
 

j一 
中国局解手术学杂志 2000年第 9卷第 4期 

Clain J R~ ona1．,5mat＆0~ five S L ，2000，Vol 9，No 4 323 

胸骨舌骨肌皮瓣的局部解剖学研究 ，
一 ， ， 一 ， r、 

L 凸 ／ 5 
潘曦东 张玉和 刘文彪 贺 智 姚 班 ， ? ／ 
L — ～ ～  7 ’ 

【摘 要】 目的 为采用带蒂胸骨舌骨肌皮瓣修复气管瘘口提供解剖学参考资料。方法 在加侧成人尸体标本上观测了胸 

骨舌骨肌的形态 、血供和神经支配。结果 肌长 85 l±10 3mm；该肌有 2—5支甲状腺上动脉分支供应，外径约为0 7mm．其中大部 

分(61．0％)从肌的外侧人肌，且在舌骨体下缘35 4 12．1mm处较为恒定；舌下神经袢(颈袢)约发出2支分布该肌．其上支在舌骨体 

下缘35 7±13．6mm处从胸骨舌骨肌的外侧入肌。结论 制备该肌皮瓣的蒂部应在舌骨体下缘 ,40mm的范围内，亦可采用该肌的两 

端为蒂作翻转肌皮瓣修复管痿口。 
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胸骨舌骨肌位于颈前部，将其切除后尚有协同肌 

代偿 ，对舌骨的运动影响不大。因此，用带蒂胸骨舌骨 

肌皮瓣修复气管瘘口已有报道l1．：L33，并为临床工作者 

所重视。但关于胸骨舌骨肌皮瓣的局部解剖学研究仅 

有概略描述_4’ ，资料尚不够完整。为此本文在 30侧 

成人标本上对胸骨舌骨肌皮瓣的形态、血供和神经支 

配等进行了详细的观测，以期供临床工作者参考。 

材料与方法 

研究材料系经 10％福尔马林常规固定，从股动脉 

内注入红色乳胶的成人尸体 l5具(男 9，女 6)共 30 

侧，置于解剖学位置。解剖并观察了胸骨舌骨肌的血 

供、神经分布及其人肌形式。为准确观测血管和神经 

的人肌点，本文设舌骨体下缘为定点，采用游标卡尺测 

定动脉、神经的外径和长度。所得结果经统计学处理。 

结 果 

一

、胸骨舌骨肌一般观察 

胸骨舌骨肌是一对比较宽阔的带状肌，位于颈前 

- 作者单位：300162 天津市武警医学院解剖学教研室 

正中线两侧，起自胸锁关节后面及邻近的胸骨柄及锁 

骨胸骨端的后面，上行止于舌骨体下缘的内侧部分。 

两侧的胸骨舌骨肌起始部相距约 40～60nma，向上逐渐 

靠近，至止点处即相接触。该肌收缩时，具有舌骨下降 

的功能。该肌长 85、1±10．3nun(i±s下同)；中部宽 

l7．4±3．0mm；中部厚 2．5±0、7nun。 

二、胸骨舌骨肌的血供 

胸骨舌骨肌的血液供应，主要来 自甲状腺上动脉 

(图1)。在3o侧标本上该动脉在下行途中共发出分 

支 77支，平均每侧为2、6±0、8支，各侧甲状腺上动脉 

发出胸骨舌骨肌支数为 2～5支不等，其中 2支者 l3 

侧，占43、4％；3支者 l2侧，占40．0％；4支者 4侧， 

13．3％；5支者 1侧．占3、3％。人肌点大部分位于该 

肌的两端．且大部分(61．0％)从胸骨舌骨肌外侧进入， 

小部分(39．0％)从肌的后方或内侧进入，其中第 1、2 

支动脉在舌骨体下缘 35．4±12．1rmn处较为恒定，人 

肌的动脉在肌内形成丰富的吻合网，静脉与动脉伴行 

且恒定，均为 1支动脉2支静脉，外径与动脉相近，其 

甲状腺上动脉至胸骨舌骨肌支的外径及距舌骨体下缘 
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的长度，见表 1。 

