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睾丸的血流供应及在隐睾外科应用的实验研究 
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[提要]通过SD太置睾丸血液供应的实验研览，结果显示高位精索离断组平均睾丸血流指数明显高于低位 

离断衄， 

差 

望 

具有显著性差异 (P<O．o1) 

键词] 兰 垄 壅壁苎： 
丸的血流供应主要由睾丸 

为临床高位隐睾患者抒精雪离断提供理论佳椐． 

动 支 流 土 

动脉和提睾肌动脉组成。近年来，由于放射性 

示踪技术的发展，对睾丸供应血管的分布及吻 

台情况的了解有了突破性进展，使隐睾外科的 

传统性治疗观念有进一步更新。近年来，对高 

位隐睾治疗行精索高位离断术及自体睾丸移 

植术就是基于这些基础研究的成果。 

材料和方法 

动物；纯种sD雄性大鼠20只，年龄4～ 

5周，体重 8O～100克，随机分成7组，每组10 

只。 

方法：大 鼠称 重后按 1 戊巴比妥纳 

40mg／kg腹腔内注入。无菌操作，手术显微镜 

下进行。I组精索血管在内环以上切断结扎， 

I组精索血管在靠近附睾处切断结扎。I组前 

5支将精索血管及输精管周围筋膜全部剥离， 

睾丸引带亦切断。后5支及 I组10只精索外 

筋膜内不做游离。输精管周围保留一部分筋膜 

组织，睾丸引带保留。 

观察指标测试方法 术后两个月雄鼠发育 

成熟，自大鼠舌静脉注射“ INCL 溶液0．2m|／ 

KG体重后，立即剖腹取出睾丸，同时剪除腹直 

肌全层肌条0．8×1，5×0．5cm 一块，用蒸馏 

水洗涤组织块滤出，吸干放人试管，7免疫计数 

器莲续测定各自脉冲数 组织块称重后按下例 

式计算： 

睾丸血流指数 墨 然韭夔 皇 重量 
肌肉脉冲敬／肌肉重量 

结 果 

I组 前5支平均睾丸血流指数 0．49土 

0．11。 

后 5支平均睾丸血流指数 1．56~0．34。 

． 1O． 。 

0．18。 

I组后5支平均睾丸血流指数明显高于 

前5支及I组平均睾丸指数，且有显著性差异 

(P< 0．01)。 

讨 论 

一

、 睾丸血液供应解剖复习：睾丸血液供 

应由睾丸动脉、输精管动脉、提睾胍动脉组成 

睾丸动脉来源于腹主动脉或肾动脉，输精管动 

脉自髂内动脉发出，提睾肌动脉则发自髂外动 

脉的分支腹壁下动脉。这些动弥有广泛的侧支 

吻台，比较有意义的有以下几支：①睾丸动脉 

即精索内动脉在蔓状静脉丛内迂曲下行，同时 

发出许多侧支分布于精索附着物尤以鞘膜为 

多。②睾丸动脉的实质性分支睾丸纵膈血管网 

和睾丸小膈动脉分支间有许多纤细的动脉吻 

台网。③提睾肌动脉在精索和睾丸覆盖物表面 

发出许多分支与睾丸动脉及输精管动脉问接 

吻台．并可扩展至睾丸 l带。 

二、结果分析：I组后5支与l组血流指 

数有显著差异，而精索高位离断组与正常对照 

组无显著差异，在系列实验中前组实验已证 

实，这说明输精管动脉与睾丸侧支吻台，以上 

离断精索对睾丸血运影响不大，而I组之所以 

睾丸血流指数低是因为低位离断精索，即在睾 

丸动脉与输精管动脉吻合以后离断精索则可 

造成睾丸血运障碍；I组后5支与前5支均行 

精索高位离断，但睾丸血流指数有明显差异， 

说明精索广泛游离破坏了睾丸动脉发出的许 

多纤细侧支，因而影响睾丸血运。 

三、睾丸血运供给及上述实验结果在隐睾 

外科中应用：①在某些高位隐睾精索血管过短 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


局胖手术学杂志 1997年第6春第2期总第22期 

时，无沦做如何充分的精索游离也不能获得足 

够的延长则可做精索高位离断 (离断前做精索 

动脉阻断泼验)。②在睾丸固定术精索游离操 

作中．结扎止血要远离动脉主干，以免损伤动 

脉的脆弱而纤细的分支 ⑤睾丸动脉的内侧分 

支可达睾丸实质的前上极，该区血运相对较丰 

富，睾丸活检或固定应避开此位 

四、睾丸动脉侧支吻合在高位黥睾外科手 

术中的意义：睾丸3枝动脉向侧支吻合，给高 

位隐睾治疗提供了解剖学基础 Fowler— 

Stephen手术应注意以下几点：①先做 Fowler 

— Stephen试验，即阻断精索内动脉，睾丸白膜 

切一小口，3分钟内有新鲜血滤出证明侧支循 

环良好。②对精索内血管不要做任何形式的分 

离以免损害侧支循环。③精索离断应在睾丸动 

脉与精索动脉吻合的上方进行，即内环口以 

上。④输精管周围保留一较宽的筋膜。⑤保留 

睾丸引带。 

熟悉睾丸血供解剖是做好隐皋手术，选择 

合适术式及改进隐睾手术的基础。 
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乳腺皮下腺癌手术 1例 

第四军医大学西末医院普外门诊 王广庆 

(陕西西安，邮政编码 710032) 

乳腺皮下腺癌较少见。我院发现1倒，特报告如 

下。 

临床瓷科：患者李某，女性，58岁田发现右乳房 

皮肤红斑、硬肿1年以乳癌收住^院 病史为1年前 

无明原因出现右乳房皮肤红斑件乳房硬胂，不发热． 

无痛、无痒。1年来右乳皮肤红斑逐渐扩大相互连结成 

片，表面粗糙，乳晕周围皮肤有 ‘桔皮祥 改变。经 

皮肤活检诊断为 。右乳房皮下腺癌浸橱、来自乳腺 

查体：一般情况正常，心肺、肝脾无异常发现。右乳 

明显硬肿，外上、内下象限有大片皮肤红斑，局部有 

。桔皮样”变，乳头羌凹陷 乳房内下象限扪及5cm× 

6em大小硬块．边界不清楚，活动度小．有触疼，右 

骧窝赤扪及肿大淋巴结。左乳腺未发现异常 

手术过程：全麻下行右乳癌根治术，将乳癌授润 

之皮肤全部切除，创面约20era×25cm左右。切除乳 

腺组织，清扫右腋下淋巴结。取左大腿内佣皮辨2块 

分别约15crux 2O皿l左右，打孔呈网状植皮，创面加 

压包扎 木后2l天出院，术中切除乳腺病理报告为 

右乳腺浸滑性导昔癌，右腋窝淋巴结未见转移”。 

讨论t乳腺浸润性导菅癌并发皮下腺癌临床少 

见。本例表现乳房皮肤大片红斑应考虑为皮下广泛畏 

润，淋巴管受阻及毛细血管扩张，渗出之炎症反应。此 

病早期曾误诊为 。湿疹 ，。带状癌彦”，。乳腺毙 等。 

乳腺导管癌，腺癌属分化高的乳癌。恶性程度中等，转 

移较晚，因而表现为病程长，全身症状不明显，极易 

误诊，值得注意 
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