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肝圆韧带及其在腹部手术中的应用 

薛东波 李泮泉‘ 

1．1 肝圆韧带的形态学 

肝圆韧带为藏于镰状韧带游离缘 内的脐静脉闭锁而成 的 

条索状韧带，下连脐环，上连脐静脉导管(闭锁后称静脉导管 

索)，连于门静脉左支。约有 70％左右的人未闭合，可给予再 

通，临床上常于此作逆行性肝一门静脉造影或经此路插管注药 

治疗肝肿瘤等或门一体分流手术的途径 J。 

脐旁静脉(para=．·r 1ical veins)起始于脐周围的脉网，向后向 

上 ，经肝圆韧带表面或实质，终止于肝门静脉主干(73．80％)或 

肝门静脉左支(26．20％)。是肝门静脉和腹前壁静脉间的重要 

吻合支。 

脐周静脉网形成肝门静脉系与上、下腔静脉系之间的吻合： 

脐膀静脉 一 门静脉 

脐周静脉网 一一 ①、② 一 上腔静脉 

③、④ 一 下腔静脉 

①胸腹壁静脉一胸外侧静脉一腋静脉一锁骨下静脉一头 

臂静脉 

②腹壁上静脉一胸廓内静脉一头臂静脉 

③腹壁浅静脉一大隐静脉一股静脉一髂外静脉一髂总静 

脉 

④腹壁下静脉一髂外静脉一髂总静脉 

解剖观察 64例胎儿肝脏和 5o例成人肝脏 的血管 ，及成人 

作者单位：150001 哈尔滨医科大学第一临床医学院普外科 

的肝圆韧带，静脉韧带等。胎儿脐静脉与静脉导管直接延续， 

并与门静脉左支相通 ；成人肝圆韧带和静脉韧带之内均有残腔 

存在 ，经肝圆韧带一门静脉左支一静脉韧带一下腔静脉，具有 

实现门腔分流通道建立的解剖学基础 J。 

1．2 肝圆韧带的发育 

胎儿脐静脉最初形成时，位于两侧的体壁中，自胚柄延伸 

至静脉窦。当肝的体积逐渐增大时，乃与两侧的体壁相连，从 

而使脐静脉的血液经肝内血窦流人心脏，故脐静脉的近端便逐 

渐萎缩消失。由于脐带内的两条脐静脉合并为一 ，而且由胎盘 

回心的血液全部经左脐静脉 ，故右脐静脉即逐渐退化消失。左 

脐静脉远段内的血液经肝内血窦时，使其扩大形成静脉导管。 

左脐静脉的血液经静脉导管注入肝总静脉 ，肝总静脉后来并人 

下腔静脉。 

胎儿时期 ，血液在胎盘内进行物质交换后，再经过脐静脉， 

将富有氧和营养物质的血液送人肝脏，其中一部分血液经过静 

脉导管直接汇人下腔静脉，另一部先流人肝血窦，再经肝静脉 

注入下腔静脉。与此相反，由头颈部回心的静脉因含氧较少， 

经上腔静脉进入右心房后，与少量含氧多的下腔静脉血相混， 

流人右心室，由此压人肺动脉，其中小部分进入肺中，大部分则 

经动脉导管将血流人降主动脉 ，由其分支供应躯干、下肢和内 

脏，最后经脐动脉至胎盘。 

出生时胎血循环所发生的重大变化有二：①胎盘循环立即 

停止；②开始用肺呼吸，使胎儿血液进行气体交换的地点由胎盘 
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转移至肺。脐动脉在胎儿产出后几分钟即开始发生功能性 闭 

