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旋股外侧 动脉降支用于冠状动脉旁路术的可行性研究 
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【摘 要】 目的 为旋脞外侧功 洋支H1 T 扶动脉旁 等水提供解剐学依据．并对 手术坷取方法进行列步设it 方法 对 

】9具幅尔马林保存成年 体 洲旋段外侧动脉起始青l：及j 羊点n {r、分支R删⋯ ”q进行 细的观察，测定旋脞外删动脉辟支 

主干的长攫、起 电和止 处朗外强．以致髓前 l一棘 髓叶=j r卜 连跤白{J一}『 刊腔纠删肌 ’j艘直叭 沟『『勺水乎距离 结果 旋胜外侧 

动脉降支位置较为恒定，位于股 }j闻肌 、段直肌 、iJ~~l、侧肌之州 肌M呲内 1=干长度为 12 0±2 36em，起点处外1；壬为 2 7±0 

35， 止点处外径为2 2 0 28mn，．髂前 l一靛董靛岛中点连线构巾c 刊脞外 肌 段直肌蝌隙前外删缘的水 距离为 o 4：0 Lgemc 

结论 旋股外侧动昧降支的衅荆特点l符台冠状动脉旁路术的要求．iif【 J1j于恢_丁术．经股 肌和胜外侧肌问融呵 他切取浚动弥 

【关键词】壁竺! l堂 坚 塑些± 可{’十 ￡ 

Stz~ly o0 fea~'bility of using the d~．cending branch of lateral circumflex femoral artery as an autovxart for corollaS,artery byD螂 grafting 
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【Absiractl ObjecSve 1"o IJⅢ、i&-m Ⅲ prool~f．r the 1．~ssibilities of using the de．~eildJng brm~eh of lateral( tl1]lfiex femoral artery 
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tics of 38 DBLCF~s in L9(：ada ．an(I tl s Ll1TO L'dldi【 stvu(tu弛s of DBU；FA 圯re studied carefully．The ler,glh of ils m．mk arM【the outel diar,leter~ 

0f its origin mid temfiI1 、㈣ I ur 【 file s~awrficial ·口 -【L0n of[}BIEFA so【m IY (1 Re~tlls This artery was situated in the gl'fX)ve a— 
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spine lo the m~fian of patell~． 0 4±0 I8 f-m Conclusion l'he anatonl[c characteristics of DBI,CI"A could meet the r~ltdmments d coronary 
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动脉移植物用于临床蔻状动脉旁路水(mmn[【I、 

arte~'b31~ss grafting，CA~C)已有多q。旧历史 。由 r 

动脉移植物较大隐静脉更符合生理要求，闭此，动脉移 

植物被当作首选的供体。尽管体内不少动且乖已被用于 

该手术，但由于冠状动脉病变复杂，有许多刚候这些动 

脉移植物尚不能满足手术的需要。因此，寻找其它可 

利用的动脉移植物具有重要的意义。旋股外侧动脉降 

支(descending branch of lateral eiremnflex femoral arteo：， 

DBLCFA)是股前外侧区的一支粗大的血管，近年来，被 

广泛用作股前外l坝0皮瓣的供血动脉．2j．而作为动脉移 

植物被用于 CABG尚未见报导。【1]于该动脉符径大， 

行程大，位置较为表浅 固定，因此有可能满足冠状动 

t 作者单位：510515 广卅l市第一军医大学南 医院舾 C 

外科 

- 临床解剖学研究所 

脉旁路求的需要。本实验刘该动脉及其J州I171的解剖结 

谢进行 lr详细的观察，并据此 没计出了一个，j。便的}刀 

取方法，以期为其临床应用提供依据。 

材料与方法 

l9具福尔马林保存成人尸体标本，男 il具，女 8 

具，均以红色乳胶灌注动脉系统，以利于对动脉系统的 

观察。对旋股外侧动脉的起始段及降支的解剖结构进 

行详细观察，测量以下数据 DBLCFA起始处及其进入 

股外『则肌处的口径，两处之间的长度(即DBLCFA主干 

的氏度)；髂前 棘至髌骨中点连线的 }】点到股外侧肌 

与股直肌lh]K~前外侧缘的水平距离(图 1)。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


3lO 

围 1 IDBD~A的体裹投影殛其与周围结构的关系 

注：A胜动脉；B：LcF̂ 升支；C：LcF̂ 措支；D：髂前上棘：E；髌骨 

中点；F：LCFA降支的起点：G：L￡F̂ 降支八股外侧肌她。 
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结 果 

I．旋段外侧动脉起始处及其降支的应用解剖学观 

察：旋殷外侧动脉多起自殷深动脉(34／38)，有少数起 

自股动脉(4／38)。旋股外侧动脉一般发出升支、横支 

和降支。本实验中旋股外侧动脉的起始有六种类型 

(图2)，其中I(11／38)和Ⅱ型(13／38)最常见。旋股外 

侧动脉自股深动脉或股动脉发出后，先向外行走，分出 

升支和横支后，降支由内上向外下行走。先位于股直 

肌和殷中间肌之间，后到达殷中间肌和股外侧肌之间。 

与之伴行的结构包括两条伴行的静脉和支配殷外侧肌 

的神经，三者共同包在一层筋膜中。DBLCFA沿途发 

出一些小的肌支，营养股中间肌、股直肌及股外侧肌． 

其中营养股外侧肌的有数支，终支穿该肌至膝关节外 

上方．参与藤关节网的构成。 

Ⅱ型(13) Ⅲ型(6) 

