะจากจุดเริ่มแตกแขนงของ Lateral  Circumflex Femoral 

Artery  ไปยังผิวหนังที่ออกเปนตำาแหนงของ Anterolateral Thigh Flaps (Pedicle length)
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ภาวะเสียงตอการอุดตันของเสนเลือดอยูแลว พบวามีรายงานของ 

Halvorson8 ในป 2008 ที่ศึกษาในผูปวยที่มีโรคทางหลอดเลือด

แลวไมพบวามีลักษณะของหลอดเลือดอุดตันของ Descending 

branch of the Lateral Circumflex Femoral Artery รอยละ 

87 มีอุดตันเล็กนอย รอยละ 4.5 แตมีการอุดตันของเสนเลือด

มาก รอยละ 7  อยางไรก็ตามการเปนโรคเสนเลือดอุดตันไมไดเปน

ตัวบงชี้วาไมสามารถใชเสนเลือด Lateral Circumflex Femoral 

Artery ได  ซึ่งในการทำา Anterolateral Thigh Flap มีการใชมาก

ขึ้นโดยเฉพาะในผูสูงอายุและมีโรคประจำาตัวมาก

รายงานนี้พบวาผูปวยสวนใหญ อายุเฉลี่ย 66 ป จากผูปวย

ทั้งหมด 62 ราย พบวามี 5 ราย (8.06%) ไมเห็นในเอกซเรย 

ฉีดสีนี้ ซึ่งทำาใหตองเพิ่มความระมัดระวังในการเลือกใช Flap 

นี้ ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ Choi SW และคณะ5 ที่ไมพบ 