锁，以后在缓激肽作用下，血管壁平滑肌的剧烈收缩，内皮和纤 

维的增生，管腔在产后 2～3个月逐渐由闭塞转为结构上的闭锁， 

脐动脉的远端部分称为脐外侧韧带。脐静脉的闭锁稍晚，但闭 

锁过程及影响因素与动脉一致。脐静脉闭锁形成肝圆韧带。但 

静脉的管腔并不完全消失。因此可从肝圆韧带插管注射造影剂 

或化疗效物，对治疗肝硬化与肝肿瘤患者或许有其意义。 

2 肝圆韧带在腹部手术中的应用 

2．1 肝圆韧带用于修补肝外胆管缺损 

各种 自体组织和人造材料的胆管管形移植 ，由于排异 ，功 

能性梗阻，或因胆泥沉着、扭曲、纤维化等机械性梗阻，现应用 

较少。但应用各种补片形式，对胆管较大缺损进行修复，目前 

仍有成功的报告。取就近的胆囊、十二指肠或带系膜的空肠 

襻，对胆管缺损进行全层或浆膜面的修补，不仅获得临床上的 

成功，而且实验亦证明，胆管上皮很快在修补的浆膜面上延伸 

覆盖 。从而防止再狭窄的发生。 

sett 在7例手术中应用了肝圆韧带修补的胆总管缺损，4 

例为胆总管结石瘘，2例为胆囊胆总管瘘，1例为胆总管外伤，术 

后随访近期和远期效果满意，结果表明应用肝圆韧带进行胆道 

重建是可行的。手术方法是经右侧肋缘下斜切口，进腹，仔细分 

离到达肝门。在肝外胆管探查时，由狭窄以下纵行切开胆管前 

壁直达狭窄以上的正常胆管，取尽结石。胆管壁作必要的整形 

缝合。对胆管缺损的患者，应切除胆管壁及周围瘢痕组织，尽量 

保留正常胆管组织，适当游离胆管和缺损部上下端，胆管前壁纵 

行切开，扩大上下端胆管口径，以预防胆管环状狭窄。胆管整形 

后 ，将肝圆韧带分离至左叶间裂之桥状组织处，近腹壁侧切断肝 

圆韧带并缝扎脐侧断端，剖开近肝侧脐静脉腔，修剪成合适补 

片，行间断全层缝合，修补处下方置T管支撑引流 J。 

PittE 等研究指出，自体带蒂的肝圆韧带组织和生物学特性 

接近胆总管壁，其效果优于胃及空肠浆膜层组织。肝圆韧带组 

织具有较好的相容性，术后瘢痕小，是自体组织中理想的修补 

材料。肝圆韧带紧邻胆管，取材和制备带蒂瓣较空肠、胃壁简 

便。临床工作中发现肝圆韧带中段多有不全闭锁的腔隙，且此 

段静脉壁较厚，质地均匀，弹性好，容易扩张；肝圆韧带及脐静 

脉血供主要来自右肝动脉分支和左门静脉分支，因此保证了修 

复处的的良好愈合。 

2．2 肝圆韧带用于胃十二指肠溃疡穿孔的修补 

随着胃十二指肠溃疡药物疗法的进展，溃疡病治愈率达 

90％以上，因此溃疡穿孔进行修补的适应证大大放宽。 

Skl-iabinE61研究 了57例急性 胃十二指肠溃疡病患者 ，在 21 

例中采用持续奴佛卡因封闭迷走神经，在 36例中封闭肝圆韧 

带 ，术后分别检测幽门张力和 胃液酸度 ，并对所有患者进行了 

胃镜活检和胃液酸度测定。在奴佛卡因封闭的作用下，幽门张 

力减弱、胃液pH值升高，胃镜下未见急粘膜病变的表现，证实 

了奴佛卡因封闭的有效性。 

对胃及十二指肠溃疡急性穿孔采取单纯修补缝合和大网 

l5l 

膜嵌入缝合有困难者，可改用肝圆韧带进行修补，并取得了满 

意的效果。肝圆韧带是一种坚韧的致密性结缔组织，其抗感染 

力强，炎症及反应较网膜组织轻。结果证实，该法与单纯缝合 

修补法或大网膜嵌入缝合法的效果相似，修补后未出现一例发 

生缺血坏死、胃液渗漏及幽门梗阻者。 

c0嘲 报道应用联合腹腔镜内镜修补胃十二指肠溃疡 

穿孔，首先在腹腔镜下于脐附着点处切断肝圆韧带，用胃镜将 

肝圆韧带的脐端通过溃疡穿孔处拉入胃腔，直到溃疡穿孔处完 

全被肝圆韧带填塞 、封闭了穿孔处为止。作者施行 了 15例(男 

12例，女 3例)手术，平均住院时间 10d(8～14d)，5周后行胃镜 

检查，结果显示溃疡愈合良好，无幽门狭窄等并发症发生。因 

腹腔镜微创手术，故患者术后痛苦少、恢复快、局部并发症少。 

但在穿孔直径大于1．5锄 或发生了化脓性腹膜炎时不宜采用 

此术式。 

2．3 肝圆韧带用于胰十二指肠手术胰头后血管的遮盖 

胰头癌根治手术要求腹腔内一些重要血管“骨骼化”，上腹 

部如肝总动脉、肝固有动脉、门静脉及肠系膜上动脉等血管裸 

露。而胰肠吻合术后一旦发生胰液外漏，胰液腐蚀大血管外膜， 

使之易形成动脉瘤等病变，甚至破裂引起大出血，故加强对这些 

