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肠系膜上静 夕F 干的应用解剖与临床 
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目前治疗门脉高压症常用分流术有仃腔分流 

术．脾肾静脉、脾门静脒分流术及腑腔分流术等， 

其中肠腔分流术，由Regnolds和Clatwar~hy五十 

年代首倡以来，一系列国内外医务工作者相继对 

肠腔分流术疗效进行观察，他们都认为此术治疗 

门脉高压盎其减压效果好，瞄病并发率及术后死 

亡率低 ，故在Il缶床推荐应用 ，同时，为了解决此术 

解制学变异的难题 ，法国解剖学家 GilIot在 1964 

年对肠系膜上静球进行了较为详细的报道，并首 

先将该静脉可供吻合的一段命名为外科干，此后． 

许多学者对外科干的变异进行过琨察与报道 ，并 

且许多临床医务工作者根据外科干的特点，选择 

了多种术式 ，至于这些术式的选期疗效如何 ，还有 

待进一步观察'，现就外科干的应用解剖与临床综 

述如下 ： 
一

、 外科干的应用解剖：1．定义 外科干这 
一 名称是由Gillot首先提出，指上方 自Henle干’ 

注入处 ，下方至圈结肠静脉注入 处的一段肠 系膜 

上静脉车干。后来高根伍等把外科干的上界上延 

至脾静脉和肠系膜上静脉汇合处。多数学者特用 

Gillot的定义．在万氏84倒标车中．认为外科干 

的下界比较恒定，上界变化较大，主要表现为右结 

肠静脉的位移，在离位时可形成Herile干或Hen· 

le与其他静脉的合干．占 70 。在中位时单独汇 

人腑系膜上静脉 ．占 23 。低位时与回结肠静脉 

合干，占7 ．也就是约30 没有Henle干。此时， 

外科干为回结肠静脉汇人处上至第一右佣支汇入 

处的静脉本干。 ．可供吻合的外科干的理想条 

件 以美国解剖学家 Holgoke的四个标准为基础， 

集多家要点归纳为 ①外科干的长度≥ m；口径 

≥0．6cm，且无栓塞 @吻合以上投有与外科干口 

· Henle干；指胃阿膜右静眯与右结脯静脉的井干． 
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经相近的左蛔属支汇人外科干；③无肠系膜上动 

脉分支从外科干的腹蛔或背侧越过}④肠系膜上 

动脉与外科干无过分重叠．3．外科干的长度与外 

径的观察与测量 许多学者根据Gillot的外科干 

定义对教学用尸体进行解剖测量 (见表 1)．由此 

表可见，虱人腑系膜上静脉外科干的长度及口经 

基本上都符合吻合的理想条件。4．外科干左蛔属 

支的观察：外科干左棚 支可能为小髓的静球或 

肠系膜上静脉左丧忮 ，当此属支口径赶主干大小 

时，吻合建立在分叉以下，就会致大部分血流超越 

吻合口汽向门脉}以致术后减压效果不佳．Holgo— 

ke1975、1980年前后报告 9／67例属支口径与主 

干口径相近大小占35 ；陈氏53．掰中出现 32 ， 

固拙米中要留意左属支 ，以便造捧遣当手术方式． 

5．外科干；毗邻的观察①与下腔静脉的位置关 

系：各家报道一致认为外辩干比较懂定位于下腔 

静脉的左前方或正前方，故吻合时外科干的右后 

蛔和下腔静脉的左前便I显露就尤为重要，其中下 

腔静脉容易显露．而外辩干由于常有与其相邻的 

肠系膜上动脉及其右侧分支的骑跨或跨越，影响 

卜科干的右后侧显簿．上述可见两者阿距较近，可 

选用蛔侧哟合或搭桥术 (桥长 7cm便可以)。②与 

肠系膜上动脉主干的关系：诸多文献都分类讨论 

戴、陈氏的分类比较可取，其分类如下 无重叠型： 

即肠系膜上动脉主干在外科干左侧}不影响外科 

干显露，这是吻合的最佳类型}部分重叠型f即外 

科干上或下段有动脉本干骑跨。此型蒋小心解削 

分离 +仍可暴露手术野f重度重叠型 ：外科干全程 

棱础脉本干过分骑跨，使手术部位不能镁好显露 

出致丧失手术机会者。由下表可见冒人在这两者 

关系方面，不会对手术带来大的围难。@与肠系膜 
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上动脉分支的关系：外科干的显露可能受到其毗 