Perforator รอยละ 2.6 กับ Peirong Yu และ Adel Youssef18 

ที่พบวามีผูปวย รอยละ 11 ที่ทำา Doppler Ultrasound แลวไม

พบเสนเลือดนี้ในขณะผาตัด

ใน Anterolateral Thigh flap มีการพบ Perforator เปนแบบ 

Septocutaneous หรือ musculocutaneous perforator หรือ

ทั้งสองแบบ1,6,11,19,20 Perforator ผานระหวางกลามเนื้อ Vastus 

lateralis และ Rectus femoris หรือผาน Vastus lateralis 

muscle   มีการรายงานที่ขัดแยงกันในเรื่อง perforator ของ 

เสนเลือดนี้ แตในการศึกษาสวนใหญแลวพบวาเสนเลือดที่เลี้ยง 

Anterolateral Thigh Flap เปนแบบ Musculocutaneous  

Perforator มากกวา Septocutaneous perforator21-23 สอดคลอง

กับในการศึกษานี้จากเอกซเรยฉีดสีที่พบ Musculocutaneous 

Perforator รอยละ 77.8 และ Septocutaneous Perforator 

รอยละ 22.2  ความหลากหลาย ทางกายวิภาคของ Perforator  

และความยากในการเลาะ Flaps โดยเฉพาะ Musculocutaneous 

Perforator Flap ยังคงเปนอุปสรรคตอศัลยแพทย  ตำาแหนง 

Perforator สวนใหญตำาแหนงอยูในรัศมี 3-5 ซม.11-14 จากจุดกึ่ง

กลางระหวาง Anterior Superior Iliac Spine และ Lateral 

Border of Patella ซึ่งในรายงานนี้พบที่ระยะ 3.6 ซม. จากการ

ทำาเอกซเรยคอมพิวเตอร ฉีดสารทึบแสง

ถึงแมงานวิจัยนี้กลุมผูปวยไมใชกลุมผูปวยที่ไดรับการผา

ตัดมะเร็งของศีรษะและคอ และตองใช Flapในการตกแตงและ 

เสริมสรางแตก็เปนขอมูลสำาคัญในผูปวยมะเร็งที่จำาเปนตองไดรับ

การผาตัดและตองใช Flap ในการผาตัดตกแตงและเสริมสราง

และมีโรคทางหลอดเลือดอุดตันเปนโรคประจำาตัวได และ Flap 

ที่จะใชเกี่ยวของกับเสนเลือด Lateral Circumflex Femoral 

Artery ไดเชน Anterolateral Thigh Flap หรือ Tensor Fascia 

Lata Flap

แมวามีรายงานของการขาดเลือดที่ขา หลังจากการทำา Antero-

lateral Thigh Flap24 แตไมพบในรายงานอื่น ทั้งเรื่อง Donor 

site และเรื่องหลอดเลือดที่ขาดเลือดโดยทางทฤษฎีแลวโอกาสขาด

เลือดหลังจากทำา Anterolateral Thigh Flap จะพบในผูปวยที่

มี Superficial Femoral Artery อุดตันและเสนเลือดของขาขึ้น

อยูกับ Profunda Femoris Artery และ Collateral ถึงแมวาเรา

รูวามีการอุดตันของเสนเลือด Superficial Femoral Artery เรา

ก็ตองเพิ่มความระมัดระวังในการพิจารณาในการใช Flap อื่นตอไป  

สรุป

ในการศึกษาถึงลักษณะความหลากหลายทางกายวิภาค ของ

เสนเลือด Lateral Circumflex Femoral Artery นั้นพบวามี

หลายชนิดของ Flap ที่สามารถใชเสนเลือด Lateral Circumflex 

Femoral Artery และแขนงของเสนเลือด เชน Anterolateral  

Thigh และ Tensor Fascia Lata Flap จากการศึกษาขอมูล

ทางเอกซเรยคอมพิวเตอรกอนผาตัดนั้นมีสวนชวยในการตัดสินใจ 

ในการเลือกใช Flap ใหเหมาะสมกับความหลากหลายทางลักษณะ 

ทางภายภาพของ แตละบุคคลไมวาจะเลาะ Flap แบบ Septocutaneous 

หรือ Musculataneous Perforator ในขณะผาตัดขอมูลจาก

เอกซเรยคอมพิวเตอรฉีดสารทึบแสงในรวมกับการใชการตรวจ

โดยใชอุปกรณที่ Noninvasive จะเพิ่มความถูกตองและลดระยะ

เวลาในการผาตัดและชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและมีทาง

เลือกในการใช Flapไดเหมาะสมมากขึ้น
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Abstract:LateralCircumflexFemoralArtery(LCFA)giverisetheperforatortosupplytheAnterolateralThigh

(ALT)Flap.TherewerestillhaveanatomicalvariationoftheLateralCircumflexFemoralArtery.Methods:The

authorsstudiedtheLCFAandPerforator toALTflapthatvisualizingbyCTangiograminPhramongkutklao

hospitalbetweenJanuary2008andDecember2009.Results:Sixtytwopatientswereincludedinthisstudy.

Therewere47malesand15femaleswithmeanageof66years.Fivepatients(8.06%)werenotfoundperforator

toALTflapfromCTangiogram.Threepatients(4.84%)hadLCFAarosefromexternaliliacartery.Fifty-one

patients(82.25%)hadLCFAcommonlyarosefromDeepFemoralartery.Allascendingandtransversebranch

arosefromLCFA.DescendingbrancharosefromLCFAwere59.6%.ALTperforatorsarosefromtransverse

branch61.4%.Thelargestperforatorswerefound3.6cm.radiusfrommid-pointbetweenAnteriorSuperiorIliac

SpineandLateralBorderofPatella.ThecutaneousperforatorswereMusculocutaneoustype77.8%.Conclusion:

Therewerestillhaveanatomicalvariationof theLateralCircumflexFemoralArtery. Anykindsof flap that

dependonLCFAmustbecareful.Therefore,preoperativeCTangiogramcanaccuratelyidentifythePerforator

andisusefultoavoidflapfailure.

Key Words:l Anterolateralthighflapl Lateralcircumflexfemoralarteryl CTangiogram

RTA Med J 2011;64:11-8.

StudyoftheAnatomicalVariationoftheLateralCircumflexFemoral

ArteryVisualizingbyCTAngiogram

ChairatBurusapat,WacharasakJaraandChutcharnKongphanich*
DivisionofPlasticandReconstructivesurgery,DepartmentofSurgery;*DepartmentofRadiology,PhramongkutklaoHospital


