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奇静脉的临床应用解剖
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　　［摘　要］　目的　观测奇静脉的解剖学结构，丰富奇静脉临床应用形态学数据。方法　解剖３０具经福尔马林固定的尸体标
本，观测奇静脉的起始、走行、外形、属支、管径、与胸导管位置关系。结果　奇静脉的位置与走行可分为三种类型。奇静脉主干长
度与管径值：长度（１８．４５±２．９５）ｃｍ，起端管径（０．４６±０．１２）ｃｍ，中段管径为（０．９０±０．２０）ｃｍ，末端管径为（１．２４±０．３０）ｃｍ。中
段凸向前正中线左侧１６例，占５３．３３％，凸出度均值０．５３ｃｍ。半奇静脉与副半奇静脉、奇静脉与胸导管的位置关系等较为复杂。
结论　奇静脉起始部位、长度、管径、位置走行差异较大，整体走行与属支存在多种类型，与胸导管的位置关系多变，临床上应予以
充分注意。
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　　解剖实验教学中发现，从教学标本中观察到的奇
静脉与教材［１２］中的描述存在较多差异。因此，学生在

理解教材内容和实验观察内容时存在困惑。查阅有关

文献发现有多种不同结果［３５］。为此，在教师指导下，

组织学生对奇静脉的形态学内容作了多例解剖观测和

总结，既充实了奇静脉的形态学数据，为奇静脉的临床

应用提供更多参考，又帮助学生树立密切结合实际

“不唯书”的观念、正确的变异观念，培养他们的探索

与创新意识。

１　材料与方法

　　本组研究选取经甲醛固定无畸形的成人标本３０具，其中
男性２８例，女性２例。解剖暴露奇静脉，原位观测奇静脉主干

的长度；在第４胸椎（Ｔ４）、第８胸锥（Ｔ８）及起始平面测量奇静
脉管外径，分别作为奇静脉末端、中段、起端管径；以胸椎体前

正中线为基线，测量奇静脉左右凸出处与正中线的距离；观测

奇静脉的起始、主干走行；半奇静脉与副半奇静脉汇入与缺如

情况；奇静脉与胸导管的位置关系等。

２　结果

２．１　奇静脉起始
　　奇静脉主干在第１２胸椎平面（Ｔ１２）起自右腰升静脉，２８例

（９３．３３％）；在第１１～１２胸椎平面（Ｔ１１～Ｔ１２）由左右腰升静脉
汇合而成，２例（６．６７％）。

２．２　奇静脉的位置与走行
　　根据奇静脉主干与脊柱胸段前正中线的位置关系，我们将
奇静脉主干位置与走行分为以下三种类型。

　　Ⅰ型（右侧型），奇静脉主干起自右腰升静脉，全程均沿脊
柱胸段前正中线右侧上行，约 Ｔ４平面呈弓形绕右肺根后上方
注入上腔静脉，６例（２０．００％），见图１ａ。
　　Ⅱ型（左侧型），奇静脉主干起自右腰升静脉，并于该平面
跨越脊柱前方至脊柱胸段前正中线左侧几乎呈直线上行，约平
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Ｔ４平面呈弓形绕右肺根后上方注入上腔静脉，７例（２３．３３％），
见图１ｂ。起自右腰升静脉，逐渐呈弓形凸向脊柱左侧，大致呈
“）”形，８例（２６．６７％），见图１ｃ。起自左右腰升静脉，整体呈
弓形凸向脊柱左侧，１例（３．３３％），见图１ｄ。共１６例，占５３．３３％。
　　Ⅲ型（正中型），奇静脉主干沿脊柱正前方上行，约在Ｔ４平
面呈弓形绕右肺根后上方注入上腔静脉。７例起自右腰升静脉
（图１ｅ），１例起自左右腰升静脉（图１ｆ）。共８例，占２６．６７％。

２．３　奇静脉主干长度与管径
　　以奇静脉起始处至 Ｔ４平面的距离作为奇静脉长度，结果

为１３．７３～２５．３３ｃｍ，平均（１８．４５±２．９５）ｃｍ。将其压扁后分别
测得起端管径（０．４６±０．１２）ｃｍ、中段管径（０．９０±０．２０）ｃｍ、
末端管径（１．２４±０．３０）ｃｍ。

２．４　奇静脉主干中段左右凸出度
　　以脊柱胸段正中线为参考，测量奇静脉中段凸向左右的距

离。向左凸出度均值０．５３ｃｍ；向右凸出度均值１．０６ｃｍ。

２．５　半奇静脉和副半奇静脉
　　据观察，奇静脉的两大主要属支半奇静脉、副半奇静脉存
在以下四种类型：半奇静脉、副半奇静脉均有，分别于 Ｔ７～Ｔ１０、
Ｔ５～Ｔ６平面汇入奇静脉３例（１０．００％）；副半奇静脉缺如，半奇
静脉于Ｔ８～Ｔ１０平面汇入奇静脉１３例（４３．３３％）；半奇静脉缺
如，副半奇静脉分别于Ｔ４、Ｔ５、Ｔ７平面汇入奇静脉３例（１０．００％）；
半奇静脉、副半奇静脉均无１１例（３６．６７％）。

