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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者 ，女，18岁，学生，因反复右下腹部疼痛，伴腹泻 6个 

月，一直按“慢性阑尾急性发作治疗”，近 4 d症状加剧伴发热， 

于2005年 11月 8日到我院治疗。人院检查，体温38．1℃ ，脉 

搏 104次／分，血压 13．3／9．31 kPa，消瘦 ，腹平坦，右下腹肌紧 

张，可触及边界欠清之固定肿物，压痛明显。B超检查右下腹 

可探及一不均质肿物 ，钡灌肠检查于盲升结肠部见一段长约 6． 

0 em肠腔狭窄，并可见充盈缺损。胸部正位片示心肺无异常， 

CT检查示右下腹不均质肿物，并肠腔狭窄。因病人拒绝做纤 

维结肠镜检查，拟诊为盲肠肿瘤，阑尾周围慢性炎性包块 ，做剖 

腹探查术。 

1．2 方 法 

剖腹探查见盲升结肠部有 1个 7．0 cm×6．0 em肿物，质 

硬，表面高低不平，阑尾与肿块粘连，但无明显炎症表现，肠系 

膜充血肿胀 ，系膜多枚肿大淋巴结。手术采用右半结肠切除， 

术后病理报告证实为升结肠克罗恩病。 

2 结果 

术后经抗炎、对症、补液、营养支持等治疗 ，住院 15 d后治 

愈出院，随访 6个月未见复发。 

3 讨论 

克罗恩病的病因及发病机制迄今尚未明确 ，过去又称“局 

限性肠炎”或“肉芽肿性肠炎”，为不明原因的非特异性肠炎。 

本病从口腔至肛门的消化道均可受累，高加索发病率较高 ，亚 

洲人发病率较低。好发于回肠末端，呈节段性 、多发性。克罗 

恩病在我国尚缺乏流行病学资料，而升结肠克罗恩病更少见。 
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由于结肠克罗恩病缺乏特异性症状，诊断较难，故极易误诊。 

克罗恩病是消化道慢性 肉芽肿性炎症，可累及 胃肠道任何部 

位 ，而以末端回肠最常见 ，临床表现不典型，可有腹泻、腹痛、低 

热 、体重下降等。腹痛常位于右下腹或脐周围，一般为痉挛性 

痛 ，多不严重，常伴局部轻压痛，部分病人可出现不完全性肠梗 

阻症状。起病常较缓慢 ，病史多较长，少数病人发病较急或在 

急性阶段 ，易误诊为急性阑尾炎。本文病例在术前误诊，甚至 

在手术中也没正确认识和诊断，应引起重视。虽然 B超、CT技 

术可为克罗恩病的诊断提供影象学依据，但不能定性，消化道 

造影与内镜检查无疑是克罗恩病的重要方法，而病理组织活检 

则是确诊的最终依据。本例经钡餐灌肠造影 ，虽末发现典型的 

“鹅卵石”征或呈线样征，但提示肠腔狭窄、肠壁僵硬 ，加之对本 

病的认识不足，仅片面地考虑结肠肿瘤的可能 ，使诊断思路狭 

隘，最终导致误诊 。 

结肠克罗恩病多数需手术探查，术前未能做出诊断，如术 

中发现典型受侵肠段的表现特征：肠系膜增厚、系膜淋巴结肿 

大、肠腔狭窄、肠壁僵硬，基本可明确诊断，必要时可考虑病理 

活检予以证实。一经确诊 ，在病人病情允许的情况下，手术切 

缘应距病变至少 3．0 em以上 ，包括增厚的肠系膜及肿大的淋 

巴结一并切除。另外，克罗恩病人多为慢性消耗、贫血、营养不 

良、低蛋白血症等 ，故同时应重视营养支持等综合性治疗。 
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本文作者在解剖一具成年男尸时 ，发现主动脉弓上三大 

分支以及主动脉弓与气管、食管的位置存在变异，经查阅相关 

文献资料，国内报道很少见⋯。现报告如下。 

1 材料与方法 

10％福尔马林固定成年男尸 l具。常规方法解剖其胸部 
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时，发现主动脉弓上三大分支以及主动脉弓与气管 、食管的位 

置存在变异，仔细观察其毗邻关系，认真做好观察记录，并用数 

码相机拍照。 

2 结果 

通过观察发现，该男尸心血管区右侧未见头臂干。右侧锁 

骨下动脉、右颈总动脉和左侧颈总动脉直接起 自升主动脉与主 

动脉弓移行部，左侧锁骨下动脉起 自胸主动脉 ，动脉韧带连于 
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左 侧肺 动 脉 与胸 主 动 脉 ， 与食 管 、 气 管 平 行 排 列 。 右 侧 锁 骨 下

