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起于 CMot三角内 的结论是值得商讨的，实际为 

该动脉大多行经 Calot三角分布至腰囊 

综上所述 ，肝门区动脉起源、经行、分布变异 

类型多且不恒定 ，故肝脏手术时 ．术者应充分考虑 

到各变异类型的存在，避免造成手术意外。 
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以桡动脉为移植体行冠状动脉旁路术的局解手术学研究 

苏州医学院 陈耀然 陈 酌 
-

’- — —一 ·—————一  

(旺苏苏州，邮政蝙玛 ~15007) 

[提要]末文对 104侧上肢橇劝脉 第一 和 

63懈成人离体心脏之冠状动脉及其主要夸支，根 

椐 临床应用进 行 了观测。结果 ：挠动脉 长度 为 

22．10士1．2cm 外 径 (下 同)，上 端为 3．0O士 

0．6ms．下端 为 2．60士0．6ms 后降支 (房室史 

点下 icm 处)为 2．41=0．4ms，左右心耳与肺劝 

晦 交角下 lcm处的前降支为 3．83：0．6ms，右 

冠鞭 动脉主 干 为 3．79士0．7m 距 离：自主 动脉前 

窦上 2em 至前降支中点的长度为 6．61士0．5em， 

芷 右冠 状 沟至房 宣 交点 的长 度 为 11．80士1．5cm 

测量数 据提 示 ：以挠 动脉 为移植 体足 以吻接任 何 

冠挑动脉．本文尚阐连扣讨论 了该术式的局枰手 

术 学 基础 和 操 作 程 序，对 冠 状 动 脉 旁 路 求 

(CABO) 中常用的几种移植体之利弊进扦 了评 

- 现 留学于英国Lee拈 大学 

6 · 

R6 2，， 
竹 。 

[关键词]垂垫鲎．醯j菩望堡!!垫堡：． 
据报道：“缺血性心脏病在工业他国家占死困 

的第一位 ，死 亡率约占死亡总数的 115。因此 ，该 

病死亡率的轻度下降．对挽救生命及全面降低死 

亡率有重要意_殳L 自改革开放以来．我国已初步 

跨人工业化国家的行列。近20年来，采用自身血 

管移植行冠状动脉旁路术 [Coronary Artery By- 

pas3 Operation(cABo)]的显微吻合法治疗缺血 

性心脏病，对改善和增加心肌血供，恢复劳动力， 

延长生命，取得一定效果 。然而 ．经 cAl3o 处理 

后，仍有 l5～20 的患者不能有效地缓解症状， 

如心绞痛持续发作或复发 ．这可能与移植血管 

通畅度和吻接后 出现的管壁组织病理 变化有关 
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鉴于人仲血液循环障碍时．常伴有脑血管机能紊 

乱 ，表明心脑血管有一种共同的神经因索参与它 

们的整合作用 临床 实践证明，凡适用于脑血管 

搭桥的 自身移植物 ，同样适用于 CABO，如大隐静 

脉 、头静脉 、贵要静脉和网膜动脉等 然而，桡 

动脉 (RA)移植巳成功地用于脑血管库搭桥术，井 

取得了满意的疗效 ．但采用 PA移植行CABO 

者至今 国内外 尚未见系统报遭 本文旨在为尚无 

血管库 的国家或地区探索能替代大隐静脉 (sv)、 

乳房 内动脉 (IMA)等 的移植物，提高疗效 ，增加 

移植源 ，从而完善 、优化 CABO，为该术式能率先 

在我国开屉而提供国人资料和局解手术学理论依 

据及可行性 。 

局解手术学基础 
一

、 挠动脉长度和外径的测量 

观测 104倒上肢的桡动脉第一段．主要结果 

如下 [X+SD (极差)下同]：桡动脉长度 22．10 

4-1 2(19．0～24．0 J cm；上端外径：3．00土0．6 

(1，8～4．8)mm，下端外径 ：2．61土0．6 (1，5～ 

4．5)mm。 

二、心冠状动脉外径的测量 

观测成年人离体心脏 63只，其主要结果如 

下；右冠状动脉主干(右心耳与肺动脉圆锥交角下 

lcm处) 3．79土0，69(2．34 5．8)mmt后降支 

(房 室交点 下 lcm 处)：2．4土0．41 (1．5～3．7) 

