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现，子宫脱出，一死婴自阴道脱出。阴道有大景 

血性渗出液，紧急输墟输液，血压升至8／5 K P 

A，未经洗手即带手套l行急诊探查术，取下腹部 

正中切口，吸出不凝血约3000ml。吸血同时 加 

压输液，给氧。吸净后探查发现膀胱破裂3处。双 

侧子宫园韧带结扎，子宫全切，膀胱修补术，留 

置尿管．术中输全血4000ml，输液2500ml，给 

氧、升压，放置香烟弓l流管，关闭腹腔。术后血 

压恢复正常，24小时后病人清醒，但导尿管仍有 

血性渗出液。7天后尿液正常。1s天拔出导尿管、 

寸目行排尿，切仁1感染，经局部换药，2o关切口 

愈合·住院8O天，痊愈出院。 ’ 

由上述S例，我们总结出 

】．高空坠落伤相交通伤均可致腹部创份。对 

闭合性者，不能因为来诊时无明显体征而不留诊 

观察。否则，会给后来的救治带来困难，甚至丧 

失机会。 ． 
．  

： 

2．高空坠落伤常表现为颅脑损伤，这不仅为 

医生所熟知，也为医护人员所重视。但是，不应 

忽视高空坠落伤引起的胸、腹、盆腔内实质性脏 

器韵闭合性损伤。有的表现为某一脏器的多发性 

弓(?7 

损伤，有的表现为多个脏器的复合性损伤 如肾 

的挫裂伤伴肝，脾实质及被膜下的线条破裂．因 

此，要求医生做到全面细致的检查，正确无损的 

诊断，及时合理的处置。否则，也会造成抢救的 

失败。 

3．如果患者来诊时已经休克，就不应常规检 

查、洗手．消毒。应以最快的速度，在最短时间 

内实施抗休克措施。如输血补液，纠酸升压，强 

心吸氧，纠正离子平衡紊乱，保护重要脏器等， 

待一般状态好转后再全面检查。术前准备要从简 

(可只带手套，穿隔离服)，皮肤消毒要从速， 

局麻下手术以争取时间。 

4．剖腹探查时，不能只注意常见的．实质性 

器的损伤。对胃、肠、膀胱等空腔性脏器也应详 

查 特别是不能满足于找到一个损伤的脏器后就 

放弃继续查找，忽视多脏器损伤及多发性损伤的 

可能性。 ． 

5．建议各有条件的市县均应成立急救医院或 

急救科。指派有经验的医师以上人员参加 以使 

患者能得到及时、合理、有效的救治。减少死亡 

率，降低致残率，让更多的患者康复出院。 

肝圆韧带及其再通的形态和生物力学研究( ) 

肝圆韧带的形态学 
第三军医大学解剖教研室 李明华 

审阅 应大君 朱量红 

(四JlI重庆，邮政编码530038) 

前 言 

经典的解剖学教科书中，有关肝圆韧带的描 

述为：肝圆韧带是在人体发育过程中，胎儿出生 

后，由左脐静脉闭锁而成的一萎缩的纤维条索状 

结构，为一胚胎发生的遗迹 ( __8]。然 而， 自 

从werthei m er(1886) ]首次认 识 到肝圆 

韧带在成人是一潜在性开放的结构，其中心我腔 

表面覆盖有内皮之后，国内、外许多作者 (0‘· 

I 7，．2n·2-2．2S]对肝园韧带进行了一系 列的 大体 

解剖及组织学研究，结果表明肝圆韧 带 并 不 象 

传统敦科书中所描述的那样。由胚胎左 脐静脉 

闭锁而成的肝圆韧带一直到成人期其管壁内都存 

‘

16 。 
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在～小的残 腔，组织学结构存在明显 的 分 带 

