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大腿上端动脉的解剖学变异研究 
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[提要]本文通过检测和统计48例大腿上端 

尸体动脉的局解所示，发现股动脉起点位于腹股 

沟韧带中点偏内1～1．2c m者占66．7 ， 在 临床 

应用中应以棘一一联合径中点作为股动脉的体表 

标志则差误较小；股深动脉起点的位置有四种不 

同类型，其距腹股沟韧带中点平均为40．6 3m m；、 

此外，旋股内、外侧动脉，穿动脉均有不同程度 

的差异，而以旋股外侧动脉为甚。在临床血管外 

科应用q2[⋯Z 一-．-视。 

[关蔓词]大腿；动脉； 
- ● __ - ● - ● ●_ 一  

动脉的解剖学变异涉及到 

等I}缶床实践。为此，我们对股 

变异 
_ l ／  

剌、插管 

分支与延 

伸分布中的变异作了检测，并按解剖学方法予以 

分类。分述于下。 

材料与方法 

取成年人尸体24具，其中男性21具 ， 女性3 

具，双侧均检测，共48例标本。以腹股沟韧带 fjj 

点为检测定点。按层次解剖法 切开皮肤后，清理 

皮下组织并逐层分离保持动脉的完整性。此后， 

用游标卡尺、双脚规等进行各项测定 ，_了r 己 

录。 

检测结果 

一

、 股深动脉 

在48例中股深动脉起点距腹股沟韧带中点平 

J：~40．6311"1 m (24．5～71 m m )．而87．2％在嗄股 

沟韧带中点30～6911"1 11"1之间发出， 外 径3．8～1O 

11"1 11"1，平均5．311"1 11"1，而72 起于腹股沟 韧 带 中 

点30～60 11"1 11"1之问，起点在股动脉后外侧壁者有 

10例占41．7％；在股动脉外侧壁者8例占33．3 ； 

在后壁4例占16．6 ；在后内侧壁者2倒占8．4％， 

在我们的调查标本中没有发现从内侧壁或前壁发 

出的。股动脉起始部外径在7．8～15．4 m m， 

均11．78m m±2．98m m，见图】。 
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股动脉 

股深动脉 

股深动脉 
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(1)后外侧壁41．7％ (2)外侧壁33．3 (3)后壁16．6 (4)后内侧壁8．4 

图1． 48例大腿股深动脉起点的类型 

二、旋股外侧动脉 

旋股外侧动脉起点变化很大，从股深动脉分 

出时，起点距股深动脉是18．65 m m (巾 点 )。 

旋股外侧动脉分支从起点12．3m m (中点 )2支 

者 占12．6 ，大部分为1支，旋股外 侧 动脉外径 

平均是3．45m m±1．79m m(1．9～6．5m m )其 

中直接发 自股动脉有2例 占8．4 。旋股外侧动脉 

距腹股沟韧带中点平均28．65m m(图1)。 

三、旋股内侧动脉 

旋股 内侧动脉起于股深动脉者83．2 ，起于 

股深动脉近侧16．8 ，分支在股深动脉上方平均 

38．66 m m (中点 )，和股深动脉共同起点者4％， 

旋股内侧动脉外径平 均 是2．7m m 4-1．6(1．1～ 

4
．5 m m )。 

四、穿动脉 

穿动脉的平均数是3支 (2～5支 )，第1穿动 

脉起自距股深动脉3．54cm(中点 )发出，距 腹 

股沟韧带中点8．1c m，第2穿动脉起点距第1穿动 

脉5．7c m (中点 )，距腹股沟韧带中点 1O．7c m， 

第3穿动脉起点距第2穿动脉8．3c m (中点 )，距 

腹股沟韧带中点12．8c m。 

五 、股动脉起点与体表定位关系 

临床在股部进行采血、局麻、特别是经皮穿 

·
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刺股动脉进行插管时尤需熟悉此一解剖关系。为 

此，我们分别测量了t 1．髂前上棘与耻骨结节连线 

(棘～一结节径 )，平均值为12．04c nl。2．髂前 

上棘与耻骨联合上缘中点连线 (棘一一联合径 ) 

平均值为14．7c m。与马氏报导相仿 ( ]。 

股动脉位于棘一一联合径 中点 深 方 者有16 

例，占66．7％。如果以腹股沟韧带中点作标志为 

股动脉起点定位，则应向内偏移1～1．2c m ， 否 

则股动脉搏动较难触及，施行股动脉插管，股神 

经局麻，股 静 脉 采 血 等 都 将 发 生 较 大 的误 

差 ( ]。 

全部标本所见在腹股沟韧带中点深面，由外 

向内依次排列为股神经、股动脉 、股静脉与传统 

的提法确切无疑． 

讨 论 

临床上，以腹股沟韧带 中点作为股动脉体表 

定位的标志进行诊治，过去在国内曾有造成死亡 

事故的报导，应引以为戒。股动脉起点的体表定 

位应以棘一一联合径中点作为依据较为确切。 

有关股深动脉的变异文献 中已有述及，诸如 

无股深动脉 (L ipshut z，1916)t双条 股 动脉 

(Aq sar，1938)、发自股动脉和旋股内侧动脉 

的穿动脉 (Lipshutz，1916)和股深动 脉在股 
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血管前面通过 (1ohu Stone，1912)等 [0]。 

