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出。中部眶脂突出最明显，它经常重叠于内侧眶 

脂体外侧部的前方。 

手术方法、 

一

、 上睑袋 根据患者的年龄和眼型用美兰 

画出重睑的宽度和长度发 除的皮肤轮廓线， 
一 般平行式采用的较多。我们对眼睑的皮肤采用 

剪当j韵方珐，一手自行拉紧皮肤，另 手用直而 

锐柏剪l刀启眼睑胸一侧插 人皮下，边剪动边沿线 

痕向前推动剪刀(和剪毛料的方法相同 )，去除 

准备剪除的皮肤，．止血后再剪除切口附近的部分 

皮下指肪和2～3 111．皿宽轮匝肌， 分离轮匝肌露l出 

险板上1／0．，保留脸叛前肌肉。如内 眦督 皮较 

重，可于瞀皮下尽量多剪除一些轮匝肌，采用单 

纯缝合或皮肤一骨膜缝合术使大部分内眦督皮消 

失 ( ) 。向上分离轮匝肌露出眶隔，根据 脂 肪 

盈韵多少，垂直睑缘做1N2个小切口，，轻压眼球 

剪除脱出的脂肪，创 口用5—3丝线缝合一针后， 

带睑板．5针缝合上下创缘，注意不要把缝线穿过 

眶隔。创口补充缝合数针，术毕。2~ 48dx肘内 

换药，如发现睑裂不对称，马上进行修复，5～7 

天后拆除缝线 · 

二，下睑袋及睑外翻的矫正 下睑袋的手术 

亦用锐剪刀剪割创口，．其余步骤相同 [0]。这 

里重点探讨一下合并有脸外翻的手术治疗，手术 

方法为切皮去脂术后，进行睑板一眶骨 膜缝 台 

术 根据外翻的程度，险板的两侧各 缝 合 1N2 

针，结扎缝线时注意下眼睑的运动，不能过紧， 

否则弓f起下睑运动迟缓，发生类似下睑退缩的现 

象。皮肤则根据具体情况处理，多数不需作植皮 

或皮肤切除。 

讨 论 
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老年人睑袋的发生主要是由于脸皮肤、筋膜 

松弛加之重力的关系，因而上睑手术的要点是去 

除多余的皮肤而下睑则是加强筋膜的力量。因而 

对皮肤的切除尽量恰如其分或略少，使手术后形 

成的皱僻即重睑能够部分遮盖斑痕，使其达到自 

然流畅的目的。对轮匝肌的切除要尽量少，否则 

影响眼脸的闭合功能。对切口至睑缘橱的皮下组 

织及轮匝肌少作分隔和切除，虽然切除后睑缘变 

薄，但术后由于皮肤和睑板愈着，形成重脸的人 

工痕迹很浓，皮肤死板硬结，缺少动感．眶隔豹 

切 口以垂直睑缘的小切口为益， 不益做平行于睑 

缘的大切口，因其破坏 了眶隔的功能，增加 了眶 

内感染的机会，缝合困难，且易造成跟 睑组织的 

层次紊乱，使重睑弧度不 良。而下睑 的 板 睑 一 

眶骨膜缝合木，经我q]2o余 例 的临床 观察 及 

随访6—12个月，．认为其方法简单，优 于 K— S 

手术 [0]。有如下优点：1．不切除睑板及 皮 肤 

组织，为再次手术留有余地。2．睑裂 的 对 称 性 

好，因K～ S手术造成的双角彤切除，使脸裂缩 

短5—6Ill m，形成 了睑裂的上下对称，双眼不对 

称。3．因尖锐的直剪进行剪剥肘，对 组 织：损 伤 

少，深度掌握准确，不对眼球施加压力，且可一 

七人操作，因而笔者认为是一种值得 推 广 的 方 

法。 
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’ 大隐静脉的应用解剖学 

其主干及其主要属支教，分为 5类型、12分型， 
● 、 

其中以-Ⅱ型 (两属支联合 )7．0例42．62％为 最 常 

见，164例中除2例 (1．2％ )为双隐静脉外 ， 其 

余为单干型。162例单干型中2例 (1．2％ ) 为异 

。

2 · 

支注入点与隐臆点距离进行现 察和测量，从临床 

应用出发，捉 出了在大隐静脉术中，预防 避免 

损 伤股 动脉 ．股静脉 的方法。 
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大隐静脉曲张是外科常见病、多发病 ，而手术 

