
 

o ， ( 

2- 

 ̂ 一}-闰局解手术学杂志 2000 第9卷第t期 
li! onLal t叁 l 翼?,,eSurg,2C00．Vo! {0 

·论 著· 

腹膜附加带的解剖学观测及其临床意义 ，、 
， 之 2 4 I， 

_一 胡滨成‘ 常万兴‘’ ／一 <二 ／ ， _、 
【摘要】 目的了斛腹膜腔中腹膜附 u带出现情况．．方法 6o侧(成人45例，儿童】5倒)防脚尸 ， 孟弃 

察测艟。结果 腹膜』}时加带的出现率分别为 生殖肠系膜襞为5％；回晒膜为 11．7％；结肠问膜为 15％；横结肠系膜空肠膜』J 5％： 

升结脑系膜为8．3％：己状结肠系膜带 3 3％ 结论 各种腹膜附加骷的出现牢在成人与儿童阿尤 Jr 著扯差异． E们可址肠竹：发 

生扭转或梗阻 
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【A~str．acl】 Objective_rn exploretbefrequcn％,of accessory peritoneal} intile peritmteal~av[ty．M,~lmds Peritoneal cavity of 60∞一 

dave~(45 adtflt~．t5 c]fildrcn)well2 im,estigated R lhe fm'que r~ey of gcnito-mesenteric fold was 5％；哪tI ileac．~nbrane惴 t1 7％： 

and intercdie men~raae was 15％；al'l(1 mesoeojehu~d membrane was 5％：mMI ascending n]esooolon 8 3％；and mesosigmoid nmmbrane was 

3．3蟛 Conclusion 1 e frequetrey vadotm cess【 pc．titonea~band woes Tlo∞t Iat m】s between Mults and d I，~owever，they wlⅡresult in 

jntesttnal t-,vist or d>stmetion 

【Key w0 】 Peritoneal cavity Accessory peritm：eal b d I"reque~my Itttestinal obstruction 

由于胚胎期间胃肠道的转位及其系膜的融合不 

全，可在腹膜腔内出现一些腹膜附加带，它们在出生后 

可使肠管发生扭曲或梗阻。这在国内外文献中。。 已 

有报道，但具体描述它们的解剖学资料比较缺乏。因 

此，我们对此进行 j，观测， 期为临床提供解剖学参考 

依据 

材料和方法 

稿尔马林固定标本 印 例(成人 45例，儿童 15 

例)，腹部无手术后疤痕，腹膜腔内无明显积液与粘连。 

以脐为中心“十”形切开腹前外侧壁，依腹腔探查次序 

寻找腹膜附加带。观察腹膜附加带的出现情况，并予 

以测量。 

结 果 

一

、生殖肠系膜襞 共 3例，其出现率为 5％，其 

中儿童2例，此腹膜襞是从小肠系膜终末部延伸至右 

侧骨盆缘呈三角形索带，氏】5．7±1．7 l】，宽5．3±1． 
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7 mill，成人 I例为女性，它是从小肠系媵终末部延伸至 

右侧卵巢悬韧带(圈 1)长4．5 Ⅲ ，宽 20．7 n一。萁皱 

襞内无明显血管。经检验 P：0．15，成人与儿童无显 

著性差异。 

二、回肠膜 共7例。其出现率为 lI，7％，其中儿 

童2l倒，成人 5例，经检验 P=I．000，无显著性差异。 

此膜为右髋窝的壁层腹膜增厚延伸至距回肠求端5— 

7em处的对肠系膜缘。皱襞中未见有明显血管(图2)。 

其长 38．3±5．6(10—60)I1111"1l，宽 35．2±3．4(23～45) 

m m 。 

三、横结肠系膜空肠膜 共 3例，其出现率为 

5％。其中儿童 I例，成人 2例，此膜从横结肠系膜的 

后面延伸到空肠近侧段的刖系膜缘的腹膜 ，此膜中 

亦未见有明显血管(图3)。经检验 P=1．000，>0．05。 

四、9Fe．~肠系膜 共 5例，其出现率为 8．3％，其 

中儿童 l例，成人 4例，升结肠没有附着予腰部，而是 

借一腹膜襞悬吊于腰带，观察可见其宽大的肠系膜(图 

4)。 
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五、结肠问膜 共 9例，其出现率为 I5％ 其中 

儿童2例，成人 7侧，单纯左侧4例，是降结肠与结肠 

脾曲附近的横结肠远删段的腹膜束。单纯右侧 3倒， 

是连接升结肠与结肠肝曲附近的横结肠近删段的腹膜 

束。儿童左右各 I例，此膜中无血管(图 5)。我们测 

量 r成人结肠间膜的高宽及长的角度 高 26．57 4-2． 

58(I3．5～55 3)nl1]l，宽 49 7l 4-2．08(13．2～75．5)[]1111， 

角度37 8。±1．86o(18．I。～68．5。)。 

图4 升结肠系膜 

图 5 结肠间膜 

图6 乙状结肠幕膜带 
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六、乙状结肠系膜带 共 2例，其出现率为 3， 

