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3 讨论 

在第一肝门部三种管道即肝门静脉、肝固有动脉 

和肝管的位置关系是：肝门静脉及其左右干居后；肝固 

有动脉及其左右肝动脉在其前左；肝管及其左右肝管 

居前右。人肝实质后三者以肝门静脉分支为主轴，攀 

附伴行 。肝门静脉肝内分支的形态特点对肝脏疾病 

的介人性诊断、治疗具有重要的意义，如选择性肝门静 

脉栓塞术是外科医生治疗肝癌的一种常用的介入治疗 

方法。经皮至肝门静脉插管法适用于肝门静脉左支肝 

内部分较粗大、易于穿刺、且肝门静脉左右支成角为钝 

角患者；经皮至脾门静脉插管法适用于肝门静脉左支 

肝内部分较细小，不宜直接穿刺或肝门静脉左右支成 

角为锐角，通过左支不易将栓塞剂导人右支及脾脏较 

大的患者。本文测量：肝门静脉左支横部长度在 14．3 
～ 33．3 rnm之间，外径在 5．5～14．2 mlTl之间；矢状部 

根部外径在 5．4～11．4一 之间；左外上叶支根部外径 

在 3．2～8．6 mm之间，临床上可以此为参考，初步判断 

患者属于哪种类型。在治疗上可以根据这些数据(各 

分支的直径范围)来选择插管方法，也可以根据门静脉 

分支直径的大小等情况来选用合适的栓塞剂 7]。目前 

临床上进行肝门静脉穿刺进针部位，常选择在肝门静 

脉右支主干、肝门静脉右干右前叶支、肝门静脉右干右 
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后叶支及肝门静脉左干矢状部，均可参考以上测量数 

据。当然在术前应当对患者肝脏进行 B超检查，以了 

解肿瘤在肝内分布情况、肝门静脉走行及肝门静脉分 

支的有关数据，再参照形态学有关数据以确定插管的 

部位和方式。相对于手术治疗而言，介入治疗是微创 

治疗，其操作简便、可重复进行，所以应用前景令人瞩 

目。本文的有关测量数据为临床应用提供了形态学的 

基础；在临床进行肝穿刺、置管引流、以及在肝微创手 

术中选择导管时可提供参考数据。 
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力月西(国产咪唑安定)是苯二氮卓类药物，具有抗焦虑 、 

催眠、抗惊厥和顺行性遗忘作用 ，具有起效快、半衰期短、药效 

强及局部刺激性小、对心肺影响较轻的优点，成功用于全麻诱 

导 ，近年来逐渐应用于硬膜外术后镇痛。本文对 90例妇科手 

术患者硬膜外术后镇痛使用了力月西 ，取得 了满意的临床效 

果，现汇报如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 90例 ，年龄 20～68岁。90例随机分为三组，每组 30 

例。A组 ：力月西 0．05 mg／kg+生理盐水 6ml；B组 ：力月西 0．05 

mr,／kg+O．2％布比卡因 6 ml；C组：生理盐水 6 ml。选择 Ll— 

[收稿13期]2005—02—15 [修回日期]2005—03—23 

硬膜外穿刺置管。麻醉用药为 1．6％利多卡因。 

1．2 方法 

术后用视觉模拟评分 (VAS)评估镇痛效果：<4分为轻度 

疼痛，5～6分为中度疼痛，>7分为重度疼痛，记录镇痛持续时 

间及副反应。 

2 结果 

镇痛效果 ：A组术后轻度疼痛 24例 ，占 80％；中度疼痛 6 

例。B组术后轻度疼痛 25例，占 83％；中度疼痛 5例。C组术 

后轻度疼痛 3例，占 10％；中度疼痛 l0例；重度疼痛 l7例。A 

组与 B组比较无显著差异 (P>0．05)，A、B组与 C组 比较都有 

显著差异 (P<0．05)。镇痛 时间：A组 (8．42±2．86)h，B组 

(8．68±3．24)h，C组(0．61±0．42)h。A组与 B组镇痛时间无 
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侧甲状腺下动脉缺如。其余 9o侧喉返神经与甲状腺下动脉交 

