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右肋间入路 ＰＴＣＤ穿刺点及肝和肝外胆道定位的解剖学研究
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［摘　要］　目的　利用大体标本进行肝上下界所在高度的测量以及部分肝外胆道的定位，以辅助确定穿刺针在体内的活动范
围，为临床上经皮肝穿刺胆道引流（ＰＴＣＤ）穿刺点的选择提供参考。方法　以肋间隙和肋骨为参照，测量大体标本右腋中线上肋膈
角最低点所在位置；以剑突、脐、耻骨联合所在平面为参照，测量肝上下界所在高度；以右锁骨中线与右肋弓下缘交点为参照，测量

胆囊底的实际相对位置偏移；以前正中线为参照，测量Ｃａｌｏｔ三角上的３个点到正中矢状面的距离。结果　本研究标本中９６．６７％
的右肋膈角下界高于第１１肋；一般肝上界最高点不超过剑突高度以上３．２０ｃｍ，不低于耻骨联合高度以上２７．９３ｃｍ，不低于脐所在
高度以上１４．２６ｃｍ；右腋中线上肝下界到剑突距离／肝下界到耻骨联合距离的比值为０．３３～１．３５；右锁骨中线上肝下界到剑突距
离／肝下界到耻骨联合距离的比值为０．１５～０．８９；前正中线上肝下界到剑突距离／肝下界到耻骨联合距离的比值为０．０５～０．７９。
结论　本研究测得的肝上下界体表定位可作为临床工作中的辅助手段；临床可将右肋间入路ＰＴＣＤ的体表穿刺点设计为右腋中线
上第１１肋间，避免穿刺针误入胸膜腔。
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　　经皮肝穿刺胆道引流（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉａｌｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ）是在 Ｘ射线、Ｂ超等影像设
备的引导下，利用特制穿刺针经皮穿入肝内胆管，并置

入引流管行胆道引流。如今 ＰＴＣＤ已经发展到可在 Ｂ

１７１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



超、数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）及ＣＴ引导下进行相对直观准确地穿刺，但其穿
刺点及穿刺针行进路线的选择仍然需要解剖学基础的