象。在肝硬化门脉高压时，肝圆韧带可以建立起 

侧副循环途径。因此在一定条件下可以对其进行 

人工再通，使之再次具有负荷血流的功能。以强塞 

立起一条可供临床疾病诊治的通道。近年来，髓 

着血管外科学、生物力学及外科新技术韵遗蔷程发 

展，为适应诸如新生儿 A’B 0型血型不合换衄 、 

外科烧伤补液，肝硬化门脉高压分流，肝·占位性 

病变的门脉造影等疾病的临床诊疗的需要，肝圆 

韧带及其再通得到了临床工作者的广泛认识和重 

视。文献中有关肝圆韧带及其再通的形态和：灯学 

特性方面的研究，以国外资料报道较多、较 照． 
、 
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而国内有关肝徊韧带及其再通方面的研究起步较 

晚，．资料报道较少。为此本文在复习文献的基础 

上，就有关肝圆韧带的发生学、形态学、生理特 

性 、再通及其临床应 用等方面作一回顾，以期为 

临床应用和研究提供参考。 

一
、 肝一翻带妁发生学 

在胚胎早期约第4周时，由绒毛膜发生 的 一 

对尿囊静脉发育成左右脐静脉，通过脐带经肝的 

两侧穿过原始膈进入静脉窦；由卵黄囊发生的静 

脉汇合而成左右卵黄静脉亦经原始膈进入静脉窦 

该静脉与肝相邻的一段被包入肝实质内，并在肝 

内分成许多分支与肝血窦相通，因而被分为输入 

段和输出段；随着胚胎的发育，肝脏体积增大， 

并与外侧体壁相融合，在融合部脐静脉近肝的部 

分，分支入肝并与肝血窦相连，且与左右卵黄静 

脉的分支相交通。当胚胎长约6．5m m时，右脐 

静脉闭锁退化 与此同时，成对的卵黄静脉输入 

段形成门静脉及脾静脉，，输出段形成肝静脉及下 

腔静脉等。在胚胎长约9m m时，许多 新 生的肝 

血窦相互合并扩大成为静脉导管，静脉导管实质 

上是左脐静脉的延续。所有胎盘的血液都经左脐 

静脉回流，一部分通过分支入肝，一部分借静脉 

导管、下腔静脉入心脏。在胚体内j左脐静脉以 

端对端的方式与门静脉左支囊部相连，这种汇入 

关系在人体发育过程中可以从胚胎期持续到成年 

时期 [6． ]。当胎儿出生后，左脐静脉 闭锁形 

成肝园韧带。故肝园韧带源于胚胎左脐静脉，并 

与门静脉左干囊部相续。 、 

=、肝矗钥带的形态结构特征及其生强特性 

有关肝园韧带的命名问题，．传统教科书认为 

胎儿出生后，左脐静脉闭锁而成的条索状结构即 

为肝园韧带 但到底称之为肝圆韧带或脐静脉， 

国内 外文献对此尚不统一，国外多数文献趋向 

于称脐静脉，亦有称肝圆韧带的：国内趋向于称 

肝圆韧带，亦有称脐静脉的文献报道。无论是肝 

圆韧带还是脐静脉，在胎儿出生后，二者均是指 

左脐静脉闭锁而成的一条索状结构。 

( )．肝圆韧带的巨微解剖：肝圆韧带呈纤 

维条索状，灰白色，质地柔韧。该韧带脐端起自 