表 l 甲杖腺上动脉至胸骨舌骨肌支的有关数据表 

嚣 cmm 
1 30 0 7±0 4 25

．3±10 6 2【 9 1。o 

2 30 0 6±0．4 46 6±【8．6 19 l】 ． 【0。 

3 1 2 0 6±0 5 77．2±12 8 4 6 2 40 0 

5 1 1 l 90 2 】 ． 3 3 

固 1 胸骨舌骨肌的血供 

l甲状腺上动脉 2．胸骨舌骨肌支 

3．颈总动脉 4肩胛舌骨肌 

5胸骨舌骨肌 6．胸骨甲状肌 

三、胸骨舌骨肌的神经 

胸骨舌骨肌由直根或颈袢所发出的分支支配(图 

2)。舌下神经通过舌下神经管出颅．下行途中先位于 

颈内动、静脉的内侧，继位于迷走神经的后方，随即通 

过颈内动、静脉之间走向前下，经过二腹肌后腹深面， 

至该肌下缘以下即转而向前 ，在绕过枕动脉处发出舌 

下神经降支，在颈总动脉的前面或颈血管鞘内下降，与 

第2—3颈神经组成的降支结台，形成颈袢，并发出 J 

一 2支至朐骨舌骨肌，其中该肌上部的神经分支从肩 

胛舌骨肌上腹深面向前内走行，距舌骨体下缘的长度 

为35．7±13．6ram。该神经分支的走行、起始、入肌形 

式、长度和动脉伴行等不尽相同．见表2 

表2 胸骨舌骨肌支的起点、入肌方式与动弥关系 
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囤 2 胸骨舌骨肌神经支配 

