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眼动脉终末支逆行插管的应用解剖研究 

王润生-李官禄 王为农⋯王 韩晓星⋯· 岁?2．9／ 
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【摘要】 目的 为治疗眼底瘾新的给药途轻拟用眼动肺绔束 芰逆行插营异人药物提供解翻学基础 方法 对 

跟曲膊终束支连l行解割学观吾l。结果 朝嘎了鼹动觫分支类型，对手术 螺口、动脉支的选择 盟插管撂度等同题作了 

讨论。结论 提 出了采用跟动 终束支逆行插管治疗眼底病的可行性。 

【美擅词】 解剖学 跟动脉 逆行 插管 
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Applied analom y for relrograde catheterization of the terminal branch of the ophthalm ic artery ’ang Ru．sheng· 

l,i Guan& t~"ang W einong et日_． Opythalmt'cCenter Fourth 6oapit．1，Xian 710004 

[Abstract] Objective To provide￡he anatomica[basis for treatment of fundus diseases via injection of drugs 

through oophthalmic artery．Methods L he anatomy of the terminal branch of the ophthalmic artery was invest[一 

gated Results The pattern of the terminai branch of the ophthalmic artery was obtained，and the possible way of 

ophthalmic arte ry catheterization wa given The incision 0f operation t selection。f the arte rial branch，depth of 

catheterization adn related problems were discussed．Conclusion A new technique of I~undus disease treatment 

was developed． 

[Key words] Anatomy Ocular artery Retrograde catheterization 

为探讨治疗眼底病给药 的新途径，拟用眼 

动脉浅出颜面的分支逆行插管导人药物。为了 

增加这一新的手术方法在临床的可行性，准确 

性 ，安全性 ，提高成功率 ．缩短手术时间 ，本文对 

眼动脉终末支进行了解剖学研究以及眶腔长度 

的测量 。 

材料及方法 

用经福舡马林固定的新鲜尸体 20具【成尸 

1 5具 ，童尸 5具 ，皆为 男性 )，将 其眶额区(上至 

发际，下厦眶下缘)的软组织从骨面剥离，在切 

口周缘用姥线柞重遗箍音，使硪一封田的游离 

组织片，从预浅动脉人 8O 的硫馥额藩藏，X 

光摄片观察。 

另用经福尔马林固定及动脉潜洼红色乳胶 

的尸体 25具 50倒(成尸 15其，皆为男性，童尸 

10具，男女性各半)，在肉眼及放大镜下I解剖观 
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测。并对楫车上动脉 、眶上动脉的血管外径进 行 

了测 量。 

用颅 骨 50个(男 女各半 )，以额结节 ，枕外 

粗隆平 面测量颅 骨周 径及滑车上动脉切迹 至视 

神 经孔 眶面下缘 的长度 。 

结 果 

一

、眼动脉终末支的分型 ： 

1．眶 隔内型 

眼动脉在未出眶厢前先后分出睑内侧动 

脉、滑车上动脉和鼻背动脉(图 ”。鼻背动辣从 

滑车与睑内铡韧带间穿出眶隔走向鼻背．{I|车 

上动脉向上穿出眶厢分布于额区。计 2O侧占 

4O 。 

2．眶隔外 型 

第～亚型：眼动脉终支在眶隔内先分 出睑 

内侧动脉，其终支干穿 出眶厢呈主动脉弓样向 
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鼻硼 弯 曲，在凸慨 发出 l一3支滑车 上动脉 (额 

