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耻骨后血管解剖特点及临床意义

王子畅,王学虎,赵 渝,宋 伟,范高祥　（重庆医科大学附属第一医院血管外科，重庆 400016）

［摘 要］　目的　明确耻骨后血管的解剖特点、类型和死亡冠血管的发生率。方法　回顾性分析我院 126例行腹腔镜手术的

腹股沟疝患者的临床资料，记录耻骨后区血管的解剖特点。结果　126 例患者共 163 侧血管，动脉型 52 侧（31. 9%），静脉型 89 侧

（54. 6%），小血管丛型 22侧（13. 5%）；走行主要为Ⅰ型（52. 1%）、Ⅲ型（18. 4%）和Ⅳ型（28. 8%）。在 37例双侧疝中，仅 8例血管类型

一致。动脉型在不同性别、疝类型中的分布差异无统计学意义（P>0. 05），动脉型在右侧的发生率高于左侧（P<0. 05）。静脉型在男

性中的发生率高于女性（P<0. 05），在斜疝中的发生率高于直疝、股疝（P<0. 05），在左右两侧中的分布差异无统计学意义（P>0. 05）。

小血管丛型在男性中的发生率高于女性（P<0. 05），在斜疝中的发生率高于直疝、股疝（P<0. 05），在左侧的发生率高于右侧

（P<0. 05）。结论　耻骨后区的血管形式多样，以静脉型血管为主，且死亡冠血管的发生率较高。动脉型主要为Ⅰ型，在不同性别与

疝类型中的分布没有差别，右侧的动脉型血管出现概率高于左侧。静脉型以Ⅰ型和Ⅳ型为主，其与小血管丛型更容易在男性及斜疝

患者中发生，临床应引起重视。
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Anatomical characteristics of retropubic vessels and its clinical significance
WANG Zi-chang，WANG Xue-hu，ZHAO Yu，SONG Wei，FAN Gao-xiang　（Department of Vascular Surgery，First Affiliated 
Hospital of Chongqing Medical University， Chongqing 400016，China）

Abstract: Objective　To determine the anatomical characteristics， types， and incidence of corona mortis in the retropubic vessels.
Methods　The clinical data of 126 patients with inguinal hernia who underwent laparoscopic surgery were retrospectively analyzed， and the 
anatomical characteristics of vessels in the retropubic region were recorded. Results　Among the 126 patients， a total of 163 sides of vessels 
were analyzed， with 52 sides （31. 9%） of arterial type， 89 sides （54. 6%） of venous type， and 22 sides （13. 5%） of small vessel plexus 
type.  The predominant classifications were type Ⅰ （52. 1%）， type Ⅲ （18. 4%）， and type Ⅳ （28. 8%）.  Among the 37 cases of bilateral 
hernia， only 8 cases had consistent vessel types.  There was no statistically significant difference in the distribution of arterial type between 
different genders or hernia types （P>0. 05）， but the incidence of arterial type in the right side was higher than that in the left side （P<0. 05）.  
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The incidence of venous type was higher in the males than that in the females （P<0. 05）， higher in the oblique hernias than that in the direct 
hernias or femoral hernias （P<0. 05）. There was no significant difference in the distribution between the left and right sides （P>0. 05）.  The 
incidence of small vessel plexus type was higher in the males than that in the females （P<0. 05）， higher in the oblique hernias than that in 
the direct hernias or femoral hernias （P<0. 05）， and higher in the left side than that in the right side （P<0. 05）. Conclusion　The vessels 
in the retropubic region display diverse forms， with the venous type vessels being predominant， and a relatively high incidence of corona mor⁃
tis.  Type Ⅰ is the main arterial type， with no differences in the distribution between different genders orhernia types， but with a higher inci⁃
dence in the right side than in the left side.  The type Ⅰ and type Ⅳ are the main venous type， and is more likely to occur in patients of 
males and oblique hernias with small vessel plexus type， which should be paid attention to clinics.

Keywords: pubic bone；corona mortis；venous type；arterial type；bleeding；laparoscopic surgery

腹股沟疝手术常涉及耻骨后方血管，其中就有死

亡冠血管，术中易导致出血。相关解剖研究认为，死

亡冠血管是髂外动脉或髂外动脉的分支与髂内动脉

或其分支闭孔动脉的交通支，可连接髂内动脉和髂外

动脉[1-5]。临床十分重视死亡冠血管，外伤和医源性损

伤常导致其大出血[6-9]，并且由于其一侧为疏松的腹膜

外脂肪组织，另一侧为坚硬的骨盆壁骨性结构，一旦

受损，出血量大且隐匿，难以控制，严重时可导致患者

死亡。不同研究报道死亡冠血管出现的概率有所不

同，为 50%~85%[4-5,10-11]，并且其位置和血管类型也有较

大的区别。近年来，随着腹腔镜疝修补术的广泛开

展，加深对腹股沟区的了解，尤其是对包括死亡冠血

管在内的耻骨后方解剖特点的认识，对于临床该区域

血管出血控制具有重要意义。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析我院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治

