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股外侧浅静脉根部注入方向的变异研究
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　　［摘　要］　目的　探讨并总结股外侧浅静脉的变异情况。方法　解剖１具经１０％甲醛灌注固定的成年男性尸体，对大隐静
脉各属支的长度、起始处与大隐静脉形成的角度进行测量；应用１９８０年至２０１５年中国知网学术文献总库中关于股外侧浅静脉变异
的文献报道并对其进行分析整理。结果　尸体右下肢股外侧浅静脉根部注入方向发生变异；根据文献报道归纳得出关于股外侧浅
静脉的不同变异类型。结论　大隐静脉及属支变异较为常见，术前应对手术区域进行仔细的影像学检查。
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　　大隐静脉的５条属支分别为旋髂浅静脉、腹壁浅
静脉、阴部外静脉、股内侧浅静脉和股外侧浅静脉，其

汇入大隐静脉的形式多样，分支的吻合、位置和数目等

常发生变异［１３］。大隐静脉曲张（ｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎ
ｖａｒｉｃｏｓｉｔｙ，ＧＳＶＶ）是临床常见的下肢静脉性疾病，若对
大隐静脉及其属支的变异情况不甚了解，易造成因大

隐静脉及属支残留而引起的术后复发［４］。为丰富人类

变异数据库和临床医师行大隐静脉剥脱术提供参考，

本文结合课堂教学过程中的１具右下肢股外侧浅静脉
根部注入方向变异的成年男性尸体标本和中国知网

（ＣＮＫＩ）数据库中对股外侧浅静脉相关文献报道总结
变异类型，为临床应用提供参考。

１　材料与方法

１．１　材料
　　经１０％甲醛灌注固定的成年男性尸体１具，来源于西藏大
学医学院人体解剖学实验室。角度测量利用量角器（型号：

９６１９；品牌：得力），长度测量利用电子游标卡尺（型号：ＰＤ１５１；
厂家：上海宝工工具有限公司），拍照利用相机（型号：ＰｏｗｅｒＳｈｏｔ
ＳＸ６００ＨＳ；品牌：佳能）。

１．２　方法
　　测量大隐静脉各属支的长度及起始处与大隐静脉形成的
角度。访问中国知网（网址 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ／）
的中国引文数据库和中国期刊全文数据库，检索内容条件控制

为关键词“股外侧浅静脉”、篇名“股外侧浅静脉”、主题“股外

侧浅静脉”，检索控制条件为发表时间从 １９８０年 １月 １日至
２０１５年４月３０日。

２　结果

２．１　尸体解剖变异情况
　　该标本右侧股外侧静脉根部与大隐静脉呈３７．５°左上行，
与股静脉注入点间间距为１３．６ｃｍ（图１ａ）。大隐静脉其余属支
走行未见异常，其中旋髂浅静脉根部与大隐静脉呈１９．０°向左
上行，腹壁浅静脉根部与大隐静脉呈２７．５°向右上行，阴部外静
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脉和股内侧静脉根部与大隐静脉分别呈４８．０°和１９．０°向右下
行。阴部外静脉与股静脉注入点间距为２．０ｃｍ，股内侧静脉与
股静脉注入点间距为１１．２ｃｍ，旋髂浅静脉与腹壁浅静脉则于
隐静脉裂孔处直接汇入股静脉。为描述方便，取右髂前上棘和

耻骨联合的中点为原点建立坐标，Ｘ轴与Ｙ轴分别与人体标准
解剖学姿势的冠状轴和垂直轴平行。在坐标轴上将坐标轴原

点与股静脉注入点连接构成一线段，测得线段长度为７．１ｃｍ，
其与Ｙ轴的非正半轴构成的夹角为１４．７°。将大隐静脉模拟延
长至与Ｘ轴相交，在交点处作一与 Ｘ轴的垂直线，测得该线与
大隐静脉间角度为１５．５°（图１ｂ）。

ａ：右侧大隐静脉及属支；ｂ：右侧大隐静脉及属支模拟图；１：大
隐静脉；２：股内侧浅静脉；３：股外侧浅静脉；４：旋髂浅静脉；
５：腹壁浅静脉；６：阴部外静脉

图１　解剖变异情况

２．２　结合文献学习总结股外侧浅静脉的变异情况
　　通过检索，以关键词“股外侧浅静脉”为检索条件共检索出
文章２篇，以篇名“股外侧浅静脉”为检索条件共检索出文章２
篇，以主题“股外侧浅静脉”为检索条件共检索出文章１５篇。
变异主要分以下几种：吻合变异，如股外侧浅静脉和大隐静脉

