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左动脉的异位或副左肝动脉和起源于肠系膜上动脉的 

异位或副右肝动脉有 I例，分别 占 14．3％、9 5％、 

4 8％，与文献报道近似。 

鉴于肝动脉血供对移植肝存活及防止胆道并发症 

的重要性，且异位动脉与副肝动脉难以鉴别，在供肝切 

取及修剪时必须保 留所有的可见血管并作适当的整 

形、重建，其目的是形成单一的备吻合血管与受体肝动 

脉吻合同时保留供肝肝叶各部分的动脉血供。肝动脉 

变异时，其整形、重建有多种方式_2“J。有肠系膜上起 

源动脉的异位或副右肝动脉时，我们采取肠系膜上动 

脉近端与脾动脉远端吻合，关闭异位或副右肝动脉起 

点以远的肠系膜上动脉。当有异位或副左肝动脉，为 

保留该动脉支，切取供肝时，要注意勿损伤胃左动脉， 

在分出异位或副左肝动脉远端将其结扎。供受体间动 

脉吻合口径不匹配时，吻合难度大。我们应用受体肝 

固有动脉与胃十二指肠动脉建立血管瓣的方式扩大受 

体侧动脉吻合口，简便、实用。 

原位肝移植后早期肝动脉血栓形成发生率在4％ 
～ 26％，危险因素包括肝动脉重建的解剖位置、肝动脉 

变异、肝动脉口径小于 3毫米、供肝冷缺血性损害、术 

后应用新鲜冰冻血浆等 。成人肝动脉口径约在4毫 

米左右，我们吻合肝动脉均在直视 F进行，而存在供受 

体之间肝动脉变异的移植组中井允制。动脉血栓形成等 

动脉并发症发生。术后 1例肝动脉血栓形成发生在供 

受体肝动脉均无变异，仅有一个吻合 时。我们认为． 

预防肝动脉血栓形成的关键在于血管整形时防止血管 

扭曲，操作精细，实现血管内膜对内膜的对端吻台。 
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甲状腺手术操作方法的改进 

张建英 

自 1990年作者对甲状腙手术操作方法进行了改进。术后 

病人出院早 ，效果满意。报告如下。 
一

、资料和方法 

1、临床资料：本组共 5O例。术后病理诊断：甲状腺囊肿或 

囊腙瘤48例，甲亢 2例。术中出血50～200rid，平均 12OrrIl。术 

后创面弓f流量 4—32m1．术后 24h至36h拔引流物。随访 38例 

(74 51％) 随访时间为4个月至8年，伤口一期愈合无并发症。 

其中3例术后 1个月，皮下缝线在切口处，无菌消毒后取出。 

2、手术方法 ：单纯囊肿仅行囊肿摘除，瘤床电凝止血。腺 

瘤及囊腙瘤行患侧腺体太部分切除术，传统方法处理上极及中 

静脉，处理下极时在下极外缘 2—3．un内腺体上，双重结扎甲状 

腙下动、静脉分支。腺体楔形切除后，创面电凝止血，保存背面 

腺体被膜的完整，间断缝合残留腺体 残留腺体以保留下极为 

主。 

二 、结果和讨论 

甲状腙组织血运丰富 与神经毗邻关系密切，手术操作区 

作者单位：~3300 山西省河津市山西铝厂职工医院外科 

·个案与短篇· 

狭小 ，发生并发症后果严重。因此 ，需寻求安全简单，有效可靠 

的手术方法。 

本法不横断舌骨下肌群，沿颈正中线切开足够长度，用甲 

状腺拉钩可充分暴露，满足术野需要。术组病例证明，瘤体最 

长径8 5em能顺利完成手术。由于不横断肌肉，术后颈部肌肉 

活动自如，且无肌肉缝合后近期出现的颈前硬结 ，并缩短了手 

术时间。 

甲状旁腙血供主要源于甲状腺下动脉，或上下动脉吻合 

弓，来自气管、甲状腺和食管的细小终未支电灌注甲状旁腺。 

结扎下动脉主干后，这些细小血管不足以维持甲状旁腙的血 

供。甲状旁腺血供受损或误切，将造成永久性甲状旁腙功能低 

下。本术式紧贴腺体下极结扎，保留下动脉主于，完整保存腺 

体被膜 既保证甲状旁腙血供，叉防止误切。同时不解剖气管 

食管沟，又保护了腺体深面的喉返神经 操作简便易行 方便 

快捷 
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