的 126 例行腹腔镜手术的腹股沟疝患者的临床资

料，其中男110例，女 16例；双侧疝 37例，单侧疝 89例，

共163侧；直疝44侧，斜疝100侧，股疝19侧。

1. 2　方法

在腹腔镜疝修补术中观察并记录耻骨后区血管

的构成及血管走行，并统计其数量，分析其特点。耻

骨后血管按血管构成分为动脉型、静脉型、小血管丛

型；按血管走行[12]分为Ⅰ型：闭孔血管与髂血管或分支

的直接交通支；Ⅱ型，走行于耻骨联合后方的血管吻

合；Ⅲ型，由髂血管或分支血管发出，走行于耻骨支上

缘的血管；Ⅳ型，由闭孔血管发出，走行于耻骨后下方

的血管，见图1。
1. 3　统计学分析

采用 SPSS 27. 0 软件进行统计学分析，计数资料

以率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。检验水准

α=0. 05，以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

163 侧血管中，动脉型 52 侧（31. 9%），静脉型

89 侧（54. 6%），小血管丛型 22 侧（13. 5%）；其走行主

要为Ⅰ型（52. 1%）、Ⅲ型（18. 4%）和Ⅳ型（28. 8%），见

表 1、图 2。在 37例双侧疝患者中，仅 8例双侧血管类

型一致。动脉型在不同性别、疝类型中的分布差异无

统计学意义（P>0. 05），动脉型在右侧的发生率高于

左侧（P<0. 05）。静脉型在男性中的发生率高于女性

（P<0. 05），在斜疝中的发生率高于直疝、股疝（P<0. 05），
在左右两侧中的分布差异无统计学意义（P>0. 05）。

小血管丛型在男性中的发生率高于女性（P<0. 05），在

斜疝中的发生率高于直疝、股疝（P<0. 05），在左侧的

发生率高于右侧（P<0. 05），见表2。

图1　耻骨后血管分布

表1　耻骨后血管类型及分布特点[侧（%）]

类型

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

Ⅳ型

右侧(n=116)
动脉型

25（15. 3）
0（0）
3（1. 8）
8（4. 9）

静脉型

29（17. 8）
0（0）

14（8. 6）
24（14. 7）

小血管
丛型

9（5. 5）
1（0. 6）
2（1. 2）
1（0. 6）

左侧（n=47）
动脉型

8（4. 9）
0（0）
3（1. 8）
5（3. 1）

静脉型

10（6. 1）
0（0）
5（3. 1）
7（4. 3）

小血管
丛型

4（2. 5）
0（0）
3（1. 8）
2（1. 2）
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3　讨论

耻骨后血管常涉及死亡冠血管，死亡冠血管可直

接于髂外血管发出，也可由腹壁下血管发出，目前对

于死亡冠血管的描述尚无统一的标准[13-15]。根据血管

的构成，耻骨后血管又分为动脉型、静脉型及小血管

丛型。Kostov 等[12]将死亡冠血管分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ
型、Ⅳ型，其中Ⅰ型为死亡冠血管。死亡冠血管位置

