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回结肠动脉的观测 

王 虎，钟震亚，王庆林，田国忠，陈克功，王守安 

(佳木斯大学基础医学院局解教研室，黑龙江 佳木斯 154007) 

[摘 要] 目的 观测回盲部器官外动脉，为回盲部的器官移植、介入放射学诊疗等提供临床应用的基础资料。方法 成人 

尸体 20例动脉红色乳胶灌注并解剖剥离、观察、测量回盲部血供。结果 回结肠动脉的起点管内、外径分别为 1．76 mm和 2．7 mm， 

分支处内、外径分别为 1．41 mm和2．41 mm，其与肠系膜上动脉(SMA)间夹角在 31—75。之间的占总数的70％。动脉末端的分支形态 

为分支型、连拱型。该动脉与右结肠动脉、肠系膜上动脉及该动脉分支间有丰富的吻合。结论 回结肠动脉的起源、分支 、分布比 

较固定，回盲部可作为器官移植的供体。 
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Abstract：Objective To provide anatomy data ofthe arterial blood supply to the ileoeecal segment for the selective angiography to the ileoee- 

eal segment’s arteries and the therapeutic methods ofarterial intervention．M ethods Including the red latex perfusion and tissue section．Results 

The outer and inner diameters of ileoeolic artery at the origin were 1．76 mm and 2．7 mm．The outer and inner diameters of ileoeolic artery at the 

endingwere 1．41 mm and 2．41 mm．The rate．the a．gle oftheileocolic and SNA between 31—75。WEIS 70％ ．The artery could be dividedintothe 

pattern of branch and arch．Therewas plentiful anastomosis betweentheileoeolic artery andthe,~ght colic artery．And alsothereWEIS plentifulfl／IEt8- 

tomo~is amongthe branches ofileocolic artery and SNA．Condusion Theileocolic arteryisthemain blood supplytotheileoeecal segment，andits 

origin．distribution and brances is fixed．The ileoeecal segment is血 for transplantation． 
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回盲部作为消化道中较为特殊的部分，其血供研 

究具有极其重要意义，但与此相关的血供形态学研究 

尚待补充。本实验通过动脉灌注红色乳胶并解剖剥 

离，对回盲部血液供应进行观察，以期充实回盲部血供 

的解剖学资料，并为回盲部疾病的手术疗法、回盲部作 

为器官移植材料的移植术、血管介入等提供血供方面 

的形态学资料。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

成人男性尸体 20具，用于解剖剥离 ，观察 回盲部器官外动 

脉形态。 

1．2 方 法 

本实验主要采用解剖剥离的方法进行观察和测量 ，具体步 

骤如下 ：①剥离股动脉 ；②用 自制的电动灌注器以 3～3．5 kg／ 

cm2的压力将红色乳胶 自股动脉灌注，维持压力 10 rain，以观察 

到桡动脉乳胶充盈为佳；③将灌注后的尸体浸泡于 4％的甲醛 

溶液中固定；④解剖并观测 回盲部各供血动脉的走行、分支及 
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吻合情况 ，拍照 ，并用游标卡尺(精确到 0．O1 mm)、直尺、分规量 

角器测量动脉可游离长度、分支间夹角 、动脉外(内)径等数据。 

2 结果 

2．1 回结肠动脉的起源及数 目 

本文观察 20例标本的回结肠动脉均为一支，比较恒定。单 

独发于肠系膜上动脉的有 12例 ，与右结肠动脉共干的有 8例。 

2．2 回结肠动脉的长度、管径与肠系膜上动脉的角度 

本文测量了所有 回结肠动脉起始处的内外管径及血管长 

度变动范围(见表 1)。其起点管外径最大值 、最小值分别为 3．6 

mm、2．1 mm，内径最大值 、最小值分别为 2．2 mm、1．3 mm；分支 

处管外径最大值 、最小值分别为 3．4 mm、1．6 mm，内径最大值、 

最小值分别为2．0 mm、0．8 mm。另外回结肠动脉与肠系膜上动 

脉间夹角成较小的锐角(31～75。)较多，占70％。 

表 1 回结肠动脉长度及管径( ±s，illm) 

血管名称 

起点处 分支处 

外径 内径 外径 内径 
长度 

回结肠动脉 2．7土O．58 1．76土O．292．41土O．58 1．41土O．51 58．7土8．2 
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2．3 回结肠动脉的行程及分支类型 

