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颈前外侧入路枕一椎动脉吻合术的应用解剖 
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【摘要】 目的 为经颈前外俩人路行枕．椎动脉吻合术提供应用解剖学资科 方法 在 1 6具(32侧)常规防腐 

的成年尸体标本上解剖观疆I枕动脉、椎动脉以及手术人路有关的解剖学 结果 枕动脉其起点郝外径为 0·2土0．OZ 

cm．枕动脉淘郝外径 0．19土0．02 cm．其间长度为 4．4土1，1 cm．起点距寰推横突 1．8土0．7 ca·距枢推横突 1+3土0． 

4 cm，寰枢椎横突间椎动脉的外径为 0．364-0．04 cm。有 18．8 枕动脉发支平面高，血管蒂较短 结论 经颈前外 

侧^路可以行枕一椎动脉端恻吻合 ，但技术难度较后人路大 

【关键词】枕动脉椎动脉 血管砌合 颈前外侧人路 咧  
Applied anatomy of occlpltal—vertebral artery anastomosis by cervical anterolateral approach ·Zhong 

Shizhen，Xu Dachuan．Institute 0f Clinical Anutomy，Firsc Military Medical University，GuanKzh~u 510515 

[Ab~ttract] Objective To apply the anatomy for oeeipital-vertebral artery anastomos{s by cervical anterolat— 

era]approach．Methods 16 adult preserved cadavers were used in the present study to observe 32 sides of occipital 

artery and its relat[onshlp with vertebral artery．Results The outer diameter of occ[pital artery at its opening in 

external carotid and at oeeipita]groove was 0．2~ 0．02cm and  0．195：0．02cm ．respectively．The[ength of this seg- 

ment was 4．4士 1．1cm ，wheteasthe distance betweenits opening and arrastransverse processwasI．8士 0．7cm and 

between its ope ning and axial transverse process 1．3土 0．4cm．The o~ter diameter of at[antoaxial portion of verte- 

brat artery was 0．36土 0．04cm． Conclusion It is practicab]e for occipita[一vertebra1 end-side artery anastomosis 

through cervical antero]atera]approach，but technical difficu]ty is mole than through posterior approach． 

[Key words] Oeeipitat artery Vertebra]artery Vascular anastomosis Anterotateral approach 

枕一椎动脉吻合术常用于颅外椎动脉疾患 

引起的椎一基底动脉供血不足的治疗。该术式可 

采用两种手 术人路，前外侧方入路 和后方入 

路_】J。后入路较 为人所熟悉 ，有关 的应用解剖 学 

研究主要也是针对后方入路口 ]，吻合部位选择 

在寰椎椎动脉沟的椎动脉，行枕动脉陴支与椎 

动脉端侧吻合。但 目前对颈侧前方入路行枕椎 

动脉吻合的应用解剖资料尚缺乏。由于临床上 

对椎动脉第一、二段探謇筹一般采用侧前方入 

路，故有必要对侧前方入路有关枕．椎动脉吻合 

的应用解剖进行观察。为此，在 1 6具(32侧)经 

动脉 内灌注红色乳胶 的防腐 固定成年尸体标 

本，模拟颈椎颈前外侧人路，针对枕动脉与椎动 

· 作者单位 ：510515 广州市第一军 医大学临床解 

剖学研究所 

脉吻合术的有关解剖关系进行详细的观测 ，以 

期 为I临床提供形态 学基础 。 

结 果 

一

、枕动脉：枕动脉发 自颈外动脉，一般在 

高于面动脉平面发 出，与面动脉分别位于颈外 

动脉的两侧。在 32侧观察中，枕动脉与面动脉 

发 自同一平面的颈外动脉者 28．1 (9侧)，发 

支平 面低于面动脉者 15．6 (5侧)，余枕动脉 

发支均高于面动脉 56．3 (18侧)。枕动脉的有 

关测量见附表 。一些枕动脉发支平面很高，几乎 

至下额角部的内上方，则行程较短，本组有 18． 

8 (6侧)，枕动脉 自起点至枕动脉沟处的长度 
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只有 2．5～3．0cm 枕动脉在起点至枕动脉沟处 

的行程一般较直，行于二腹肌与茎突舌骨肌的 

探面。在此段其分支一般 比较细小 ，平均有 3个 

分 支 ，主要至胸锁 乳突肌 、二膜 肌 、茎突舌 骨肌 

等。 

附表 枕动脉有美测量的数据(cm) 

