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■ 要：且的 经尸体骶前静脉M(Presacra】Venous Plexus．PsvP1注水实验研究．探索PsVP大出血的防治措施-方法 

采用与血管走行方向垂直缝扎PsvP断裂备端、喇膜填塞、压迫骶椎体静脉开口或人为通道，并缝扎在骶前纵韧带上堵水a将 

自来水注入PsvP和椎体静脉内或人为通道内 观察水从缝扎处流出情况。结果 注水压强超过1呻Omm}b0 r均无水自缝扎、 

填塞处漏出。结论 E述措旌在尸体上堵水是有效的。 、 

关t词： 壁苎：违 !塞墅；缝扎 I 殛 
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Experiment with water injected into the presacral venous plexus in 

cadavers and its significance 

删 hfing-cai,etaI 
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Abstz'act：Objective To explore the ways of the prevention and the treatment of massive bleeding of PSVP 

(presacral v~nous pIeXUS，PSVP)．The experiment with water injected into the PSVP was studied in 20 cadavers． 

Methods The ruptured ends of PSVP were stitched and ligated along with the veins perpendicularly．The 

opening of sacral basivertebml veins and aaificml passageways、vere filled and pressed with free omentum．Th ey 

were also sti【ched and packed 0n the presacml ve~ical ligament to stop water．Water WaS injected into PSVPs and 

the passageways of sacral basiverteral veins and artificial ones Water flowing from sutured arca was obserred． 

Results Th ere was no wa1er flowirig out from sutured area even under a pressure over 1000 mmH20． 

Conclusion Th is method WaS cffictive in stopping water flowing out from the sutured PSVP of the cadaver． 

Key Words：Presacral verlousplexus；Injectingwater experiment；Sutured 

赢肠癌行根治术时，PSVP损伤破裂大出血时 

有发生，临床处理棘手。虽然目前处理出血的方法 

很多，但各有优缺点。为 了寻找更理想的处理措 

施，本文对2O具PSVP进行 了注水实验 现报道如 

下 ： 

1 材料与方法 

1．1 材料 随机选用经防腐固定尸体20具。其中，男性13 

具，女性7具。 

1,2 解音j方法 解剖切开下腹部、双侧腹股淘区及睡骶部 

戟组织。用手锯锯开双侧髋关节及骨盆前半部分 切除盆腔 

所有内脏，充分暴露PSVP。再用咬骨钳或骨凿咬去骶管后 

半部分-并切除后半部分韧带 硬脊膜，神经束及椎静脉 

丛r充分暴露出骶椎体静脉在椎管内面的开12。 

1．3 实验方法 实验分四组进行．每组5具尸体。第 ．组： 

作者ft．馏：朱明才 (1953． )．男．副教授 

单纯缝扎PSVP断裂各端注水。主要实验于单纯PSVP主干断 

裂=第二组；采用缝扎PSVP断裂各端，网膜覆盖压迫骶椎 

体静脉开口处，并缝扎在骶前纵韧带上注水。主要实验于 

PSVP主干断裂伴细小骶椎体静脉开口处断裂。第三组：采 

用缝扎PSVP断裂各端、网膜填塞骶椎体静脉开口 主要实 

验丁变异大口径的骶椎体静脉开口或人为通道。第四组 采 

用缝扎PSVP断裂各端、网膜填塞骶椎体静脉开口、并缝扎 

在骶前纵韧带上注水 其目的和第三组完全相同。 

1．3．1 撕裂PSVP或人为通道 用解剖刀或解剖镊．有意切 

断或撕裂PSVP在骶1～5任何部位级横走行之静脉干．或各 

静脉干汇合处．造成PSVP断裂。人为血管断裂尽量接近直 

肠癌根治术中PSVP损伤状况。用不锈钢挖耳或软细竹签掏 

陈血管内的凝血块。将盛满自来水的10~20nd注射器，接上 

6号或7号针头，在距PSVP断裂部位5cm处捅．~．PSVP血管腔 

内，冲去血管腔内凝血块．直至水从断裂口处射出止。找出 

断裂部骶椎体静脉在骶骨前面的开口处卜 般可找到2～3个 

5～1．9ram的开口1。用4、6、7号注射针或细软竹签从骶前 

开口处探入骶椎体内，直至从椎管腔内面开口穿出止。有时 

根本找不到椎管腔内面与之对应的开口。因为，骶推体静脉 
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不是从骶椎体直线穿出，而是 。个弯曲的通道。因此，在保 

