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胸导管末段与魏尔啸淋巴结的关系 
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【提要】 在 50例尸体标木上观察 了胸 导菅 

末芤 与魏尔啸淋巴结的胖剖关系 其中 44删胸导 

菅末段在注入静脉亲境过程中，魏尔啸淋巴蛄位 

于其一侧，多在外上方，两者分莽清 楚；4例胸导 

昔末段分成两支，一支直接注入左静脉角。另一主 

连干魏尔啸淋 巴蛄 。再控一短菅连干左静脉角(即 

胸导菅末拽中间淋 巴结)；2例胸导菅末段被肿太 

的魏尔啸淋 巴结包裹．誊文就观察所见讨论 了它 

们的桔束意义。 

【关键词】胸导菅末履 ；魏 尔啸淋巴结． 

魏尔啸淋 巴结 (Virchow node)是锁骨上淋巴 

结中紧邻 左静脉 角处的淋 巴结。其肿大常提示胃 

癌或食管下段癌肿的转移．当取这些淋巴结活检 

时又时常损伤胸导管末盛 ．造成乳糜漏 。关于胸 

导管末段与魏尔啸淋巴结的解剖关系。目前资料 

尚少。车文可为解剖学和临床工作者提供参考资 

料 。 

材料和方法 

50具 10 福尔马林 阿定的尸体 (成人 45县。 

儿童 5具)，在颈根部左侧 遥层解剖暴露左静脉 

角。胸导管末段和魏尔啸淋 巴结 。游标卡尺测量。 

绘图记录 。 

结果和讨论 

胸导管末段 (颈段 )的位置、数 目和 终止部位 

等已有许多报道 ．在其毗邻结构 中。．与魏尔啸 

淋巴结存在有以下三种关系 
一

、 胸导管 末段一倒 淋 巴结 SO倒中占 44 

倒 (88 )，可见到单干的胸导管在注入左静脉角 

等处的过程中。魏尔啸淋巴结位于其一榭。几乎均 

在卦上方。淋巴结绿豆样或花生米样大小。境界清 

楚。3～5个不定。也见到肿大融合成团块的淋巴 

结．两管或多管台为一管终于左静脉有的胸导管． 

魏尔啸淋巴结的位置与单干的基本一样。多数标 

本可解剖见到纤细的淋 巴输出管连于胸导管末 

段 ，膊导管末 段与魏尔啸淋巴结可分辨开 。在左静 

脉角处进行操怍。只要意识到它们的位置关系，一 

般不会困取这类淋巴结而损伤胸导管的．胃癌或 

食管下段癌肿转移而致的左锁骨上琳巴结肿大可 

能就是这种胸导管 一侧的淋巴结 

二、胸导管末段 中间淋巴结 4例 (8 )，胸 

导管约平第一胸椎水平分为两支，一支注入左静 

脉角 (压扁宽平均 口-41cm)，另一支(压扁宽平均 

0．23cm)连于魏尔啸淋 巴结 ．该结借一短管 (压 

扁宽平均 0 2Scm)连于左静脉角 ，相当于魏尔啸 

淋巴结问插在胸导管末段的一个分支上 淋巴结 

1～3个，花生米样大小，一例淋巴结融台成团 

(见附图)。关于胸导管 中间淋巴结 。国外小答正 

彦 报道为 29 ．国内刘牧之Ⅲ报道为 2．9，6．小 

各正彦认为癌细胞经胸导管转移引起左锁骨上淋 

巴结肿大是腰行的．显然是考虑到魏尔啸淋 巴结 

位于胸导管 的行程 中。综合上面提到的魏尔啸淋 

巴结的位置 ．有理 由认为胸导管 内的淋巴进入魏 

尔啸淋巴结可以是逆行的。也可以是顺行的 对于 

胸 导管中间淋巴结，手术摘取肯定会损伤晌导管 

△胸导首末段另支 。魏尔啸淋巴结位于脯 导昔的 

分支 上．1．左颈内静眯 (B目向前下方)2．左链骨下静 

啉 3 左无名静咏 4．左静脉角 
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车文 4倒胸导管中间淋 巴结 标本，胸导管 末 

