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新生儿十二指肠引流术插管长度与其体表定位线相关性的研究 

徐州医学院解剖教研室 高远孚 王家元 

剖  室
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儿提要 选用洼有消化管畸彤的新生儿尸体50 
／州 ．经福尔马林 固定 。分别测定 了自鼻孔或口裂至 

肯 门、十二指肠大乳头、Water壶腹 、十二指肠空 

脚 曲等部的长度和十二指肠引流术插管深度常用 

体表定位践的长度。并对其测量结果进行了方 差 

分析 探讨 了上述这 些 长度 与身 长之 间的比例 关 

未。末研 完提示；自鼻氧口角控耳根 、剑 室至髂前 

上棘体表定位线的长度，可以作为新生儿自鼻孔 

或口裂至十二指精大乳头最为接近的指标 
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十二指晒引流术应用于成人厦年长儿由来 巳 

氕，但迄今在新生儿受小婴 儿中十二指晒 引流术 

开展尚少 ．其中原固之一是 尚未掌握其十二指肠 

插管的长度 。少数文 中提到用某些体表定位 

法来估计其插管长度 。新生儿消化管垒长的解剖 

学资料国内 外均尚未见报遭 ．为填补造一空缺 ， 

我们作了下述工作。 

材料与方法 

选 用没有消化管 畸形 的 l～2月新生儿尸体 

50具 (男 36．女 14)，经福尔马林常规 固定 由 

同一人用分规 、直尺和游标卡尺进行体外测量 ，以 

具有韧性 的乳胶制品一 小儿导尿营和直尺作体 内 

测量 。头、颈部作正中矢切 乳胶导管在消化管 内 

措管壁 、胃大弯侧至十二指肠 ；在消化管外亦沿消 

化管壁，胃大弯侧至十二指肺。每项指标测量 2 

趺，取其平均值 

测定内容及结果 

一

、 体表定位测定； 

1 自鼻头一耳根 (乳突)一·剑突一髂前上棘 

的长度：最长 3g 20cm，最短 ：24．27cm，均值 ： 

3L．69土 3，5lcm 

2．自口角一耳根 (乳突)一剑突一髂前上棘 

的长度 t最长 ：38．42cm，最短 }23 1Ocm，均值 ： 

30．07土 3，50era 

3．自鼻尖一下颌 角 剑寒一髂 前上棘的长 

度 ．最长 ．36 45cm，最短 l9 40cm，均值 ：25 42 

士 3，55cm． 

4．自口角一 下颌角一剑突一髂前上棘的长 

度 最长：29 72cm，最短 ：l6，gOcm，均值 ：23，3l 

土 2．9lcm。 

5，自鼻头一剑突+4英寸一贲 『丁4-6英寸一 

十二指肠的长度 儇 长；37，93cm，最短 ：32 SScm， 

均值 {35．2l士L，19cm。 

二、消化管外测定： 

l，自 鼻 孔 一 wate~壶 腹 的 长 度 ：最 长 ； 

38，2cm，最短：29．1cm，均值 }31．96±2．41cm。 

2，自口裂(正中)一water壶噬的长度 ：最长 ； 

36，8cm，最短：27．3cm．均值 }30．99--_2．55cm。 

三、消化管内测定； 

1．自鼻孔一+十二指肠大乳头的长 度：最长 t 

39．1cm，最短 ：,23．3cm，均值 ：30 29土3 59cm 

2 自口裂 (正中)一十二指肠大乳头的长度 ： 

最长：35．2cm，最短 ：2 4cm．均值 ：29 35~ 

、  

熟能生巧．把基本功掌握好，就会运用自 

如 ，把 基础打 扎实．就可 以进一步进 行 高、 

精、尖的手术。“万丈高楼平地起”，恰当说 

明手 术基 本功的重要性 圆此 ，在 当争科 学 

技术越发达的时代．越要抓好基本功的训 

练，才能进一步提高外科医生的素质和水 

平．才能进一步保障医疗质量。 
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自鼻孔(或口裂)经消化管 内至十二指肠大乳 

头的长度与 自鼻孔 (或 13裂)经消化管外至 water 

壶腹 的长度 ，经统计学处理 P<0．0I-盈此均有显 

著差异 

此外 ，我们叉对 自鼻孔 (或 口裂)至十二指腑 

大乳 头或至 water壶腹 的长度及其相关的十二指 

肠弓【流术体表定位线的长度也分别作了方差分 

析 统计结果表明：仅有 自鼻尖 (或口角)经耳根 、 

至剑赛再至髂前上棘的长度与 自鼻孔(或 口裂 )至 

十二指肠太乳头或至 water壶腹的长度之间无显 

著差异 (P>0．05) 

四、身 长 的 测 定：最 高 51．5cm．最 矮 ： 

4O．2cFit，均值：48．15士3．47era。 

五、鼻孔 (或口裂)至十二指肠大乳头和十二 

指肠引流 术几种体表定位线的 长度与身长 的比 

倒：见附表。 

附表 ．新生几十二指脚 ；【波术体表标志巍和鼻孔 (口裂)至十二指脚乳 头的长度 与身长比例 

挂；50啻l身长平均值 48．154-3．47era 

六、上捎化道及其部分的长度 t 

1．自鼻孔 贲门的长度t最长t 22．4cm，最 

短 ：13．?em．均值 }l6．95士1．08era。 

2． 自口裂 (正 中)一 贲 仃的长度；最 长 ； 

21．9cm，最短 ：13．1em．均值 16：02士1．87cm 

3．自鼻孔 (经捎化管内精胃大弯侧)一十二 

指空肠曲的长度 最长 46．8em．最短：25．2cmt 

均值 t 32．48士1．82cm。 

4．自rl裂 (正中)(经消化管内沿胃大弯侧) 