l颈袢上根 2．肩胛舌骨肌 3颈拌下根 

4．颈拌 5．胸骨舌骨肌支 

讨 论 

一

、肌皮瓣设计及切取范围 

胸骨舌骨肌的血供主要来源于甲状腺上动脉．平 

均2．6±0．8支．表 1可见入肌的血管外径较粗 0． 

7mm，大部分从外侧缘入肌。该血管蒂多位于肩胛舌 

骨肌中间腱之内侧 ．距舌骨体下缘 35．4±12．1n1m较 

恒定，并且由于颈袢上部不全部与 甲状腺上血管密切 

伴行，故制备岛状皮瓣的蒂部应在舌骨体下缘 4Omm 

范围的组织。这样既能保证远端肌蒂有丰富的血供， 

又不致损伤颈袢上部，可以保存支配肌肉的运动神经。 

此外，甲状腺上动脉供应胸骨舌骨肌下部的分支．有一 

部分从该肌的后面进入，而且颈袢的分支，除两侧外， 

其余均从外侧入肌支配。所以．亦可设计两端为蒂的 

中部翻转肌皮瓣，以确保肌皮瓣有足够的血运，提高成 

活率，。 

二 、手术方式探讨 

采用胸骨舌骨肌以两端为蒂的翻转肌皮瓣，修复 

气管瘘口，已在临床开展。其理想的术式是：沿颈正中 

作一垂直皮肤切口．通常先制成一梭形肌皮瓣．游离周 

围肌皮瓣皮肤及皮下组织，直至暴露胸骨舌骨肌，肌皮 

瓣深面胸骨舌骨肌之问的连接组织不分离，在该肌深 

面作钝性分离，但胸骨舌骨肌的两端起止点不分离。 

将带皮瓣的胸骨舌骨肌分离至能翻转为止．并使肌皮 

瓣与气管瘘口缝合无张力，分离时注意保护肌肉的营 

养血管避免损伤，皮缘与气管瘘口缘对位严密缝台，检 

查气管无漏气，再将胸骨舌骨肌与对侧肌肉缝台，逐层 

缝合皮下组织及皮肤。同时，本文观测，利用该肌亦可 

制作各种带蒂的转位肌皮瓣，修复咽、舌、口底及喉等 

要 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


反 

中国局懈手术学杂志 2000年第9卷第4期 

Chin J Regional A眦 ＆ Overative S峨  20。0，v0I 9， 4 

部位的缺损。 

三、术中注意事项 

1．胸骨舌骨肌的血供主要业源于甲状腺上动脉， 

术中应注意保护之。同时，为保证肌皮瓣的血运，术中 

勃切断颈阔肌。 

2．由于胸骨舌骨肌紧贴甲状腺的前方，因此，作该 

肌深面分离时，可在甲状腺真囊浅面进行。 

3．在肌皮瓣翻转后应注意的另一问题是静脉回 

流，本文所见静脉与动脉伴行且恒定，均以2支静脉与 

动脉伴行，静脉外径与动脉相近．但术中仍应注意肌皮 

瓣设计不宜过紧，防止静脉回流障碍 

4．术后引流要充分，颈部适度包扎，不可过紧， 

免肌皮瓣血运受阻，发生坏死。 

四、肌皮瓣的优缺点 

本项肌皮瓣的主要优点：①手术方法简单，取村方 

便，可在同一术野进行，不给患者增加痛苦；②材料丰 

富，可按手术需要灵活取材；③肌皮瓣血运较丰富，抗 

感染能力强．成活率高；④应用广泛．可用于修复舌根 

部的缺损 ，多种喉手术后 的缺损l3 J．面瘫 的治 

疗 8，颊腭癌广泛切除后的重建l9 等。缺点是组织容 

易收缩，修复气管时表面自洁能力差。 
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剖宫产术后 Ogilvie S综合征二例 

·短篇与个案· 

祝美洲 ’ 

一

、临床资料 腹胀逐渐缓解，2小时后恢复正常。 

病例 l：患者王 ×，29岁 于 1998年 5月因 胎儿窘迫 在 二、讨论 

硬膜外麻醉下行瘦膜外剖宫产术，手术顺利。术 14小时开 O e s综合征又称结肠假性梗阻，是剖宫产术后少见而 

始出现下腹胀痛，伴恶心，呕吐少许胃内容物，经腹部热敷未见 严重的并发症，病因不十分清楚。表现酷似结肠机械性梗阻， 

好转．术后 18小时腹痛加重，呈绞痛，以右下腹为重，查体： 表现为术后较早出现腹胀、腹痛、恶心、呕吐、发烧等，X光腹部 

138 1℃，P110趺／分，BP15／8kPa，腹部膨隆，抠按，移动性浊音 平片可见结肠扩张，无液平征象。1948年Ogil~e 8首次报告本 

阴性，肠音减弱，腹部遗视提示结肠胀气，无液平面，考虑为术 征，认为该病可能与支配结肠的交感及付交感神经功能失调有 

后％ e s综合征，予胃肠减压，肛管排气，用肥皂水灌肠，1小 关。电有人认为妊娠后体内孕激素大量增加，肠管平滑肌张力 

时后腹胀、腹痛症状缓解。 下降，蠕动减少有关。本征最主要的并发症为盲肠穿孔。处理 

病例2：丁×，26岁，于2000年4月因“社会因素”在硬膜外 上通常用保守治疗，如禁食、胃肠减压，舡管排气，解痉剂及抗 

麻醉下行新式削宫手术，手术顺利。术后 6小时觉馥胀、瘦痛， 生素等，有学者认为使用中药大承气汤保留灌肠效果良好。本 

难 忍受，恶心，呕吐。瞩离床活动及腹部热敷均未奏效，1小 文二例经保守治疗，均痊愈。值得注意的是，如保守治疗无效 

时后腹胀加重，不能平卧，抠按，肠音减弱，X光腹透，肠管大量 或已发生穿孔者，宜及时开腹手术。 

积气，考虑削官产术后O he 8综合征，经胃肠减压，肛管排气， (收稿 ：20(]0-07-】1) 
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