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和腹膜后段 。 

阴囊段精索静脉呈丛状分布 ，数 目l0～2o条 

不等。可分 为精索 内静脉 ．精索外静脉和输精管静 

脉。精索静脉与输精管，输精管动脉 ．睾丸动脉 ． 

睾丸及精索鞘膜 ，提睾肌及淋巴管共同组成精索 。 

精索 静脉在腹股沟段大体分为三部分。前都为精 

索内．外静脉、中部为输精管静脉 后都 为提睾肌 

静脉 ，三部分静脉之问互有交通．于阴囊根 部及浅 

环附近软组织内与腹壁下浅、探静脉 ，阴都内静 

脉 、阴都外浅静脉和旋髂浅静脉之间有广瑟的交 

通支、吻合支。于深环附近逐渐{亡合成二条静脉． 

腹膜后段也称睾丸静脉，第侧均为两条。在注人左 

肾静脉和下腔静脉之前 ，每懊f的两条静脉先{亡合 

成一条 ．然后左侧汇人肾静脉 ，右懊f汇人下腔静 

脉 。 

二、精索静脉曲强的发病原因：复习有关文献 

资料和我院第一附属 医院泌尿外科 ．齐齐哈尔钢 

厂职工医院外料接诊和收治的病人资料 ．应用和 

实践 ，总结经验教训。精索静脉 曲张绝大多数发生 

在左侧．原因是左睾丸静脉“直角注入左肾静脉+ 

回流阻力大 ，流速缓慢 ，血流淤滞．还有乙状结肠， 

砗结肠充盈时可造成对左睾丸静脉的压迫 ，也是 

阻碍血液 回流的因素 。出现静脉曲张。九之．静脉 

瓣严重关 闭不垒 ，肾静脉血j瘦倒灌注入精索静脉． 

致使静脉 曲张更趋加重 。 

发生于右棚的精索静脉曲张，基本上属症状 

性静脉 曲张。多在其它疾病或临床证象基础上发 

生的。倒如肿瘤压迫，毙症粘连压迫 ．妊娠子宫压 

迫等原 园．治疗原发病后 ．症状 自然会减轻或梢 

失 。 

三 、外科治疗技术要点：根据局部解剖学的结 

构和临床实践 ，左睾丸静脉血流阻力大和左肾静 

脉血倒灌主要发病原园。决定外科手术治疗和主 

要 目标是消除睾丸静脉血藏倒灌的途经 ．保存和 

利用精索静脉吻合支循环通路 ．疏导原曲张静脉 

的血液 回流 。 

下几点是手术治疗基本要领 ：I，结扎切断 

睾丸静脉和精索静脉的位置 ．应在腹股沟管探 环 

附近或探环梢上方。2．手术切口采用疝切 口。便 

于将切断的精索脉静近端切除 3~4cm， 阻断睾 

丸静脉远侧断端血液经腹壁吻合支通路倒灌 ．切 

除段主要是静索静脉前都和中部血管+而后部不 

宜 切除，应当保留。园为其主要是提睾肌表面的静 

脉经腹壁途径回流。别外疝切 口便于处理其它一 

些情况 。倒如精索静脉曲张患者有一部分合并患 

有腹股沟疝 ．可一并处理。3．阴囊根部上方切 口 

不合理 ．影响手术疗效。园为精索静脉切断后 ．远 

侧端内血液可经腹壁等吻旨支倒灌复 发。4．阴囊 

内曲张静脉一般不必切除 因为其可通过胡都内、 

外静脉 ．腹壁浅静永，旋髂汽静咏等途径 回流。对 

已经形 成血栓 的迁 曲静脉团和硬节可 以考虑切 

除 。 
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胸锁乳突肌血供的研究 

中国医科大学第一临床学院
·  

(辽宁沈阳．邮政绾码 i1oooi) 

韩子玉 上 

[提要]本文用 l7具成人尸体 ．采用三种不 内的血管阿同眼密度、同眼面积，测理结果进行统 

同的方法研究了胸锁乳突肌的微血管构筑．具体 计学处理． 

论述了支配胸锁乳突肌的吾动脉来源、走行·分 [关键词 堕篮茎盅 耋血』 塑苎 绷． 
支 、分布厦血管吻合等情况 ．并冽量了胸锁乳突肌 自从 1955年 oWcns。。 首次将 胸锁 乳突肌 皮 『， 
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瓣用于修复面部映损获得成功后 。胸馈乳突肌已 

广瑟用于颉面外科“”．目前有关胸锁乳突肌血供 

方面的文献很多“ ”，但对胸锁乳突肌的血供 

来挺各文献报道不甚一致，对肌内内血管的吻合 

情况及分布也缺乏详细的描述 。率文通过 l7具成 

人尸体 的解剖学研究 ，为临床应用谈肌进行整形 

及手术切取时。提供一定的解剖学依据。 

材料与方法 

选用 l7具成人尸体 (2具新鲜尸体 ，15具经 

捂尔马林防庸固定的尸体)．选用三种方法：①甲 

醛碳素墨水{l往组织切片接一@血管铸型腐蚀 

法m l@乳胶{l往剥离法∞．用Luzex--E型显傲 

图像分析仪对胸锁乳赛肌内、外的动棘进行翻量． 

结 果 

根据动脉穿入肌肉的部位和供应范田的不 

同．将胸锁乳赛肌的动脉分为上段动脉，中段动 

脉 。下段动脉 。 
一  动胨的来濠．I眵毒．分主麓舟布 

【．上段动脉 ；主要来挺于枕动脉．出现率 
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100 ，起始处外径平均为 1 83~0 05ram，肌外 

