
r z—fc{， 曰干 

局解手术学杂志 1993年 第 2卷 第3期总 第7期 

肝圆韧带及其再通的形态和生物力学研究 (二) 

第三军医大学样剖教研室 李明华 
、 ．

—  
— — —— 一  

审阅 应大君 朱星红 

<~J rfX庆，怖豉编码 630038) 

三、肝圆韧带再通殛其临床意义 

自从 Wertheimey“ 首 次报道 脐静脉 在成 人 

为一潜在性开放的结构 、在肝硬化时脐静脉可 以 

建立起I畦9副循环之后，肝圆韧带的再通受到国内， 

外许多怍者的重视。 一 ” 。归纳苊来 肝圃 

韧带再适主要包括以下几种。 

f自然再通——肝硬化门脉高压时 

舳 瓤 主 ⋯⋯⋯一通{ 
韧带再通 肝圈韧带流体静压灌注的力学再适 

1．肝圆韧带的自然再通：肝圈韧带的自然开 学闭锁，因此绝大部分新生儿的脐静脉插管简单 

放，主要是在肝硬化仃脉高压时发生，其自然开放 舄行．成功率较高。 新生儿脐静脉再适对新生 

率各家报道不一。Burehell。 在 921倒脾仃静脉 儿临床具有重要的应用竹值，如：ABO型血型不 

造影提示门脉高压的病人中发现肝圈韧带自然开 合换血哪 I】、补穗、精血 抽取血样监测机体 

放率为 90 Aa舶ard。 对 107例肝硬化仃脉高 醵碱平衡 等 (2)．成人经腹肝 圈韧带切开 、扩 

压病人进行经皮肝 穿九静脉 遣影时，发现肝圈韧 张 插管的力学再通 ：成人肝圈韧带的力学再通 ． 

带自发性再开放率为26 ，他认为肝硬化门脉高 是在切开肝圈韧带后．探查到其残腔 ．应用不同直 

压时脐静脉再开放与其他的侧副静脉如附脐静 径的扩张器或探针，插入肝圈韧带腹内段下份．在 

徘、食管再底静脉丛等的数目、开放程度量正相 由肝圆韧带脐端向仃静脉端搽通的过程中，逐渐 

关，而与门静脉压力、肝外分流、静脉曲张出血、 扩张．直至肝圈韧带再通，随即插管或吻接。离体 

腹水辞之间无显著相关。Lunderqulst。”、林贵 ” 再通：Braastad 7]在对40倒尸体肝圈韧带研究时 

用硅酮灌注 x一线遣影技术研究丁21例无仃脉 发现，绝大多数肝圆韧带腹内段可以扩张到 5～ 

高压并附有肝圆韧带的尸体肝脏．发现肝圆韧带 6衄 ．在扩张时未出现穿破肝圆韧带-进而他认 

近蚪譬开放率为 32 ．开放处肝圆韧带内径为 1～ 为在活体，肝圈韧带可以经扩张再通后插管．到达 

2ram，于肝圈韧带的中i／3处 ．脐静脉与副脐静 门脉循环。Chistophersen。”报道 25蜘肝圈韧带 

脉之间有交通支相连l进他们认为，原先部分开放 标本的力学再通中，76 可以扩张到 ?ram．在扩 

的肝圆韧带可以在门脉高压时作为门体饲支循环 张过程中，困用力不当、位于镰状韧带游离下缘部 

的一个通路，脐静脉与耐脐静脉『司的连接亦是门 分的肝圆韧带段活动、扩张器直径大于7mm等因 

脉高压时的一十侧支循环途径。 紊可能引起穿孔、穿破肝圈韧带 (占8 )或穿破 

2．肝圆韧带的力学再通；(1)．新生儿脐静脉 V—P．】处 (占16 )。Martin“”报道经探针扩张 

插管的力学再通 在新生儿脐静脉播管，是到达新 再通肝圈韧带后播管至门静脉循环，在肝圆韧带 

生儿血循环最直接有效的方法。只需在新生几脐 管壁琉松内带中产生～与探针直径大小相当的假 

部脐带结扎处找到薪静脉，切开或穿刺脐静脉随 道，内带周目的肌弹性环上有裂1：3，纵向切片显示 

后插管即完成脐静脉的再通．由于新生儿脐静脉 疏橙内带中有撮针通过的痕迹，且探针前端于 

主要是管璧收缩塌陷，残腔变窄，而无明显的饵剖 V—P 】处致使fj静脉囊部右侧壁上的新月状皱 
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折撕裂。表明探针扩张再通肝圈韧带对其管壁构 

