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腹腔干缺如伴肝总动脉变异１例
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　　肝总动脉起自腹主动脉的脏支腹腔干，变异较少。作者在

解剖１具成年女尸时，发现腹腔干及肝总动脉存在变异，为积累

国人体质结构调查资料，现报告如下。

１　材料与方法

　　标本为成年女性，身高１６２ｃｍ，结构保存完整，已经用甲醛

溶液充分防腐固定。采用大体解剖方法，自剑突沿正中线向下

绕脐至耻骨联合上缘，沿肋弓向外下切至腋中线；自耻骨联合上

缘沿腹股沟向外上切至髂前上棘；从正中线上、下两端的皮瓣转

角处向两侧剥离皮肤。暴露腹腔和盆部后发现腹腔干分支、肝

总动脉起源及走形变异。数码相机拍照，游标卡尺（精确度 ±

０．０１ｍｍ）测量外径长度。

２　结果

　　腹主动脉在膈的主动脉裂孔２０．４２ｍｍ处由前壁中央依次

发出脾动脉、胃左动脉和肠系膜上动脉。胃左动脉向右上方行

至胃贲门附近，然后沿胃小弯在小网膜两层折合向右行，并与胃

右动脉吻合；脾动脉向右横行经过脾门注入脾脏；肠系膜上动脉

自腹腔干发出２９．６８ｍｍ处发出肝总动脉，后者向右上走行于

胆囊三角下方并于胆囊三角下方发出肝右动脉，而后绕行肝总

管向右横行出胆囊三角后又同时向上发出肝左动脉向下发出胃

十二指肠动脉（图１）。经游标卡尺（精确度±０．０１ｍｍ）测量发

现，胃左动脉外径２．２８ｍｍ，肝总动脉外径４．３６ｍｍ，肠系膜上

动脉外径８．４２ｍｍ，脾动脉外径５．１２ｍｍ。

３　讨论

　　一般情况下，腹腔干为粗而短的动脉干，在膈的主动脉裂空

稍下方起自腹主动脉前壁，迅速分为为胃左动脉、肝总动脉和脾

动脉三大分支。根据腹腔干分型分析可知，本例变异标本胃左

动脉、脾动脉由腹主动脉发出；肝总动脉发自肠系膜上动脉，根

据腹腔干分型为Ⅴ型（腹腔干不存在），占（０．２１±０．１２）％［１］。

１：腹主动脉；２：胃左动脉；３：脾动脉；４：肠系膜上动脉；５：肝总动

脉；６：肝右动脉；７：肝左动脉；８：胃十二指肠动脉

图１　标本前面观

肝总动脉发自肠系膜上动脉，根据目前肝固有动脉变异Ｍｉｃｈｅｌｓ

分型法可知：该例标本同时伴有肝动脉ＭｉｃｈｅｌｓⅨ型（肝总动脉

起自肠系膜上动脉型，占２．５％）变异。据有关文献报道：肝动

脉解剖变异率占２４％［２］，肝总动脉来源于肠系膜上动脉约占

１．５％［３］。笔者认为，此类变异较为罕见，尤其腹腔干缺如伴肝

总动脉变异，在肝、胃、胰、十二指肠等相关脏器的手术过程当

中，应加以注意［４］。腹部肝胆外科手术方案的制定和胆道插管

护理等临床操作、肝癌患者经导管动脉内化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）

治疗方案的制定与实施应注意这一解剖异常［５］。同时，在有关

ＣＴ和Ｂ超影像诊断分析，胃癌根治术、胰头癌根治术、肝门部胆

管癌根治术时［６］，因需要行淋巴结清扫，腹腔干、肝总动脉、胃

左动脉、脾动脉常需要骨骼化游离，故此标本的考察对临床上该

类手术也具有一定的指导意义［７］。此外，该例标本肝总动脉绕

过肝总管，两者相互压迫，可能会导致十二指肠供血不足和胆汁

流出不畅，从而增加了十二指肠溃疡和胆管结石的发生率。所

以该例标本的报道对十二指肠溃疡和胆管结石发病机制的研究

也具有一定的解剖学意义。
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甲状旁腺全切加前臂自体移植术的护理
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　　慢性肾功能衰竭（尿毒症期）维持血液透析治疗后，常见的

