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髂腔静脉的应用解剖 

贵州都匀民族医专解剖教研室 越 福 梁明进I／邓惠修 李 栉 王开明 

(贵州都匀，邮政编码558003) ’ 2 ．厂 
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[摘翼)在25具成人尸体及5具婴 尸上，观 由于腹主动脉与下腔静脉并行，约在第5腰 椎体 

察髂腔汇合，髂总静脉，髂外静脉和股静脉的形 高度，右髂总动脉跨过髂腔汇合前方，我们观察 

由夏内垃结构， 为左下肢静脉血流滞缓，且造成 二者关系，参照 N eguS(5)分为三型，见表1， 

▲捡形成提供形态学依据。 ． 即高位型一般是右髂总动脉跨过左髂总静脉口稍 

[关■词]髂腔汇合：下腔静脉隆脊：右髂 上方，而正常型及低位型均是右髂总动脉跨过左 

总动脉；左髂总静脉；May—Thu rner s ynd一 髂总静脉前方，且在左髂总静脉前壁上形成一明 

roH1 显压迹或深沟。本文观察正常型占82％，高位型 

人体深静脉以左下肢静脉血流滞缓 最为 突 占8％，低位型占4％． 

出，且造成血栓及血流受阻。为积累国人资料及 2．髂腔汇合的内腔结构 ⋯ 

进一步探讨左下肢静脉血流滞缓及血栓形成的发 在髂腔汇合处，右侧髂总静脉口光滑，左侧 

病机理，并为临床血管外科治疗提供形 态学 依 髂总静脉口发现9例有索状带将前后壁粘连 占36 

据 ，本文记录髂腔汇合，双侧髂总静脉，髂外静 ％，将髂总静脉 口分隔成 一 口或三 口(‘)，见 

脉和殷静脉的形态及内腔结构，并结合临床病例 图1。位于两侧髂总静脉口之间有一恒定矢 状位 

探讨处理原则。 隆脊，成人及婴儿均有。在成人中发现 3例呈膜 

材料与方法 状，高约2～3c m，见图3，切片证实索状为结缔 

在25具成人尸体，男l7，女8，及5具婴尸共 组织，隆脊为管壁结构，见图4。 

60侧进行解剖，并用精密度为0．02 m m游标卡尺 =、髂总静脉 

和放大镜仔细解剖和观察髂腔汇合，髂总静脉、 在骶髂关节前方，同侧髂内静脉与髂外静脉 

髂外静脉、股静脉的形态及内腔结构。将腔内索 汇合成髂总静脉，斜向内上行与对侧髂总静脉汇 

状带，隆脊等制成切片，经H～E染色，进行光 合构成下腔静脉。左髂总静脉长6．13±1．66c m· 

学显微镜观察。 外径1．67±0．29c m，右便《髂总静脉长4．34±2．0 

观察与结果 c m，外径1．57±0．33c m，左侧明显长于右侧。 
一

、 髂腔汇合 临床报道左侧髂总静脉行径较长，易造成血栓形 

下腔静脉下端与两侧髂总静脉三者的交接处 成 [‘]。 ’ 、 ． 

命名为髂腔汇合，所形成的三个夹角，下角87。 三、髂外静脉 

左上角139．2。，‘右上角153．5。。左上角明显小于 沿骨盆侧壁向上内行，至骶髂关节与髂内静 

右上角，因而，右侧髂总静脉呈垂直位，左侧髂 脉汇合。外科教科书记载约24％髂外静脉 有 瓣 

总静脉呈水平位。 膜。本文发现7 右侧髂外静脉有瓣 膜， 左侧未 

1．右髂总动脉过跨过髂腔汇合前方 发现。临床砚察在瓣的近端有相当高的血栓发生 

腹主动脉位于腰椎体左前方，其下端均平第 率 [0]。右侧髂外静脉长8．78±1．32cm，外径 

‘或4N5腰椎体高度，分为左右髂总动脉，称 为 1．28±0．34cm。左侧髂外静脉长8．59±1．9cm， 

主动脉权部。主动脉权部在腹前壁投影约平脐下 外径1．28±0．35c m。 ’ 

