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额肌腱膜的解剖学研究及临床意义 

易德保’ 罗特坚屯／离被爱 一  

额 肌瓣悬 吊治疗上瞳下垂，八 十年代已在临床应 

用 ]．近年来，国内美容外科专 家，改 良了简易额肌瓣 

悬 吊的方法，利用额肌加额肌奠膜复合肌瓣悬 吊，治疗 

重症上睑下垂症，收到了较好的疗效“]。但有关额肌和 

辐 肌奠 膜 的解 剖。国 内外 解制 专 著 描 述 的 尚不 全 

面_] ．有关杂志的报道亦不尽相同0 。特别是额肌腱 

膜的形态学和组织学研究资料 ，国内尚未有报道。本文 

针对这一问题，对 15具尸体 30倒额肌腱膜进行了显 

散外科解剖的研究和组织学观察 ．现报遭如下。 

一

、 材料和方法 

利用经福尔马林 固定的儿童尸体 8具和成人尸体 

7具，在外科显擞镜下，解剖两侧的额眶区，观察 了额肌 

和额肌奠膜的起止点和形态 ，用油标卡尺酗量了腱膜 

的宽厚度 ，奠膜与面神经飘主 的关系。并取腱膜进行了 

组织切片，采用 V．G染色．在光饶下观寮 了腱膜 的组 

彗{结 构 。 

=、观察结果 

从本组标本瓤眶 区的显搬解剖．观察到颤肌在冠 

状姥处起于帽状腱囊，纤维行向前下方 ．达眉弓稿上方 

分为探浅两部．拽 部肌纤维止 于眉 弓上方 的皮肤 探 

(浅)层 ．探部肌纤维太部分与提眉肌 、眼轮匝肌 空错 ． 

部分纤维向下移行为薄层结缔组织止于眶 隔，这正是 

文献L|“中提及的额肌腱膜 。取部丹腱性结缔组织切 

片，经 V．G染 色镜下观察 ，其结构 同一般扁肌奠膜的 

结构相似 ，主要由成柬排刊的腔原纤维组成 ，且艘原纤 

维柬排列的方向与额肌纤雄 的方向一致。并观察了额 

肌奠膜起点离眶上缘的高度 ，奠膜宽厚度，外侧缘距面 

神经飘支 的距 离，内侧缘达眶上孔 (或切迹)内饲 的距 

离。发现儿童和成人不尽相 ，但形杰都成半月形 。结果 

见附表。 
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尺 2 。f 
三 、讨 论 

(一)颠肌及其奠膜 的应用解剖 

经初步查 阅文 献 ．国外 的解 剖经典 专著 Gray’s 

Anatomy和 国内的解剖学专著[ ，未提厦颤肌奠蔗 ，文 

献[̈  提出额肌有腱膜向下止于眶■ ·同时从形态上加 

以了描述 ．但未作组织学研究 。从本组观察结果来看 ， 

额肌在眶上缘稍上方 ，深部纤维向下延续为奠膜 ，组织 

学观察奠膜的肢原纤维柬排列方向与颧肌纤维方向一 

致。奠膜 的宽厚度与_文献 ̈  描述的大致相符 ．盛膜 的 

起点距眶上缘 的距离，儿童与成人有较大的差异。起点 

处不在 同一水平线上 ．呈向上凸的弧形拽 。整十奠膜形 

态呈半 月形 ，外佣距离面神经飘主，儿重与成人亦不尽 

相同 ，分别 为 1．68和 1．94era。 

‘(二)驻床 应用 

传统的禳肌瓣治疗 上睦下垂手术中，蕞 弧瓣下jI 

与睑板麓合 固定部丹，实 际上为颤肌纤绻与曩轮匝肌、 

皱眉肌相互交织 的复旨组织，由于后两者 的肌纤 维方 

向和额肌纤维方向不一致 ，在睁鼹用曩囊薯的话动中， 

易发生麓台处撕裂，影响悬吊的手术效果 ]．利用颤肌 

纤维和颤肌奠膜复合肌瓣悬 吊，因腱囊成柬的胶原耋F 

雄韧性大，且纤维捧刊方向与颤肌纤维方向一致 悬吊 

上硷的力量有台力的作用，伺时可量太翟 霞碱步麓合 

处撕裂的危险性 ，可提高手术效果。 

(三)建议 

园额肌鏖膜起点距眶上缘的距离儿童与成人有差 

异。临床在骨膜浅面分离额肌奠膜时．其高度儿重应不 

少于眶上缘上方 o．2cm，成人应不少 于 0．3em，I2l免分 

离不足影响复台肌瓣下移 。分离颤肌奠囊时，向外 分 

离的距离，儿重不应超过外嘴的垂蟪外 lcm．成人不应 

超过 1．4cm．I：l免损伤面神经飘支．造成颧肌 在术后蠢 

痰 ，降低悬吊力量，影响手术效果 。 
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个 案。 确  嘲帚 
’ 蛛网膜下腔阻滞在老年病人中的应用 