支持［１３］。

在不同的文献资料中，右肋间入路 ＰＴＣＤ的穿刺
点有多种情况，但各种穿刺点的共同特点是都分布在

右腋中线上，仅是高度存在差异，主要通过透视或体表

标志来确定［４７］。部分文献中提到以右侧第６或第７
肋间作为穿刺点［４］；也有研究选取第７～９肋间作为穿
刺点［５６］。但是，依照张绍祥、张雅芳主编的全国高等

学校教材《局部解剖学》第３版的内容，腋中线位置上
胸膜下界的体表投影可达第１０肋水平，以上穿刺点显
然高于该水平，穿刺点过高则有可能使穿刺针先经过

胸膜腔再刺入肝，引流过程中可导致胆汁漏入胸膜腔，

引起胆汁性胸膜炎［７８］。以往的研究中，常以ＣＴ、Ｘ射
线等影像学检查为基础对ＰＴＣＤ的体表穿刺点以及穿
刺路径进行探讨，而本研究主要通过解剖、测量大体标

本对右肋间入路 ＰＴＣＤ穿刺定位的相关问题进行
研究。

１　材料与方法

１．１　材料
围绕右肋间入路 ＰＴＣＤ的穿刺定位，利用福建医

科大学３０具大体标本进行体表穿刺点定位、肝上下界
定位的解剖实验和数据测量，选取其中肝门部结构保

留较好的４具标本进行Ｃａｌｏｔ三角的定位测量；另外选
取其中胆囊未被人为移动的２５具标本进行胆囊底的
定位测量，并与胆囊底的理论体表投影点进行对比。

１．２　体表穿刺点的定位
在标本上剪断肋骨，打开胸腔，标记出右腋中线的

位置，寻找到右腋中线上肋膈角的最低点，记录其所对

应的肋或肋间。右肋间入路ＰＴＣＤ的穿刺点常选择在
右腋中线上，故本研究也围绕右腋中线展开，着重探究

右腋中线上肋膈角的最低点，获得相关数据以指导穿

刺操作，避免穿刺针误入胸膜腔。对于右腋中线上肋

膈角下界的定位，参考临床实际工作中的使用习惯，选

择肋骨和肋间隙作为参照。

１．３　肝上下界的定位
选取肝表面几个重要点位，测量这些点位与重要

体表标志所在横截面的距离。肝上界的定位：选取肝

的膈面上最高点作为肝上界的标志，并测量各具标本

上肝上界最高点与剑突水平、耻骨联合水平、脐水平的

相对高低关系。肝下界的定位：选取肝的脏面与右腋

中线、右锁骨中线、前正中线的３个交点，测量各具标
本上这些重要点位与剑突水平、耻骨联合水平、脐水平

的相对高低关系，以反映肝下界的相对位置。

１．４　肝外胆道的分布情况
以Ｃａｌｏｔ三角和胆囊这两个具有代表性的解剖结

构作为目标进行测量。Ｃａｌｏｔ三角定位：选择左右肝管
的汇合处以及壶腹部作为２个目标点，以正中矢状面
为参考物，对４具标本的 Ｃａｌｏｔ三角进行定位测量研
究。胆囊定位：一般认为，胆囊底的体表投影位于右肋

弓下缘与右锁骨中线的交点。本研究在大体标本上对

胆囊底的位置进行实际测量，并与理论上的体表投影

点（右锁骨中线与右肋弓下缘的交点）进行对比。

１．５　数据处理方法
分别用公式计算测得标本肝上界最高点到剑突、

耻骨联合、脐这３个体表标志所在水平面距离的９５％
置信区间作为肝上界的定位数据；分别用公式计算右

腋中线、右锁骨中线、前正中线上的肝下界到剑突距

离／肝下界到耻骨联合距离的９５％置信区间作为肝下
界的定位数据。

２　结果

２．１　右腋中线上肋膈角下界高度
右腋中线上肋膈角下界高于第 １１肋的比例为

９６．６７％，而高于第１０肋的比例为７３．３４％，第１１肋的
高度是重要的分水岭，可以用于划定大多数个体右腋

中线上肋膈角下界的分布范围（表１）。
表１　右腋中线上肋膈角下界相对高度统计

相对高度
第８
肋

第８
肋间

第９
肋

第９
肋间

第１０
肋

第１０
肋间

第１１
肋

数目（具） ４ ２ ８ ８ ３ ４ １
比例（％） １３．３３ ６．６７ ２６．６７ ２６．６７ １０ １３．３３ ３．３３

２．２　肝上界的定位数据
肝上界最高点到各体表标志所在横截面的垂直距

离见表２。肝上界最高点到各个体表标志距离的９５％
置信区间为（ｘ－μ０．０５／２ｓ，ｘ＋μ０．０５／２ｓ），肝上界最高点到
剑突距离的平均数ｘ＝３．５４ｃｍ，方差ｓ＝３．４４，μ０．０５／２＝
１．９６。由此可知，肝上界最高点到剑突距离的下限为
ｘ－μ０．０５／２ｓ＝３．５４ｃｍ－１．９６×３．４４ｃｍ＝－３．２０ｃｍ，肝
上界最高点到剑突距离的上限为ｘ＋μ０．０５／２ｓ＝３．５４ｃｍ＋
１．９６×３．４４ｃｍ＝１０．２８ｃｍ，所以肝上界最高点到剑突
距离的９５％置信区间为（－３．２０，１０．２８）ｃｍ。同理可
得，肝上界最高点到耻骨联合距离的９５％置信区间为
（２７．９３，４１．６５）ｃｍ，肝上界最高点到脐距离的９５％置
信区间为（１４．２６，２５．５４）ｃｍ。由此可认为，人体肝上
界最高点一般不超过剑突高度以上３．２０ｃｍ，不低于
耻骨联合高度以上２７．９３ｃｍ，不低于脐所在高度以上
１４．２６ｃｍ。
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表２　肝上界最高点到各体表标志所在横截面的垂直距离（ｃｍ）
序号 到剑突水平 到耻骨联合水平 到脐水平