持骶前段骨性通道不受到破坏的前提下，只好用解剖镊将椎 

管内面开口扩大，或人为形成一个直的通道。以便用注射器 

直接从骶椎管内面开口处向骶前开口处注水· 

I．3,2 冲洗PSVP管腔或人为通道 用注射器从骶椎体静B8： 

开口或人为通道肯矿后开口处注水．冲出通道内的凝血块或组 

织．直至看到水从前后开口处射出止。解剖时见骶椎体前穿 

通支静脉开口2n'~n、3 mm大口径各1具。为了使堵水更确 

切，我们有意用直镊击穿骶2～4椎体备1具．其口径均在4～ 

5mm。用注射嚣冲击人为骨性通道内凝血块或组织碎块，直 

至看见水自骶前开口处喷射出止。此外，还发现I具氍4椎体 

娃有 ·4mmrn径变异的骶椎体静咏开口 故另4具．从骶l、 

2、3、5人为通道直径均在4~Smm。 

I．3．3 缝扎PSVP断裂备端、填塞网膜 用小咧针或中号脚 

针、4号中丝线．与血管走}亍方向垂直缝扎PsvP断裂各端。 

第二．三、四组分别切取一小块大网膜 (其大小较骶前“损 

伤“区周边大~Scm)．分别覆盖、填塞骶椎体静脉开口。 

1．3．4 测压 将带有三通输液管的6号或7号针，捧尽空气 

后．从原冲洗血管腔针眼处插入管腔内 用手指压住进针 

处， 防注水时水从针眼处流出。三通管～‘端接— 盛满自来 

水的10~20ml注射器，另一端接在脑岢液压强测定表f0～+ 

1000mmH~．0～．400盯lm 01上。注水实验的水压超过正常 

的中心静脉压r6～10cnd-I~O)。测定压强时首先检查压强表指 

针是否指到0。调整到0后，开始缓慢推洼水，直至压强从0 

升到1∞0 m1n№0为止。此时血管壁已膨胀．充盈、扩张。关 

闭压强表后．有时甚至向结扎端用力推注水(压强超过 

1000rmrIH 1。 

2 结 果 

四组PSVP注水实验表明，采用与血管走行方 

向垂直缝扎、网膜填塞．压迫．并缝扎在骶前纵韧 

带上注水，均无水自缝扎．填塞压迫处溢出。实验 

结果表明这种方法防止尸体水渗漏效果良好。四组 

堵水实验均未见水从未去除血凝块的破裂静脉 口流 

出，这可能与血凝块堵塞静脉腔有关。 

3 讨 论 

3．1 缝扎PSVP断裂各端及 网膜时应注意以下几 

点：①采用与血管走行方向垂直缝扎PSVP断裂各 

端-如破裂口位于PSVP横干、骶椎旁静脉以及脊 

支静脉汇合处时，应将各汇入支缝扎．然后再缝扎 

骶外侧静脉总干，再从各干向结扎处注水，直至不 

漏水止，尚若某一端未扎住，注水时可见大量水自 

破裂处流出：②采用与骶前纵韧带纤维走行方向垂 

直或斜行缝扎网膜．通常骶前纵韧带纵行于骶骨前 

方，缝扎时应垂直于韧带纤维或斜行缝扎，才能将 

网膜牢固地扎在韧带上，尚若顺纤维方向缝扎-不 

但起不到压迫固定作用，反而会撕伤韧带或毛细血 

管网，加重骶前组织的损伤范围；③缝扎针距适 

宜，进针与出针之间距一般为lcm宽．太宽结扎不 

紧，起不到压迫作用．每一针之间隙不能太大-一 

般0．5cm，间隙太大．注水压强升高时，水会从间 

隙中流出或喷出；④人为通道其口经应尽量接近正 

常的静脉开口，要用挖耳或细软竹签将静脉内血凝 

块或人为通道内的破碎组织去除干净，直至看见水 

从通道内喷出止，尚若通道口径不圆、内有破碎组 

织，注水时就有可能挡住部份水流而达不到实验所 

要求的真正目的；⑤游离大网膜时．选择一小块筋 

膜较多、脂肪较少的网膜组织．因脂肪组织太多， 

填塞挤压时挤出的脂肪滴有可能进入静脉血液，可 

以游离带血管蒂的网膜．亦可不带血管蒂的网膜． 

其大小较撕裂周边区域大0．5cm为宜；⑥填塞网膜 

时应挤去脂肪滴，以避免填塞挤压时脂肪滴可能进 

入静脉血液；⑦水压i昊j定应超过1000mmH~O．甚而 

用力推注无水渗漏才能真正达到堵水效果，虽然正 

常人的静脉压强很低(6～10cm O)，但骶前除了 

PSVP~'[-还有细小动脉进入骶椎体．这些细小动脉相 