段均为分支状 ．两分支口径均相对较小 因此 ．凡 

遇121径较，J、的胯导管丰段应考虑有无分支。魂尔 

啸淋 巴结问插在胯导管的分支上文献报道 尚少． 

从淋巴结所在管道 口径 相对淋 巴输出管粗．分 叉 

从 下向上 走行看 ．该管道 与淋巴 输出管是 不同 

的。 

三 、胸导管丰段周 围淋 巴结 2倒 (4 )，解 

剖见肿大的魏尔啸淋巴结融合成团块状的拇指头 

太小填充在左静脉角处．一时找不到胸导管末段． 

待切开淋巴结后 ．才见胸导管末段在注入左静脉 

角的过程中被这些肿大的淋巴结紧紧地包裹住。 

两倒标车均为女性成^，皮下脂肪丰富，其中 一例 

有胸膜粘连。我们体会到．若遇左静脉角肿大淋巴 

结群而在附近卫拉不割胸导管末段时，应考虑是 

否为肿大淋巴结包裹了胯导管 该管单干，口径较 

粗 (压窟宽平均 0．45cm)。提示剪切这类淋巴结 

时，梗易损伤胯导管束段．值得注意。 
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Relationship Bet ween The 

Cervical portion of Thoracic 

Duet and Virchow Node 

LaoMingHuang Ju En 

(Department of Anatomy，G~angxi 

M edical University， Nanning) 

The relationship between the cervical por— 

tion of the thoracic duct and Virchow node was 

studied in 50 cadav s．They are classified into 3 

type 

One side node the thoracic duct was exalTt— 

ined in 38 cases．when the thoraclc duct opened 

into the vein．there existed the virchow node be— 

side it，often lateral side ．The cervical portion of 

the thorac|c duct was biturented，one trunk eln． 

plied into the left jugular venous angle，the other 

trunk was intervened by virchow nod e in 8 cases． 

There are swelling virchow node around the cer— 

vical portion of the thoracic duct in 4 cases．Aod  

their clinical slgnificance was dicussed in this pa— 

per· 

Key W ords cervical portion of the thoracic 

duct；Virehow node． 
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小趾展肌神经的局部解剖学研究 

天津武警医学专科学校解剖学教研室 至堕蓦．堂至塑、 班 陈金源 刘文彪 
(_天津市河东区．邮政编码 300162， 

【提要】 在 40侧成尸标表上观滑1了小趾展 

肌 神经的来源 ，走行及 其感觉支的敷 目和分布 垣 

计 了 座标法”，确定小趾展肌神盟的体表投影位 

置，为治疗顽固性足跟 痈而采用的“小趾展肌神经 

部分切除术”或 “小针刀闭式轴悍术”提供 了理想 

的切口部位 ，进针点蕊谭 度 本文认为仅切断小趾 

展肌神拄的感氅支是治疗足跟痈的最佳术式 

【关键调】 小趾展肌神经0 足跟痛 
●—— —————一  ———～  

· 8 · 

·72 
顽圈性足跟痛是一种常见病 、多发病．病因 

复杂，目前缺乏有效的疗法 ]，】992年包聚良等 

报道H 小趾展肌神经与跟痛症有关 ，并采用部分 

神经切除术治疗顽固性足跟痛 ，取得 r较好的疗 

效I此法简单安垒、疗效可靠、复发率低，易被病 

^接受。有关小趾展觚神经的解剖虽有报道 t但 

结合该神经部分切除术或小针刀闭式松解术的开 

展 ，仍有针对性要点需要研究 ，为此 ，率文对小趾 

屉肌神经的走行．体表投影厦其感觉主的数目和 
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