先汇合成静脉窦再汇入股静脉［１］；位置变异，如侧股外侧浅静

脉来自股前外侧的上部，由外向内到达股静脉后外侧壁，直接

汇入股静脉［５］；缺如变异，如股外侧静脉缺如［６］；数目变异，如

股外侧浅静脉收纳内、外侧２支［３］。

３　讨论

　　大隐静脉是全身最长的静脉，收集足、小腿和大腿
的内侧部以及大腿前部浅层结构的静脉血，在汇入股

静脉前，通常收纳了旋髂浅静脉、腹壁浅静脉、阴部外

静脉、股内侧浅静脉和股外侧浅静脉等５条属支［７］。

　　关于吻合的变异，张丽康等［１］报道股外侧浅静脉

与大隐静脉在隐静脉裂孔处汇合成静脉窦后注入股静

脉。张剀伦［８］报道大隐静脉距隐股点２．５ｃｍ处分成
２支，走行一段距离后发生吻合，并在２分支之间有交
通支。在手术中如果未切断交通支，会增加复发率。

关于位置的变异，王诗韵等［９］报道大隐静脉属支之一

的旋髂浅静脉绕过股动脉后方汇入股静脉的变异。马

永强等［１０］报道大隐静脉越过股动脉的前方经股动脉

和股深动脉起始部夹角处注入位于股动脉深面的股静

脉。在手术中忽略位置的变异会造成属支的残留。关

于数目的变异，杨等［２］报道 １支大隐静脉变异成
２支；孟镔等［３］报道属支缺如；宋聚民［１１］报道大隐静脉

自股中部分为直径相似的３支上行等情况。若忽略上
述变异，势必引起手术操作过程中的失误，而手术时遗

漏、忽视变异情况均是术后导致静脉曲张复发的重要

原因。下肢静脉曲张术后复发原因包括：手术不彻底

（大隐静脉残留、交通支未处理）、患者解剖异常、疾病

本身发展、血管新生等［１２］。术后由大隐静脉主干及其

部分属支残留引起的大隐静脉曲张复发，贾奇柯［１３］对

１１６例患肢研究显示该因素占３７．０６％；乔彤等［１４］对

１０４例患肢研究显示该因素占５５．７８％；陈洁等［１５］对

１１９例患肢研究显示该因素占８５．７０％。选择适宜的
手术方法，可有效降低大隐静脉曲张的复发率。钱松

屹等［１６］利用“大隐静脉剥脱联合透光旋切术”对２２６５
例（２８７７条患肢）下肢静脉曲张患者进行治疗后回
访，复发率仅为４．９％。
　　对于大隐静脉曲张患者，手术是根本的治疗方
法［１７］。传统外科治疗原发性或单纯性大隐静脉曲张

的标准方法是大隐静脉高位结扎伴或不伴大隐静脉剥

除术［１８］。这种手术创伤面大，且术后并发症发生率较

高。近年来大隐静脉治疗进入微创时代，微创手术具

有术后恢复快、痛苦小和创面小等优点［１９］，还可减少

患者的住院时间和医疗总体成本［２０］。无论选择何种

手术方法，术前对大隐静脉及属支进行影像学检查尤

为重要。目前血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）仍是诊断下肢静脉疾病的金标准［２１］，但 ＤＳＡ为
创伤性检查。彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ，ＣＤＵＳ）检查可以对血管变异、分支定位和血流
方向进行观察，它具有便捷、无创、重复性强等特点，能

为大隐静脉曲张患者术前诊断提供可靠依据［２２］。但

如果医生对大隐静脉及属支的变异情况不甚了解，势

必会造成检查误判，而现在临床医生又过多依赖于影

像学检查结果［２３］。

　　总之，在术前认真判断影像学检查结果，结合患者
实际情况选择适宜手术方法，术中正确判断大隐静脉

及属支有无变异，不仅有利于减少围手术期的疾病风

险，还可降低术后复发的可能性。由于本文在总结变

异类型的时候只选择了中国知网数据库，具有很大局

限性，下一步对于变异类型及特点的整理需要依赖于

国内外更多更大数据库的检索。
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缺氧增强胶质瘤干细胞“干性”的初步研究

李鹏程１，周　椿１，徐伦山１，肖华亮２　（１．第三军医大学大坪医院野战外科研究所神经外科，重庆４０００４２；２．第三军医大学大
坪医院野战外科研究所病理科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　研究在体外环境下，缺氧与肿瘤干细胞（ＣＳＣｓ）“干性”的关系。方法　选择Ｕ８７细胞和Ｕ２５１细胞以及原代
胶质瘤细胞并进行缺氧处理。用透射电子显微镜法来检测这些细胞的超微结构；用ＭＴＴ法来检测细胞生长；用流式细胞仪来检测
细胞周期以及ＣＤ１３３的表达；用ｔｒａｎｓｗｅｌｌ法来检测细胞迁移能力；用集落形成分析来分析细胞的集落形成能力；并用实时定量ＰＣＲ
来检测干细胞以及其分化标志物的ｍＲＮＡ表达。结果　缺氧使原代胶质瘤细胞维持在一个未分化的状态，减慢处于相对静止阶段
的胶质瘤细胞的生长、增加它们的集落形成能力和胶质瘤细胞的转移，而且能提高干细胞标志物的表达水平。肿瘤干细胞的分化

标志物在进行缺氧处理后降低。结论　缺氧能够使已分化的胶质瘤细胞“去分化”而使其获得“干性”。
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