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ａ：右侧面观；ｂ：背面观

图１　保留骨骼的胎儿全身及胎盘血管联合铸型

３　讨论

　　妊娠１６周以上的胎儿标本即可制作胎儿全身血管的铸型

标本［１］，但妊娠１６周胎儿大部分骨骼尚未硬化，不宜制作保留

骨骼的铸型标本；妊娠３２周除头骨外，胎儿大部分骨骼已经硬

化发育完全，故保留骨骼的胎盘胎儿血管联合铸型标本应选择

胎龄 ３２周以上终止妊娠且脐带未剪断无破损的胎盘胎儿

标本。

在脐带根部，２条动脉之间通常有一交通支，且胎儿、胎盘

血管的行程较短，灌注的阻力较小，故插管只需在脐静脉和其

中的１条脐动脉双向插管［１］；动、静脉插管点不要在同一横断

面，错开插管，在近胎儿处行脐静脉双向插管，在近胎盘处行脐

动脉双向插管，这样腐蚀后插管处不需再粘接即可保证胎盘与

胎儿的整体性和连贯性。若需要重点显示头颈部的血管，可在

颈总动脉和颈内静脉分别插管［４］。

胎儿动静脉血借静脉导管、卵圆孔及动脉导管直接相通，

灌注时动、静脉容易串色，且胎儿脑部、脏器血管壁较薄，若灌

注量太多，易造成动、静脉铸型同一颜色，使整个铸型较密，且

易造成肺部血管、脑血管、静脉窦破裂，导致填充剂渗入肺部、

脑部组织，影响标本质量。因此，灌注时宜脐动、静脉插管同时

灌注，防止动静脉铸型同一颜色，以３２周胎儿标本为例，通常

总的灌注量约为１８０ｍＬ。

保留骨骼的腐蚀方法可选用自然腐蚀法和碱液腐蚀法［５］，

自然腐蚀法对骨质损伤小，骨骼保留完整，标本制作的周期较

长，通常需１．５年以上，易造成工作环境的污染；碱腐蚀法制作

标本的周期缩短，易破坏骨骼。由于胎儿的骨骼尚未完全硬

化，单纯的碱腐蚀法对胎儿骨骼会有较大程度的破坏。用饱和

Ｃａ（ＯＨ）２的乙醇碱液的方法进行腐蚀，其中乙醇对脂肪分解消

化，有效降低了皂化物的生成，提高了碱腐蚀速度；加入饱和氢

氧化钙溶液后，可保护骨骼不受碱腐蚀，碱液与骨质反应生成

的Ｃａ（ＯＨ）２能沉淀在骨表面，形成Ｃａ（ＯＨ）２保护膜，阻止ＯＨ
－

对骨质的破坏，保护骨骼。此外，亦可结合碱液腐蚀的自然腐

蚀法［６］，制作保留骨骼的胎儿血管铸型标本，即将标本先期用

碱液腐蚀５ｈ后，用流水冲洗掉腐烂组织，用弱酸中和后置于盛

水的槽中进行自然腐蚀。
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　　《局部解剖学》所述，大隐静脉及其５条属支常发生变异，它

们汇入大隐静脉的形式有不同的类型［１］，较常见为腹壁浅静脉

起自旋髂浅静脉为２５．６％。下肢静脉血栓形成是常见的外周

血管疾病，约占外周血管疾病的４０％［２］。而股外侧浅静脉与大

隐静脉伴行并汇合成静脉窦尚无报道。作者在为一位患者施行

右下肢大隐静脉高位结扎及剥脱手术时，发现股外侧浅静脉与

大隐静脉相伴行，并在隐静脉裂孔处汇合成静脉窦，然后由静脉

窦发出内外两支汇入股静脉。现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，５７岁，以“右下肢静脉呈蚯蚓状改变２０余年”入