本文观察回结肠动脉 自肠系膜上动脉右侧壁发出后，指向 

回盲交界处最多，在 20例标本中有 13例，其余除 1例指向升结 

肠中分外均指向回肠末段 10 cm范围内。动脉干的末部被分为 

以下两型：①分支型，占 84％，有 3个不同亚型：回结肠动脉干 

发出两个分支；回结肠动脉干发出 3个分支；回结肠动脉干发 

出 4个分支。②连拱型，即弓型，占 16％。 

2．4 各动脉之间及动脉内部分支间的吻合 

2．4．1 回结肠动脉与右结肠动脉的吻合 本文中此吻合检 

出率很高(95％)，只有一例无吻合。将吻合分为两种形式：① 

中间吻合，在血管干或者它们的主支之间即回结肠动脉的结肠 

支和右结肠支之间吻合，占92％。②外侧吻合，在升结肠壁表 

面由二级和三级血管分支之间形成，占8％。测得 回结肠动脉 

与右结肠动脉或中结肠动脉吻合最细处管径为(1．31±0．22) 

mm，有 3例(15％)管径小于 1 nlln。 

2．4．2 回结肠动脉与肠系膜上动脉之间的吻合 本实验所 

观察到的标本均存在充分的吻合，吻合检出率为 100％。并可 

见双支吻合例数为 4例。 

2．4．3 回结肠动脉分支之间的吻合 将此吻合情况分为： 

①单吻合，即吻合形成单个动脉环的情况称为单吻合，占材料 

总数的 45％。②多吻合，即吻合形成 2个或是多个吻合的动脉 

环，占材料总数的 55％。 

3 讨论 

3．1 介入治疗相关问题 

本实验观测了所有标本的 20支回结肠动脉，结果 

与大多数学者一致h j，证实了回结肠动脉来源于肠 

系膜上动脉、并且只有一条动脉的结论。但回结肠动 

脉与肠系膜上动脉间的角度关系、其起始及分支处内 

径未见报道，本文测到该角度是 以 31～75。居多，占 

70％。回结肠动脉的起始处及分支处内径均大于介入 

治疗所要求的0．8 mill最低限度 ，可保证介入治疗的顺 

利进行。 

3．2 移植相关问题 

回盲部的血供是肠系膜上动脉分布区内的一部 

分，回盲部血供的知识在利用回盲部作为成形材料(如 
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改造的咽喉、食管、输尿管 、膀胱、胆道 、尿道)时，不同 

动脉特别是不同动脉吻合的识别，有重要的临床意义。 

另外 ，对具体指导手术的实施和防止术后的吻合口瘘， 

或移植肠段缺血坏死等并发症的发生提供了解剖学依 

据。近年来 ，在胃癌根治时多采用带血管回盲部移植 

代胃术 -4j，这一术式要求取回肠4～15 cm不等，取盲 

肠升结肠 17～20 cm作为代胃材料，有效的利用了回 

盲瓣的闸门功能效应，术中于相应的部位切断回结肠 

动脉的结肠支及回肠支，保护好盲肠前后支，确保回结 

肠动脉不被损伤是该手术成功的关键。刘宗良 等采 

用盲肠升结肠 20 cm和末段回肠 10～15 cm替代膀胱， 

阑尾保留3 cm替代后尿道，取得良好效果。徐佑璋 

则采用回盲肠直肠膀胱术，即取盲肠 5～8 cm、回肠 8 

cm 替代膀胱，盲肠与直肠端侧吻合，也取得良好效果。 

在器官移植前要仔细观察回结肠动脉分支吻合情况， 

如存在回结肠动脉同右结肠动脉吻合缺失或吻合薄 

弱、或是回结肠动脉同回肠动脉吻合中断或吻合薄弱， 

则需要考虑移植肠段及残留肠段的血供问题 ，避免因 

血供不足导致术后并发症的发生。 
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术后第3天声嘶明显改善者34例，改善不明显者8例，无一例 

声嘶加重。术后随访 3～11个月，声嘶消失 32例，声嘶改善 8 

例，声嘶无明显改善2例。后者声带表现为慢性充血，边缘整 

齐 ，表面光滑 ，无水肿和复发 ，闭合 良好。 

3 讨论 

以往我科采用间接喉镜下声带息肉摘除，此法需要患者的 

配合，视野不清 ，准确度差，术程长，痛苦大，不易完成，更易损 

伤声带。支撑喉镜是在全麻的状 态下 ，应用小 口径气管 内插 

管，镜下视野清晰，精确度高。声带病变往往非单一发生，有部 

分患者可同时伴发声带水肿，处理时为避免术后双侧声带刨面 

接触而导致声带粘连，手术操作要熟练、轻巧、准确 ，不损伤正 

常组织 、减少刺激声带。 
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