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时．大 网膜可包 围病灶 ，与其粘连而限制炎症的发 

展 。 

二 大 网膜 扭转的病因及病理变化：大网膜扭 

转极为罕 见．查近 l0年文献仅见 2例报告 l2．原 

发性扭转 原因不明 ．多发生在肥胖男子 -可能与大 

网膜中下 部脂肪堆积 ，悬垂在腹 内形如钟摆以及 

腹 内压力突然改变、剧烈运动有关 。继发性扭转则 

可能 由于腹腔内感染 ．大 网膜穆行包裹痛灶井与 

之粘连而发生扭转 ，当大 网膜下端成 为可复性腹 

股掏疝 内容耐+在其腰疝囊壁斜行下 滑上移过程 

中易发生旋转 ．大 网膜与疝囊粘连也是诱固之一。 

大网膜发生扭转后 ．网膜 组织固血运障碍而充血 

水肿 ，血栓形诚 ，甚至发生坏死 +腹腔 内可有炎性 ， 

血性静 出液 ，坏死网膜产生的毒性物质可引起全 

身毒血症 ，也可精睥静脉入门脉引起炎症 。 

三 、大网膜扭转 的临床表现及治疗 患者可有 

转体 、夸最、蹦跳等运动史 ．之后发生明显腹痛 - 

多偏于右翻 ，可有恶心呕吐，早期无发热 t网膜发 

生坏 死即有明显发热 。右悄腹常有显著压痛 ，有时 

能扪 及痛性索条 状肿块 ．当有腹膜炎时 ，可有局部 

腹肌 紧张、反跳痛及腑呜音减弱 ，白血球总数及中 

性 白血球增高 ．极易误诊为急性化脓性阑尾炎、胆 

囊炎 、溃疡病穿孔 等等 。仔细的体查 -详尽的病史 

询问厦 B超 腹部平 片的检查可发现与上述疾病 

不尽附合之处而帮助诊断．治疗较为简单，将扭转 

的大网膜切除即可．愈后大都良好。切除前不宜将 

大网膜复位+固可使大量毒素迅速经原毁窄的血 

管人血而引起术后高热等中毒症状的加重。切豫 

范围宜在扭转部位以上 2~3cm。 
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于一具成年男性尸体上发现其右悄上肢存在 

双脏动脉．特报告如下，在右上臂上 、中 l／3交界 

处 (IZp大 圆肌下缘与脆骨交界处)-脏 A分为一粗 
一 细两十动脉干 ，管经 比约为 2·l(粗支管经 约 

为 4．0nm ，细支管经约为 2．1n',xn)．稍上为脏探 

动脉分支．但舷探动脉较小。脏动脉较粗的一支经 

正中神经外侧下行，精逾发出尺侧上剐动脉．尺侧 

下副动脉和一些小肌支，至肘窝，穿过雎二头肌 

臆 ，在其下 3cm深处分 为尺动脉和骨间总动脉 ． 

在分叉稍上发出尺悄返 动脉前后两十分支 ，向上 

分别与尺侧上副动脉，尺侧下剐动脉吻合。脏动脉 

较细的一支在粗支 内侧 下行 ．在 2支分卫处辅下 - 

尺神经由外向 内从其间穿过．至肘窝处 -跨过 粗支 

到桡侧成为桡动脉 。在桡动脉起始部出桡侧运动 

脉 ，与其上的桡侧副动脉 吻台。在上臂 ．两条 动脉 

共有 3条粗细不同的静脉伴行，即两条伴行的脏 

， 

静脉和贵要 静脉 ，三者向上于大圆肌下缘处{[人 

眩静脉． 

讨论 t此倒是 本文作者在做教学标本时发现， 

当发现异常后，继续辑剖左侧-发现左侧属正常 ． 

文 献曾报道 ．脏动脉异常均 为两悄 ，本文 为单懊I异 

常，实为罕见。胚胎早期，臂部正中神经的德 探 

恻 各有一条动脉干 ，在胚胎发育过程中．有可能浅 

支 捎失 是动脉于行经正中神经的背侧 ，形成探 

脏 动脉 。但为了避免与脏深动脉混淆 ，因而沿用胧 

动脉原名．也有可能是探支消失，于是动脉干跨越 

正中神经的前侧，形成浅脏动脉 ．此种情形较步 。 

如两支均保 留，删形成双脏动脉+探拽两支均到达 

前臂 ．一支延续为尺动脉 ，另一支延续为桡动脉 ， 

此例右侧属于此种类型。由于桡、尺动脉起点的提 

高 ．到致肘部血管吻合同的异常． 
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