和结构特殊，一侧为疏松的腹膜外脂肪组织，另一侧

为坚硬的骨盆壁骨性结构，一旦受损，出血量大且隐

匿，并且难以控制[16-17]；在腹腔镜术中即使发现损伤，

也常因血管断端回缩至耻骨后方难以止血。在开放

手术中，若发现死亡冠血管损伤，因一侧为骨性结构，

术中也难以止血[9,18]。若死亡冠血管损伤部位靠近闭

孔，其可能会回缩至闭孔深面，导致止血困难，或在止

血过程中导致闭孔神经损伤。

死亡冠血管中静脉型较动脉型常见。一项荟萃

分析发现，死亡冠血管的发生率为 20%~96%，平均

（63±20）%，其中动脉型为 0~68%，平均（22±14）%；

静脉型为 17%~88%，平均（47±18）%[15]。在本研究中

Ⅰ型血管即为死亡冠血管，其发生率为 52. 1%，其中

45. 9%为静脉型，38. 8%为动脉型，证实静脉型死亡冠

血管较动脉型常见。有研究发现，死亡冠血管尸检检

出率较术中和影像学检出率高[19]，这可能是术者对耻

骨后血管解剖不熟悉及影像设备灵敏度不高导致。

付召军等[20]采用腹腔镜结合 CTA发现，直疝中死亡冠

动脉的发生率显著高于斜疝。本研究中动脉型在不

同性别、疝类型中的分布差异无统计学意义，而静脉

型及小血管丛型血管更容易出现在男性及斜疝患者

中，我们猜测这可能是静脉型及小血管丛型血管的分

布受性激素的影响，但是其具体机制还有待进一步研

究。此外，本研究发现动脉型容易发生在右侧，小血

管丛型更容易发生在左侧，在进行相应侧疝修补时需

警惕相关血管的损伤。

本研究发现，耻骨后血管以静脉型为主，其次是

动脉型；动脉型血管的分支以Ⅰ型即死亡冠动脉为

主，为闭孔血管与髂血管或分支的直接交通支；而静

脉型稍有不同，除死亡冠静脉外，还有较多为Ⅳ型，走

行于耻骨支后下方；此外，耻骨后区的小血管丛型血

管主要为Ⅰ型、Ⅲ型、Ⅳ型，分布在耻骨支上缘、外缘

和下缘。鉴于耻骨后血管类型和分布多样化的特点，

在腹壁疝手术过程中除了警惕动静脉出血，还应注意

血管丛出血，对耻骨后区进行分离时应谨慎操作。在

进行腹腔镜疝修补游离腹壁疝间隙时，应在腹膜、腹

膜前筋膜、腹横筋膜等膜解剖间隙里完成，避免血管

损伤导致出血。在股疝和闭孔疝的分离过程中，尤其

是嵌顿疝，在回纳疝内容物和游离疝囊时需警惕损伤

死亡冠血管导致出血，一旦血管断端回缩至耻骨后方

则难以止血；此外，应注意在止血过程中电凝钩或钳

夹等止血方式易引起闭孔神经损伤。本研究发现部

分动脉型耻骨后血管为Ⅳ型，即走行于耻骨支下方，

对于此类血管需注意膜解剖层次，应保留耻骨血管表

面筋膜，不完全裸化血管，以减少或避免血管损伤。

虽然死亡冠血管出血极为凶险，但若临床医师熟悉耻

骨后区域解剖，术中谨慎操作，可在很大程度上减少

死亡冠血管出血导致的不良事件发生。

通常认为，动脉损伤后出血相对于静脉风险更

高；然而静脉损伤后尽管出血速度较慢，但并不意味

着其出血风险较动脉低，有时静脉出血甚至比动脉出

血更严重，尤其在腹腔镜手术中，因其需建立气腹，保

持气腹压在 10 mmHg 以上，术中静脉出血并不严重，

但术后腹压降低可能存在潜在的出血，表现为术后缓

慢渗血或较轻的症状，若未予重视，后期可引起失血

性休克，严重威胁患者的生命[21]。此外，小血管丛也多

a：Ⅰ型；b：Ⅱ型；c：Ⅲ型；d：Ⅳ型

图2　术中所见耻骨后血管各类型

表2　耻骨后血管分型在性别、疝类型及侧别中的比较[侧（%）]

血管分型

动脉型

静脉型

小血管丛型

性别

男

25（15. 3）
85（52. 1）
21（12. 9）

女

27（16. 6）
4（2. 5）
1（0. 6）

P
1. 000

<0. 001
<0. 001

疝类型

斜疝

14（8. 6）
67（41. 1）
19（11. 7）

直疝

31（19. 0）
12（7. 3）

1（0. 6）

股疝

7（4. 3）
10（6. 1）

2（1. 2）

P
0. 054

<0. 001
<0. 001

侧别

左侧

16（9. 8）
54（33. 1）
17（10. 4）

右侧

36（22. 1）
35（21. 5）

5（3. 0）

P
0. 032
0. 058
0. 029
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为微静脉，术中损伤后仅表现为少量渗血，电凝可有

效止血，但术后仍存在一定的出血风险。在气腹压力

下这些微静脉丛不充血，直视下难以发现，若将补片

钉合或缝合在这类血管上，可能导致术后出血[22]。
有研究发现，83% 的标本解剖时存在死亡冠血

管，并有超过 60%的血管直径超过 3. 0 mm[3]。死亡冠

血管直径为 2. 0～4. 2 mm，平均 2. 6 mm，其中静脉型

管径较粗，动脉型管径较细，而直径小于 2. 0 mm的血

管易被忽略，导致损伤后出血[5]。但本研究仅对血管

进行分类，未测量血管直径，这是本研究的不足之处。

相信随着腹腔镜清晰度及放大倍数的提高，直径小的

血管也能在术中被发现，则可避免不必要的出血。

综上，耻骨后区的血管形式多样，以静脉型血管

为主，且死亡冠血管的发生率较高。动脉型主要为

Ⅰ型，在不同性别与疝类型中的分布没有差别，右侧

的动脉型血管出现概率高于左侧。静脉型以Ⅰ型和

Ⅳ型为主，其与小血管丛型更容易在男性及斜疝患者

中发生。腹腔镜手术中需警惕耻骨后区血管出血，动

脉型出血需严格止血，静脉型和小血管丛型出血亦需

良好的止血和密切的术后观察。
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