长度平均为18 48~1．63ram，到肌内附近分为 1 

～2支入肌，主要供应胸锁乳突肌的上段 ，位置深 

在 ． 

2-中段动脉 ：主要来源于颈外动脉 的直接肌 

支 ，出现率占 73．33 ，肌外长度平均为 20．4士 

2．07ram。到肌肉附近分 l～3支入肌．主要供应 

胸锁乳突肌的中段 。动脉趁始处外径平均为2．05 

士。1 07lnlrn，此外供应胸馈乳 突肌中段的血管还 

有 甲状 颈 干发 出 的颈 升 动脉 的 肌支，出现 率 

13．3 ，甲状 骧上动脉 占 6．7 ，颈峁动 脉 占 

6．7 ． 

3．下段动脉：主要来挺于甲状腺上动脉，出 

现率占 80 ，动脉起始处外经平均为 2．07士 

0．65ram，肌内外长度平均为21 17士0．3~mlrn，到 

肌附近一般以一十大支进入肌肉，主要分布于脾 

馈乳宾肌的下段 -入肌处相 当于胸馈乳突肌中 1／ 

3与下1／3的交界处，位置较{耄．此外供应该段的 

血管还有颈横动棘 (出现率占 16．7 )。肩胛上动 

脉 (出现率占 3．a )。 

氧 1． 肿馈乳 室肌的主要动脉 (单位 ram) 

氧 2 胸铺乳室肌上 中 下三珏血管一眼面积的方差分析藏 9检骚 (单位 ulⅡ ) 

P 十< 0．01 P上-F< O．Ol P十一F> 0．05 ‘ 

脾锁乳突肌的动棘具有多源性 ．椐文献报道 颈外动脉和甲状腺上动脉． 

和我1r]的调查-胸锁乳突肌基本上有三种肌动棘 二 肌内血管 显傲键下观察到胸钝乳突肌动 

来挺，上段 中段 下段肌动脉分嗣来自扰动脉 脉呈树枝状逐渐分支．可见1一v级血管。束杖问 
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曼竖± 芏童查!!!!±至 查墨 塑垫墨!!塑 

互相吻合而形成许多的血管 网眼。 

表 3． 胸填轧竞lL上 、中、下三履血 蕾罔摹密度方重分析曩 9检骚 (单位 IlllTlq) 

P土 十< O．OI Pt <O．OI P中f>O．05 

晦锇乳突肌内的血管网眼密度以中、下段为 

高，上段最低，中、下段无明显差别 -血管网眼面 

积以上段最大，中、下段蜃低 ，血管网眼面积与血 

管网眼密度基本上反映了该段肌内对血液的需求 

程度，此点在利用该段肌内进行整形及手术切取 

时，有一定指导作用． 

讨 论 

据本文研究所见．晦锇乳突肌基本上可按长 

度分为三段，每段动脉之间有丰富的吻合 ，但相对 

来看，中下段吻合丰富。上段稽差。 

在做晦锇乳突肌游离肌藩移植时．以往文 

献“ 以采用甲状臃上动脉为蜃佳 ，田为甲状臃上 

动脉出现率高 (文l眭报道 占 82士5．43 ，本文占 

80％)，位置拽，分布范圈广．血管口径>Imm， 

且本行程长．可扩大吻合口径。颈外动脉也基本上 

具有上述特点，本文观察晦镇乳突肌中段的血供 

主要为颈外动脉的直接肌支，但据文献报道，颈外 

动脉出现率仅 74±6．2％，本文占 73．33 ．固此 

笔者认为，如果颈外动脉为晦锁乳突肌的中段血 

供，则做移植时．用甲状臃上动脉与颈外动脉均 

可，如无颈外动脉段．别以甲状腺上动脉为最佳 - 

至于扰动脉，虽出现率高 (文献占 98~1．98 ，本 

文占 100 )，但由于走行位置探在．肌支分布不 

稳定，操作不方便 ，故不宜采用。 

在做胸锁乳突肌单头肌瓣移植时m” ，如修 

复瓿面部缺损．根据晦镇乳突肌两头的可分离性， 

反截取晦骨头的肌内．不仅具有重建外形 (不雍 

肿)的良好条件．而且保留了锁骨头的功能 ，防止 

术后斜颈的出现，取材方便 ，可直接将肌皮瓣转移 

到受区，与嘲合血管神经的组织瓣移植相比，手术 

时间短，剖伤少，不影响身体其它处的功能 ，切取 

的范围以从坝骨下 2cm的皮肤做切口，切开皮 

肤．皮下．切断晦骨头，向上分离直至把枕动脉的 

晦锇乳突肌支，硎神经和癌觉神经包含于内，这样 

既保证了足够的长度 ，又保证了运动与感觉神经 

的支配．此手术方式据文献报道在临床应用上具 

有良好的手术效果。 
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