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骶中动脉变异与 Rehbein改良根治术中异常出血的关系 
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[摘 要] 目的 探讨骶中动脉的解剖变异与先天性巨结肠 Rehbein改良根治术中直肠分离异常出血的关系。方法 对我院 

收治的49例先天性巨结肠 Rehbein改良根治术中观察的骶中动脉解剖资料及异常出血的情况进行回顾性分析。结果 49例病例 

中骶中动脉解剖变异 10例，其中血管外径达到 1．8 nil／19例，占 l8．37％；缺如 1例，占2．04％。异常出血 5例，占8．16％，其中2例伴 

骶中动脉解剖变异，需作骶中动静脉结扎方可止血；骶中动脉无解剖变异的 3例中，2例作间接电凝止血，1例作纱布压迫即可止 

血。结论 解剖变异的骶中动脉的损伤是先天性巨结肠 Rehbein改良根治术中直肠分离异常出血止血困难的重要原因，该动脉损 

伤引起的出血，应作骶中动静脉结扎。 
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Relationship of anatomical variation in median sacral artery wiⅡl abnormal bleeding during modified 

Rehbein radical operation of congenital megacolon 

LIN Miao-cheng，PAN Qin—ming，LIU Jie—chang(Depamnent ofGeneral Surgery，FenggangHospital，Dongguan 523690，GuangdongProv— 

ince，China) 

Ah ：Objective To investigate the relationship of anatomical variation in median sacral artery with the abnormal bleeding when separat- 

ing rectum during modified Rehbein radical operation for the treatment of congelfital megacolon．Methods Data of anatomical variation in n1edian 

sacral artery and abnormal Needing in 49 cases of congenital megacolon undergoing modified Rehbein radical operation from Dc~ember 1993 to De· 

cember 2003 were ana1yzed retrospecfively．Results Anatomical variation in median sacral artery was found in 10 cases．The diameter larger than 

1．8 mtn was found in 9 cases(18．37％)，congenital absence in I case(2．04％)，and abnormal Needing in5 cases(8．16％)in which anatomical 

variation in nlc~an  sacral artery Willsfoundin2 cases．Ligafion ofthemedian sacral artery and vein could resultin hemostasis．In 3 caseswithoutan· 

atomical variation in median sacral artery，indirect electric coagulation was performed in 1 case and compression using gauze in 1 case forhemostasis． 

Cond~ Olll Anatomical variation and damnificafion in median sacral artery is the main cause for abnormal Needing when sepa~ ng the rectum 

during modified Rehbein radical operation for the treatment of megacolon．Ligation ofthe median sacral artery an d vein should be conducted for the 

hemostasis of the abnormal Needing during operation． 

Keywords：median sacral artery ；megacolon；modified Rehbein radical operation；Needing 

先天性巨结肠是一种常见的消化道畸形，约占小 

儿消化道梗阻的20％ -̈2]，先天性巨结肠改良Rehbein 

根治术式可能成为今后不适合经肛门巨结肠根治术病 

例的主流术式 J。我院 1993年 12月至 2003年 12月 

共进行先天性巨结肠 Rehbein改良术式 49例，现作回 

顾性分析 ，旨在总结骶中动脉的解剖学变异与先天性 

巨结肠 Rehbein改良根治术中异常出血的关系。 

1 资料与方法 

本组 49例病例中，男 46例，女 4例；年龄 3o天至 6岁，平 

均 1．77岁；体重 3．2～17．5 kg，平均 10．2 kg；常见普通型42例， 

长段型 7例；单一结肠发育畸形 46例，合并唇裂 1例，先天性斜 
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颈 1例，多指 1例；一期根治术44例，分期根治术5例。 

2 结果 

2．1 术中观察骶中动脉解剖异常 

骶中动脉起点至第一对分支的外径常在 1．8 Inln以下，将 

其外径达到 1．8 Inln称为解剖学异常，本组病例中，骶中动脉缺 

如 1例，占2．04％；外径 1．8 Inln以下 39例，占79．59％；外径达 

到 1．8 Inln 9例 ．占 l8．37％。 

2．2 术中异常出血及处理 

在分离直肠后壁时出血超过 100 ml称为异常出血，共有 5 

例。其中2例经过热盐水纱布压迫 25～45 min或间接止血(取 

1 em×1．5 am腹直肌片履盖出血点，用止血钳压于出血点上， 

再通过止血钳予大功率长时间电凝至组织烧焦后止血，此法称 

为间接电凝法[4 )均无法得到控制，发现其骶中动脉外径分别 

为 1．8 Inln和2 Inln，后对骶 1椎体前面正中的骶中动静脉(最下 

腰动脉与侧支起点之间)分别缝扎。缝扎的方法：用小针紧贴 

骨膜进行深缝，缝针进出点距离不能过大，缝扎后 1例再次压 

迫 15 min止血；另 1例作间接止血即可止血。无骶中动脉变异 
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的3例中，有2例仅作间接电凝即可止血，另 1例仅作热盐水纱 