邻肠系膜上动脉右侧分支的影响，这些分支可从 

科千的中部就会明显防碍手术的实施。在戴氏s0 

例报道中此神情况即分支越过外乎干中部者l7 

腹棚或背侧越过外科干，如果右侧的分支越过外 倒，占34 这也是术中要多加注意的同趣。 

表 1． 外科干的长度与外短的测量 

诸多学家对以上内窖进行研究总结．其中 

Holsoke竹对他确老的四十标准嘲合条件衡量． 

认为90 的人从解割角度可 接受手术，我置藏 

氏总结认为84 的目^符合手术条件．陈氏统计 

符合率 为 83．3 ． 

二、外科干与临床：1．外科干的临床显露：① 

皮肤切 口}Befnerd、Nay、stlpa等均介绍剑突至 

耻骨联合的直切口。有助于同时切取髂静昧作桥 

接移植物。而高根伍认为患者常甫腹水可能漏废 

水而使伤口裂开，于是改用横切口．血亩_肋弓下至 

聃上 2～3指再弯向左棚 第8肪 ，也鼹获得满意显 

露．而且术后无1捌发生漏腹水等并发症，只是取 

咎擅物时另作切口．②探入腹膜后酸的途径 t入虞 

后． pa等主张将升结肠推向左棚．从右结弱旁 

沟的棚腹膜开口进^腹膜后隙．r』显露外科干及 

下腔静脉，而高根伍等认为．上述操作比较复杂， 

于是改用腑系膜根都切开途径，邵挺起横结腑，在 

腑系膜根部扪及肠系膜上动脉搏动后 ．在其右侧 

横行切开后腹膜6~Sem便可显露外科干，此法 

敛果好，剖伤小．出血步．明显缩短了手术时间。 

@显露外科干吻合部位：见前面虚解，2．肠腔分 

亩fc术的发展：外科干以其独特的血液动力学特点 

厦解剖学特点使两腔分漉术成为一种比较衙单的 

手术方法，既髓有效降低f1脉高压．又髓保持肝脏 

适当灌注，进而防止肝衰。降低齄瘸并发率。但是 

有部分学者报道肠腔 H蠹搭桥分藏木晚期血管 

闭塞率高(约2S~50 )．术后髓病发生率并不低 

(25~45 )，这可能与桥移植物有关 (如，人造穆 

檀物易形成血栓I郎近组织耐搭桥的压迫或移攮 

段的扭曲等)。当然侧悄吻合可躲避免上述麻堰． 

张换华对 85捌侧侧舟流水总结萁手术成功率 

98．8％，30天住院病死率 2．4 ，术后脑病发生率 

为4．1 ，．艟访3月至 8年．80倒中仅5倒发生再 

出血．至于术后并发率，主要与分流量的大小有 

关，即与功合口大小以及术后昀合口是吾扩张有 

关．白求恩医科大学豫光等对肠腔铸悄分巍术最 

佳吻合口径的选择进行动物实验研究认为 0肠 

腔侧棚分亩fc术。等口径”吻合在降压同时不馥变门 

棘血藏亩fc向．对肝功能影响 小，优于 。半 口 及 

倍口 吻合I故等口径瑚合为最佳口径}@大口 

径分亩fc时肝衰厦啮病发生率高}@小口径易导致 

血栓形成，复发出血率高。当然术后吻合口可能发 

·25 · 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


生扩张-限{}I环对吻合口加以限制是必要的。总 

之，肠腔分流木的临床效果还有待进一步观察与 
肯定 
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关于三叉神经的分支分布范围的文献复习 

。 

沈阳市第一人民医院 妮睇 

沈 医学院 ：； 2’
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铁路沈阳医院 田 伟 

(辽宁沈陌-邮政编码 110002) 

三叉粹经是一对粗大的齄神经 ，由感觉与运 

动纤维混合组成。由于在基硇三叉神经解剖和臣 

学临床领域里对三文栉经及其引起孵感觉和运动 

两 分的麻痹和捌激症状，I}l及诊断厦防请等方 

面韵研究发展很快，’逮鲎研究对健避盛学发展和 

应用于强学临床等都有其很重要的社会觳益和经 

济敷益，其科学价值根天。所以，。根据尸体解剖及 

临床报告，r现将兰X神经的分支分布范围鼠定位 

归纳如下 ： 

一

、 嚷神经 (感觉性种 )：正常情况下．眼 

神羟近对海绵窦外僻壁，位于颈 内动棘外徊滑车 

柙经及动靛神经的下方在将离开海缔窦前分为三 

支 ． ‘ 

(一) 神经 t位于眼肌上方)主要分出 1． 

眶止神经． 经瞻土切迹至瓶都瘦肤’2．颤支．在 

眶上神经诲徊分布于瓤部皮肤‘3．1精车上神经， 

支配颧下部近中线的皮肤} 

(二)浯腺神经，一司其浯腺的感觉F 

(三)鼻睫神经+发小支到9{}}窦粘肤，鼻下部 

皮肤 、结膜、渭囊、鼻的徊面和眼硷皮肤 ； 

眼神经在面部皮肤的分布范围主要在眼裂以 

上 。 

二、l上掘神经 (感觉性神经) 上甑神经紧靠 

海缚窭下方，向蒴经圆孔离开颅脏进入髯腭窝，而 

后+主干分为眶卞神经经眶下裂进^眼疆．后在眼 

眶底壁下前行．出眶下孔而抵面部．其分支主要 

有{ 

：(一 催下神经+最大、经眶下裂人眶，再经 

眶下沟、揠下智、出眶下孔分出数支；主要分支 

(1粉 带于下睦、彝的外侧部；上唇和赧部的皮胰； 

(。)眶下神经在眶下幢中发出土牙槽前支，分布于 

上顿着部的牙齿和牙龈。 

t二)蠊腭神经 其分支一部分小支到腭轱膜 

和黔扁挑体、鼻甲、鼻中陌的 膜·另一部分小支 

经切牙至硬精 ． 

(三)颧神经．分支分布颤部皮肤。 

(四)上牙槽后支，自上领神经发出，在上顿 

骨体的后方穿入骨质．分布于上领后部舳牙齿和 

牙龈 ． 

正常情况，上龊神经支在面部皮肤的分布范 

围大体为曝裂与口裂之 间。 

三、下颌神经 (混台性神经)：下颌神经属于 
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