6 

， ． 

以往观点认 为老年病人作蛛两膜下腔阻精 ，由于 

麻醉平面难以控制。易使循环系统不稳定．甚至砰吸肌 

麻 痹 ．重 则危 及生命 。因此很 少应 用 。本 文试 图改 进腰 

穿针及穿刺技术施行蛛网膜下腔阻带 ，在 7O倒老年病 

人 下腹 部 以下 的手 术 作 蛛同 膜下 腔 阻滞 ，观 察 术 中 血 

压 、脉搏 、SpO。 及麻 醉平 面。 

一

、临床贷辩 ：老年病人 70例，其中男 41倒 ，女 2g 

例 。平均年龄 68．4士5．9萝。择期行嗣尾切除术 、斜疝 

修补术等下鹿部手术 l7倒 ，股骨颈骨折加压螺钉 内固 

定手术 8倒，会阴部手术 7倒 ，下肢手术 38例。 

术前有高血压病史 l9饲，伴心 电图异常 n 例，示 

心肌缺血表现 5倒，心律不齐 3倒。肺功能不全 l倒。 

术前半小时常规肌注鲁米邵 o．1g，阿托品 o．5rag。 

人 手术室无 倒收缩压 18．52士2．78kPa，舒 张压 

l0．73士2．16kPa，窦性心 律 83士 l2次／分，Sp0296士 

2 ．取左侧卧位行蛛网膜下腔穿刺，穿刺点选 L：一 。手 

术 床水平位，常规消毒皮肤 和局麻后，侧人法，先用特 

制 9号针直达横韧带 ，再用特{6l 5号腰穿针 穿人 9号 

针内，穿过横韧带后有一硬脊膜突破感，即进人蛛网膜 

下腔 ，用一空针筒回抽觅有请的脑脊渡被吸出，即穿刺 

成功。取 0．75 布比卡因 5~ISmg用脑脊液稀释至 3 

～5瑚l，注人蛛 同膜下腔 ，注人药物后即拔针，缓缓将病 

人平卧。平均使用 0．75 布 比卡因 12士3rag。 

二 ’结果：7O例病人均在蛛网膜下腔阻精麻醉下顺 

利完成手术 ，手术持续时间最长达 180分钟 ，最短仅 15 

分钟 ，82．8 的病人 上界阻精平面不超过 T 一 (表 1)， 

术 中鼻导管吸氧，流量 3～5 L／rain，spO 维持在 g9 ， 

10 的病 例 因 情绪 紧张 给 予度 睁 丁25mg，氟 瞩 啶 

2．5mg肌 注。 

脉搏除 4例下降 lO次／分外 ，其余无 变化，术 中静 

作者单位 ：813003 江苏省武进市人民医院麻醉科 

脉滴注平衡渡平均 500ml／h左右 ．均未用升压药 。89 

的病人血压尚能维持平衡 (表 2)，其中 2倒病人血压上 

升 1．33kPa，系输液 偏快 ．经调节 辖液速 度后逐 渐 回 

落。术后随访无并发症。 

表 1 蛛网膜下腔阻滞麻群在老年靖人中的应用 

表 2 蛛网膜下脏 阻靖廓群后血压变化 

三、讨论 ：蛛网膜下腔阻带是临床麻醉 中常用的方 

法 ．只要病倒选择得当，用药台理 ，操作准确 。 脊廓 的 

神经系统严重并发症或后遗症的发生率并不多 于其他 

麻醉 ，对于下肢及下腹部手术尤为可取，是 目前公认的 

一 种简单易行 ，行之有效的麻醉方法。但 由于老年人局 

麻药在蛛 网膜下腔内扩散广 ，与脑音液压力低、容量小 

有关。本组采用小针穿刺 ，损伤小，脑昔 {蠹丢失步甚至 

无，用脑脊渡稀释局麻药 ，脑脊液容量无 明显变化 ，并 

采用较低浓度、小剂量局麻药，使麻醉平面不过高。此 

外，麻醉平面的高低 ，亦取决于局麻药的剂量及注药速 

度 ，与硬膜外阻带麻醉相比，局麻药用量小 ．阻带 完善， 

辅助用药步，大多数情 人不用，使老年病人能保持请醒 

状 态 ，易 于观察 病人 。 
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