测量 项 目 士 (minimax) 

扰动 脉起 点外 径 

枕动 脉沟 处外 径 

起点至枕动脉沟处 

起点至寰椎横宪 

起点至枢椎横宪 

0．2士 0．02(0．16～ 0．23) 

0．19± 0．O2(0．1 5～ 0．23) 

4．4士 1．1(2．5～ 6．3) 

1．8士 O．7(O．5～ 3．1) 

1．3士 0．4(0．5～ 2．2) 

二、枕动脉重要毗邻神经：舌下神经走行在 

枕动脉的探面，在枕动脉起点部勾绕着枕动脉 

并从后外往前内侧走行。副神经与枕动脉在距 

其起点 约 l_3土0．5 crll处相互 交叉 ，亦在 枕动 

脉的深面通过。 

三、椎动脉：椎动脉起始部外径为 0．38土 

0．05cm，寰抠椎横 突 阿外 径为 0．36土0．04(O． 

29～0．42)cm 进行寰椎横突孔切开扩大后，此 

段椎动脉的可游离长度为 3~4cm 

讨 论 

一

、经颈前外侧人路枕一推动脉吻合的解剖 

学基础 

颈前外侧手术人路是临床上颈椎手术常用 

的人路 。通过此人路 ，可以充分地暴露枕动脉 

和椎动脉寰枢推段 ，而扰动脉从起点至枕动脉 

沟处距离达 4．4cm，可以无明显张力到达椎动 

脉寰枢椎横突间段，并适合行端侧吻合 扰动脉 

的管径较粗，可以提供较充足的血供，有助于各 

种原因引起的椎动脉供血不足。 

二、临床解剖学要点 

1．切 口暴露：经颈前外侧人路行上位颈椎 
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手 术的应用解剖 已有介 绍 ]，此处 不再 赘述 。但 

在进行类似椎 动脉重建术的复杂手 术时，良好 

的暴露是手术 的前提 。因此 切 口应延 长至乳 突 

上方约 2～3cm，并 往后使 之呈 曲棍 球杆形 。在 

胸锁 乳 突肌 的止部 切断 该 肌及头 夹 肌 ，即可获 

得切口的良好暴露 。颈前外侵1人路的主要缺点 

是易因术中牵拉而引起副神经瘫 ，应引起注意 ， 

避免木中过分牵拉 

2．枕动脉与椎 动脉的游离 ：由于枕动脉行 

于二腹 肌和 茎 突舌 骨肌 的深 面 ，因此需 切 断此 

二肌，顺枕动脉起点分离至枕动脉沟部，结扎各 

分支。注意勿损伤与之关系密切的副神经和舌 

下神经。确定寰椎横突后，切断附丽于寰椎横突 

上 的头 上 斜 肌、头 下斜 肌 、提 肩胛 肌 及横 突 阉 

肌，同时切断枢椎横突上方的附丽各肌，辨请颈 

2神经根前支 ，此神经 自寰枢椎问关节 内侧勾 

绕寰枢推横突间段椎动脉，故可作为标志。骨膜 

下剥离寰椎后弓及枢椎椎板。咬除寰椎横突孔 

骨质，行横突孔扩大术。剥离并切除椎动脉外周 

丰富的静脉 丛 ，注意止血 。 

3．枕一椎动脉吻合：将枕动脉与椎动脉于寰 

枢椎横突间部行端侧吻合 血管吻合完成后将 

切断二 腹肌 、茎突舌骨 肌、胸 锁乳 突肌 和头夹肌 

等缝舍修复。但附丽于寰椎横 突上的小肌可不 

予修 复 。 

三 、术式评价 

总体而言，经颈前外侧人路行枕椎动脉吻 

合术较后方人路技术难度要夏杂一些 ，主要集 

中在枕动脉和椎动脉的暴露方面，涉及到较多 

重要 的血管和神经，但其优点也主要体现在采 

用颈前外侧人路，故可以作为一个备用术式 ，用 

于椎动脉第一 、二段探查难以恢复推动脉血供 

时推动脉重建术的一个术式选择，这样可避免 

另择切13。但是，有一些枕动脉在高位发支，分 

离 比较困难，且供区血管蒂较短，可能会影响刊 

血管吻合，遇此情况，需放弃本术式。 
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浅谈重症肝炎并发症的观察和护理 