０１ ４．１０ ３８．２０ ２２．７０
０２ ５．１０ ３４．９０ １９．５０
０３ １．２０ ３４．００ １７．３０
０４ ３．６０ ３３．４０ １６．３０
０５ －０．５０ ３１．７０ １７．００
０６ ９．５０ ３４．４０ １９．６０
０７ １１．１０ ４３．１０ ２４．５０
０８ １．２０ ２７．５０ １４．３０
０９ ４．８０ ３２．２０ １７．５０
１０ ０．００ ３０．７０ １６．４０
１１ ４．８０ ３４．２０ ２０．００
１２ ４．４０ ３６．００ ２１．６０
１３ １．６５ ３５．５５ ２０．１５
１４ ９．００ ３７．１０ ２２．００
１５ ３．００ ３０．７０ １６．５０
１６ ２．４５ ３２．７０ ２０．５０
１７ ０．００ ３３．９０ ２１．５０
１８ －２．７０ ３４．３０ ２０．６０
１９ ２．４０ ３７．４０ ２２．２０
２０ ２．９０ ３７．４０ ２０．２０
２１ １．７０ ３７．５０ ２２．８０
２２ ０．８０ ３３．７０ １８．５０
２３ ０．００ ２７．７０ １５．８０
２４ －２．２０ ３０．１０ １４．５０
２５ ４．９０ ３６．６０ ２０．００
２６ ７．９０ ３９．９０ ２４．００
２７ ７．４０ ３６．９０ ２２．５０
２８ ４．１０ ３９．５０ ２３．００
２９ ６．００ ３６．８０ ２２．００
３０ ７．７０ ３５．５０ ２３．５０

注：负值表示肝上界最高点在剑突水平以上

２．３　肝下界的定位数据
记右腋中线上肝下界到剑突距离为ａ１，肝下界到耻

骨联合距离为ｂ１；记右锁骨中线上肝下界到剑突距离为
ａ２，肝下界到耻骨联合距离为ｂ２；记前正中线上肝下界
到剑突距离为ａ３，肝下界到耻骨联合距离为ｂ３。为减少
个体差异，本文作 ａ１／ｂ１、ａ２／ｂ２、ａ３／ｂ３的相对比值
（表３），分析肝下界相对于剑突、耻骨联合的体表定位。

ａ１／ｂ１、ａ２／ｂ２、ａ３／ｂ３的９５％置信区间为（ｘ－μ０．０５／２ｓ，
ｘ＋μ０．０５／２ｓ），ａ１／ｂ１的平均数ｘ＝０．８４，方差 ｓ＝０．２６，
μ０．０５／２＝１．９６。故 ａ１／ｂ１的下限为ｘ－μ０．０５／２ｓ＝０．８４－
１．９６×０．２６＝０．３３；ａ１／ｂ１的上限为ｘ＋μ０．０５／２ｓ＝０．８４＋
１．９６×０．２６＝１．３５，所以右腋中线上肝下界到剑突距
离／肝下界到耻骨联合距离的９５％置信区间为（０．３３，
１．３５）。同理可得，ａ２／ｂ２的下限为０．１５，上限为０．８９，
所以右锁骨中线上肝下界到剑突距离／肝下界到耻骨联
合距离的９５％置信区间为（０．１５，０．８９）；ａ３／ｂ３的下限为
０．０５，上限为０．７９，所以前正中线上肝下界到剑突距离／
肝下 界 到 耻 骨 联 合 距 离 的 ９５％ 置 信 区 间 为
（０．０５，０．７９）。

表３　肝下界的定位分析
序号 ａ１／ｂ１ ａ２／ｂ２ ａ３／ｂ３
０１ ０．８４ ０．３６ ０．３２
０２ ０．４９ ０．２８ ０．３９
０３ ０．９７ ０．４５ ０．２６
０４ ０．８９ ０．７５ ０．４１
０５ ０．６３ ０．１０ ０．０７
０６ ０．８８ ０．５７ 左叶破坏

