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【摘要】 目的 了解结肠缘动脉的分支及分布。方法 在 70例经动脉蘸注红色乳腔的成年人尸体上 ，解剖观 

察 了由肠系膜上、下动脉所 成的缘动脉。结果 缘动脉的 态不完全相同．各动脉分出的升降支或左右支长短不 

一

．吻合位置也不完全相同．吻合处的血臂外径也不完全相同。结论 通过对缘动脉的起强与分支情况的观察 ， 

使我们 了解缘动脉分布刭晒壁的情况。为其临床应用提供解剖学基础 

帙矧  l ’’—⋯ 1 n⋯ 
An antom ical observation on colon m arginal 

Anatomy．Dalian Medical University．Datian 116027 

⋯ ⋯  ， 脚 ⋯  

[Abstract] Objective Knowing about the branches of colons of marginal artery and their distributions． 

Methods The marginal arteries formed by superior＆ inferior mesenteric arter~s were lavestigated in this study 

on 70 adult bodies．which were injected red emulsion via arteries．Re~utls The shapes of marginal arteries are not 

completely the same．The ascending and desendingbranches or the left and right branches from the arteries are difo 

ferent lengths Their anastomotic place and the 1atera1 ridus of the blood vessels in the anastomotie place are differ— 

eat．Conclusion Through observations onthe or ins and branches ofmaginal arteries·we know howmarginal ar- 

teries spread to the Jntestina1 walls．This result provided artatomicaI basis for clinicaI appl~aton． 
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1933年，Stoward_1 对结肠动脉的分布做 

了研究 ，他认 为腹腔 内结肠 的主要动 脉颤似一 

橡皮胎车轮的不规则轮辐。缘动脉颇似车轮的 

外缘，而分布至结肠壁的终支即由其分出。张年 

甲口]、苗登顺[5]、河北新 医太 的“人体解 剖学 ,,E43 

也都相继做过缘动脉的解剖研究 报道 本 文对 

国人的缘动脉进行了解剖学观察，并对其临床 

应用进行 了探讨 。 

材料与方法 

在 70倒成年国人经动脉灌注红色乳胶的 

尸体上解剖出肠系膜上、下动脉及其分支，观察 

它们各分支吻合成的缀动脉。并取下结肠，沿着 

结肠的网膜带、独立带之间纵行切开结肠壁，用 

自来水冲净肠腔。在手术显微镜下观察缘动脉 

分布到结肠的情况。 

结 果 

合成的较完整的缘动脉。但缘动脉的形态不完 

全相同；各动脉分出的升降支或左右支长短不 

一；吻合位置也不完全相同，吻合处的全管外径 

也不 完全 相 同(见图 1)。 

圈 1 结肠馨动脉 

1．腼系膜上动脉 2．回结肠动脉 3．右结腼动琳 4． 

中结腌前脉 5．左结 脑前酥 6．己状结肠韵酥 7．直 

肠上动脉 

瞄 络  

、 

裴 薹 耋 回结肠动脉降支长6，1士1．6c ，升支长_为 膜缘处，可见由肠系膜上
、下动脉各分支 相互 吻 ⋯  忡阡^ ⋯ ⋯ ⋯ “̈ 川^ 
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5．2±l1 3cm。右结肠动脉降支长 4．2+--1．5cm， 