动脉 、 右 颈 总 动 脉位 于 气 管 食 管 右 侧 ， 左 侧 颈 总 动 脉 跨 过 气 管

腹 面 。 气 管 和 食管位 于 主 动 脉 弓 的腹 面 ( 见 图 1 ) 。

1 ：升 主 动 脉 ；2 ：右 颈 总 动 脉 ；3 ：右 锁 骨 下 动 脉 ；4 ：左 颈 总 动 脉 ；

5 ：左 锁 骨 下 动 脉 ；6 ：胸 主 动 脉 ；7 ：动 脉 韧 带 ；8 ：左 肺 动 脉 ；9 ：气 管

图 1 位 置 变异 的 主 动 脉 弓 分 支 及 主 动 脉 弓

3 讨 论

据 统计 ， 主 动 脉 弓分 支 类 型 变 异 出现 率 为 3 ． 4 7 ％ ， 较 为 少

见
⋯

。 正 常情 况 下 的主 动 脉 弓 自胸 骨 角 右 端 后 方 续 接 升 主 动

脉 ，呈 弓形 弯 向左 后 方 ， 在气 管左 侧 跨 越 左 肺 根 ， 下 行 至 第 4 ～ 5

胸 椎椎 间 盘 平 面 续 为 胸 主 动 脉 。 主 动 脉 弓 的 凸 侧 由右 向 左 发

出头 臂 干 、 左 颈 总动脉 和 左 锁 骨下 动 脉 三 大 分 支
旧 ’

。 动 脉 韧 带

是 连 于 主 动 脉 弓 下 缘 和 肺 动 脉 干 分 叉 处 稍 偏 左 侧 之 间 的 纤 维

结 缔组 织 索 。

胚 胎 发 育 过 程 中 ， 从 心 脏 发 出 的动 脉形 成 位 于 腹 侧 的主 动

脉 ( 腹 主 动 脉 ) ， 它 通 过 弓 动 脉 ( 最 初 时 左 右 对 称 ) 与 位 于 背 侧

的 主 动 脉 ( 背 主 动 脉 ) 相 连 [ 注 ：该 二 者 与成 体 时 期 的 同名 血 管

不 同 ] 。 腹 主 动 脉起 始 段 向右 的分 支 形 成 头 臂 干 ， 进 一 步 分 支

形 成 右颈 总 动 脉 、 右 锁 骨 下 动 脉 。 左 侧 第 四 弓 动 脉保 留并 发 育

形 成 弓 动脉 的 弓形 部 分 主体 ， 并 向后 、 向 下 与 背 主 动 脉 尾 侧 段

延 续 。 左 侧第六 弓动 脉保 留 ， 并 与背 主 动 脉靠 近 左 锁 骨 下 动 脉

的头 侧 端 通 连 ， 形 成 左 肺 动 脉 和 动 脉 导 管 ， 使 左 肺 动 脉 通 过 动

脉导 管而 与 动脉 弓尾 侧 端 相 连 。 以 后 其 它 部 分 血 管 退 化 ， 升 主

动 脉 、 降主 动脉 生 长较 弓动 脉 弓形 部 分快 ， 使 头 臂 干 、 左 锁 骨 下

动 脉 向 弓动脉 弓形 部 分 移 动
” J

。 此 畸形 推 测 为 由于 体 内外 因

素 的影 响 而 使 左 侧 第 四 弓动 脉在 形 成 过 程 中发 生 行 程 变 异 ， 使

其经 右侧绕 至 食 管 气 管 后 侧 ；同 时 由 于 升 主 动 脉 扩 展 变 快 ， 将

头 臂干 吸 收入 其管 壁 ， 而 降主 动脉生 长 变慢 或 弓 动 脉 弓形 部 分

生 长 过 快 、 动脉 导 管位 置 迁 移也 发 生 差 错 所 致 。

在 临床上 ， 行 气管食 管 手 术 时 注 意 防止 损 伤位 于 其后 方 的

主 动脉 弓 ， 在 进 行 颈 总 动 脉介 入 治疗 以 及 放 置 支 架 时要 注 意 主

动 脉 弓分 支 变 异 的可 能 。
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肌 皮 神经 自臂丛 外 侧 束发 出 后 ， 向外 侧 斜 穿 喙 肱 肌 ， 经 肱

二 头肌 与肱肌 间下 行 ， 经 肱 二 头 肌 下 端 外 侧 穿 出 深 筋 膜 ， 称 为

前臂外 侧皮 神经 ；正 中神经 沿 肱 二 头 肌 内侧 沟 下 行 ， 并 由外 侧

向 内侧 跨 过 肱 动脉 ， 与该 血 管 一 起 行 至 肘 窝
⋯

。 作 者 在 工 作 中

发现 1 例肌皮神经 在 臂前 区 走 行 异 常 ， 与 正 中神 经 交 通 ， 现 报

告 如下 。

1 材 料 与方法

1 0 ％ 福 尔马林 固定 的老 年女尸 1 具 ， 按 正 常程 序解 剖 上 肢
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时 ， 发 现 其 左 侧 肌 皮 神 经 与 正 中神 经 交 通 。 仔 细 探 察 ， 相 机 拍

照 ， 测 量 相 关 结 构 的直径 、 长度 ， 并 详细做好记 录 。

2 结 果

左 侧肌皮 神经 ( 直径 1 ． 8 m m ) 自臂丛 外侧束发 出后 5 ． 9 c m

处 发 出肱二 头 肌 支 ( 直 径 1 ． 5 m m ) 继 续 下 行 4 ． 2 c m 处 发 出前

臂外侧皮 神经 。 肌 皮神经 本 干继 续 下 行 2 ． 7 o m 后 加入 正 中神

经 。 正 中神经 ( 直径 2 ． 2 ra m ) 内 、 外侧 根 自臂丛 内 、 外 侧束发 出

后 2 2 ． 7 o n 出有 肌 皮神经 汇 入 ( 图 1 ) 。 在 前臂走 行 正 常 。 同结

构右侧 无 任何 异 常 。


