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肠吻合术 过去通常经胸部或胸腹联合切 口，也有 

^采用劈胸骨^路 些手术方式厨然擤作方便． 

切除彻底 等许多优点，但对一些年老体弱 ，特别是 

心肺功能不全的患者确有一定的危险性。所以经 

睃部切 口入路则可避免手术撮伤大 ，并发症多等 

不利因素．有利于病员的早日康复，操作又不十分 

困难。几年来我们对上述病倒根据 胃镜检查病变 

情况和 x线钡餐摄片对照，选择性地采用了经腹 

手术经路 ，不同程度地缩短了手术时间，由 4～6 

小时缩短到 3～4小时。住院时 间从 术后住院 20 

～26天缩短为 12~23天 ．平均为 l7天 ，也没发 

生出血、感染和吻合口瘘等并发症，更无手术死亡 

率。 

2．从解剖上看，腹腔食管长约 2～ m，该段 

食管前面为膈食管浆膜的返裙部 。在游离食管 

下段时．首先切开返褶部浆膜层 ，然后用手指沿食 

管肌层外结缔组织屡向晌部方向作钝性擗离，切 

断两蛔迷走抻经后，向腹腔内轻轻持续牵引食管 

下段可达 5~6cm。 ．所以在贲仃以上 3．5~4cm 

横断食昔后还有 2～3曲I左右长度食道残段和胃 

远段管状rl作由台著无困难． 

3．在进抒食管瓤焉敷胃作吻合时，由于部位 

较探，为了便于暴露术野我们采用 。陶舫悬吊拉 

钩”，使目哺 拉高并使胁弓分开，显露非常满意，操 

作又十分方便．同时对吻合操作也进行政进：(1) 

在贲门以上横所食管前先用直角钳鼙贴腩面钳采 

食管，将胃肠减压管退至钳夹以上，但不上齿．用 

备好的纱带或租丝线扎住钳柄控制钳夹的适宜桧 

紧度。赍管横断后在钳夹鄢 下童管残段的长度 

大约缩至 1．5cm．然后鲁胃行砌合术。先与食管怍 
’ 

后壁间断缝合 ，针距 o．3～O．4cm．边距 o．4～ 

o．5cm．左右两螂拐角作内翻，在直视下将胃肠减 

压管通过吻合 口插入 胃内 loom 左右．于是行前 

壁全层内翻或间断对边缝合，(2)后壁加强缝合： 

将吻合部两便I组织稍向右翻转，用食管外结缔组 

织层和 胃壁浆肌层间断缝 合披针以加强后壁左 

侧 ，再用此法加强后壁右侧。这样后壁很快与后腹 

壁愈着，不易致漏．(3)前壁加强缝合：将膈肌食 

管裂孔前绿留下之浆膜和胃浆肌层作间断缝合。 

我们认为用上述方法吻合有如下优点t①用直 角 

钳控毒l食管端，吻合时不出血，手术野清楚，减少 

悸染腹腔 ．操作方便。@吻合口前壁加强时用膈肌 

浆膜对胃浆肌层缝合能起到浆膜化作用，不易形 

成吻合口瘘。③前壁全屡间断终究事 内翻组织少 ， 

吻合口通畅性好，不易狭窄 。 

4．本组所遇 1倒，食管残端有癌细胞残留， 

回忆本倒手术时发现食管下段组织质地偏硬．缝 

合时有易臆摩，未引起重枧，如采用陶膜联合切口 

扩大切除艳墨或可避免，应弓f以为戒。所以贲门癌 

如 巳侵及 昔 2cm以上，从切除病变安全范围 

虑，应慎用奉手术方式，切不可勉强 ． 
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精索静脉局部解剖在临床外科精索静脉曲张的应用 
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、精索静脉的局邮解剖：精索静脉起 自睾丸 注入下睦静脉 。其主干内均有静脉瓣 

和附睾，垒程流程较远，右侧注入左肾静脉 ，右侧 精索静脉全程分为三段，即胡囊段、腹股沟段 
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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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[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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