或升支长为 5．4±1．2cm。中结肠动脉右支长 

11．5+--2．3cm，右支长 29．5士2．4cm。在解剖肠 

系膜上动脉时发现 2侧在横结肠系膜右侧半没 

有中结肠动脉，有 14饲占 2O ，有副中结肠动 

脉和中结肠动脉同时存在，其中有 1O例有 1支 

副中结肠动脉 ，3例有 2支副中结肠动脉。但副 

中结肠 动脉 的外径较 中结 肠动脉 略细 ，多行 于 

横结肠系膜左 侧半 和降结肠上 部 副中结肠动 

脉右支较短，平均为 4．5士1．3cm，左支较长为 

26．5士2．6cm。乙状结肠动脉分支数 目变化较 

太，有 1～6支，其中有 3支 占多数 ，有 56例 占 

80 ，1支者和 5～6支步见。第 1支乙状结肠 

动脉升支长约 4．2±l1 3cm。降支长 3．2±1． 

2cm。缘动脉吻合部位多在升结肠下 1／3，结肠 

肝 曲下、横结肠左中 1／3区、降结肠上 1／3、降 

结肠下 1／3区域。在乙状结肠系膜内吻合部位 

变化 较大 ，随乙状结肠 动脉 分支数 目多少而变 

化，但在乙状结肠系膜内，乙状结肠各分支问的 

吻合 均较充分 。 

二 、缘动脉靠近右半结 肠边缘较 近 ，为 2．5 

-,-0．8cm。离降结肠边缘的距离较远，为 4．2+- 

1．1cm。但靠近乙状结肠的缘动脉距乙状结肠 

边缘最近，因乙状动脉常形成 2～3级动脉弓 

三、左结肠动脉分支，行程变化较大 ，有 l2 

侧占 17 左结肠动脉脉升支较短末达到脾曲 

结肠脾曲的缘动脉主要由中结肠动脉的右支末 

端或 副中结肠 动脉左支末端形成 。此 时中结肠 

动脉左支较长，越过脾曲与左结肠动脉的升支 

在升结肠的起始或上 1／3处吻合成缘动脉。此 

吻合处全长外径较小，为 0．8～1．0mm，我们把 

吻合处血管外径小于 1．0mm称为吻合不 良。 

结肠 脾曲处有 2O例 占 28 缘 动脉吻合处 外径 

小于 1．0ram，且从缘动脉发 出的分布到结肠脾 

曲的终动脉长支和短支数较其它区 少。此时结 

肠脾曲的血液供应较差。除此之外在 回结肠动 

脉升支与右结肠动脉降支间有 14例占 2O 左 

右吻合不 良。右结肠动脉升支与中结肠动脉右 

支之间有 l1侧占 15 左右吻合不 良。中结肠 

动脉左支与左结肠升支间吻合不 良有 2O例占 
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25 直肠上动脉 与最 下 乙状 动脉闻末形成 吻 

合支有 49例 占 70 ，故 乙状结肠与直肠交界 

处血供较差 。缘动脉吻合处血管外径平均为 1． 

4±0．4ram 。 

四、分布到结肠 的动脉源 于缘 动脉 ，是终动 

脉 ，分长、短两组分支与肠轴呈垂直方向进入肠 

壁。长支发出后很快分为前后两支 ，措结肠的系 

膜缘前、后经浆膜层与肌层之间走行至对系膜 

缘，穿过肌层达粘膜下层。前、后两支在对系膜 

缘处的吻合极不充分，即使有吻合 ，吻合处的血 

管极细 ，因此对系膜缘处血供较差 短支大都起 

于长支，小部分起于缘动脉。但分布到结肠击的 

短支数 目较多，较长支多 4～5。短支发出后即 

刻在结肠系膜带附近穿人肠壁，主要分布到结 

肠系膜缘附近的前后壁。结肠系膜缘附近的肠 

壁 主要 由长支和短支共同分布的，因此血供较 

丰富。除了在粘膜下层外，动脉终支之间很少发 

现有吻合支。右半结肠的长支、短支数 目较多于 

左 半 结肠 ，因此 右 半结 肠 的血供 较左半 结 肠丰 

富(见图 2)。 

图 2 缘动脉长 、短支 

1．缘动脉 2．短支 

讨 

3．长支 4．短支 

论 

一

、根据终动脉走行、分布到结肠的特点。 

如需做结肠切开探查肠腔时，切 口应在独立带 

与网膜带之问做纵行切 口，以免损伤边缘动脉 

的长支和短支，避免缝合后引起该处肠壁因血 

供不足而坏死 。 

二 、如需手术切除肠脂垂或切除肠脂防内 

的结肠上淋 巴结时，在肠脂垂根夹止血钳时不 

要过度牵拉肠脂垂，因缘动脉长支经过肠脂垂 

根部走行，过度牵拉肠脂垂，止血钳会夹住长 

支，造成长支损伤或切断，使对肠系膜处肠壁坏死。 

三 、分布到结肠壁 的动脉为终动脉的长支 
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和短支，而且相互之间的吻合又不充分。在做结 