Ⅳ型(4) V型(3) Ⅵ型(1) 

固2 旋股外侧动脉的起始及分支类型 

2．DBLCFA主干的测量：DBLCFA主干的长度 ，即 

自起点处到进八股外侧肌处的长度为12．0±2．36cm； 

起点处外径为 2．7±0．35nsn；止点处外径为 2．2±0． 

28cm。 

3．DBLCFA主干的体表投影：DBLCFA主干的体表 

投影在大腿前方的中上部位，位于股直肌与股外侧肌 

间隙体表投影上半内上方。股直肌与股外侧肌间隙的 

前外侧缘多位于髂前上棘到髌骨中点连线的外侧(30／ 

38)，在连线的中点处，肌间隙与连线之间的水平距离 

为O．4±0．18cm(图 1、3) 
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圄3 髂前上棘至靛骨中点连线的中点到股外侧肌、 

股直肌间隙的水平距离的分布 

注：I在髂前上棘至髌骨中点连绒的中点平面，股外倒肌、股直 

肌间隙拉于其内懈；L：在髂前上棘至髌骨中点连我的中点平 

面．股外侧肌、股直肌间隙位于其外侧 

讨 论 

自从 1968年胸廓内动脉用于 CABG后 ，桡动 

脉【 、腹壁下动脉【 、肠系膜下动脉 、胃网膜右动 

脉l 、脾动脉lg 等动脉移植物先后被用于 CABG。由 

于冠状动脉病变复杂，常可累及数支冠状动脉分支，这 

需要数支动脉移植物才能满足需要。而 CABG术后 ， 

冠状动脉或动脉移植物仍有可能发生阻塞。若对其进 

行二次或多次手术，同样也需要其它动脉移植物。另 
一 方面，体内的动脉移植物自身有时也可能存在病变， 

这使可被利用的动脉移植物数量难以满足手术的要 

求。因此。寻找其它可利用的动脉移植物对 CABG有 

重要的意义。 

一 个理想的动脉移植物应具有以下特点 【_：①有 
一 定的长度和管径，使之既能方便缝合。又能满足心肌 

供血需要：②动脉被切取后。原来由该动脉供血的器官 

和组织仍有其它血供来源，不影响正常的生理功能；③ 

位置恒定，易于寻找。切取该动脉的手术简单；④周围 

没有重要结构，切取手术损伤较小。目前用于I临床的 

各种动脉移植物基本均符台以上要求。以这些特点为 

标准，可以找到更多的动脉移植物。 

DBLCFA具有以下特点：①其主干长度，即自起点 

处到进入股外侧肌处的长度为 12，0±2．36cm，与冠状 

动脉旁路术要求的长度近似，可以满足大部分冠状动 

脉主干的CABG手术的要求 ；②该动脉主于有较大 

的外径。可以保证足够的供血，且方便吻合_9 ；③该动 
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脉营 养 的各肌 肉均 有来 自其 它动 脉的血 供，当 