动脉)后，其较粗的 1支终续为鼻背动脉走向鼻 

背，与内眦动脉呈直线吻合(图 2)，计 10侧占 

20 。 

第二亚型：眼动脉终支在眶隔内先分出睑 

内侧动脉，其鲣 支干穿 出眶隔 后呈 T字形分 出 

滑车上动脉和鼻背动脉，分别走向额区及鼻背 

(图 3)，计 10倒 占 20 。 

3．鼻背动脉缺如型 

眼动脉在眶隔内分出几乎等粗的两支—— 

滑车上动脉和睑内侧动脉，前者出眶隔分布于 

额区，后者分出上睑内侧动脉后于睑内侧韧带 

耀面下行续为下睑内侧动脉，井在睑内侧韧带 

以下发支走向鼻背与内眦动脉相吻合 ，鼻根部 

分布有内眦动脉分支，计 6侧 占 12 。 

4．眶上动脉缺如型 

在眶上孔 (眶上切迹)处没有从 该孔 浅出的 

眶上 动脉 ，而是 暇动脉终 支干穿出眶隔后 除分 

出滑车上动脉和鼻背动脉外尚分出一条较粗的 

动 脉 (图 4)，代替 眶上动脉走 向外 上方原 眶上 

动脉分布区，计 4侧占8％。 

二 、滑车上动脉 、眶上动脉的行径和管径 

滑车上动脉在眶的上内角处穿出眶隔，旋 

即进入眼轮匝肌耀面，于眉内端内、外一厘米范 

围内上行达额区。该动脉外径在皮下眶骨处 约 

1—1．4ram，平均 1．2ram。 

眶 上动脉 在 眼动脉 位 于视神经 上 方时发 

出，初在上直肌和上睑提肌的内侧，后绕到上睑 

提肌和眶顶之间前行，在眼眶中 1／3和后 l／3 

交界处随同名神经穿过眶上孔或眶上切迹，横 

过额肌操层的蜂窝组织到达头皮和瓢浅动脉及 

滑车上动脉吻合0 ]。共解剖出该动脉 46倒，其 

外 径在 皮下眶 骨处 ≤0．6ram 者 15侧 占 46侧 

的 32．6 ，0．7— 1．5mm 者 31侧 占 46侧 的 

67．4 。 

三、眶额区的动脉吻合 

两侧滑车上动脉从眉间至发际逐渐靠拢， 

或呈平行上升，其间呈横向或斜向波形吻合点 

平均 每例 5个 ，同侧 的滑车上动脉 与眶上 动脉 

间的吻合点平均每例 4个，同侧的滑车上动脉 
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与颞 浅动脉间的吻台点 平均每例 7蜊 

四、颅骨周径平均长度：男性 52cm；女性 

48．5cra。滑 车动脉切迹 至视神经孔 距 ：男性 5． 

34era；女 性 1．95cm 

围 1 眶啊内型 

l_眼动脉终支干 2．罱车上动脉 3．鼻背动辣 

4．瞳 鬟l动酥 5．匪上动脉 

田 2 眶隔外型(第一亚型) 

1．眼动脉终支干 2．滑车上动脉 3．鼻背动臆 

4．瞳内侧动脉 5．眶上动脉 

围 3 程喁蚪型(第二亚鹫) 

1．眼动脉终支干 2．惜车上动臆 3．鼻背动臆 
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囤 4 眶上 动脉 共干型 