缘移行至脐切迹，偏离身体中线右侧上升，离开 

腹前壁，途经镰状韧带游离脐的两层腹膜之间达 

肝脏面的肝园韧带裂隙，门静脉端止于门静脉左 

千的囊部：在肝园韧带裂隙处有位于肝左叶与方 

叶之间的肝组织舌呈桥状 (肝组织 桥， 简 称 肝 

桥 )覆盖肝园韧带：肝园韧带的前面与腹前壁内 

而相邻，对肝脏具有固定支持作尉 [0·8·0]。 

A SBl'lCiOil[0 oj等报道肝 园韧带全长 约 为12～ 

40c m：Obel[̈ ]通过对脐静脉铸型标本的观 

察，认为在胎儿，脐静脉从脐到静脉窦口，平均 

长度为7．4c m，平均直径为5．4m me在 成 人脐 

静脉残腔末端至门静脉左干间距为 14～16C m， 

汇入处脐静脉残腔管径平均为2．3m m。 

根据肝园韧带的行程-可将其分为腱膜下段 

和腹内段两段，或上、中、下3段。 B raastad 

[ ]将脐静脉分为腱膜下段和腹内段 两 段；腱 

膜下段位于腹前壁内面，属于自脐切迹向上至镰 

状韧带腹前壁附着点间的一段，呈灰白色，形态 

在扁园形条索与几条分离的薄束状分支之间变化 

由脐向肝脏方向上行过程中逐渐变粗，在离脐约 

5～6c m后融合为圆索状的肝圆韧 带 [ 2]， 倾 

斜至前正中线的右侧，在腱膜下段最上端可见大 

体可辨的残腔，此段长度在4～15c m之间变化， 

平均为8c m；腹内段为从镶状韧带游离下缘至门 

静脉左干囊部之间走行的一段肝园韧带，该段与 

腹前壁内面夹角约为4O。， B raastad认为此角度 

值变化不大，该段长度约在8．5~20c m之间变化 

平均为12c m。腹内段肝园韧带的门静 脉 端存在 

残腔，并与门静脉左干囊部以端对端方式相连 

Mart in[̈ ]报道认为在新生儿脐静脉全 长无 

明显的大体形态上的差别：在成人，脐静脉与腹 

前壁内面夹角为45。 他将脐静脉分为长度 不 等 

的3段，上段位于肝圆韧带裂隙内，延 伸 至门静 

脉左干囊部，中段在大体形态上类似上段，下段 

有时组成整个肝圆韧带全长的下1／2，分成若干 

束状分支，起始于中段的园锥形下端，止于腹前 

壁的脐部。应大君 [̈ ]等报道成人肝园韧带全 

长为17．6±5．5cm，他亦将之分为3段，上 段 隐 

匿在肝左裂沟内，长度为3．5±9．0c m： 中 段居 

镳状韧带游离缘，且多有不全闭锁的中空残腔， 

长度为7．6±2．5c m：下段贴于腹前壁内 面， 脐 

端以3～5根细条索状分束附着于脐切迹，长度为 

6．5±1．9cm，他认为上、中、下3段中以中段较 

。
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长。 

有关肝桥的存在率各家报道不一，B raas t ad 

[7]报道为22．5 ，Ram [ ]，K rahn[ 0] 