造有 明显的机械损伤。在体再通 ：Gon,ale,--Car- 

balhaes 于 1959年首次报道经腹膜外甩静脉切 

开 、扩张、插管经肝圆韧带到达仃脉循环的外科技 

术后，成人肝圆韧带的在体再通囊其临床应用才 

得到认识和重视 。Staffan“ 认为在进行扩张再通 

时，当探针前端离切口约 lo～15cm时会有阻力 

感 ．是 由于 V—P．J处括约肌的收缩所致 ，需稍 

加用力向上扩张才能到达 门静脉左干囊部 ，此时 

可见血液返流。而 chfist。phe n ”认为再通的 

关键在于探通和扩张 V—P．j处的脯膜 ．如操作 

不细可穿破肝圆韧带、V—P．J或仃静脉左干囊 

部，但此纤维性膈膜并不妨碍肝圆韧带成功的扩 

张和再通。目前 ．随着血管外科学及外科新技术的 

迅速发展，成人肝圆韧带在体再通已广栏应用于 

临床疾病的诊治及实验性研究．如门静脉压力监 

测、门脉造影、肝占位性病变的放射学检查、非胃 

肠道营养、输血补藏、门脉循环的血流动力学及药 

物动力学研究、肝硬化门脉 高压的减压、止血、分 

藏等方面。 ” 一 “ ”。0)．肝圈韧带漉体静压 

灌注的力学再通 ：＆a勰tad 7]用流体静压灌注方 

法研究了肝 圆韧带的力学再通。由肝圆韧带门静 

脉端 向脐端行加压灌注，当压力达 300rnmHg， 

V—P J仍未开放 ，但存在轻度肝硬化时 ．压力至 

240mm／-Ig时 V—P．J被动开放 I由肝圆韧带脐端 

向门静脉端方向进行加压灌注．在无肝硬化存在 

的情况下．当压力低于 40mm／-Ig时．闭馈 的肝 圆 

韧带无开通迹象．压力达 60～70rnmHg时，肝圈 

韧带腹 内段全 长外径聚然扩张到 3～5ram．V— 

P．J处未开放}当压力超过 l20～130mmHg时， 

肝圈韧带管壁出现线性裂口，灌注荆渗入镰状韧 

带内．V—P．J处仍未开放 。进而Braastad认为 

无肝硬化时用流体静压灌注的方法来打开未扩张 

的 V—P．J是不能成功的}当存在肝硬化的情况 

下，由肝圈韧带脐端向门静脉端加压灌注．在压力 

至 80mmHg时 V—P．J处开放，可见造影荆 由肝 

圆韧带流向门静脉。Martin 23)报道，对未护张 

的肝圈韧带直接进行插管灌注造影剂．造影显示 

肝圈韧带仅在 插喈 段上方 较短 的一 段 内显影 ． 

V—P．J处未开放。尽管肝圈韧带内存在残腔，但 

造影剂未进入门脉系统I组织学切片显示肝圈韧 

带管壁疏松 内带腔面出现多处裂 口．残腔壁面亦 

出现较深的裂痘 应大君 43)等应用液压灌注系 

统对成人新鲜肝圆韧带尸体标本腹 内段 由脐端向 

门静脉端加压灌注，结果显示肝 圆韧带被动扩张 

再通的同时，造影剂进入门静脉 内．门棘系统显 

影 当压力超过一定程度时，肝圆韧带管壁出现线 

性裂口，造影剂外渗，与Braastad的结果一致。由 

上述文献报道来看，用流体静压灌注的方法，可以 

使 锁的肝四韧带被动扩张再通，但能否打开 

V—P．J处，尚存在争议。 

纵观文献报道．尽管肝圆韧带及其再通在临 

床得到重枧和应用 ，国内、外入场多作者亦对此作 

了大量的研究和探讨，但有关肝 圆韧带再通过程 

中各种力学再通方式的优劣及其对肝圆韧带形态 

的损伤、对再通的影响 以及肝圈韧带再通的力学 

特性等方面的资料报道不多．仅见于 Martlr∞ 、 

应大君“”等人的研究报道。而有关闭锁的肝圆韧 

带再通重新负荷血赢后，其管壁形态结构的适应 