DBLCFA被切取后。不影响各肌肉组织的血供，这已为 

大量股前外侧皮瓣的应用经验所证实l2’I。 ；④尽管该 

动脉起始处有变异，但其主干走行较为恒定，通过股外 

侧肌与股直肌的间隙可以方便地寻找、切取；⑤与 

DBLCFA相伴行的神经可以较容易与动脉分离，而静 

脉可一同切取，因此，手术造成重要结构损伤的可能性 

不大。由以上 DBLCFA的解剖生理特点可知，该动脉 

完全符台 (LABG对移植物的要求，可被用于 C~tBG手 

术。 

CABG中动脉移植物 切取的手术是一个附属手 

术，手术应该尽量简化，且损伤不宜过大。尽管含 

DBLCFA的股前外侧皮瓣切取术已应用多年，但其 目 

的是为了切取 DBLCFA为蒂的皮瓣结构。而不是为 

了单纯切取动脉，因此，其局部损伤是较大的，不适用 

于DBLCFA的切取L10一。我们根据该动脉的走行方向 

及位置特点设计出了如下手术方式：先 自髂前上棘到 

髌骨中点作一连线 ，白该连线中点外侧 0．5cm处纵行 

切开皮肤，切口长约 5cm，分离皮下组织直至阔筋膜。 

纵行切开阔筋膜，钝性分离。寻找股外侧肌与股直肌之 

间的间隙。根据该间隙的走行方向。向上内方适当延l毛 

皮肤及阔筋膜切口，然后钝性分离股外侧肌和股直肌 

间隙，显露包绕 DBLCFA、伴行静脉和神经的筋膜鞘， 

纵行切开，游离神经。结扎 DBLCFA的分支。然后将 

DBLCFA自起点处至其进入股外侧肌处之间的部分连 

同伴行静脉一并切取。最后，缝台阔筋膜及皮肤切口。 

切取的DBLCFA经修整后备用。 

在切取过程中，若遇到 DBLCFA不能满足要求的 

情况，可 如下方法船决：①如果 DBLCFA主干的长度 

不足，可沿其走行方向向下外方的股外侧肌内分离。直 

至其长度满足要求为止；②若分离过后。尽管长度符合 

要求。而远端管径不足，可向上方延长切口，同时切断 

一 段旋股外侧动脉升支或横支，然后以显微外科技术 

将其吻台，使其不但有足够的管径。而且有足够的长 

度_1I_；③若 DBLCFA主干粗短。丽远端有两条较细长 

的分支。可将两条分支一并切取，在 cABG时。将两条 

分支同时端一侧吻合于冠状动脉，这样可以保证移植物 

通过足够的血流‘“J。 

由于冠心病患者全身多处动脉均可发生阻塞病 

变，因此在手术切取 DBIL3,'A之前。应该进行血管造影 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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或 Doppler超声检查，以排除潜在的病变 

以上研究表明，DBLCFA的解剖学特点完全符合 

临床 CABG的要求．只要术前能仔细检查其通畅情况 ， 

切取时能熟练操作 ，DBLCFA将是一条较为理想的动 

脉移植物。 
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·短篇与个案· 

肺癌化疗术后鼻衄病人的护理 

蒋爱莉‘ 

一

、临床资料 呕血、咯血、皮肤嗣瘀斑。 

1．病例：男，46岁，某电业局职员．汉族，1999年 lO月因“咳 二、护理 

嗽、呼吸困难、胸痛”在我院诊断为肺泡癌 ．因不适手术转到肿 1．基础护理 ：保持病房安静整洁，嘱病人绝对卧床，避免活 

瘤医院化疗，经三次化疗术后自觉症状好转出院 病人出院后 动过度引起出血．同时让病人头偏向一侧保持呼吸道通畅，保 

叉出现腹泻．大便呈蛋花样，一日达2O余次，在当地医院经补 持口腔清洁湿润，每13用口泰漱口．鼻衄清除血迹时用脱脂棉 

液支持疗法(具体药物不详)后症状略缓解，为进一步诊治，于 轻轻擦拭，瞩病人及家属不可用力擦鼻，用手挖鼻痂。临床处 

99年 】2月再次来我院，门诊以 腹泻原因待查”收人我科。当 置静脉穿刺、肌肉注射时尽可能选用小针头，拨针 局部按压 

日病人出现左侧鼻腔流血不止，咳嗽，咯鲜红色血；测血压135／ 不少于15分钟，指导家属给病人高蛋白、高热量、高维生素、少 

90 mr．ag，急查血常规WBC 0 8×】o9儿，ttGB：11 7 g／L，PLT 19 刺激的软食．婧病人及家属解释出血原因，避免病人再次出血 

×109／L；诊断为 血小板重度减少引起凝血障碍”，遵医嘱给予 及教会他们简单的止血方法。 

立止血 lh肌注．同时鼻腔付肾上腺素棉纱条填塞，输新鲜同型 2．出血观察：密切观察病人神志、监测病人血压、呼吸、脉 

血400ml，效果欠佳．病人仍有咳血、鼻衄、呕血 皮肤癀斑，叉 搏、面色及皮肤瘀斑、出血点大小、部位，如病人突然出现剧烈 

给补充血小板、凝血酶原，升白细胞治疗，经5天抢救治疗病人 头痛、恶心、呕吐、进而意识障碍、肢瘫，提示颅内出血，应立即 

鼻衄基本止住．无呕血．咳血等症状．又经 1十月支持疗法治 采取救治措施。 

疗，病人病情好转后出院。 3．心理护理：消除病人紧张情绪和恐惧感，尽快消除血迹． 

2．原因分析：病人肺癌曾行3次化疗，最后一次化疗未复 安慰病人协助治疗，向病人解释休息和安静利于止血。准备好 

查血常规，血小板及白细胞数，何时降低不祥，此次人院血常 抢救器材和药品，迅速、准确进行各项操作，取得病人信任以减 

规：WBC计数<1130 e／L，血小板<2 x10 儿，肝功不良，凝血因 少病人心理负担，配合治疗。避免不良刺激，不在病人面前谈 

子测定PT、kpTr明显延长，病人鼻衄不止，考虑与化疗术后骨 论病情，告诉病人医护人员随时观察病情，以消除其紧张、恐惧 

髓造血功能抑制．凝血因子合成障碍有关，病人血小板数不能 心理，鼓励病人增加战胜疾病的信心= 

维持凝血，凝血因子少 PT、kpT／'明显延长导致病人鼻衄不止、 (收稿 ：2000—05—31) 

t 作者单位：150036 哈尔滨市黑龙江省电力医院 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