院，右下肢浅表静脉迂曲扩张呈蚯蚓状，局部融合成团块，患者

站立时症状尤为显著。患侧肢体酸麻胀痛，右小腿内侧中下部

及内踝部有轻度肿胀并稍有色素沉着，足背动脉搏动良好。双

下肢活动正常，Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ试验（＋），Ｐｅｒｔｈｅｓ试验（＋）。患

者为大隐静脉主干型曲张，分支曲张较轻。术前右下肢静脉顺

行造影证实深静脉通畅。

１．２　方法
　　患者采用硬膜外麻醉，平卧位，常规消毒术野，行右下肢大

隐静脉高位结扎及剥脱术，在右腹股沟下大隐静脉汇入股静脉

处切开皮肤及皮下脂肪层，切口长３．０ｃｍ，探寻大隐静脉主干，

术中见右大隐静脉明显扩张，直径约１．０ｃｍ。切断并结扎大隐

静脉主干及其属支，在距股静脉２．５ｃｍ处将切断大隐静脉近端

双重结扎，并分段将大隐静脉抽出。再分别在内踝前方及小腿

外侧做小切口将曲张血管抽剥出。缝合切口，覆盖敷料，并用弹

力绷带包扎。术后嘱患者抬高患肢３０°～４０°，术后２４ｈ可下床

走动，以利静脉回流，避免术后深静脉血栓形成。早期进行踝关

节伸曲和旋转运动。术后第３天开始换药，第７天出院，第１４

天门诊随访拆线。观察并记录大隐静脉走行及属支，用游标卡

尺（精确度为０．０１ｍｍ）测量其外径及长度。

２　结果

　　常规方法切开皮肤后找到大隐静脉根部，发现股外侧浅静

脉距隐静脉裂孔下方２．０ｃｍ处与大隐静脉汇合形成静脉窦，静

脉窦上下缘略凹陷，大小为１７．５０ｍｍ×９．３０ｍｍ。汇合处股外

侧浅静脉外径４．２７ｍｍ；汇合处大隐静脉外径１０．３０ｍｍ。汇合

后从静脉窦内又发出内侧支和外侧支 ２条血管，内侧支外径

８．６０ｍｍ，外侧支外径６．２０ｍｍ，外侧支从静脉窦发出后即有旋

髂浅静脉汇入，汇合处旋髂浅静脉外径４．２０ｍｍ。内侧支与外

侧支分别走行约２．８ｃｍ和２．５ｃｍ汇入股静脉。股内侧浅静脉

距隐静脉裂孔１２．７ｃｍ处汇入大隐静脉，阴部外静脉及腹壁浅

静脉分别汇入内侧支。股外侧浅静脉全长３５．２ｃｍ。

１：大隐静脉；２：股外侧浅静脉；３：阴部外静脉；４：腹壁浅静脉；

５：旋髂浅静脉；６：静脉窦

图１　股外侧浅静脉与大隐静脉汇成静脉窦变异

３　讨论

　　一般情况下，大隐静脉走行较恒定，属支多发生变异，大隐

静脉主干及属支曲张常常形成静脉血栓，容易引起肺动脉栓塞，

而大隐静脉主干及曲张属支剥脱不全也是静脉曲张复发的主要

原因［３］。了解大隐静脉及其属支的变异，对大隐静脉选择高位

结扎及剥脱术治疗，以及电凝法治疗都是极其重要的。在大隐

静脉曲张手术中，必须要将曲张的大隐静脉抽剥完全，否则残余

的曲张血管术后易形成较硬的包块，本例将股外侧浅静脉也抽

剥完全。大隐静脉高位结扎及剥脱术治疗中，术者必须对变异

的血管加以注意。
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　　颈部手术后术区常需要有效地引流，以避免或减少手术创

腔积液、皮瓣坏死、伤口感染等术后并发症的发生。颈部术后

创腔放置引流管是防止由于颈部空间狭小，少量的积血、积液

产生气管压迫而导致呼吸困难甚至窒息现象发生的重要措

施［１］。尤其对于较大颈部包块及淋巴结清扫术患者，术后应常

规放置负压引流管。术后对于引流管的良好护理是患者及时
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