治疗大隐静脉曲张并发股动脉 [ ]、股静脉 [2]， 

大隐静脉 出血等并发症 [。～‘]并不少见，为了 

手术中防止损伤股动脉、股静脉，我们对大隐静 

脉应用解剖进行 了研究。 

材料和方法 

研究材料为近几年教学标本及学生解剖操作 

中成人尸体82具(男52，女30)计164例大 隐静 

脉。对大隐静脉主干及其主要属支数F1，共干情 

况进行了观察、分型、并绘以简图，然后对大隐 

静脉注入股静脉处的血管外径，大隐静脉上段属 

支注入大隐静脉处与隐股点的距离进行观察和测 

量。 

表1． 

结果与讨论 
一

、 大 隐静脉及属支。火隐静脉 是 全‘身 最 

。 最长的浅静脉，起于足背内侧缘的静脉网， 

经过内躁前方经小腿内侧上行，再沿大腿内侧并 

逐渐转向股前方，经卵圆窝注入股静脉，主要属 

支有阴部外浅静脉、璁壁浅静脉、旋髂拽静脉、 

股内侧浅静脉及股外侧浅静脉。大隐静脉及其属 

支在股前、内侧区均全部位于阔筋膜卵圆窝的浅 

而，而股静脉则居卵圆窝、阔筋膜深面。 

大隐静脉上端属支类型， 162侧各属支 出现 

情况，归纳5个类型及12个分型。 (见表1)。 

大隐静脉上端属支类型 

犬隐静脉上段属支类型 倒 数 百分率％ 

二、火瞻静脉注入股静脉处的管径 (裘2)： 

发2． 
一 q。t--_。d_‘P _·：_。．- l l_-___-一 ⋯  ：⋯  一  

侧别 (例 ) 

左 (82) 

右 (80) 

(均值 ) 

0．59 

0．69 

S D(标准差 ) 

0．16 

0．19 、 

勋 』、值 

0．49 

0．3 
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三、大隐静脉上段属支注入处与隐股点的距离(表3)。 
表3． 单位：C m 

侧别 (例 ) X-(均值 ) S D(标准差 ) 最大值 最小值 

左 (82) 

右 (80) 

5．60 

5．46 

1．5 

1．6 

11．6 

9．1 

0．3 

0．33 

根据表1，我们所观察的属支类型以Ⅱ型为最 

多7O例(42．68％)，其次为I型55例 (33．9 o4)、 

再次为Ⅲ型24例 (14．8％)。上述分型虽然 复 

杂，但具有一定临床意义，手术操作虽不需了解 

各属支注入的形式，但对了解注愈属支的数目是 

有益的，因为我们可根据注入属支数 目可进一步 

分为2支型2例 (1．2％ )，3支型37例 (22．5％ )， 

4支型7O例 (42．68％ )，5支型55例 (33．9％ )。 

在大隐静脉曲张高位结扎术中，应将主干及 其 3 

支以上属支结扎 [0]在股部行大隐静脉切开术 

时，有时患者处于休克状态，动脉搏动微弱，静 

脉癌c缩或痉挛，管腔变细的股动、静脉误认为大 

隐静脉而将其切开。根据我们观察大隐静脉位于 

皮下、卵圆窝、阔筋膜前面，其上端有2～5个属 

支，而股动：静脉位置较深，且均位于阔筋膜 、 

卵圆窝深面，只要在手术中注意到彼 此之 间 区 

别，两者完全可以鉴别，只要熟悉这一局部解剖 

关系，误伤股动、静脉的错误应是可以避免的。 

四、大隐静脉形态、位置变异。本文 164侧 

股深动脉 

股动脉 

大隐静脉 

股静脉 

图1．(右)大隐静脉汇入股静脉处 

位罩的变异 

’

4 ’ 