综合上述的文献报导 ，描写股深动脉和旋股 

动脉的差异有9种类型，为了在外科手术 中 会遇 

到的不同类型情况探索鉴 别的方法。我们分离、 

测量、统计了股深动脉，旋股内、外侧动脉，穿 

动脉的起点、侧别、类型等。在我们的解剖所见 

旋股外侧动脉 的起点有较大的变异，并在同一尸 

体上两侧之间也存在明显差异。旋股内侧动脉的 

起点比旋股外侧动脉水平高，在临床动脉手术中 

这些变异甚为常见 1-43， [0]。虽然，也有人 

提到它们的重要性，但这些分支相对小些，而在 

股深动脉循环支中所起作用的看法仍存在一些分 

歧。 
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回肠羊角式可控低压膀胱在尿流改道术中应用3例 
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[提要]膀胱全切后尿流改道术一直是泌尿 

外科研究的课题。回肠羊角式可控抵压膀胱是在 

膀胱 全切后取 回肠一段 ，纵 行剖开， U型缝 合， 

输尿管植于两角，U底部直接和尿道吻合。其优 

点是接近生理，不带尿袋子，便于护理，且 为低 

压不致尿液反流，无高氯血症。我们共做 3例， 

效果满意。 f、／ ’ 

[关键词]回肠羊 角式可控 低 压 膀 胱； 

啦  i 的 =，●_一 -l--一 ，'̂’yl●lL，y 、 ■ ●r 膀胱全切后尿流改道I术
， 。二直是泌尿外科的 

研究课题。我院199O～1991年，共对3例膀胱全切 

患者、采用了回肠膀胱直接与尿道吻合 “回肠羊 

角式可控低压膀胱”效果满意，现介绍如下。 

手术方法：在根治性膀胱全切后；距回盲部 

20~30处截取回肠段约35cm(备 代 膀胱用 )。 

吻合回肠两端、重建肠道连续性。 截 取 的 回肠 

段，于系膜对侧，两端各保留约7．5c m，纵行切 

开约20cm。然后用甲硝硅液反复冲洗肠 道 ，用 

干纱布沾按肠壁内侧粘膜，破坏肠壁细胞减少粘 

液分泌。将肠管折成U字型、用000肠线 连 续锁 

边缝合后壁全层，1号丝线浆肌层加固。 距肠段 

断端边缘约Ic m处各用4号丝线浆肌层荷包缝合， 

先不收紧，肠端套入肠管内约3～4c m反 折 ．将 

“ 一 ⋯  口⋯ _· ⋯  r- 日 _■ ～  

输尿管由套入的回肠腔内穿入，用于6～89树脂 

导尿管做支架，适度收紧荷包线，输尿管断端与 

套入肠端吻合。如肠端孔隙过大，可用肠线部分 

闭锁；以不漏为原则并注意防止输尿管口狭窄。 

再用1号丝线将输尿管外膜与套入肠管反 折 顶部 

浆肌层间断缝合固定，防止套入肠管回缩和输尿 

管脱出。之后在u型肠管底部剪～O．7c m小孔用 

0000肠线与尿道残端吻合6～8针。经尿道放置一 

根 F18号fol ey s管，充水30m l±。输尿管支架管 

在肠管两侧各选一孔直接穿出腹壁。缝合u型回 

肠膀胱前壁、浆肌层加固。置于腹膜外。完成回 

肠羊角式低压膀胱。关闭腹腔。术后5天 间断冲 

洗 Fol ey，S管，术后12天拆除输尿管支架管，14 

天拆除 Fol ey，s管，患者自行排尿。 

临床资料：患者：3例。均为男性 平 均年龄 

62岁，均为膀胱癌、膀胱根治性全切除。行回肠 

羊角式低压膀胱术。术后8天拆线，切口一 期愈 

合，无感染、无尿瘘、2例术后有尿失 禁， 半月 

后逐渐恢复正常，3例病人术后均无尿液感，经提 

肛肌训练定时排尿，术后一个月均能控制排尿。 

讨论：尿流改道早在1852年 S i mon首 次 利 

用肠管为膀胱外翻患 者 行 尿 流 改 道 ， 1911年 

C Offey介绍了输尿管肠道 抗反流 米 后，输 尿 
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