单敏娟 

重症肝炎是指在短期内发生大块或亚大块肝坏死 

而致 肝功能严重损害或衰竭者．其起病急，病情 重．死 

亡率高．是 目前 临床上感到棘手 的一个 问题．因此．严 

密观察病情变化，采取积极的护理措施 ，及时治疗．防 

止肝 昏迷、脑水肿、出血 、感染、肝肾综舍征等并发症的 

发生 ．是降低死亡率的关键 ．现将l临床实际体会浅诚如 

下 。 

一

、重症肝炎的临床表现：重症肝炎常见高热、厌 

食 、恶 心 、呕 吐、腹 胀 、腹 驾 黄 疽 进 行 性 加 深 ，极 度 乏 

力 ．精 神 软弱 ．神 志恍 惚 兴奋 、失眠 ，昏沉 ．嗜 睡苷 。 

二、并发症的观察：1．肝昏迷：可表现情绪 异常．睡 

珉规律改变、如 白天嗜睡．精神萎糜．表情淡漠或烦 躁 

不 安 ，多 言 多语 ．双手 扑 翼 样 震 颤 等 ．为肝 昏 迷前 驱 症 

状 ，必 须 引起 重视 ．同时及 时报 告 医生 。2．脑 水肿 ：出 现 

剧烈头痛，恶心 ．呕吐．血压升高．四肢肌 紧张 ，双捌 瞳 

孔 太 小 不 苷 ，这 是 脑 水 肿 ．脑 疝 形 成 的征 象 ，此 时 立 即 

采取积极 的脱水疔 法。3．出血：由于肝功能严重受损， 

肝细胞广泛坏死，影响凝血园子的舍成 ，临床上应注意 

出血倾 向，如鼻衄 ，牙龈 出血 ，皮肤瘀 点．癜斑，注射或 

穿刺针 眼誊血苷 ；同时应注意呕吐物．排泄物的性质， 

颜色和量的变化，如呕吐物中带血或呈咖啡色．提示有 

上请化道出血．柏油样便贝9为上请化道大出血 4．感 

染 ：困患 者抵抗力差，免疫功能低下．早期可出现不规 

剧发热 ，白细胞总数提高，若腹痛剧烈或有腹膜刺激症 

状．咳嗽咳痰明显．说明并发虞水感染或肺部感染 。5． 

肝肾综台 征：正确记录 24小时屎量．如出现少尿 ，无尿 

和氪质血 症．说明肾功能衰竭 ．病情危重。 

· 作者单位 ：312000 浙江省绍兴市第六医院 
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三 、对 症 护理 

L绝对卧床体息．增加肝血漉量 ．有利于肝细胞的 

修复．保持室内安静、舒适、空气新鲜 ．减少外界不 良刺 

激 ，加强饮食 护理 ．控制蛋 白摄人 ，做好安全保护工作· 

做好家属思想工 作．配台 医生抢救 ．及时清洁脑道 +减 

少 氨 的吸 收 。 

2．应 用脱水疗法 时．应注意输液是否通畅 ，有无蕾 

橱 +疗 效 及 副作 用 ．做 好 心 理 护理 ，消 除其 紧 张 ．恐 惧 的 

心理 ．用关心．体贴来稳定病人的情绪．指导病人 以最 

佳心理状态配台治疔和护理。 

3．定时测 T、P、R、BP．发现有出血倾 向，应尽快建 

立输液通道．并根据不同病情掌握输液逮度．并做好输 

血前准备．备齐抢救器械和各种止血药 ，如双气囊三腔 

管．咀引器．垂体后叶索，抗芳，立止血等 。 

4．做好基础护理．有效预防各种感染 ．严格执行无 

菌操作，熟练掌握备种穿刺技术 ．加强口腔护理厦皮肤 

护理 ．做好病室环境 的请毒 ．控制探望人员 的进 出，每 

日用紫外线进行空气请毒和用请毒液拖地扳。 

5．及时正确记 录 24小时尿量 ．比较前后变化 ，采 

用有效的护理措施 ，帮助患者捧屎 ，同时对伴随一系列 

临床 表现作对盎 处理 ．纠正水 、电解质紊乱 ．休克者做 

好保暖工作，慎用有损于肝肾的药物。 

由于重症 肝炎病情 _复杂多变 ，因此在护理上也必 

须更加严密．更加及时．在一定程度上严密观察病情变 

化 ．正确护理是降低重痘肝炎死亡辛的关健所在 。 

(收穑 ；l999—01—27) 
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