大隐静脉中2侧 (男1、女1)，右侧为双隐静脉。 

内、外侧隐静脉均起于膝关节内侧，在股前内侧 

呈大小相同，平行上行。外侧隐静脉有腹壁浅， 

旋髂浅、股外浅静脉注入，内侧隐静 脉 有 会 阴 

浅，股内侧浅静脉注入。内、外侧隐静脉穿卵圆 

窝深筋膜分别于股静脉前内侧注入股静脉 ． 162 

例单干大隐静脉中有2例 (1．2％ )，右侧大隐静 

脉是跨股动脉浅面再转向股静脉内后方汇入股静 

脉。这2例大隐静脉汇入部毗邻关系，外侧紧 贴 

股深动脉，内侧紧贴股动脉 (图1)。上述 大 隐 

静脉行程，位置变异，虽属少见，应在手术中以 

注意，以免造成损伤股动脉，股深动脉，股静脉 

的危险。 

五、隐股点 (S'apheno—fe mO ral junc fio) 

的体表投影。 

临床上可根据隐股点来确定大隐静脉切开、 

插管、高位结扎等手术切 口的位置。 据 苏 鸿 森 

[0]、郑华 [7]、陈昌富 [0] 、 王 鹤 鸣 等 

[0]介绍各有其优缺点。本文作者提出：以耻 

骨结节为圆心，耻骨结节至隐股点的距离为半径 

划一弧线，再以髂前上棘至耻骨结节连线中、内 

／3分界点为圆心，该点至隐股点距离为半径划 

弧 线与前一弧线交点即为隐股点的体 表 投 影 点 

[ oj。在股部作大隐静脉高位结扎，插管，切 

开等手术中，可参考表4数据，先摸到耻骨 结 节 

向外旁开两横指 (约3．4c m左右 )，再于髂耻连 

线中、内I／3分界点处下两横指，两者之交角点 

即为隐股点的体表投影点。此法简便、安全、可 

靠是临床上寻找隐股点的体表投影点的好方法。 
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表4． 耻骨结节，髂耻连线中、内]／3分界点至隐股点距离 (左侧82、右侧8O) 

7 G ’ 

耻骨结节至隐股点 

髂耻连线中、内i／3 

交点至隐股点 

左：33．4±0．4(25．6～43．0)m m 

右：33．3±0．3(23．1～45．0)m m 

左 ：32．7±0．8(6．O～59．0)m m 

右：32．4 4-0．8(6．5～58．0)m m 

3．陪应环，等．大隐静脉曲张手术意外4例， 

实用外科杂志 1981： (1)：298． 

4．Ma1ati， J． et a1．fat rOgeniC V a— 

sCU1ar inj“ri eS J C ardioves s1．1rg． 

1979； 20： 169． 

5．刘志苏．大隐静脉曲张复发25例分析 ， 实 

用外科杂志 1984(5)262． 

6．苏鸿森．国人大隐静脉上段解剖学观 察 ， 

解剖学报 1965；8(1)：61． 

7．郑华．隐静脉及其主要容纳支的观察 ， 福 

建医学院学报 1961； (1～2)：48～53． 

8．陈昌富，等．大隐静脉属支的观察，解 剖 

学报 1966；9(2)：273． 

9．王鹤鸣，等．大隐静脉的应用解剖学 ， 解 

剖学杂志 1987；10(2)：120． 

1O．曾志诚．隐股点应用解剖学，中国临床解 

剖学杂志 1990：8(3)：161． 

Clinical Applied Anatom y 

of the Saphenou s Vein 

Zheng Zhicheag，Tu Ling，Huang Qu- 
誊 

wti ．Yaug Ke．qiu，Hu Jianquang 

DepartmJnt of Hu man Anatomy 

Hunan Medica1 University 

s aphenous Ve一 

164 sideS 

胸脊柱关节突关节的半月板样结构 ’ ，．1 ’ 
一  

上海医科大学 张大江 型 篮． 蒋征琪 掌．聆 范文姬 张蠹 彭搭文 

上海’邮政编码20003 ’ 32．2· 2 
[摘要]对18具成年尸体胸段脊柱的关节突 -I-2．13JI；)、脂肪型 (1．86±0．65％ )以及不规则 

关节进行大体和组织学观察。大体形状上可分为 型r1．86±O．62％)。半月板样结构分布在关节腔 

月牙形(41．35±2．38JI；)、半月形(14．25 4-1．81 )、 各部，其中以内、外侧为多。各型在不同节段均有 

叶状形 (35．50±2．31；j；)。光镜下观察 其 织组结 分布，但薄膜型在上、下胸段较中胸段出现率为 

构分为纤维型(61．68 4-2．35％)、薄膜型(26．40 高。半月板样结构实际上是由滑膜返折所形成 

写板，、 ·月 鳍枸 ‘5‘ 
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