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供了有效方法，可明显增加高压注射器应用中的安全

性，及时控制对比剂渗漏于血管外，杜绝并发症的发

生，减少药物浪费和避免医患矛盾的产生。

　　本报警系统保证了在高压注射器对比剂外漏瞬时
警示、导流和自毁功能的准确性和高效性，有效杜绝了

由于对比剂外渗产生的序贯性损害，这是本研究装置

有别于其他类型注射器报警装置的重要特点。本装置

将压力传感器袖带实时监测的数据与基本压力阈值比

对。当出现异常信号后启动自毁式导流阀工作，同时

进行切换通道、报警、自毁序列功能，及时解决了高压

注射器停止工作后由于其惯性压力导致的继续渗

漏［１０］。实验表明该报警系统设备结构简单、技术可

靠，可及时、有效防止高压注射器对比剂外渗对肢体的

损害，为临床影像增强扫描提供了帮助。
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·个案与短篇·

双肾静脉伴副肾动脉１例

余修贵１，江会勇１，曹小明１，陈　惠１，吴振波２，孙　凯２，王晓莉２　（九江学院：１．基础医学院人体解剖与组织胚胎学教研
室；２．临床医学２００９级本科，江西 九江 ３３２０００）
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　　在正常情况下，胚胎期后肾的血液供应是随着肾脏的上
升，高位新的血管建立和低位旧的血管退化消失，一般最后仅

保留一条肾动脉和肾静脉。据文献报道，双肾静脉发生率，右

侧为１６．３％，左侧为３．１％［１］。作者在指导临床医学本科生制

作标本时，发现１例右肾双肾静脉伴副肾动脉。为了积累解剖
学资料，临床检查、诊断与治疗提供参考，现将此例双肾静脉伴

副肾动脉报告如下。

１　材料与方法

　　１０％的福尔马林固定的老年女尸１具，身高１５５ｃｍ，发育
正常，外观无任何畸形，腹部未见手术切口疤痕。解剖显露肾

脏及血管、下腔静脉、腹主动脉，用游标卡尺测量其径线。

２　结果

　　解剖观察肾脏发现，右肾门处肾动脉前、后方各有一条肾
静脉分别汇入下腔静脉后外侧，出肾门处外径前支为９．２ｍｍ、
后支为５．３ｍｍ，两汇入点相距６ｍｍ（图１）。右副肾动脉于肠
系膜下动脉起点下方２４．５ｍｍ处发自腹主动脉右侧，起点外径
３．１０ｍｍ，从下腔静脉前方斜向右上，经输尿管的后方进入右肾
后内侧，距肾下极１７．１ｍｍ。下腔静脉在副肾动脉斜跨处外径
２１．２ｍｍ，其上部最宽处外径为２７．３ｍｍ，下部最宽处外径２４．２
ｍｍ。其他未见异常。

３　讨论

　　副肾动脉又称肾副动脉，为功能性终末血管，是指不经肾
（下转第５９２页）

·９８５·
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ＰＣＲ产物（非结核分枝杆菌）结合所产生熔解曲线 Ｔｍ
值的变化，来检测标本中是否存在分枝杆菌感染，并区

分结核分枝杆菌（复合群）与非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）。
当发生ＮＴＭ感染时，其熔解曲线峰所示的 Ｔｍ值与结
核分枝杆菌相比会有所降低。该方法将 ＴａｇＭａｎ探针
技术和实时荧光定量ＰＣＲ技术相结合，即能鉴定是否
有分枝杆菌感染，还能对菌株进行分型。按照结核分

枝杆菌与非结核分枝杆菌的特异性序列设计引物和探

针，分别标记不同的荧光。当反应体系中有目的基因

存在时，随着ＰＣＲ反应的进行，就会释放出荧光，通过
实时监测不同通道的荧光信号，可以进行结核分枝杆

菌与非结核分枝杆菌两者的区分鉴定。具有检测速度

快，灵敏度高，准确度高的特性。本研究还比对了不同

部位组织中用不同方法的阳性检出率，ＦＱＰＣＲ检测
法的阳性检出率均高于其他检测方法，这说明了荧光

探针杂交检测具有较高的特异性［９］，在李秀斌等［１０］报

道中病理诊断为结核者石蜡包埋组织ＴＢＤＮＡ阳性率
为９３．１４％，也支持了本研究的观点。
　　综上所述，ＦＱＰＣＲ检测石蜡切片组织标本的ＴＢ
ＤＮＡ，具有简便、灵敏、特异的优点，与病理学检查相结
合，可进一步提高病理组织中结核分枝杆菌感染诊断

的准确度和特异性，适合临床检验和实验室应用，在结

核病的早期诊断上具有临床实用价值［１１］。
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１：右前肾静脉；２：右肾动脉；３：右后肾静脉；４：输尿管；５：右副肾

动脉；６：下腔静脉；７：腹主动脉；８：肠系膜下动脉

图１　双肾静脉及副肾动脉

门入肾的动脉。副肾动脉发生率高达４１．８％，来源于肾动脉或

其初级干、腹主动脉、肾上腺中与下动脉、膈下动脉等［２］。本例

来源于腹主动脉。在行肾和肾上腺手术时，应注意副肾动脉，

如错误的结扎，则导致分布区肾缺血性坏死。副肾动脉起始端

管径平均１．８７ｍｍ［３］，本例起始端管径３．１０ｍｍ，粗大，较少见。

在肾移植手术中，要选择与受体相匹配的血管进行重建，从而

保证移植肾良好的血液供应。副肾动脉从下腔静脉前面越过，

使下腔静脉受压，导致受压处上、下静脉管径的扩张，严重的情

况下，会出现下腔静脉血流障碍而引起一系列的并发症。本例

变异，副肾动脉粗大，较少见，了解此变异可供肾脏疾病的诊

断、肾移植和病肾切除术中参考，并对解剖学形态变异资料的

收集及数值的增补有重要的意义。
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