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腹腔神经节和主动脉肾节寻找及辨认的实验研究 

蔡昌平 ，谢兴国 ，王 神 ，李成军 ，赵琼惠 ，张小明 (川北医学院：1．解剖教研室；2．附属医院放肺 ，四川南充637007) 

[摘 要] 目的 为科研、教学和标本制作腹腔神经节、主动脉肾节提供寻找和辨认方法。方法 对75具成年尸体标本的 

腹腔神经节、主动脉肾节进行解剖，通过组织学鉴定神经节和淋巴结，通过 CT、MR[扫描和断层观察其位置。结果 对腹腔神经节、 

主动脉肾节的寻找方法进行描述。结论 腹腔神经节、主动脉肾节与淋巴结的区别可通过手触摸组织的硬度，相连的纤维状结构 

是否坚韧，是否有内脏大神经或内脏小神经与神经节相连进行判断。 
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Anatomical study on f'mding and identifying celiac ganglia and aorticorenal ganglia 
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Abstract：Objective To provide the approach of finding and identifying the celiac ganglia and aorticorenal ganglia for research，teaching and 

making samples．Methods A total of 75 adult corpses were dissected and the celiac ganglia and aorticorenal ganglia were identified and scanned 

with CT and MR[for their location．The differentiation of ganglion and lymph node was made by histological methods．Results The approach of 

finding and identifying the celiac ganglia and aorticorenal ganglia Was described in this paper．Conclusion The difference between celiac ganglia， 

aorticorenal ganglia and lymph node Can be determined through the way of touching the hardness of tissues，of identifying the structure shaped like fi— 

bre is tough and the greater or lesser splanchnic nerve is connected with ganglion or not． 
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腹腔神经节、主动脉肾节由于结构小，位置深 ，形 

状多样，纤维联系复杂等原因I1-21，在科研、教学中往 

往比较难寻找，或容易找错，实验技术人员往往在制作 

这一部分标本时也常常感到乱、理不清，或制作的标本 

其结构显示不完整。有关如何寻找和辨别腹腔神经 

节、主动脉肾节的文献报道较少。为此，作者对腹腔神 

经节、主动脉肾节的位置、形态、寻找及鉴别方法进行 

研究，以期在科研、教学以及标本制作过程中能更快更 

准确地寻找到腹腔神经节、主动脉肾节。 

1 材料与方法 

采用75具经福尔马林固定的成年尸体标本，其中45具为 

学生局部解剖操作时打开腹壁后未进行腹腔脏器解剖之前的 

标本，30具标本为学生局部解剖操作时，操作完结肠上区后还 

未进行腹膜后间隙操作的标本。对腹腔神经节、主动脉肾节进 

行解剖，记录解剖过程，对解剖操作过程中出现的易混淆的结 

构进行取材，制作组织切片，从组织学上进行鉴定。其中18具 

标本的神经节，涂上马根维显(magnevist)和欧苏碘海醇注射液， 

脏器复原后 ，进行 CT和 MR[ 扫描，观察其位置。另有两具标 
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本 ，先进行 CT和 MR[ 扫描后，切成厚度为5 mln的断层，从断面 