2c m。而下腔静脉收纳左右髂总静脉处称下腔静 四、股静脉 

脉杈部，约平第4～5腰椎体，在腹前壁投影平脐 股静脉从收肌管下口至腹股沟韧带中点，全 

下3c m。腹主动脉权部明显高于下腔静脉权部。 长左侧26．26±2．82c m，右侧26．58±2．75c m， 
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表1．右髂总动脉与髂腔汇合关系 

王 

{I} 3 75 6 

图2．右髂总动脉跨过左髂 

总静脉 

图1·索状带在左髂总静脉 口造成阻塞 图3．髂腔汇合处的隆脊膜 

4— 1 图4．索状带 (低倍 ) 4—2 
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左侧长于右侧。管腔内瓣膜一般为双瓣，呈冠状 

位和矢状位排列，成人一般为3～4对，而婴儿为 

2对。 

五、临床病例 (‘] 

一 女性50岁患者发现外科症状，伴下肢痛胀 

两个月，主诉左腹股沟区及左下肢前侧走动时疼 

痛，站众厨左下肢肿胀，抬高患肢及穿紧身袜后 

缓舟艮 翦患过左下肢深静脉栓塞。 

体撩发现左下肢明显永肿，周围脉搏相对正 

常，。静脉遗澎显示右髂总动脉跨过左髂总静脉处 

阻塞和广泛婀斟循环，诊断为May—T hurner综 

合征。术中发现左髂总静脉腔内有一纤维索，切 

除该索，关闭静脉腔，将右髂总动脉移至左髂总 

静脉后方。患者木后无并发症 ，7月后随 访， 左 

下肢肿胀消失。 

讨 论 ’ 

左下肢静脉 回流滞缓及血栓形成多于右侧的 

原因一直为探讨争议问题，T abe r[0]发现左 

髂总静脉为右髂总动脉与腰椎体二者压缩。]956 

年心血管会议承认M。y—T hu rn e r综合征。该征 

说明右髂总动脉压迫左髂总静脉，并导致左髂总 

静脉的内膜改变，管口狭窄。临床诊断可根据病 

史及静脉造影。 内膜改变一般认为是慢性振动刺 

激，导致内膜增生，左髂总静脉口被索状带分隔 

致静脉口狭窄，因而造成阻塞。瓣膜是维持静脉 

血回流因素之一，左侧髂外静脉瓣膜 数 少 于 右 

侧，而且，左髂总静脉明显长于右侧，说明左侧 

下肢静脉压可能高于右侧，当出现左髂总静脉 口 

狭窄，以上这些因素均支持左下肢深静脉血流滞 

缓，较易形成血栓发病机理的基础。 

根据贵阳医学院附院血管外科收住下肢深静 

—  
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脉血栓形成15例中，双侧发现1例，左下肢14例， 

其中发生在产后10例，妇科木后3例， 因肿 瘤压 

迫2例。下肢肿胀，疼痛、静脉曲张而以 左 下肢 

为甚。经采用以下几种手术方式，患者将获得不 

同程度的缓解和根治：1．耻骨上分流术，用健侧 

大隐静脉通过耻骨上方作皮下交通道与患侧股静 

脉作吻合。2．针对受压左侧髂总静 脉， 切 开 静 

脉，解除索状带。3．悬吊法，将动脉间置入筋膜 

架，再将动脉悬吊在左侧腰大肌上。4．切断右髂 

总静脉后方再吻合。手术方法可按其情况及医院 

条件选择。 
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休克指数抢救失血性休克33：~J体会 
一 、 

长城铝业公司医院外科 龙攮 

耳鼻喉科 李福綦 ． 
r_ ——l-——一  ‘ 

(河南郑州，邮政编码450041) 

[提要]休克指数 (以下简称指数 )指导抢 

救失血性休克33例，经临床初步实践，资料分析， 
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作者认为方法简便易 行，疗效满意，具有一定的 

临床意义。提 出：指数便于计算，指数的大小与 
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