mm，前降支 (左心耳与肺动脉交角下 lcm处)： 

3．83土0．61(2．1～5．4)iill311，旋支 (出左心耳下 

缘处)：3．17土O．56(1．7～4．5)mm．对角支 (前 

降支与旋支变角处)：2．23土0 5 5(I．3～3．8)ram。 

三 、在 63只心脏上观测 自主动脉前窦 (或 

球 )上 2cm至冠状动脉有关搭桥点的距离 ：至前 

降支中点：6．55土0．54(5．4～8．1)cm 至旋支 

最近的边缘支：9．57土0．69(7 8～l1．3)em。沿 

在右冠状沟至房室交点：11．79土I．49(8．2～ 

15．4)cm 

讨 论 
一

、 对 CABO中常用的几种 自身移插体的评 

价 

六十年代后期开始采用移植体行 CABO治 

疗缺血性 心脏病 。明显地改善了心肌的供血 ，在欧 

美得到了迅速的推广 ，随之所用的移植体也逐步 

得到发展和完善 ，由开始的太隐静脉、头静脉和贵 

要静脉 ，发展到乳房 (胸廓)内动脉 、胃网膜动脉、 

腹壁下动脉等 ，但均弊多利少 ，尤其是乳房 内动脉 

和大 隐静脉 。然而 ，这两种移植体却是临床最 

常用的血管 ，殊不知大 隐静脉有瓣膜，需倒置吻 

舍 ，且腔大壁薄 ，桥接后血液流速低于冠状动脉 ， 

故窖易阻塞L 。而 MillerⅢ等认为乳房内动脉 

只有大 隐静脉 曲张、剥离或毙症而不能被利用时 ， 

才作为备选的移植物 。困其管腔较细 ，血流量欠充 

足 ，手术野暴露差 ，取材难度大 ，吻合操作时阗长 ， 

出血多 ，术后并发症也 多，易发生脑或锁骨下动脉 

窃血症 ，况且乳房 内动脉原来就 是冠状动脉侧支 

循环的组成者 。故该动脉不宜作为 CABO的移 

植物 Puig等 曾采用腹壁下动脉行 CABO，仍 

存在类似乳房内动脉的弊端 。Pym 提 出采用 胃 

网膜右动脉行 CABO，但 Aarnio等LⅢ认为其管径 

细于冠状支脉 ，而主张用带蒂脾动脉桥接于右冠 

状动脉，Mueller等【圳通过脾动脉与右冠状动脉 

搭桥术后 的造影研究，认为该术式有其可行性 ，不 

过脾动脉及其分支硬化率较高，故脾动脉及其分 

出的胃网膜左动脉均不宜作 CABO的移植体 。 

二、以挠动脉为移植体行CABO的局解手术 

学依据殛其可行性 

挠动脉和乳房 内动脉均为肌性动脉 ，具有相 

似的管壁组织学结构 ．故游离乳房 内动脉的优点 

桡动脉均 巳具备 此外，挠动脉 尚具有下列特点： 

(一)管径大于乳房 内动脉 ，(二)具有相 当小腿段 

小隐静脉的长度 ，(三)桡动脉不参加冠状动脉倒 

支循环的组成 ，(四)位置 浅显，标志明确 ，不与 

神经垒程紧密伴行，(五)取材简垒、迅速 ，易于 

吻合操作 ，(六)经临床验证 ，该动脉被截取后不 

影响其供血区的血供0。 。Linder等L’ 等最近 

研究指出，人体前臂 动脉在血液循环中，乙酰胆碱 

激活了动脉管壁内皮细胞上皮的毒簟受体，释放 

内皮松驰因子 (EDRF)并刺激血管壁产生前列环 

素 (PGI2)，为最强的内源性血小板聚集抑制剂， 

对前臂动脉有强烈扩张作用n“。这为桡动脉桥接 

后保持通畅的生化机割。综上所述，挠动脉为理想 

的CABO移植物，其可行性已在其他术式中得到 

满意的临床验证 】。 

三、CABO操作程序殛外科手术学要点 ． 

(一)患者仰卧位，在体外循环前截取桡动脉 

第一段。手术操作-从眩骨髁间线中点至桡骨茎突 

的投影线上 (鞘 向外凸)，切开皮肤、皮下组织，在 

固有筋膜下 、肚桡肌与桡倒腕屈肌之间或“橇动脉 

·  ’ 
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沟” (The radial arterial sulcus[] 内分离桡动脉， 

