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度的 FG FB于坐骨神经干内，其它处理和实验 

组完垒相同，其结果与实验组比较未发现 明显区 

别，标记部位基本一致。 ’ 

通过上述一系列实验结果表明 WISTAR鼠 

能修复周围神经的缺损，较好地恢复周围神经的 

连续性。 
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Nerve regeneration 

through nerve homograft 

was trunsposed with a method 

of flugrescence labelling 

techntge 

Zeng zhicheng，Shuai jianzhong- 

(DepArtment of the Anatomy， 

Hunan Medica1 Universlty) 

Ren Lifeng，Xie jiaping， 

Liu xilin，Tan wei． 

(Depatment of the Medlea1 

Engimering，Hunan 

Medica1 Universlty) 

In the experiment．the sciatic nerve of W istar 

rats were cut off lcm and then the  gap was 

bridged with nerve homograft of W istar rata—t、∞  

kinds of fluorochrome：fluor— gold (FG ) and 

Fasthlue(FB)were used in tracing the continuity 

of theeut sclaticnerve．the results demonstrmted 

that the retrograde fluorescent tracing of FG and 

FB wss a labelling method to detdct the regenera— 

tion of per[pheral nerve fibres and the nerve 

bridge is a suitable bridging material for peripher— 

al nerve reconstruction． 

[-Key Words']Fluoro—go ld(FG)，Fasthlue 

(FB )，Fluorescent refrograde tracing， Nerve 

bridge·Nerve regen-- eration． 

十二指肠和胰胆管汇合的应用解剖 

衡阳医学院局解教研室 陈 熙 申家兴 

(湖南街阳，邮政编码 421001) 

[提要]作者在 12具成尸、13具童尸标丰上 

对十二指榜和胰胆管汇台进竹了解剖观测。25倒 

十二指肠上 曲为 83．4。士1】． ；十二指物辟部长： 

成 人 为 68．2士 12．6mm，2～ 10 岁 为 41．8± 

9 Imm ；24例胰胆 共 同詈 长 为 5．6±1 5mm。胆 
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经内窥境逆行胰胆管造影(Endosec· Ret． 

~,grade Cholanglopanereatography ERCP)检 查， 

在诊断胆管和胰腺痰病有着重要价值。掌握十二 

指腑和胰胆管汇台的解剖学特点，对于顺利完成 

ERCP具有重要意义“ 。为补充解剖学资料及满 

足临床需要，我们对此进行了观测。 

材料与方法 

经常规福尔马林液固定的尸体 25具 ，其中成 

人 12具(男8，女 4)，2～1o岁 13具(男 7，女 6)。 

无胆总管，胰管结石或蛔虫，束见十二指肠太乳头 

邻近结梅病变。切开瘦前外侧壁至腹腔，暴露十二 

指肠第一段至第三段右侧半、胰腺。切除十二指骑 

降部前壁 ，找到十二指脑大乳头。饨性分离胰腺 

组织 ，暴露胆总管胰腺段、胰管 。切开胆总管 第四 

段(见附图)．用量角器测量 a；游标卡尺测量 A与 

C B与 C的距离，主胰管、胆总管穿十二指瞄壁 

处外径 ，用直径为 0．7ram 的电用保险丝沿十二指 

骑降部左缘弯曲、再拉直保险丝测量其长。观察胆 

总管 、胰管开口汇台处结掏．所铡数据均经统计学 

处理 ． 

附 囤．-I-二指膀及班胆管汇台示意图 

A．胆 总管与奠譬璧汇台处 pB．膀臂开口}C．十=指腩大 

乳头开 口 十=指脑上曲。 

结 果 

1．十二指肠上曲 a角度：成人与 2～10岁儿 

童之间， 角度无显著性差别 (P>0．05)，故一起 

统计。25倒口为 83．4 士l1．5o(63．0~~107．o。)． 

2．十二指晒降部左缘长度(见表 1)： 

寰 1． 十二指晒降部左绻长度 

3．胆总管与胰管壁汇合处至大乳头开口处 

(Ac)的长度(觅表 2)： 

寰 2． 

胆总管与膀管壁汇台处至大乳头开口的长度 

4．胆总管 主胰管穿十 二指肠壁处外径 详 

细结果见表 3 4． 

寰 3．腰总管穿十二指肠壁处外经 

衰 1． 主麓警穿-I---指精量赴外径 

5．胰胆共同管长(B与 C间距离) 25例中． 

|鲁1例胰管与胆总管分别开口于十=指肠大乳头 

外 ，24例胆总管 和胰管汇 台后 共 同开 口于 大乳 

头．24例 B C间距离，即共同管壁(后述)游离缭 

至大乳头开口问距离，成人与儿童、男与女之间均 

无显著性差别(P>o．05)，放一起统计，其值为 

5·6士 1·5( 5～ 8．7)ram． 

6．胆总管与胰管忙台处的解剖一胆总管和胰 

管壁汇台后，两管开 口井不立即汇台组成总 管 

【或肝胰壹腹)，面是坡两管公共管壁分雕伴行一 

段(附图中A B段)后两管才汇合，公共管壁长度 

相当于 AC与BC之差，该壁上厚下薄．在十二指 

脑大乳头内两管开口汇台处(附图中绕 B一局) 