并发症甲状旁腺功能亢进。甲状旁腺功能亢进，可导致全身钙

磷代谢紊乱，骨质溶解、异位钙化，造成反复骨痛及心血管并发

症，直接影响患者的生存质量。对内科治疗效果不理想的患

者，行甲状旁腺全切加前臂自体移植术是一种有效的治疗技

术［１２］。我科共对６例慢性肾功能衰竭继发甲状旁腺功能亢进

患者行甲状旁腺全切除加前臂自体移植手术，术前的安全护理

措施落实到位，术后监测血清钙、甲状旁腺激素水平，及时有效

补钙，是患者顺利康复的护理重点。现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

　　２０１１年１２月至２０１３年１２月我科收治慢性肾功能衰竭并

发甲状旁腺功能亢进６例患者，均为男性，年龄２４～４５岁，平

均３６岁。６例患者每周３次经左前臂动静脉瘘处行血液透析，

平均透析年限为４年。出现甲状旁腺激素显著增高，骨、关节

痛，进行性加重，平均年限为３年，血钙最高值为２．８６ｍｍｏｌ／Ｌ

（正常值２．１～２．６ｍｍｏｌ／Ｌ）。经内科治疗效果不明显，２例患

者伴有高血压。４例患者在全麻下行左上、左下、右上甲状旁腺

全切除加右下甲状旁腺右前臂自体移植术，２例行右上、右下、

左上甲状旁腺全切除加左下甲状旁腺右前臂自体移植术。针

对患者术前安全、术后病情观察、血清钙的变化、甲状旁腺激素

监测采取了有效的护理措施。

２　结果

　　术后病理报告均为甲状旁腺腺瘤样增生。未发生出血、神

经损伤、感染等并发症。经静脉、口服补钙，未发生严重低钙现

象。患者平均住院时间９ｄ，出院１个月后随访患者恢复好，各

项临床症状得到改善。

３　护理讨论

３．１　术前护理
　　患者由于病程长、合并症多，对术后效果心存疑虑等，往往
遵医行为差，容易影响手术效果。因此术前认真分析患者的心

理状态，从生活细节入手，关心、帮助和体贴患者，并有针对性

地进行心理指导，使患者以良好的心态接受手术。保持地面清

洁干燥，保证房间足够照明。常用物品就近放置，便于取用。

指导患者穿防滑鞋，适合的衣裤，靠走廊的扶手侧行走，床上活

动时使用床栏。保持大便通畅，必要时行甘油灌肠。血透后返

回病房时，检查动静脉内瘘处穿刺点有无渗血、红肿。禁止在

左侧肢体上测血压、抽血、注射［３］。术前嘱患者进餐２ｈ后，取
平卧位，肩下垫软枕，颈后仰，充分暴露颈前区域的颈后伸位，

练习从５ｍｉｎ开始到能耐受６０ｍｉｎ。在练习过程中如有不适，
立即取出肩下软枕予平卧。

３．２　术后护理
　　术后予持续心电监护，观察心电图 ＳＴ段、ＱＴ间期、Ｔ波的
波形变化［４５］。监测踝部足背动脉血压［６］，并可同时测量右腕

部桡动脉血压进行对比。在测右腕部桡动脉血压时做到定血

压计、定体位、定时测量。观察呼吸频率、节律、深浅度的变化。

护士在巡视患者时，询问有无口唇、肢端麻木及四肢抽搐现象。

术后每日检验血钙、每 ３ｄ检验甲状旁腺激素，直至血钙稳
定［７］。指导患者有效发音及合理饮水，观察有无声音嘶哑，呛

咳等症状［８］。观察颈部伤口有无渗血、出血情况，保持引流管

通畅，负压有效，准确记录引流液的量、颜色。静脉补钙时，选

择粗、直、弹性好的静脉置留置针，应用输液泵，持续、匀速输

入，２５％硫酸镁冷湿敷穿刺静脉，减少化学性静脉炎的发生。
一旦发现钙剂外渗，立即停止输入，用注射器连接输液针头稍

用力回抽，以减少药物的残留。然后拔针，针眼四周用２％普鲁

卡因局部封闭［９］。口服补钙时，应将药片碾碎，遵医嘱、及时、

规律服用，并做到看服到口。术后限制右上肢活动２４ｈ，协助
患者进食，洗漱等日常活动。１周内禁止在右侧肱动脉处侧血
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