1．眼动臃终支干 2、滑车上动脉 3．鼻背动臃 

4．睑内恻动臃 5．由眼动脉终支干分出较粗的动脉 

分布 于眶 上 

讨 论 

眶额区是颈外动脉和颈内动脉终末支的交 

汇点 ，血管密集 ，血供十分丰富。眼动脉的终支 

— — 滑车上动脉(额动脉)和眶上动脉是浅出体 

表皮 下的两支较粗 的血管，选择 此动脉 为中心 

的逆行性动脉插臂是可行的 但是眶上动脉本 

组解剖 8 该动脉缺如 ，所阅国内外文献未见 

报道 。其动脉外 径≤0．6ram 者 占 32．6 ，0、7 

～ I．5ram者占67．4 。与 Baiandinraj报告 3／4 

的入的眶上动脉直径为 0．6～ l、5mm，1／4的 

入d0．5mm 相接近 。该动脉只能作为眼动脉终 

末 支逆行 插管的 次选 血管。滑车上动脉 (颤动 

脉)浅出部位较为恒定，其外径平均 1．2ram，上 

眼动脉终末支逆行插臂的理想血管。就解剖角 

度对手术 中应注意的问题讨论如下 。 

一

、 切 口及显露 

眼动脉终支干出眶部位都在眶上缘与眶内 

绦的移行处，相 当于眉内端与眼内角连线 中点 

旁外 2ram 处，切 口应 以眉 内端 下缘 为 中心，先 

横向切开 l cm，再以其内端向内下伸延作一 s 

形切 口，全长约 2cm。 

切开皮肤后，在皮肤与眼轮匝肌问分离，即 

可见眉 内侧纵列的降眉阃肌 (为额肌 的延续 ，其 

深部肌奸维则属皱眉肌)，用血管钳于降眉间肌 

与眼轮匝肌间分离达骨面，进而辩明眼轮匝肌 
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眶、睑部间隙，在其问分开，将眼轮匝肌眶部向 

外 上掀起 即可见 滑车上 动脉 ，进而 顺滑 车上动 

脉追踪至眶隔，莲一解剖眼动脉两终支。俏在眶 

隔外不见有鼻背动脉，当从滑车上动脉切迹处 

剖开 眶隔解剖 之 

二、逆行插管动脉干的选择 

显露眼动脉两终支后+应循动脉干逆行追 

踪至眼动脉 两终 支眶隔 或 眶肌 的部 位 ，选 一外 

径较粗，与终干夹角太者为宜。为避免插管误插 

入鼻背动脉或睑内侧动脉，应审度所属类型，眶 

隔外型第二亚型中的滑车上动脉和鼻背动脉与 

眼动脉终干夹角各约 90度 ，取滑车上动脉 

入鼻背动脉的可能；鼻背动脉缺如型则有误入 

硷内侧动脉的可能，当应慎之。若出现眼动脉两 

终支 皆细小 ．应考 虑 内眦动脉 取 代 了这 两条终 

支的可能，应争取作眶上动脉插管。 

三、插管的深度问题 

由眼动脉分出的视网膜中央动脉是进入眼 

球，唯一分布于视网膜的动脉，它是眼动辣入眶 

后分出的最早一支‘．]，一般在它通过视神经下 

面时分出。本文的眼动脉终末支逆行插管应到 

达眼动脉分出视网膜中央动脉段才有效。按所 

测眼动脉位眶腔的长度男性 5．34cm；女性 4． 

95cm(约 为颅 骨周 径的 l／10)；蔡 光明等报导视 

网膜中央动脉有的在视神经管处发出 一；加之 

血管弯 曲等，故插管深度应设 6～?cm 即深达 

视神经管段为宜 。 

四、术中应注意的问题 

本手术显露的部位．正是面前静脉与眼静 

脉相汇处，与海绵窦相 交通，可谓面部 的危险 

区 术中应严格避免损伤静脉，特别要防止动脉 

插管误插入眼静脉属支或鼻背动脉及脸内翻动 

脉；插管时，对远心端动脉可离斯结扎不会影响 

额区血供 。 
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个 案 席收 乏，力 于 弓 
子宫收缩乏力致产后大出血的防治探讨 