肠切除吻合术时，结扎血管时一定注意观察余 

下 的两端 的结 肠壁 的血供情况 ，必须确 保余 下 

的结 肠壁有充足的血供 ，以免 吻合肠 管后 ．因血 

供不 足而发生坏死 ，造 成肠瘘 ，这点对外科医生 

来说十分重要。特别是做缘动脉吻合处不良的 

肠段切除 时更应引起注意。 

四、关于 Sudeke危 险点 的认 识 ，Sudeke指 

出，在最 下一支 乙状 结肠 动脉的起始 点 是一个 

危险点 ．如在此点以下结扎直肠上 动脉 ，将 引起 

直肠上部坏死。本作者对缘动脉的观察，虽然缘 

动脉大都到乙状结肠与直肠移行处中断。分布 

到直肠去 的动脉 除有直肠 上动脉外 ，还 有起 于 

骼内动脉 的直 肠下 动脉 ；起于 阴部 内动脉 的舡 

门动脉及起 于骶 中动脉 的直肠支 ，而且 它们之 

间有较充分 的吻合，故在最下一支乙状结肠动 

脉起点 以下结 扎直肠 上动脉 ，并 不能 引起直肠 
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上段坏死 。但 为慎重 起见 ，手术如需结扎 直脑上 

动脉 或外伤 时损 伤 了直 肠上 动脉 ，可 用无损 伤 

血管钳 央住 直 肠上动脉 后 ，观 察直 肠上部 的血 

供情况．根据血供情况决定直肠上段的去留。 
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· 个 案 · 

福尔马林致皮肤灼伤一例 

许芬娟’ 

目前，临床上常用福尔马林熏蒸消毒血压计抽带， 

每次熏蒸 12小时 ，不仅{肖毒效果可靠 ，而且使用方便 ． 

是控制院内交叉感染的方法之一，放目前广泛使用。殊 

不知，福尔马l林对皮肤朝撤很大，若消毒后立即长时间 

持续使用可致皮肤灼伤。现将笔者遇到一例报道如下， 

望能引起同行注意。 
一

、 临床资料：患者，男，55岁。谚断为前列腺瓢大 

行前列腺摘除术。术后予持续心电、血压监测。抽带消 

毒完毕 。 熏蒸箱取出，立即绑于患者右上臂。2小时后 

患者主诉右上臂疼痛，搔痒 。经抽带松解后检查发现受 

压处出汗较多，皮肤发红．且表面有许多散在红色小疹 

子。即换另一手臂继续监测。自动涮压每 30分钟一次 

戎 日见右上臂红肿t表面出现散十散在承泡 。且左上臂 

绑抽带处也依趺出现 同样症状 ，但程度较轻．即停持续 

血压监测。2～3天后承泡消退，形成许多戢在化脓点。 

二 、护理措施 ：立 即松开柚带．盛免再次接触。抬高 

息肢局部予 25 硫酸镁落液加庆大霉素翟敷包扎，以 

· 作者单位；312000 

急诊宣 

浙江省绍兴市人民医院 

减轻疼痛．消炎退肿。承泡大时用无菌注射器抽尽承泡 

内巷{裹。经上述方珐处理一周后 ，患者局部疼痛 。虹髀 

消退，表面干燥结疬 自行脱落。 

三、讨论 ：福尔马林是广谱 消毒剂 ．它艟使菌纤蛋 

白变性 ，酶括性消失 。有较强的杀菌力 。消毒效果好 ．但 

其穿透力较弱 ，袖带消毒结束若 直接绑于 出汗较多 的 

肌肤，长时 问接触受压，残 留气体不 易穿遗蒸 发 直接 

刺激皮肤。且 由干皮肤出汗较多，柚带间t充气受压 ， 

皮肤抵抗力相对减弱 ，导致或加重了皮肤灼伤． 

四、教训，①抽带熏蒸消毒完毕后应充分展开，放 

置数分钟．让残 留福 尔马林气体完全蒸发后才可使用。 

@测压肢体应保持清洁、干燥 。出汗较多应及时擦 

干。必要时在抽带充气间歇予定期放松抽带。 

@一旦 出现上述 盎状 ，应立 即松 开抽带 。抬高患 

胺 ·局部用 25 硫酸镁溶液加庆大霉素翟藏 。有大承泡 

者用无菌注射器抽尽水泡内渗液。保持敷科请精干燥。 
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