布压迫25 min止血。 

2．3 治疗结果 

所有病例均经 3个月至 l8个月的随访，49例病例中痊愈 

48例，占9r7．96％；另有 1例因便秘复发合并小肠结肠炎，于术 

后 17 d出现呼吸循环衰竭导致死亡，占2．04％。 

3 讨论 

骶中动脉在胚胎时期为腹主动脉的延续 ，随着双 

侧下肢的发育和尾部的退化，腹主动脉末端萎缩退变 

而成，萎缩的程度不同，造成管腔大小的不同，也就是 

骶前动脉变异的原因。该动脉细小，由髂总动脉分叉 

后上方的腹主动脉后壁分出，经第4—5腰椎的前面进 

入骨盆，在骶骨前面正中线下降至尾骨尖，终于尾骨 

球 ，沿途分出最下腰动脉、侧支、脏支和梨状肌支。骶 

前静脉丛是由痔内、痔外静脉丛及骶中、骶旁静脉分支 

在骶尾骨上交织成网状所组成，并经骶中及直肠下静 

脉回流到髂总静脉。骶前静脉丛通过贯穿椎体的骶椎 

椎体静脉与骶管内静脉丛广泛交通。骶前静脉丛及骶 

椎椎体静脉系统缺乏静脉瓣。骶前大出血一般指骶前 

静脉丛及椎体静脉及，或骶中动脉的出血。骶前筋膜 

位于骶前静脉丛前面，对这些管壁菲薄的静脉起保护 

作用。儿童的骶前筋膜发育不完善，这在新生儿尤其 

明显，分离时容易造成解剖层次的紊乱，伤及骶前筋膜 

后面的骶前静脉丛甚至骶中动脉，引起异常出血。 

目前临床许多学者认为，分离直肠后壁所致的出 

血均为骶前静脉损伤所致，因为骶中动脉位于骶前静 

脉后面，管壁较静脉厚，往往忽略骶中动脉的损伤，况 

且在出血时因视野 的关系，很难分清是动脉或静脉出 

血，如果不了解骶前动脉的变异及其损伤的可能，很难 

作出针对性处理。骶前静脉损伤出血的处理办法，有 

快速医用胶粘合，覆盖肌片后金属钉直接压人，间接电 

凝以及长时间热盐水纱布压迫等，均可有效止血。但 
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骶中动脉的损伤，无论是分离或是缝扎过程出现的撕 

裂伤，往往合并骶前静脉损伤，对于上述措施难以奏 

效，如本组 2例，必须作骶中动脉结扎方能妥善止血， 

所以骶前出血，必须考虑是否存在骶中动脉损伤的可 

能。对直肠后壁分离时，先在子宫(或膀胱 )直肠凹腹 

膜反折水平之右侧直肠旁凹处用电刀切开腹膜，然后 

将直肠向前牵拉，使后腹膜紧张，扩大切口后可见直肠 

上动、静脉 ，予切断结扎 ，然后用 电刀顺着直肠后间隙 

向外、向下分离，这样常可准确地找到骶前筋膜及其解 

剖层面，这也是避免骶前出血的主要措施。 

直肠上动脉的管径与直肠下动脉往往成反比 ， 

前者明显增粗时，后者常常较小。所以，当直肠上动脉 

的管径较粗时，如果结扎了骶中动脉，直肠下动脉和肛 

门动脉成为可能影响吻合口愈合的血供来源，直肠下 

动脉是髂内动脉的二级分支，常分为2 3支于直肠侧 

韧带的中部进入肠壁，所以术中断离直肠侧韧带应止 

于中部，并向后作楔形分离。 

骶中动脉的起点随着年龄增长而发生变化 ，儿 

童时期起点至腹主动脉分叉的平均距离为男 2．8 rain、 

女3 nlln，而成年人为男 5．8 mm、女4．3 nlln，差异明显， 

它的管腔大小是否也因年龄的变化而变化，有待进一 

步探讨。 
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