在桡返动脉下方截取其第一段，长约 20cm。偶有 

变 异 的 高 位 桡 浅 动 脉 (The superficial radial 

artery) 行于浅筋膜 内．则取材更为方便．桡动 

脉全程有两条静脉伴行 ，在前臂中 1／3段桡动脉 

外侧有桡神经浅支与之相邻，继而二者分开，达前 

臂下端神经便行于舷桡肌腱的桡侧。桡动脉第一 

段平均长22．10士1．2cm，约与患者桡骨等长，其 

外径 c近靖 为 3．O0士 0．6ram．远 端 为 2．61士 

0．6mm，与冠状动脉主干或其分支相近，故桡动 

脉为 CABO理想的移植物 。 

为了保证桥接后心肌能获得充分血供，术前 

最好作前臂动脉造影或行 Doppler超声检查 ．确 

定其侧支循环良好．桡动脉无器质性痛变为妥。取 

材时切勃损伤血管内膜，将截取的桡动脉用肝素 

化身自体血藏或 1 1000肝素生理盐水加暑粟硷 

30rng冲蒲，井搪以 26—6Kpa(200mmHg)压力适 

当扩张 同时藉此测试其是否精血，忌用晶体痕高 

压测试，以免损伤管壁。最后置桡动脉于上违痕体 

中备用 ． 

(二)采用常规插管全麻，正中开脚，切开心 

包，按手术需分离靶血管．在体外循环和中低度低 

温 (25℃)下灌注Thomas心脏停搏藏 】，将桡 

动脉按其他移植体桥接法，根据病变部位行相应 

的CABO。若行单翱CABO贝!】—惆桡动脉 便能满 

足手术需要}若为双侧或多支搭桥则前路用桡动 

脉或腹璧下动脉，后路可用原位胃网膜右动脉 或 

．其他移植物行CABO。若采用单位乳房内动脉，应 

仔细结扎其分支，尤其高位肋问动脉，以免发生锁 

骨下动脉 窃血症 。 

上述资料表明，自身移植物行CABO治疗缺 

血性心脏 已取得较大 的进展 ，供移植的血管也 

较多，但各有利弊或弊多利步。根据桡动脉大瞄中 

动脉搭桥术成功的临床资料己证实桡动脉作为 

CABO移植物的可行性，其管壁组织结构也与乳 

房内动脉相似，而生化物质、局解手术学资料提 

示：税动脉明显地优于其他自身移植物。为此，对 

未建立血管库的国家或地区建议以桡动脉作为 

CABO的移植血管，有其重要的临床意义． 
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A Topographic Operative 

Study of Coronary 

Artery Bypass with Raeial 

Artery Autograft 

Chen Yaoran，et a1． 

SuzhOH M edieaI College． Suzhou215007 

中一 f 

The radial arteries(first segment)of 104 up一 

}f (争 ’ 

per limbs．the coronary arteries of 63 cases re 

d{ssected and measured on their topography and 

operative surgery．The length 11 of radial arteries 

is 22．0士 1．2cm ．the diameteris 3．0士 0．6mm一  

2．6士0．6mm．Inthis study．the authorfoundthat 

the】enth and diameter of radial artery are suit— 

able in length and diameter for corinary bypass— 

Key ws~lll Coronary 8rtery I radial artery I 

Graft 
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剑突的临床解剖研究 

誓南大学医学晚 刘运泉 李仲购 郑达人 

中山 督 学附属第一医院 

<广东广州市，邮政编码 510632) 

[撮薹丁 在神 具童尸．108具成尸标木上对 

斟室 甜爨珏罅粤蕾神 配市连抒了解剞观洲。 

1．剑 突的 长度 为 48．3士0．8ram，宽度 1 2士 

0．7ram，犀度 2．5士0．1ram。剑突呈分殳者 21侧 

占 16．4 I不分卫者 107侧 占83．6 I盔{突有孔 

者 50侧 占 39．1 I捌 突末 端居 中者 52侧 占 

40．6 }偏主倒者 49倒 占 38．3％，偏右惆者 27侧 

占 21．1 。2．斟竟与胸骨体的连培，软骨结合者 

100例 占78．1 I骨性结合者 28例 占21．9 ．3． 

胸骨下角度敷为 61．0士1．0o。4．踌廓内动脉一腹 

壁上动棘在剑 突旁垂直下行 ．距 离前正 中线 为 

26．0士5．0ram。文中探讨 了创突的牯康意义。 

[关箍谔 矗I妻I剑胸结合I胸骨下冉。 

1965年韩连斗等。。’对国人的晦骨进行了测 

量．1986年僚达传t 对胸骨剑突的形态学进行了 

观测 ，积 累了一定的解荆学资料 。随着 临床 医学的 

探入发展，提出了许多临床理论上有争议的问题· 

因此剑突区的临床解剖有待进一步研究。本文扭 

从这方面作些探讨，对剑突的形态位置、剑胸结合 

的类型．胸骨下角和剑突区的血管神经配布进行 

了观测和研究，旨在为临床诊疗工作提供一些应 

用解剖学资料 。 

材料与方法 

经常规福尔马林藏固定的尸体 128具 ．其中 

． 

弓2弓、 

成尸i08具 (男 60，女48)，4～l3岁 20具 (男 

t3，女 7)．采用层次解剖法 ．暴露剑突、肋 弓，用 

游标卡尺测量剑突的长度、宽度和厚度 ．用量角器 

测量胸骨下角-分离显露胸廓内动脉，腹壁上动脉 

及其分支I用掊 标卡尺测量其与前正中线的距离1 

分离剑突区的神经及观察神经来源、分布I观察剑 

突与胸骨体的连结类型．所测数据均经统计学处 

理 。 

结 果 
一

、 剑突的形态和位置 

胸骨窨i突的外形各异．多数呈刃剑型，少数呈 

分叉型，有的贝!}出现剑突孔。剑突的长度．宽度和 

厚度不一。剑突的位置偏向也不一致，多数居中． 

少数偏左悃或右侧 (图 1)。 

围 1． 剑襄的各种形奄位置 
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