上观察它们的位置以及与相邻结构的位置关系。 

2 结果 

2．1腹腔神经节 

2．1．1 寻找左侧腹腔神经节的操作方法 若为科研需要只 

需解剖腹腔神经节，开腹后，切断胃结肠韧带，将胃翻向上，横 

结肠及结肠左曲翻向下，把胰体左侧部和胰尾连着脾翻向右或 

翻向下，显露左肾及左肾上腺，将左肾上腺分向外侧，在腹腔干 

左侧，腹主动脉的前面及左侧寻找呈节结状的、有纤维相连的 

结构。若该结构手触摸组织较软，与周围结构分离后去掉；再 

在其深面寻找呈节结状、组织较硬的腹腔神经节。若为学生局 

解操作，寻找腹腔神经节应在操作完结肠上、下区以后，在操作 

腹膜后间隙时进行，这时腹腔干及其分支已经解剖，左肾及左 

肾上腺已经显露出来，只需将左肾上腺分向外侧即可寻找。 

2．1．2 寻找右侧腹腔神经节的操作方法 开腹后，首先将 

肝适当翻向上，结肠右曲翻向下，然后剪开十二指肠降部右侧 

的壁腹膜，把十二指肠降部及胰头翻向左，这时可见深面的下 

腔静脉，若为科研需要只需解剖腹腔神经节时，可从左肾静脉 

?[人下腔静脉处的上方把下腔静脉剪断，把下腔静脉两断端分 

别向上、下翻；若为学生局解操作，应把下腔静脉尽量分向内 

侧；把右肾上腺分向外侧即可见右侧腹腔神经节，将其外侧端 

向前翻起，也可见有穿膈脚向前止于此节的内脏大神经，可验 

证此为腹腔神经节。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


局解手术学杂志 2005年第14卷第5期 
J Regional Anat＆Operative Sum，2005，VoI．14，No．5 

2．1．3 腹腔神经节的位置 腹腔神经节位于第 12胸椎至第 

1腰椎之间，膈脚的前方。内侧达腹腔干根部、腹主动脉前面或 

侧缘，外侧达。肾上腺，有的伸人。肾上腺后方，其外上部连内脏大 

神经，部分外下部连内脏大神经的分支或内脏小神经盼分支。 

下方为。肾血管。右侧的腹腔神经节位于下腔静脉后方，左侧在 

脾血管的后方。 

2．2 主动脉肾节 

2．2．1 寻找主动脉。肾节的操作方法 在寻找主动脉 。肾节 

时，前面操作步骤与寻找腹腔神经节相同，左右侧寻找方法相 

同。在显示肾和。肾上腺后，解剖肾静脉，将其与周围结构分离 

后切断，其断端翻向内、外侧。寻找主动脉。肾节，首先从肾动脉 

根部的上方和前表面寻找，然后再由内向外沿。肾门方向在肾动 

脉表面及上、下方寻找。可发现位于腹腔神经节下方，呈节结 

状，与腹腔神经节有纤维相连的主动脉肾节，并且可见其有纤 

维参与组成。肾丛。 

2．2．2 主动脉。肾节的位置 主动脉。肾节位于腹后壁，腹腔 

神经节的下方，。肾动脉附近，大部分位于肾动脉根部附近。与 

肾动脉的关系，大部分位于。肾动脉的表面或靠近。肾动脉上、下 

缘，少部分位于。肾动脉的深面或位于。肾动脉的上、下方。 

3 讨论 

3．1 如何辨认腹腔神经节 

左腹腔神经节周围与其易混淆、易认错的结构主 

要为腹腔淋巴结。腹腔淋巴结位于腹腔干起始部的附 

近，腹腔干三大分支的根部，一般有 1～3个形体较大 

的淋巴结bI4]。腹腔淋巴结形态与腹腔神经节相似， 

形似节结状，也有似神经纤维的淋巴管相连，与腹腔神 

经节极易混淆，特别是与长条型的腹腔神经节易混淆。 

鉴别方法：用手触摸，腹腔神经节组织致密较硬，其相 

连的神经纤维较坚韧，而腹腔淋巴结组织较软，其相连 

的淋巴管易断；将腹腔神经节外侧端向前翻起，可见 

有穿膈脚向前止于此节的内脏大神经；腹腔淋巴结位 

置一般位于腹腔神经节的前面和上部，腹腔神经节紧 

邻膈脚前面，所以一般先寻找到的呈节结状的结构是 

腹腔淋巴结而不是腹腔神经节。右腹腔神经节与周围 
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结构之间易辨认 ，胰十二指肠后淋巴结位于下腔静脉 

的前外方，而右腹腔神经节位于下腔静脉的后内方或 

后方，下腔静脉与膈脚之间。右腰淋巴结依据位置关 

系可分为腔静脉外侧淋巴结、腔静脉前淋巴结和腔静 

脉后淋巴结。腔静脉外侧淋巴结和腔静脉后淋巴结分 

别位于下腔静脉的右侧和后面，位于右腹腔神经节的 

下方或下部。 

3．2 如何辨认主动脉肾节 

左腰淋巴结根据位置关系可分为主动脉前淋巴 

结、主动脉外侧淋巴结和主动脉后淋巴结。主动脉外 

侧淋巴结位于主动脉左侧，向上达主动脉裂孔，下至腹 

主动脉分为左、右髂总动脉处，以左肾蒂为界分为上、 

中、下三群_3 J。主动脉外侧淋巴结的中群位于左肾 

蒂周围，与左主动脉肾节易混淆。右腰淋巴结的腔静 

脉外侧淋巴结和腔静脉后淋巴结上方达。肾蒂上方，部 

分易与右主动脉。肾节混淆。鉴别主动脉肾节与淋巴结 

的方法，与鉴别腹腔神经节和腹腔淋巴结的方法相似： 

用手触摸，感觉其组织是否致密，是否较硬，其相连的 

丝状结构是否较坚韧。若其组织较软，相连似神经纤 

维结构易断应为淋巴结，反之应为主动脉肾节。寻找 

是否有从上方穿膈的内脏小神经止于此节，若有就为 

主动脉肾节。另外，应注意左主动脉肾节与部分位于 

肠系膜上动脉根部左侧的肠系膜上神经节的区别，左 

主动脉。肾节位于下外 ，肠系膜上神经节位于上内，有神 

经纤维与左腹腔神经节相连，并有神经纤维经肠系膜 

上动脉根部下方与右侧腹腔神经丛相连。 
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肺心病合并低渗性脑病与肺心脑病的临床表现极为相似， 

且二者常并存，容易混淆，但两者的治疗方案有所不同。肺心 

病合并低渗性肺病患者，在治疗基础疾病的基础上给予高渗性 

盐水，即可缓解病情，而肺性脑病则以改善通气、氧疗为主。对 

于两者并存的患者，则需综合处理才能恢复意识。中老年患者 

因长期慢性消耗，身体抵抗力低下，临床表现往往缺乏典型性， 

给诊断带来困难。常见的临床表现有表情淡漠、嗜睡、反应迟 

钝及精神异常，重者昏迷、抽搐、谵妄、肌张力增高等，要注意与 

肺性脑病的鉴别。通常情况下，老年患者出现下列症状要考虑 

到低渗性脑病：①出现精神、神经症状；②心衰或呼吸道感染症 

状控制后，患者有不同程度的意识障碍或衰竭乏力表现；③血 

浆渗透压、血钠 、血钾均低，可能有(或无)明显低氧和二氧化碳 

潴留；④补钠后病情明显好转；⑤顽固性水肿。 

总之，低渗性脑病是中老年人慢性肺心病急性加重期的严重并 

发症之一，要引起临床医师的高度重视，及时作出正确的诊断， 

并给予恰当的处理。 
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