叉 ，其中有 73侧(左 35，右 38)位于甲状腺下极之上 ，占81．1％， 

平均距甲状腺下极(13．3±7．5)Ixtm；有 15侧(左 8，右 7)交叉恰 

位于甲状腺下极平面 ，占 15．0％；有 2侧交叉位于甲状腺下极 

之下(占2．0％)，分别为左甲状腺下极之下 3．8 nun，右甲状腺下 

极之下 1．2 mm。 

2．5 甲状腺悬韧带 

所观测的 100侧中，每侧均有甲状腺悬韧带(即侧叶固定 

带)，将~plnt-连于环状软骨和第一 、二气管软骨环侧面。有 92 

侧喉返神经行走于甲状腺悬韧带后方，占92．0％；8侧喉返神经 

穿行于甲状腺悬韧带后份 ，占8．0％。 

3 讨论 

3．1 甲状软骨下角 

有作者认为甲状软骨下角可作为甲状腺手术中识 

别喉返神经的标志 J。在甲状软骨尖下方 0．5 cm处， 

用蚊式血管钳分离疏松结缔组织，即可于甲状腺悬韧 

带内，钝性分离出弓形向后入喉的喉返神经。本文结 

果与其相符，甲状软骨下角位置和其长度比较恒定，下 

角尖距喉返神经(6．3±1．9)1／11／1，不超过 1．0 cm。左右 

喉返神经入喉前均经过环甲关节后方，故本文认为甲 

状软骨下角和环甲关节可作为寻找喉返神经的可靠的 

解剖学标志。 

3．2 甲状腺 下动脉 

甲状腺下动脉与喉返神经的位置关系复杂，甲状 

腺下动脉变异较大，本文结果显示甲状腺下动脉缺如 

者占8．0％，在手术中应仔细辨认。又由于喉返神经 

的分支多在神经内侧和前、后方分出，故囊外远离甲状 

腺结扎甲状腺下动脉是比较安全的方法_5 ]。 

3．3 气管食管沟 

气管食管沟作为左侧喉返神经走行的标志比较可 

靠，但右侧喉返神经约有三分之一偏离气管食管沟 

2．1～10．2 1／11／1，再行向上进入该沟，故右侧可靠性较差。 
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3．4 甲状腺 下极 

本文结果显示，大多数喉返神经与甲状腺下动脉 

的交叉部位位于甲状腺下极之上，但交叉部位在少数 

情况下，可能在甲状腺下极平面或甲状腺下极平面以 

下。因此，在手术中应注意识别。 

3．5 甲状腺悬韧带 

本文观察显示甲状腺悬韧带恒定存在，喉返神经 

行走于甲状腺悬韧带后方者占92．0％，穿行于甲状腺 

悬韧带后份者占 8．0％。故手术中强调保留甲状腺悬 

韧带和侧叶后内份的腺组织，既呵避免损伤喉返神经， 

又可使残留的腺组织保证有充足的血供。甲状腺悬韧 

带可作为识别喉返神经的可靠的解剖标志。 

本文认为手术中选用的解剖学标志必须具备以下 

二个特点：一是标志本身比较恒定；二是易于观察或触 

摸，方便实用。根据本文观测结果，甲状软骨下角(或 

环甲关节)和甲状腺悬韧带是手术中用以识别喉返神 

经较理想和可靠的解剖标志。为加大可靠性，本文建 

议手术医师可利用几种解剖标志进行识别，以便最大 

程度地避免误伤喉返神经，防止甲状腺手术后声音嘶 

哑、窒息等并发症的出现。 
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显著差异(P>0．05)，但均比 C组明显延长(P<0．05)。副作 

用 ：C组未见明显副作用，而 A组与 B组术后 24例有嗜睡现 

象 ，发生率为 40％，有 9例出现恶心、呕吐 ，发生率为 15％。 

3 讨论 

力月西是一种水溶性的苯二氮卓类药物 ，它具有肌肉注射 

后快速吸收，起效快，并在注射 20 45 min后达血药浓度高峰 ， 

注射后 5～10 min产生镇静效果，并具有较好 的镇静 、顺行性遗 

忘作用 、安全系数大等特点。近年发现硬膜外注射力月西能明 

显缓解术后疼痛 ，且呈节段性镇痛。其镇痛机理是：苯二氮卓 

类受体与 了一氨基丁酸(GABA)受体及氮通道等结合形成 GABA一 

苯二氮卓类一氮通道复合物 ，调节 GABA的突触前抑制作用，使 

进入脊髓和脑干等二级神经元的神经递质释放减少。此外 ，力 

月西的药理学属性也调节此过程 ，力月西抑制 GABA从突触小 

体重吸收、苯二氮卓类药与其受体结合使 GABA增强、苯二氮 

卓类药使神经元去极化、提高动作电位的卓值。本文的观察表 

明：力月西组与力月西加布比卡因组术后镇痛持续时间、镇痛 

效果 、副反应方面无明显差异 ，两组与生理盐水组相比，能显著 

延长镇痛时问。因此，力月西 0．05 mg／kg用于硬腹外腔术后镇 

痛效果确切 ，持续时间长，无明显副反应。40％的病人术后出 

现嗜睡，说明椎管内应用力月西有一定程度的镇静作用，这能 

缓解病人术后紧张、焦虑等不良反应，有利于身体康复。但值 

得注意的是如果镇静过度，则可能出现术后呼吸抑制 ，因为术 

后神志状态和镇静程度与呼吸抑制有一定的相关性。 
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