０７ ０．９４ ０．７８ ０．６８
０８ １．１３ ０．６８ ０．４６
０９ ０．９０ ０．５２ ０．５２
１０ ０．６６ ０．６５ ０．５１
１１ ０．８９ ０．５１ ０．２７
１２ ０．９１ ０．７０ ０．４９
１３ ０．５３ ０．５０ ０．３３
１４ １．１４ ０．８４ ０．７０
１５ ０．７１ ０．３９ ０．３７
１６ ０．５６ ０．５０ ０．５８
１７ ０．７９ ０．７５ ０．６４
１８ ０．３３ ０．３７ －０．０３
１９ ０．４６ ０．３７ ０．４１
２０ ０．８５ ０．２７ ０．１３
２１ ０．８６ ０．４０ ０．３８
２２ ０．７８ ０．３７ ０．３６
２３ １．０５ ０．８０ ０．３５
２４ ０．５９ ０．４０ ０．２５
２５ １．０４ ０．５７ ０．５８
２６ １．３８ ０．８２ ０．８０
２７ ０．７１ ０．３５ ０．５１
２８ ０．６７ ０．５４ ０．６１
２９ １．０４ ０．４４ ０．４３
３０ １．４７ ０．６１ ０．５５

注：负值表示肝下界在剑突水平以上

２．４　Ｃａｌｏｔ三角的定位测量数据
取Ｃａｌｏｔ三角的前外侧点记为Ａ，前内侧点记为Ｂ，

后点记为Ｃ（图１），测量Ａ、Ｂ、Ｃ点到正中矢状面的距离
（表４），研究Ｃａｌｏｔ三角的定位，Ａ、Ｂ、Ｃ点到正中矢状面
的距离分别为起始于Ａ、Ｂ、Ｃ点，终止于正中矢状面的３
条垂直线段的距离。由测得的数据可以推测Ｃａｌｏｔ三角
后点（Ｃ）的左右位置个体差异很大，因此，穿刺针在肝
中偏后的位置行进时应特别注意规避肝外胆道。

２．５　胆囊的定位测量数据
理论上，胆囊底的体表投影位于右锁骨中线与右

肋弓下缘交点处，本研究统计的为水平和垂直两个方

向上各个标本胆囊底实际位置相对于上述理论投影点

图１　Ｃａｌｏｔ三角的３个顶点
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的偏移情况。与理论上的胆囊底体表投影点相比，有

１９具标本的胆囊右偏，１９具标本的胆囊下偏，其中１３
具标本的胆囊既有右偏又有下偏（表５）。
表４　Ｃａｌｏｔ三角的３个顶点到正中矢状面的距离（ｃｍ）
序号 前外侧点（Ａ） 前内侧点（Ｂ） 后点（Ｃ）
１ ５．５８ ５．３２ ２．５５
２ ４．４７ ４．３０ ３．４３
３ ６．７７ ５．４９ ５．３５
４ ８．２０ ７．５１ ７．８８

表５　胆囊底实际位置相对于理论位置偏移方向标本数（具）
偏移方向 水平右偏移 水平不偏移 水平左偏移

垂直上偏移 ０３ 无 无

垂直不偏移 ０３ 无 无

垂直下偏移 １３ ４ ２

　　胆囊底实际位置距离理论位置的垂直距离是实际
投影点所在横截面与理论投影点所在横截面之间的距

离。垂直差距为正值，表示实际体表投影点高于理论

点；垂直距离为负值，表示实际体表投影点低于理论

点。本研究中，３具标本垂直距离为 －１０．９～－７ｃｍ，
６具为－６．９～－３ｃｍ，１３具为 －２．９～１ｃｍ，３具为
１．１～５ｃｍ。

胆囊底实际位置距离理论位置的水平距离是实际投

影点所在矢状面与理论投影点所在矢状面之间的距离。

水平距离为正值，表示实际体表投影点位于理论点右侧；

水平距离为负值，表示实际体表投影点位于理论点左侧。

本研究中，６具标本水平距离为 －３．９～０ｃｍ，１２具为
０．１～４ｃｍ，５具为４．１～８ｃｍ，２具为８．１～１２ｃｍ。

３　讨论

体表穿刺点关系到穿刺针的行进方向及路线、引流

管的分布、局部麻醉位置的选择，是 ＰＴＣＤ操作中的重
要环节［９１１］。本研究对大体标本进行测量，得出的右腋

中线上肋膈角下界的位置几乎都高于第１１肋，提示在
第１１肋间及以下选择穿刺点不容易误入胸膜腔，较为
安全。多数教科书和文献将穿刺点定为第８、９、１０肋
间，而本研究的测量结果定位为１１肋间，可能给操作带
来一定难度，实际操作中，为降低操作难度，必要时可将