等报道肝桥存在率为4O％，Mart in[ 。]报道为 

52jI；。鉴于肝园韧带各段的形态特征 差异较大， 

结合其走行，从临床应用的角度出发，将其分为 

裂隙段，游离段和腱膜下段3段较为合理。 其 中 

游离段和裂隙段亦即2段分法中的腹内段。 

(二)肝圆韧带的组织学：1．残腔形态及其 

变化：早在1886年，werthei m e r C4J在 光 镜 

下首次发现肝圆韧带中心存在残腔，表面覆盖有 

内皮。 B aumgart en( 7]在解剖脐静脉时，发 

现大多数标本中均可见残腔 S egal l[ 0]报 

道在35 的肝园韧带标本中超过其长度2／3的肝 

圆韧带段中存在残腔，并与门静脉左支相通。 

Butl el"[̈ ]在观察肝圆韧带腹内段在 胎 儿出 

生后的变化时，’测量．了肝圆韧带管壁面积和残腔 

面积，将从出生到13天的肝圆韧带腹内段分为两 

种类型； A型：壁薄，残腔大，B型 ： 壁 厚 残 

腔相对较小；他认为壁薄的较壁厚的肝圆韧带年 

轻，他将两种类型的肝圆韧带平均尺寸 进行 比 

较，结果提示残腔大小变化与管壁厚度 变化 一 

致，而与面积无关，认为脐静脉在胎儿出生后存 

在部分收缩现象，使残腔直径由2．33m m到 1．1 

m m之间变化 胎儿出生1月后，脐静脉管 壁 塌 

陷，残腔内表面平坦化，残腔内有丘状的新生结 

缔组 形 辱Ⅱ延伸，致使残腔呈偏心位置，但残 

腔蜉宋完 闭塞。 B raastad[7j认为腱膜下段 

存t：戏臃，怛未见内皮细胞，腹内段残腔开放， 

内 有红细胞，表面覆盖有内皮细胞。Mart in 

【̈ j认为胎儿刚出生时，肝圆韧带并未完全收 

缩，残腔开放范围较大，并有血液充盈，但在出 

生衍1周内，管壁有相当程度的收缩，管 壁 明显 

埔厚，残腔被压缩成一条长的狭窄的卵圆形或星 

形管道，随着年龄增加，肝圆韧带管壁内残腔由 

下段向 L段逐渐闭锁，其最上端仍然开放，平均 

直径为0．2 ln，肝园韧带中部残 径呈偏心位置， 

但上部残腔呈偏心位置的情况较 少。 应 大 君 

[̈ j通过对成人肝园韧带上、中、下各段组织 

学观察，认为肝园韧带各段都间断存在不完全闭 

锁的呈偏心位置的窄扁状残腔，他用腔隙周长测 

。
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算其残腔管径，上、中、下各段残腔的管径分别 

为1．1±0．4m m，0．8±0．3m m，0．4±0．4m m 

以_卜段的残腔管径较大。2．管壁形态结构特征及 

其动态变化：①肝圆韧带腹内段在形态结构上差 

别较大，在人体发育的不同时期 各 有 特 征。 

Mart in[ 0]认为胎JDI10出生时，脐 静 脉管壁 

并未完全收缩，管腔开放范围较大，并有血液充 

盈。但在出生JD1周内，管壁有相当程度的收缩． 

管壁明显增厚，管壁成分呈纵向排列，具有明显 

的3层结构排列，弹性膜被走行于三层结 构 内的 

纵行纤维所分隔：内层，狭窄，紧邻内皮呈肌弹 

性，有许多细小的弹性纤维位于平滑肌 纤维 之 

间，中、外层在此期间厚度基本相同，主要是纤 

维性结构，中层胶原纤维排列疏松，弹性纤维较 

少，在巾层的外周有少量的环形纤维排列；外层 

胶原纤维聚集成粗糙的束状，其间有粗糙的弹性 

纤维，有少许纵行平滑肌排列在外层的周围；脐 

静脉管壁富含血管，在外层可见动脉存在，并有 

许多薄壁静脉横穿脐静脉管壁。 B ut l e r[I_] 

将从出生到13天的脐静脉腹内段分为A、B两种 

类型。他认为，类型 A：其管壁形态并不显示出 

典型的内、中、外膜三层结构，内皮下为一含有 

纵行平滑肌的肌弹性带，分散于平滑肌之间的是 

纵行的弹性纤维网，形成一薄的内弹性层，管壁 

主要 由纤维结缔组织构成，其中含有平滑肌束， 

呈螺旋形排列在纤维结缔组织之间，形成一纤维 

肌性巾膜，内表茴有肌弹性带衬覆，外侧有一明 

显的边缘，周围被结缔组织包绕，即镰状韧带的 

腹噗外组织，并含有血管神经，也就代替了传统 

所谓的外膜；类型B：类似类型A，但呈部分收 

缩状态处的结构变得更加明显，中膜螺旋形平滑 

肌更为突出，螺旋形走行方式更圆，更为接近， 

平滑肌更短更粗大。②从胎儿出生1月以后，有关 

肝圆韧带的变化，主要有：脐静脉管壁塌陷和残 

胎内表面的平坦化；残腔内丘状的新生结缔组织 

形和延伸，残腔的进一步闭锁，但残腔并未完全 

闭锁，大部分残腔的闭锁是由于内皮下疏松结缔 

组织的浸润，最早可以在刚出生时见到 [̈ ]。 

内皮下疏松结缔组织浸润形成一新的内带，致使 

残腔呈偏心位置，外周排列为一肌弹性环，该环 

即形成原始的内层；脐静脉下部分束的形成及管 
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旦鲤至 杂志1993年第2卷第1期总第5期 