血管的保护具有重要意义 J。如山藤和夫 以大网膜遮盖胰肠 

吻合口后方的裸露血管 ，结果 9例手术无 1例发生腹腔内出血 ， 

而未施行遮盖保护的8例中有2例发生了腹腔内出血。 

坂入隆入‘l训于胰十二指肠切除后，暴露出肝动脉、肝固有 

动脉、胃十二指肠动脉断端、门静脉等重要血管，将肝圆韧带于 

脐附着处切断、展开，以肝圆韧带、镰状韧带覆盖这些血管，其 

周围与后腹膜组织固定，使腹部重要血管后腹膜化。作者施行 

胰十二指肠切除术后有3例发生了胰液漏出，但由于重要血管 

被隔离，故无 1例腹腔内出血发生，患者皆治愈出院。 

2．4 肝圆韧带用于食管孔裂孔疝及胃食管反流的治疗 

胃食管反流为胃内容物通过下食管括约肌逆流入食管，可 

伴或不伴症状。正常情况下胃分泌液 pH为 1．5～2．0，而食管 

腔内 pH约为中性 (pH为 6．0～7．O)。当发生胃食管反流时，远 

段食管内DH明显降低。食管孔疝的病人由于膈食管膜钳夹作 

用减弱，下食管括约肌功能受损，呈短暂和，或持久性松驰，胃 

食管反流 ，而食管本身清除酸性物质的时间延迟 ，反复的酸性 

反流对食管粘膜产生刺激和损伤，从而出现一系列症状。可表 

现为胃灼热、反酸、上腹隐痛。钡餐证实 胃食管反流点 63．8％。 

说明食管裂孔疝与胃食管反流的关系密切。 

Ulrich‘l“将肝圆韧带 自脐附着处游离下来，并与食管远端 

与胃底之间缝合固定，使肝左叶贴附于其上，通过肝脏对食管 

产生持续垂直压力，这样就产生了类似于食管下括约肌的控制 

能力。在 48例治疗无效的和有严重并发症的食管炎病例应用 

这一术式，证实较其他治疗胃食管反流的术式优越。FlarrmntLl J 

报道了200例(76％有食管炎)严重胃食管反流病例，病程 1O年 

以上，术后 99％反流症状立即消失，内镜检查 127例食管炎中 

124例愈合，下括约肌压力明显升高(从 11 cmI~O升高到 25 

cmI-~O)。随访 23个月，4例临床复发(占2％)但无食管炎发 
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生。只有 1例进行了二次手术。 

C,hinal~hell 在 l8例传统的采用肝圆韧带修补的基础上， 

于 22例患者中采用 了微创技术 一腹腔镜手术 ，证实腹腔镜下 

手术术后效果与开腹手术无明显差异，且具有手术操作相对简 

单及并发症少等优点。Nathamonl14 以腹腔镜肝圆韧带修补术 

治疗内科治疗无效的反流性食管炎，应用于 5例患者，通过延 

长食管腹内段，增大 His角，而实现食管下括约肌的功能，所有 

患者术后症状缓解。 
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·个案与短篇· 

头孢类药物与喹诺酮类药物存在配伍禁忌 

廉爱玲 杨 威 王笑梅‘ 刘继兰‘ 

随着科学技术的不断提高，一些新的抗生素不断研制并应 

用于临床。这些新药在静脉药物配伍“禁忌表”中并无记载。 

悉复欢正式品名是乳酸环丙沙星注射液，属喹诺酮类广谱抗菌 

素；全达正式品名是头孢哌酮钠 ，属第三代头孢菌素。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我科手术后病人常联合使用这两种抗菌素，临床应用时将 

全达2．Og加入生理盐水250 ml中静滴，悉复欢 200 nag静滴，当 

输完全达更换悉复欢时，输液管内即出现白色絮状浑浊，重新 

更换输液管后液体澄清、透明，病人无不适感。 
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1．2 方 法 

实验抽以悉复欢注射液 lO IId(透明液体)，再抽取已溶解 

在生理盐水中的全达 lO IId(透明液体)，即刻反应为白色浑浊 

物。查悉复欢说明书没有指出与哪种药物存在配伍禁忌，实验 

结果表明是悉复欢与加在生理盐水 中的全达起反应而生成浑 

浊的絮状物。 

2 讨论 

临床联合使用这两种抗菌素时应在两种液体之间用 0．9％ 

生理盐水冲管过渡 。以免药物配伍禁忌反应发生。 
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