一 十二指肠空肠 曲的长度 ：最长 ：46．4em，最短： 

24．2cFit-均 值 ：31．59士1．85cm。 

七、十二指肠大乳头开口的部位： 

50例中．其 中有 49倒均开 口于十二指 肠降 

部 (后 内恻壁)．多数距十二指肠下曲较近 ．距下 

曲最大值为 14ram，最小值为0．12ram，均值为 

7．o5士3．99ram．49例中开口于十二指肠降部下 

1／3者 22倒 (占 44．9 1，居中 t／3者 20剜 (占 

40．8 )，居上 1／3者 7倒 (占 14．3 )。另有 1倒 

开口于十二指肠水平部，距下曲5ram处 

讨 论 

一

、成 ^的器官 已基本定型，成 凡十二指肠 引 

流术进管的深度一般 为 75cla左右。小 儿是在不 

断生长发育的机体 ，其消化管的长度亦随着各年 

龄而不同，因而小儿十二指肠插管 的长度未有统 
一 的指标 阮德贞等 提出应用体表定位法 ，即以 

市尺 自口角至耳根直达剑突的距离相当于口裂至 

贲『丁的长度，再自剑突至髂前上棘的距离约为口 

裂至俄狄氏括约肌开f3的长度 潘明继 报遭戚 

人十二指肠插管的体表定位，即采甩自口角经下 

颉角至剑突再至髂前上棘的距高 Gotlinw-报道 

小婴儿十二指腑引流术的体表定位：即自鼻至剑 

突再加 4英寸相 当于到达贲门的部位 ，再往下 6 

英寸即到达十二指肠降部。 

究竟哪一种体表定位比较实用．潘明继的悻 

表定位法所得结果较短，可能盈成人各脏器的比 

倒与 小儿不同之故 。Gotlin法测定的数据 叉太长 ， 

可能这是国外婴儿身长高于国内婴儿。由本组资 

料看来阮德贞的体表定位法与消化管内、外测量 

的长度最为接近。 

二 、成人及年长儿作十二指肠引流术时均经 

口插管，但新生儿及小婴儿经口插管不合作，故通 

常经鼻插管，固而我们按潘 、阮氏的体表定位法又 

加测量了自鼻尖分男 经耳根和下额角至剑突再至 

髂前上棘的长度 ，由各项指标看来 ，经鼻孔插管颓 

比经 13裂插管长 lcm左右 

一
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三 、新生儿及小婴儿生长发育速度较快 ，故我 

们叉作了自鼻孔或口裂至十二指脑太乳头的长度 

与身高的比倒关系 ．虽然各年龄组消化遭与身长 

的速度不完全相等 ，但可作为参考指标 

四、十二指肠引藏术常规插管至十二指肠降 

部 中、下 l／3处，本文资料表明十二指肠太乳头 

84％ (42／50)开口干十二指肠降部中 下 l／3处， 

支持 了常规十二指肠插管的部位。 
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STUDY 0N THE RELAT10N BETW EEN B0DY 

SURFACE MARKER LINE AND INTUBAT10N DEEPTH 

0F DU0DEN0INTUBAT10N 0F THE NE0NATE 

Gao Yuanfu，W ang Jiayuan 

(Department of Anatomy，Xuzhou M edical College，Xuzhou， 221002) 

Yao Fubao 

(Deparment of pediatrics，Affiliated hospital of Xuzhou M ed calC0llege，Xuzhou，221002) 

Fifty neonate fixed with formalin and without gastroentero]ogic malformation were exam· 

ined．Several body suriace maker lines(BSMLs)of duoden0intubat】on and the lengths from oral angular 

or naris to cardia，great duodenal papilla·hepatopanct~atic ampulla or duodenojejuna】flexure v，e mea— 

sured．The stat Jst Jca】relation between BSM Ls and realintubation depthsWel"e also determined．The re- 

suit indicates that BSM L from the naris or or oral angular，through the mastoid proccess and xiphoid 

process to the anterior superior iliae spine is elisest to the length from the naris or or oral angular to the  

great duodenal papilla compared wi th other BSMLs． 

Key W o『dS：Duodeno Jnmhafion．Great duodenal papilla，Body surface marder line．Neonate． 
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延 安 医 学 院 

韩振奎等同志的局解手术学教改文章获奖 

由延安医学院局解教研室韩振奎、党小伍、朱文 霞、黄广智、白友士同志完成的 

《局解教改的探索与实践》论文荣获陕西省人民政府 1995年普通高等学校优秀教学成果 

=等曼 (1995年 8月领发获奖证书)。 

另：该论文于l 995年9珂14日荣获延安医学院 1994~1995年度院缎优秀教学成果 
一 等奖。 

· 奉刊编辑部 · 

4· 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