２．６　奇静脉与胸导管的位置关系
　　奇静脉的位置与走行复杂，与胸导管位置关系可以分为：
奇静脉整体伴行于胸导管右侧或左侧；奇静脉行于胸导管后

方；两者交叉成Ｘ形；奇静脉部分沿胸导管右侧伴行，部分行于
其后方。

ａ：Ⅰ型；ｂ、ｃ、ｄ：Ⅱ型；ｅ、ｆ：Ⅲ型
图１　奇静脉的位置与走行分型

３　讨论

　　教材中对奇静脉位置与走行的描述多为：自右膈
脚处起于右腰升静脉，沿胸椎体右侧行于右肋间后动

脉的前方，食管后方，胸导管和胸主动脉右侧，上行至

第４胸椎高度，呈弓形绕右肺根后上方注入上腔静
脉［１］。本文所列的Ⅰ型即是教材内容中描述类型，但
仅占２０％。主干位居脊柱正前方及左侧者超过５０％，
与文献报道结果相似［３８］。临床相关应用如全门静脉

奇静脉断流术、肺癌切除术、食管癌手术等胸腔手术

中，也发现有奇静脉的诸多变异情况。鉴于此，建议教

材再版时将该部分内容做更新修订和补充完善，以帮

助学生全面理解掌握。

　　本文对奇静脉的位置分型更加简明，参照脊柱胸
段前正中线，分为左侧型、右侧型和正中型，其中左侧

型相对复杂，是因为中段向左凸出度不同所致。

　　肝硬化门脉高压、布卡氏综合征等会导致奇静脉
增粗。奇静脉管径可为ＣＴ、ＭＲＩ诊断相关疾病提供参
考。ＣＴ发现奇静脉在Ｔ４平面的管径为０．８～１．２ｃｍ，
若该段奇静脉直径大于１．２ｃｍ者可视为异常增粗。
本研究测量所得的末端管径（１．２４±０．３０）ｃｍ，系压扁
后的值，故偏大。

　　半奇静脉起自左膈脚处的左腰升静脉，沿胸椎左
侧上行，约平Ｔ８椎体高度经胸主动脉和食管后方向右
越过脊柱，注入奇静脉，而副半奇静脉沿胸椎左侧下

行，注入半奇静脉或向右越过脊柱前面注入奇静脉。

将缺如情况分为四型［８］，我们发现副半奇静脉缺如者

比例最高，半奇静脉和副半奇静脉皆缺如者其次，半奇

静脉及副半奇静脉皆有与半奇静脉缺如者的比例

最低。

　　奇静脉与胸导管的位置关系复杂，常出现奇静脉
横跨、缠绕，或于其后方伴行等。另外，胸导管乳糜池

起始处及食管下段后方均有呈网状或多支情况，这与

文献报道一致［９］。病变累及食管后间隙时，容易侵及

胸导管。食管癌患者，由于肿瘤外侵与胸导管粘连，手

术时易损伤胸导管，导致乳糜胸。因此，术中常将胸导

管与奇静脉共同结扎预防食管癌术后乳糜胸［１０１２］。

　　鉴于奇静脉的位置、走行、形态、属支以及与胸导
管位置关系极为复杂，临床胸腔疾病诊断，手术治疗等

应充分考虑各种变异。
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进行相关研究。另外本研究观察到泪前嵴、泪后嵴处

骨质厚而且坚硬，泪囊窝底处的骨质较薄，容易破坏。

因此，行鼻内泪囊鼻腔吻合术磨去骨质寻找泪囊时，应

尽量在窝底骨质易破坏处，不要超出泪前嵴、泪后嵴之

外。这样，一方面可以容易磨去泪囊窝的骨质，顺利找

到泪囊，另一方面可以避免手术过程中损伤眶纸样板

甚至眶内容物。

３．２　泪囊窝投影区域的解剖学研究及其意义
　　近年来对泪囊窝投影区域的解剖学研究中，有用
“中鼻甲腋”与泪囊窝投影区域顶、底的关系来定

位［９１１］。由于“中鼻甲腋”本身差异较大，临床医生不

好把握，故在造口位置和造口大小的选择上出现较大

困难，也因此造成了疾病术后的复发和并发症的出现，

所以此类定位方法应用局限，难以满足临床工作的需

要。有文献报道造成鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术失败的

主要原因在于不能准确判断泪囊窝在鼻腔外侧壁上的

投影位置，进而影响造口的位置、造口的大小以及造成

毗邻结构的损伤而引起并发症［１２１３］。

　　由于鼻前棘在体表定位方便，故本研究以鼻前棘
为基准，分别测量泪囊窝投影区域最高点、最低点、向

前最突出点及向后最突出点与鼻前棘的距离，以及泪

囊窝投影区域最高点、最低点、向前最突出点及向后最

突出点至鼻前棘的连线与鼻腔底平面所形成的夹角。

不仅完善了鼻前棘的线性定位，而且还进行角度定位，

更能准确地找到泪囊窝在鼻腔外侧壁投影区域。本实

验研究结果表明，鼻内窥镜从鼻腔外侧壁进入，以鼻前

棘为定位点，到达投影区域最高点的距离和两点连线

与鼻腔底平面的角度分别是（３７．６１±５．３９）ｍｍ和
（７７．８°±４．４°），到达投影区域最低点的距离和两点连
线与鼻腔底平面的角度分别是（３０．９２±４．８９）ｍｍ和
（６７．５°±５．３°），到达投影区域向前最突出点的距离和
两点连线与鼻腔底平面的角度分别是（３０．９５±５．３６）

ｍｍ和（７３．３°±６．４°），到达投影区域向后最突出点的
距离和两点连线与鼻腔底平面的角度分别是（３４．９２±
５．４３）ｍｍ和（７１．４°±６．７°）。在面积为（２８．４５±０．２５）
ｍｍ２的椭圆形范围内可以准确判断泪囊窝在鼻腔外侧
壁上的投影位置，此即为临床手术中造口大小的安全

范围。
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