穿刺点选在第１０肋间，但应密切结合超声引导。相对
而言，ＰＴＣＤ在超声引导下具有简便、成功率高、并发症
少的特点，因此不能忽视超声对于穿刺定位的

作用［１２１５］。

ＰＴＣＤ操作过程中，穿刺针的针头活动范围若突
破肝上界则容易进入胸腔；若突破肝下界则容易进入

腹腔，导致引流过程中出现胆汁外渗，引起胆汁性胸膜

炎或腹膜炎［７８，１６］。由于超声探头分辨率有限及消化

道气泡和皮下脂肪的干扰，超声引导也具有一定的局

限性，要想避免穿刺针突破肝被膜，就要熟悉肝的具体

分布位置，尤其是肝上下界的位置［１７１８］。因此，明确

肝上下界的范围，了解其与某些重要体表标志的相对

位置关系就变得至关重要。本研究对肝上下界的定位

结果显示：人体肝上界最高点一般不超过剑突高度以

上３．２０ｃｍ，不低于耻骨联合高度以上２７．９３ｃｍ，不低
于脐所在高度以上１４．２６ｃｍ；右腋中线上肝下界到剑
突距离与肝下界到耻骨联合距离的比值一般为０．３３～
１．３５，右锁骨中线上肝下界到剑突距离与肝下界到耻
骨联合距离的比值为０．１５～０．８９，前正中线上肝下界
到剑突距离与肝下界到耻骨联合距离比值为０．０５～
０．７９。以上结果有助于ＰＴＣＤ穿刺针行进安全范围的
划定，可作为超声等技术手段的补充。临床工作中可

参考以上测量结果中所显示的肝上下界所在高度区

间，并结合穿刺针的长度及体表穿刺点的位置调整针

头位置，以保证安全。

肝门部胆道、动脉、静脉、门静脉、神经、淋巴管的

分布错综复杂，因此，本研究选择对 Ｃａｌｏｔ三角和胆囊
进行定位研究，探索肝外主要胆道的分布情况。对２５
具大体标本的胆囊所在位置的测量显示，实际胆囊位

置比理论位置更偏向于右方、下方、右下方，后续研究

可围绕胆囊的体表定位进行更深入的探讨。此外，后

续研究可以将前正中线等重要标志作为参考，对 Ｃａｌｏｔ
三角和其他肝外胆管的特殊位点进行定位。肝外胆道

及胆囊的位置可作为 ＰＴＣＤ穿刺过程中需要注意的
“雷区”，应规避。
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创面放射性沾染的处置效果研究

李　娟，赵雅贞，冉永红，王　双，郝玉徽　（陆军军医大学军事预防医学系复合伤研究所，重庆４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨不同药物对创面放射性沾染的治疗与洗消效果。方法　使用ＳＤ大鼠建立放射复合伤模型，建模后将ＳＤ
大鼠随机均分为４组（对照组、复合中药膏组、纳米银组、负压引流敷料组）。对照组不敷药，创面用碘伏酒精擦拭后用纱布包扎；负
压引流敷料组采用自适性负压引流敷料覆盖创面包扎，其余２组分别敷药后用纱布包扎。４组连续７ｄ换药，并分别在７、１４、２１ｄ
取材，制作病理切片，观察创面愈合情况。结果　建模后２１ｄ，与对照组相比，其余３组所使用药物对创面愈合均有促进作用，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其中复合中药膏组愈合最快最好。除对照组外的 ３个组创口放射性均降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），其中负压引流敷料组创口的放射性最小，说明负压引流敷料块对放射性沾染物的吸附作用高于纱布块的吸附作用。
结论　复合中药膏与负压引流敷料联合应用对于创面放射性沾染的处理既能更好地降低放射性，也能促进创口的愈合。

［关键词］皮肤创面；放射；沾染；复合中药膏；负压引流敷料
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