性变化、力学特性及其与正常血管问有无差异、再 

血管化的肝圈韧带能否长期负荷血液等方面的问 

题．尚未见到文献报道，亦无这方面的动物实验方 

面的研究，而这些资料 正是肝圈韧带再通临床应 

用所必须了解的。鉴于有关国人肝圈韧带及其再 

通的形 态和力学特性方面 的资科报道不多 ，提示 

我们有必要对肝圈韧带及其再通 的形态和力学特 

性从宏观到做观、从定性到定 连续动态地进行 

系统研究，以期为临床应用提供解剖学依据。 
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搞好手术学教学为部队培养实用型人才 
第四军医大学西京医院实验外科 王广庆 

(陕西西安 ．邮政缩码 710032) 

当代的医学教育非常重规实用型人 才培养 ， 

部队医学院校也应该重规这个问题 -学科的设置 

与发展应该适应培养实用型人才的需要。外科手 

术学是一门实用性很强的学科，僵I重于学生实际 

操作髓力 的培养 ，是基础医学与临床医学之问的 

过渡桥粱，是学生进入外科镬域的阶梯．因此，搞 

不好外科手术学 教学就会影 响实用型人才 的培 

养。 

我院手术学教学是从 1978年开始 的，教学组 

建翻归实验外科．十几年来我院领导终始十分重 

视手术学教学工作 ，把手术学做为一 f 正式课程 

、进行教学，井且不断改善教学条件，先后投资百万 

元修建了手术学教学楼，实验室、动物饲养中心 

等，从而有效的保证 了教学与科研工作的顺利进 

行。我们注重教材 ：我科垒绍琪 教授编写的 外科 

手术学基础”讲义为授课教材．在校院领导支持下 

金绍琪教授还编写了 外科局解学 一书与手术学 

教材配套，已用于教学。 

我校医疗系学生是在第六学期进行手术学教 

学，总学避为 5口学时，其中局解 l2学时，手术学 

38学时，局解与手术学授课内吝密切结合．例如 

讲腹壁的局部解剖后 ，接着就讲剖腹术．同学们通 

过动物手术进一步加耀对局部解剖的认识。结合 

·l4 · 

部队卫生工作的特点 ，我们在学时安排上侧重手 

术学以培养学生的实际操作能力，通过手术学教 

学之后要求学生能够掌握一些常见的小手术，如 

小型清创 ．大隐静脉 切开 ，气管切开，阑尾切除术 

等，对一些中等手术例如甲状骧次叠切除、肾切 

除，小肠部分切除嘲合术辱要求了解手术过程步 

骤和有关的局部解剖知识 ，为外科实习工作打下 

良好的基础。在手术学教学中，我们还提出了“台 

下多练，台上精练， 加强打结、结扎、配套缝合 

等基本功训练-增强动物手术的实战鼓果。 

强调理论联系实际 ，注重教书育人．我们认真 

学习兄弟院校同行的教学经验，结合我院实 情 

况采取三段法教学 ，获得好评，学生昕了理论课之 

后 ，看手术录慷 ，观看教师示教，然后亲 自动手操 

作 。教学过程中注重教书育人，教知识的同时教医 

蓓医风，教为部玑官兵服务的思想，针对有的同学 

不重视无菌操作不重视动物手术课现象，教师对 

每十学生都进行无菌技术手术基本操作的考核． 

舍 格者方可过关。我们还举办 了有关的 “学习日 

地 ，开辟了第二课堂，应用电化教学等措施改善 

教学环节，增强教学效果。同时强调教师授课语盲 

要精练、生动．结合临床病倒讲解手术课以提高学 

生对手术课的 趣，活跃课堂，克服 往局解手术 
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