一 桶 蠢 一 7， 
．  ， 

一  

／、， T f 

子宫收缩力是临产后的主要产力 ．称宫缩 它贯穿 答穴注射，当胎肩娩出后立即肌 注富缩素 10U并维 

于整个分娩 过程．正常的宫缩具有以下特点 ：L节律 静演。2，止血治疗 ，促进于宫收缩是治疗产后富缩乏力 

性．2．对称性和极性，3，螭腹作用。当分娩过程中子宫 致产后太出血的美键 ，可采取 以下相应措施 ：①直接接 

收绾 的节律性 ，对称性和极性不正常或度、频率有改变 摩子宫．刺墩子宫收缩可达立竿见髟之效；@乙醚纱布 

都套目I起于宫收缩 的异常．出现于宫收缩乏力或于宫 潦攘矾道穹窿部 ．己醚是在侮温下蓄存的表面麻醉荆． 

收缩过强。前者常导致不能有救美闭胎盘附着部于宫 湎过粘膜吸收快 ．利用其低温的特点刺激阴道穹窿、宫 

壁血窦，弓I起产后大出血。而产后大出血为妇产科重要 虱 莽处 的神经束 稍．反射性 蒯歆于盲 收缩 f@ 药物 浩 

的死亡原因之一，至夸仍居我县孕产妇死亡辜的首位 疗 ；(1)盲螭煮 20U～30U 肌注 ．宫颈注射或加人 5 葡 
一

、引起于宫收缩乏力的原因：1．孕产妇精神过度 萄糖 500ml静滴。(2)麦角新碱 0．2mg静推．肌注或宫 

紧张、疲劳、衰竭或不适 当的过 多应用镇 静和麻醉剂 ； 颈注射 ，可促使于宫体部及下殷收缩。(3)卡孕杜(1 5甲 

2．于宫过度诺胀，如羊水过多、多胎妊娠、巨大胎儿荨； 基 PG 甲醣)ling舌下 含服．阴遭后 穹窿或直晒 培 

3．第三产程 中不适 当地过早牵引脐带+撩 子富致官 药，髂快建促进子宫收缩。④手术治疗 r对髭姑息清疗． 

肌纤维受损．或膀兢充盈影响于宫收缩}4．多次分娩或 仍不能止血或仍太出血不止者可行于宫次全坍馨木 

于富严重感染使富肌纤维变性t结缔组织增生f 5．前置 四、讨论：产后于宫收缩乏力是导致产后太出血的 

胎盘所致的子宫下段收缩不 良+胎盘早翻 所致于宫胎 主要原因，因而临床上采取防治于宫 收缩乏力则显得 

盘卒中；6．子宫肌纤维发育不 良或合并于宫肌瘤．于官 十丹重要。增强子宫收缩止血的措施中物理方法可葱 

肌瘤挖除术后或 患癌子宫r 7．严重贫血、妊高征致子宫 到立竿见影之效．但若掌握不 当署导致富肌纤维受掼． 

肌纤雄 水肿酶血。 加重午宫收缩乏力 ，也加重了产后出血。手术治疗对摘 

二、宫靖乏 力致产后 出血的特点 ：1．胎盘晕I离延 人来说羊管是体力、心理、精神或经’脐上都不暑为痛^ 

缓 ·出血为阵发性 ．胎盘剥离后子宫出血不止；2．急性 所接受 。只有在经过物理、药物毒害方面的救治无效 ， 

大量出血r颜色鲜红．一次失血可多于 2000m]以上。酶 为了挽救生命的情况下采用 。多年来 ．有人采用富跨素 

性富腔积血 t血色暗红船凝 固}3．失血性休克+面色苍 及麦角治疗产后官缩乏力太出血 ．前者的十体敏感性 

白、心慌、出降坪 、头晕、脖细弱、血压下降、体克指数可 差异太．后者具有升压作用．1临床上挚用 于有高血压痛 

≥1 F4．艘部{I=】谚子宫轮廓不清，摸不越宫底+于宫格软。 或妊高征尊情况的产妇 ．且其收缩于官疗 效不佳或曼 

三 防治要点 ：1．做 好产后出血 的预防工作．太大 艰。近年．采用卡孕挺．它是 PGF'14衍生静。对子宫平滑 

可降低其发病率 +因此散好以下几点至美重要 ：①做好 肌收缩作用强+持续时问长。药理作用优于宫螬素和麦 

孕前孕期保健：早孕期开始检查监护 ．对不宜妊娠者及 角．用药后无 明显的毒剐作用．耐心血营系的影响也不 

时蜂业妊娠}②重视可能 f起子宫收缩乏力的各种有 明显。我院曾收治富缩乏力产后太出血 1 5倒．其中7 
美病因；@密切观察第一产程中的产妇情况，注章木份 饼使用卡孕柱 ling舌下台服，明显减少了产后 2小时 

及营养补充 ·鼓励孕产妇休息+避免过度疲劳或衰竭； 内的出血量取得良好的疗效。 

∞ 重 视 第二 产 程 的赴 理 ．对 已有 的 宫 椎乏 力 者 及时 地 (收稿 ：1999 04—08) 

给予适当的增强子宫收缩的处理 ．如宫缩素 IU 双侧台 

’ 作者 位；552300 贵州省望谟县中医院 
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