壁和中膜结构成分的改变；从胎儿出生1月 起， 

中膜的螺旋形平滑肌束被新生的含有粗糙胶原纤 

维的结缔组织所破坏，变得不规则，散布在胶原 

纤维之间的较粗大的纵行弹性纤维随年龄增火而 

增加 [Ia]。8岁时，在肝园韧带外周的胶 原 纤 

维问已开始散在有脂肪细胞，肌 纤维 开 始 退化 

[̈ ]。 Martin[̈ ]认为典型的肝园韧 带 管 

蹙结构模式在6周到1 ／2岁就形成 了，以后至成 

人，都无明显变化：随着年龄增加，脐静脉呈退 

行变化，残腔由下段逐渐闭锁，管壁肌性和弹性 

成分逐渐减少，成为一纤维性结构，内层变得更 

加致密和收缩，周围的肌弹性环亦逐渐消失，并 

形成一新月体结构，最后脐静脉壁外部有中断现 

象，脂肪组织增多，逐渐失去其外形轮廓。③有 

关肝圆韧带下段， BUt1 e r[̈ ]认为是 由肝圆 

韧带的纤维弹性外衣所形成，而 K rahn[ 0]认 

为下段 由纤维组织构成。在 成 人， B raast ad 

[7]认为腱膜下段存在残腔，但未见内皮细胞， 

在残腔周围可见一宽阔的胶原纤维带，并含有弹 

性纤维：中膜较厚，主要由圆形平滑肌束组成， 

含有一些胶原纤维和弹性纤维：腹内段，残腔开 

放，在内弹性膜或少许的内皮下结缔组织上有一 

层内皮 C排列，中膜与腱膜下段无明显区别：肝 

圆韧带裂隙内的脐静脉段残腔内合有红细胞，内 

皮细胞坐落在排列规整的弹性膜上，巾膜较厚， 

且胶原纤维较多，弹性纤维较少；近u— P·J处 

的脐静脉，内皮覆盖残腔表面，周围包绕一层柔 

软的弹性膜，膜外为一宽阔的胶原纤维带，且有 

纵向排列的弹性纤维，但未见有平滑肌，此段脐 

静脉管的内1／3弹性纤维含量丰富。 

(三 )脐一门静脉连接 (U— P·J)肝圆韧 

带 门静脉端在肝圆韧带裂隙内以端对端方式汇入 

门静脉左干囊部，称脐一一门静脉左干囊部，称 

脐一一门静脉连接 (U mbi1 ieal—porta1 Vein 

Junet ion，简称U— P·J)。U— P·J 位 于 

G 1 i sSon，s C apsu1 e处，肝实质表面 [7]。 

当存在肝桥时，需切开肝桥才能显示u— P·J。 

多数文献报道u— P·J处开放，存在残腔，并含 

有少许血液，允许一细插插管自由出入 (0·1 2· 

I8·2‘]。有关u— P·J处是否存在瓣膜、狭窄， 

隔膜，括约肌等结构。文献报道 尚 不 一 致。 

B raas t ad[7]观察到脐静脉与门静脉左干之间 

有明显的分界线，且脐静脉与门静脉间内皮不相 

延续，未见明显的狭窄迹象 未扩张的脐静脉与 

门静脉之间被少许的胶原纤维所分隔，脐静脉的 

中膜外侧及外膜与门静脉左干囊部具有相同的管 

壁构造。 Ram [ I]在47例成人肝圆韧带标本 

中发现U— P·J存在两种类型，即狭窄型和膜性 

型。狭窄型，脐静脉壁较厚并纤维化：膜性型， 

在脐静脉与门静脉左干囊部之间有一较厚的发亮 

的白色隔膜i脐静脉壁的3层结构与门静脉 管 壁 

的3层结构相延续，膈膜两侧均有内皮 覆盖， 但 

两侧内皮不一致，脐静脉侧内皮呈苍白色，有纤 

维结缔组织堆积，呈斑状或斑点状外观：门静脉 

侧内皮呈粉红色，纤维结缔组织 逐 渐 减 少。 

S i 1va[22]认为U— P·J处并无真正的瓣膜结 

构，但Martin[ 0]认为脐静 上端 及U～ P·J 

处到老年都是开放的，并含有少许血液，此处存 

在一括约肌结构。而 S taffan(12) 在评述有关 

成人脐静脉再通方面的问题时，明 确 指 出 u— 

P·J处存在括约肌，并以绘图方式描述了此括约 

肌的位置所在。Mart in[20]报 道 在U— P·j 