3％，其中成人 2侧，占4．4％，P=1．o【)o，>0．05 为位 

于左髂窝厚而短的嘘膜带，将乙状结肠固定于骨盆缘， 

为三条以上的小索带构成，此膜中无血管 

讨 论 

一

、形成腹膜附加带的原因 

关于腹膜附加带的形成，较多学者认为是胚胎异 

常学说。也有人认为与进化有关，还有人认为与炎症 

有关 根据授们的解剖观察，各种腹膜附加带的出 

现率在成人与儿童间无显著性差异 因此Fisher cI 

Test(1eft，【j ，或 z—Tail)，P值皆大于0，05 胚胎时肠 

道在转位的发育过程中，经历一个非常复杂的位置改 

变，在此迁徒中，原始腹侧系膜和背侧系膜悄失；而发 

生次级系膜。原始系膜的一部分不消失，次级系膜的 

发育有小的变化，结果形成出生时就存在的腹膜附加 

带或膜，虽然它们出生时就存在，但较少引起症状，而 

在成年人则常见其导致症状 

二、出现腹膜附加带的临床意义 

胚胎期问，由于胃肠道的转位及系膜融台不全等 

原因，可在腹膜腔内出现一些腹膜附加带或膜，这些愎 

膜附加带往往可使肠管发生扭曲或梗阻 这些腹膜附 

加带并不随出生和生长消失，附一部分可伴随终身外， 
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其余在各种诱因作用下，可构成狭窄性肠梗阻发生的 

基础 。 。有人认为肠扭转既是绞窄性又是闭袢性肠 

梗阻，其一般病情重，发展快 t。急性肠扭转术前诊断 

符合率为 30．8％，病死率为7．7％。故绞窄性肠梗阻 

手术前应充分考虑到有腹膜附加带出现的可能；如生 

殖肠系膜皱襞可将阑尾埋藏起来，也可将盲肠缚住，也 

可使阑尾扭转成角，常成为阻塞性阑尾炎的原因，结肠 

问膜可使结肠形成所谓“双筒枪”结构，可造成肠内容 

流动的部分梗阻。有系膜的升结肠可使盲肠及肝曲从 

腰部下坠，虽然有些系膜的人可能 不感到不舒服，但 

可以产生使十二指肠阻塞、盲肠扭转及回盲套叠等。 

回肠膜、横结肠系膜空肠膜及己状结肠系膜带皆可使 

该处肠管扭转而致梗阻。所以腹腔内常见的腹膜附加 

带或膜具有特别重要的临床意义。 
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浅析经腋窝胸腔引流 

原志平’ 刘德若“ 张建英 

在胸部疾病的急救和治疗中，胸腔引流术为常规操作拄 

术，已为广大临床医师所掌握。经锁骨中线第二肋间(气体日【 

流)及经液中．后线第六至第八肋问(蛩l流液体)为常规穿刺部 

位。我科自1990年8月以来经{馥窝置管引流气体及液体，与传 

统方法比较有较多优点．临床应用效果满意，现予以简要总结。 
一

、临床资料 

1．本组共 96倒，男 69倒，女 27例，年龄 15～69 ；其中自 

发性气胸35 ，创伤性血气胸61例；反复胸腔 l流二次以上 

】5倒，其中有两例 自发性气胸反复置管弓l流分别达 8次和 15 

趺。有两恻双侧有腋窝同时鲨臂引流。 

2方法：于患侧腋窝尖部下方约2cm，胸大肌后缘，局部麻 

醉，将注射针头刺过胸膜 估计胸壁厚度并试探抽液．收集标本 

供常规检验。切开皮肤绀J ctIl，带芯套管垂直刺人胸腔，有突破 

感后拨出针芯，套管接无茁小封瓶即可。或用止血钳钝性分离 

肌层，沿肋骨上缘分^胸腔，将一有侧孔檬胶管或硅塑管插^ 

胸腔约3—4era，接无菌水封瓶固定。 

二 、结果：全组病人未发生与操作有关之损伤；血气胸均弓l 

流彻底，无残留气、液，肺完全复张。 

三、讨论 

1．传统的胸腔引流术有许多缺点。在锁骨中线第二肋问 
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穿刺排气，穿刺部位靠近纵膈，其内例有胸廓内血管以及未完 

全压缩之肺组织，容易造成穿刺损伤。置人的 l流竹尖 端容 

易摆动刺激纵膈神经及肺组织，造戚剧烈胸疼和呼吸困难。前 

胸壁有胸大小肌．女性尚有乳腺组织覆盖．穿刺径蹄长、损伤 

大．术后疤痕明显．可见影响美容，心理负担重。需要r苴复多次 

穿刺者，手术区域小受到限制，同～部位容易导致胸腔炎性粘 

连：前胸置符病人带鸭活动不便。 

2．经腋窝置竹 I流时局部肌层薄，容易定位穿刺，远离上 

述重要结构．血气胸时，肺组织 向肺 门萎陷，距腋胸壁距离最 

远，穿刺安全，肺组织完全复张后 l流僻寸可能与肺组织接触， 

因而竹腔不易堵塞，对肺组织刺激小，不易产生炎性牯莲。我 

们有两例分别置管达8次和11次，后经胸腔镜证实仍无明 

粘连。传统观点认为腋中，后线第七、八肋间置竹弓l流液体为 

低位引流，我们认为息者创伤后多取卧位或半卧位，腋下为棚 

列低位．加之胸腔为～密闭腔，随着肺脏膨胀，将血、气均挤向 

低压区(置镩 部位)，可经弓I流管不断排出。实践证明．腋窝置 

管_jl流无论排气或排液效果均良好，无残留气液之虑。恢方法 

简便、实用、切口隐蔽，手术疤痕完全被内收的上肢挡住，美容 

效果好。同一部位可反复置符，患者乐于接受，值得推广‘应用。 

(收耐：1999．09-14) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