互有吻合，尽管结扎了近端，远断端仍有可能出 

血，因此 ，注水压强在1000 mmH20以上不漏水， 

才能接近临床实际损伤状况。 

3．2 意义 直肠癌行根治性切除术时，损伤PSVP致 

大出血时有发生．有时甚至危及患者生命。虽然 目 

前有很多止血方法可采用，止血效果亦较肯定．但仍 

然存在某些问题 。譬如用纱布压迫止血，可起到 
一

定的止血作用(有时止血也有失败 ，但取出纱布 

后仍有可能发生再出血．且会阴部伤口延期愈合： 

结扎双侧髂内动脉后．PSVP损伤处出血量减少，但 

来 自椎体静脉系统的血液仍然从PSVP破裂处流出： 

用金属钉钉压lt血亦可达到止血目的(也有失败者 

， 但金属钉长期留在体内对人体生理功能是否有影 

响-还需长时间随防追踪．且对术后磁共振复查盆 

腔癌肿是否有复发肯定有影响；用咬骨钳咬去少部 

分骶骨后用骨腊填塞．可以达到止血目的，但无疑 

对骶骨是一种创伤。怎样才能解决上述问题．这正 

是注水实验探索的主要目的。2O具尸体PSVP~水实 

验结果表明，本实验第一组堵水方法仅适用于单纯 

(下转第279页) 
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在我国，作为计划生育的补救措施，人流术十 

分普遍。由于操作不当等原因，可造成盆腔感染、 

输卵管阻塞、子宫内膜异位症、宫腔粘连等各种继 

发 孕 。。从奉文两组继发不孕的朱次妊娠情况分 

析，可见人工流产率大大高于其他妊娠结局，提示 

人流术史与继发不孕之间存在一定联系，而输卵管 

病变和盆腔感染是人流术后继发感染的最常见结 

果。因此，一方面应提高人群生殖健康意识，选择 

有效的避孕措施，尽量避免人流术：另一方面在无 

法避免予术时．应严格注意消毒、灭菌、抗感染， 

特别是衣原体感染。 

3 2 性传播疾病 

近 I 多年来，性传播疾病 (STD)在我国呈增 

加趋 势 最常 见 的病 原体 包括淋病 双球 菌 ( 

NG)、沙眼衣原体 (CT)、支原体和疱疹病毒 

等。其中，CT和biG容易导致 孕，特别是输卵管 

病变和盆腔炎性不孕 。从本文的检测结果看，输 

卵管性不孕病例中CT和NG阳性检出率明显高于其 

他小孕因素。提示CT和big感染与输卵管性 孕有 

关。这与陆静等 的研究报告结果一致。 

CT已取代NG而成为输卵管病变和盆腔炎的最 

常见STD病原 。cT的感染往往呈隐匿性，而其 

症状又无特异·l生，没有JI缶床症状或症状极轻微，被 

感染者可以重复感染，但其引起的哑临床型输卵管 

炎症导致输卵管粘膜损害，最终导致不孕的危害极 

． 279． 
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九十年代 以来，随着PCR技术的发展，cT和 

NG的『I缶床诊断检测手段发生了巨大改变。用PcR检 

测cT准确性、精确性、灵敏度高，检测速度快，成 
fTl 

奉不高，有广泛的应用前景 。 
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骶前静脉干破裂，第二组适用于骶前静脉干破裂伴 

细小骶椎体静脉开口处断裂，第三、四组适用于骶 

前静脉干破裂，伴变异大口经的骶椎体静脉开口处 

断裂的情况。四组堵水实验结果表 明，无水 自缝 

扎、填塞处溢出 这为JI缶床治疗PSVP损伤大出血 

提供了可行的理论依据及实践方法。它具有操作简 

单·方便易行 取材于自身组织，术后组织反应 

小，无金属、骨腊等异物遗留在体内，术后对患者 

生理功能影响小，且对磁共振复查盆腔是否有癌复 

发无影响，勿须结扎双侧髂内动脉， 影响盆腔内 

脏血供：不用纱布填压[卜血，使会阴部伤口能达到 
一

期愈合等优点。 
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