处，门静脉左干囊部与脐静脉几乎呈一 直线 排 

列，但前者远较后者为粗；脐静脉左壁与门静脉 

左干囊部左壁几乎呈直线过渡，而门静脉左千囊 

部右壁则偏离脐静脉右壁，在组织切片上此处星 

现一新月形皱折，似 “刺牙”状。 

(四 )脐静脉的收缩与臊网韧带形态结构特 

征的变化 胎儿出生后，脐静脉由于血流中断及 

静脉本身的废用其管壁发生收缩，使肝园韧带的 

形态结构发生变化。We rthei m er[‘]认 为 脐 

静脉中心残腔完全由新生纤维结缔组织形成的一 

致密中心区所取代，区内毛细血管的形成产生一 

种肝园韧带内有一源于脐静脉本身的微小的不规 

则残腔的假象：闭锁周围被一肌弹性环所包绕 

鉴于werthe i m er的报道，许多解剖学工作者以 

至丁目前的教科书，在讲述脐静脉 的演变时，仍 

强调肝圆韧带的形成是曲于脐静脉在胎儿出生，霄 

静脉管腔完全被血栓形成而闭锁，随后发生血栓 

的纤维性机化，残留下一条无残腔的纤维条索状 

结构 [ ]。 MoiUiau等报道脐静脉管壁于 胎 儿 

出生后15~60秒钟内收缩 [2‘]，其外经大约减 

。
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2／0，静赫壁增l厚lO倍，这种改变是可能由于 

平滑肌的螺旋形排列方式 [2‘]或者可能是由一 

系．列因子启动所致 (28·2 7]，而But I er[ 0] 

发现在骀儿出生后48小时内可见脐静脉 部 分收 

缩 ，28天时脐静脉有明显闭塞的残腔，且脐端残 

腔阐锁程度大于门静脉端：他认为脐静脉闭锁成 

为肝四韧带是-曲干：①脐静脉壁内粗糙胶原纤维 

的形成和收缩，@内膜下增生，③脐静脉管壁收 

缩塌陷管腔变窄等因素综合 的结果。 但 根 据 

B aumgarten等一系列 作 者 [7·10·I··18—1 0] 

对肝园韧带的研究表明，胎儿出生后，肝圆韧带 

的形成并不是脐静脓鳋过血栓形成以及随后的血 

栓机化所 致i而是因为肝既韧带借助管壁本身的 

平滑肌及纤维成分所具有韵弹性特征， 由于管壁 

的收缩 塌陷、．管壁平坦化、内皮下增蛀、管腔 

变窄等因索综合作用的结果。 
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自由基在大鼠SMAO休克中的作用及自=由基清滁酶 
’天津医学院局解手术教研室 _郑 芳 

(天津气象台路，邮政编~300070) 

8O年代以来，自由基 (主要是氧衍生的自曲 

基 )在创伤和休克中的作用 日趋受到重视．氧衍 

生的自由基包括超氧自由基 ( ， Supefoxide 

frec raSiea1)、羟基 (0：H，h，ro1 roxyl 

radjca：1)，以及过氧化氢 (H 20 2)和单线整 

氧 (，O2)，可以直接造成细胞和亚细胞器的结 

构损伤和功能紊乱，最终导致细胞死亡。国外一 

些学者已相继间接证田小肠粘膜，心肌等组织的 

缺血再灌注损伤与自由基作用有关。本文就国内 

坂 l眷礼 国￡考 酶 

一 些作者有关自：由基瘟接造浅期富组织损伤的， 

自由基是否参与原发损伤器官以外的远端器官使 

多种自由基清除酶 (剂．)对其掼伤的保护作用予 

以综述。 

一
． 自_击誓c芷s．’M▲ 1．I鸯 舟 

汪江淮等国内作者，制成大白鼠肠系膜上动 

脉夹闭 (S．~ rior In e,~nt e：r~ic 丑rt e．fy OC— 

c1usion S MA p )休克摸型，在此模型 上 测 

定肠 心、肝、肾，肺等器官组织中自由基与膜 

· 2l· 
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