有数十 锯齿状瓣膜 ，。瓣膜 游离缭向下，其基底 

部宽且与肝胰壹腹壁之问有小凹。。锯齿状瓣膜 

太小不一，胰管开口被其遮盖。因解剖对切开胆总 

管第四段，故 瓣膜 是否遮盖胆总管开口本文不 

详 。 

讨 论 

1．十二指肠有关资料的临床意义；十二指略 

上段远端拍向背侧延伸，再向前下弯曲移行为十 

二指腑降部。所以，十二指扬上曲并不圆滑。本文 

结果显示 ，十二指腑上曲的大小与生后生长发育 

无关(P>0．05)。掌握过些特点 ，有利于 ERCP操 

· 。 
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作顺利通过十二指肠上曲．十二指腑降部长度t本 

文结果 比严伟新例等报道的值小，我们认为在标 

本上不切除整十十二指 腑测量 降部长度，比较接 

近活体的长度，更利于临床参考应用 

2．胆总管、主膀管穿十二指腑壁处的外径， 

随生后的生长发育增大(P<0．01)。本文 测得的 

胆总管穿十二指脑壁处的外径值，位于 Hand口 和 

郄铁侠等报道的数值之问，这是研究方法及材料 

等不同之故 ． 

掌握上述有关数值对于进行 ERCP检查时 ， 

选择内窥镜的粗度、插A的洋度等有帮助 

3．锯齿捷瓣膜功能意义探讨：根据锯齿状瓣 

膜位置及形态特点，我们认为其有两个正常功能t 

(1)有效地防止肝胰壹腹内的渡体逆流入胆总管 

或魄管}(2)对胆汁或睫液起引流作用，防止胆汁 

和魄液在胆总管或映管开口边缘混合而损伤两管 

的开 口．我们认为壬家璋脚等报道的胆总管开口 

形态中的多皱褶型和轮状迭瓦型，可能是锯齿状 

瓣膜正常时所见 。当该瓣膜的完整性被破坏后 ，其 

正常功能丧失，将容易招致相应胆道或魄腺戎扁 

的发生．临床上行 ERCP硷查后发生胆道或魄腺 

炎，可能与撩作中损伤锯齿状瓣膜有关。 

4．公共管釜的机花屎讨 ：作者认为两管公共 

管壁机能在于调节胆总管和魄管内压平衡、防止 

两管内{戎体互流混舍。当人进食时，oddi括约肌舒 

张，胆总管(或魄管)内液体流人肝魄壶腹，此时若 

胆总管(或魄管)内压高于魄管 (或胆总管)内压， 

则在两管压差作用下，公共管壁被压向胰管(或胆 

总管)侧，使魄管(或胆总管)内液体流出量减少+ 

管内压力升高，直至两管内压平衡。敖正常情况 

下，不会出现两管内的液体互流混合 当公共管壁 

破j员后，胆总管与魄管内压不平衡，则内压高的一 

恻液体，可经公井管壁缺损处流入内压低的一触， 

从而胆汁与魄液混合 ，导致相应的疾病 出现 ，适也 

许是胆对盎扁人好发胆管(或睫腺)我的重要原 

因。乳头括约肌切开术后并茇胰腺(或胆管)炎 ，可 

能也与此有关。 

5．膀胆共同管长鏖与生后生长发育无关(P 

>0．05)，避与陈峰瑚等观点一致 掌握胰胆共同 

管长鏖，对 ERCP检查时．指导造影管插入大乳 

头深度有一定的意义。 
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Anatomical Investigation of 

Duodenum and Junction of 

Pancreaticobiliarv Duct on 

Endoscopic Retrograde cholan- 

giopancreatography(ERCP) 

Chen Xi．et a1．Department of Region— 

al Anatomy，Hengy
．

ang M edical College， 

Hengyang 421001 

ABSTRACT：The anatomical investigation 

of duodenum and |unctlon of pancreaticohil~ary 

duet on ERCP were carried out on 12 case3 of 

adult and on l3 CaSC~Of children specimens．The 

flexura duodeni superior of 25 CaS~S WaS 83．4 士 

ll。5 ．The length 0f pars desce-- ndens was 68．2 

士 12．6ram ol adult，41．8士 9．1ram ol two to ten 

years．The length of the comion
．
channel of pan— 

creadcobiliary duct ol 24 CSSeS 吼 霄 5．6 士 

1．5ram．After ioining of the wall of ductus 

ch。1edoehus and ductus pan'creatlcus．they were 

separated by the COTllT~On wall of pancreatieo- 

biliary duct． There were ~．Orfte ’dendata 

valves’8rouIld junction the mouth of ductus 

choledoehus and ductus pancreatlcus in the papil— 

la duodeni major．The function and the clinical 

importance of the common wall and the dendata 

valve of pancreatieobiliary duct were dissussed in 

the article． 

[Key words]Duodenum，Ductua eholedochus， 

Ductus pancreaticus．Anatomy，ERCP． 
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