
常参考值的制订 ,尚需要更多的研究加以阐明 。

　　针对膀胱出口梗阻时逼尿肌压力随尿流率改变的

不同 ,可将压力-流率检查所得的图形分为压迫型及

狭窄型两类 ,其特点如前述 ,这种划分对于治疗方法的

选择有着较重要的临床意义[ 8] 。本研究显示 ,尿动力

学在女性膀胱流出道梗阻的分型及治疗选择中也有着

一定的价值 ,对于以压迫型为主的压迫型为主的膀胱

颈梗阻 ,可选择行经尿道膀胱颈钬激光切削或经尿道

膀胱颈电切术 ,有较好疗效 ,而对于以狭窄型为主的远

端尿道缩窄 ,则以行远端尿道松解术疗效较为满意 。
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左锁骨下动脉合并肋间后动脉变异 1例

A case report of variant left subclavian artery and posterior intercostal artery

刘　鑫1 ,李　洋1 ,陈卫军2 ,刘光久2 ,孙建森2　　(第三军医大学:1学员旅三队;2基础医学部解剖学教研室 ,重庆 400038)

　　左锁骨下动脉是主动脉弓的主要分支之一 , 而肋间后动脉

中除第 1、2 起于锁骨下动脉的分支最上肋间动脉外 , 其余均起

于胸主动脉。我们在解剖一正常中年男尸(身高 160 cm)时 , 发

现左锁骨下动脉异常起于胸主动脉上端 , 并合并左侧 1～ 3 肋

间后动脉 , 右侧 1 ～ 4 肋间后动脉起点变异 。这种变异未见文

献报道[ 1 ～ 3] , 现将观测结果报告如下。

　　变异的左锁骨下动脉起于胸主动脉上端后侧 , 起始处外径

2.05 cm ,沿脊柱左上方行至胸锁关节后方 ,斜向外至颈根处 , 行

程中与胸膜顶紧密毗邻。

　　在第 5 胸椎平面高度 , 自胸主动脉左侧发出一异常动脉 ,

起始处外径达 1.08 cm ,沿脊柱左侧上行至第 3 胸椎平面高度

急转向外 ,行于第 3 肋间隙 , 至肋角处发出左侧第 3 肋间后动

脉。其主干又急转向上 ,与脊柱平行行于第 1 ～ 3 肋骨后方 , 经

左锁骨下动脉深方穿胸膜顶至颈根处 , 在甲状颈干的后方与锁

骨下动脉吻合。该动脉在行经第 1 , 2肋间隙时均有膨出 ,并分

别发出左侧第 1、2 肋间后动脉 ,见图 1。

　　与左侧相类似 , 在第 6 胸椎平面 , 自胸主动脉右侧也发出

一异常动脉 ,起始处外径 0.99 cm ,上行于脊柱前方 ,胸导管 , 奇

静脉和食管的后方 , 至第 4 胸椎平面急转向外 , 行于第 4 肋间

隙 ,至肋角处发出第 4 肋间后动脉 ,主干又急转向上 , 与脊柱平
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TA:胸主动脉;LSA:左锁骨下动脉;PIA:肋间后动脉;VA:变异动脉

图 1　纵隔与胸壁左侧

行行于第 1～ 4肋骨后方 , 经右锁骨下动脉深方穿胸膜顶至颈

根处 ,在甲状颈干的后方与锁骨下动脉吻合。该动脉在行经第

1 、2、3 肋间隙时 , 均膨出并分别发出第 1、2 、3肋间后动脉。

　　其他肋间后动脉起点均偏下 ,行程未见异常。右锁骨下动

脉的起点 ,行程未见异常。

(下转 1996页)
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无论以往采用开放手术或经尿道电切术 ,其复发率均

在36%～ 70%
[ 2]
。过去 30 年 ,国内外学者普遍认为

TUR(经尿道电切术)适用于浅表膀胱癌的切除 ,并作

为首选术式。TUR手术不足之处是对技术条件要求较
高 ,不熟练时会出现不少的并发症 ,常见的是膀胱出血

和膀胱穿孔 ,大多因为操作时为彻底切除肿瘤切割过深
或发生闭孔神经反射所致 ,此时不得不改为开放手
术[ 3] 。20世纪80年代后期以来 ,激光技术开始治疗浅

表膀胱癌。钬激光为目前最新的外科手术激光 ,脉冲方
式发射 ,波长 2.1 ～ 2.2 μm ,组织穿透深度 0.4 mm ,脉冲

发射时间为 0.25ms ,瞬时功率可高达10 kW[4] 。
　　结合腔镜技术 ,光纤末端与肿瘤表面的水被气化 ,

形成空泡 ,将能量传至肿瘤 ,切除或气化肿瘤 。钬激光
在切割 、气化肿瘤的过程中无电流产生 , 释放热量极

少 ,脉冲时间极短 ,远远低于组织热传导时间;其良好
的组织穿透深度 ,从而达到既可完整切除肿瘤 ,又确保

对周围组织无意外损伤;激光对病变基底及其周围 2

cm 以上的正常粘膜进行凝固 ,从而避免了癌细胞的飞

溅和扩散;精确的组织穿透深度能有效地封闭了深层
组织毛细血管和毛细淋巴管 ,这与电灼时肿瘤所属淋
巴管为开放的有明显区别 ,而且由于不接触肿瘤治疗 ,

因此可减少或避免活癌细胞释放或经淋巴扩散 ,对于
预防膀胱癌早期淋巴转移及其复发具有重要作用[ 5] 。

钬激光的这些物理特性决定了它在手术过程中可以达

到非常精确的解剖层次 ,可以解剖出膀胱的粘膜层 、浅

肌层及深肌层 ,使手术过程始终有一个清晰的视野及
解剖层次 。

　　本组研究中显示 ,钬激光治疗表浅膀胱癌疗效显
著 ,术中术后并发症少 ,术后1年半内复发率为4.1%。

我们总结钬激光治疗膀胱癌具有以下优点:①激光能
量及频率易控制 ,因为无电流产生 ,所以不会造成闭孔
神经反射 ,能有效避免膀胱穿孔等损伤 ,并发症少 ,复

发率低:②激光纤维组织切割深度达 0.4 mm ,可达到

非常精确的解剖层次 ,可以较为完整的切割肿瘤 ,出血

少;③可以不接触肿瘤治疗 ,减少了种植的机会;④可
阻断肿瘤周围淋巴管及血管 ,减少了转移的机会;⑤患

者痛苦小 ,术者操作简便 。
　　膀胱癌具有多中心生长的特点 ,任何保留膀胱的

手术治疗都有一定的复发率 ,文献[ 6 ～ 8] 报道不用药
物灌注治疗复发可高达 30%～ 90%(激光治疗复发率
为15%～ 37%),因此术后膀胱灌注化疗成为必要。

近年来研究出高效低毒的 10-羟基喜树碱(HCPT),在
临床应用中取得显著疗效[ 9] 。本研究中采用的羟基喜

树碱 6 ～ 12 mg 灌注膀胱近 2年 ,期间经膀胱镜及 B超

复查 ,复发率低 ,取得满意疗效 。
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讨论

　　左锁骨下动脉及肋间后动脉起点变异与胚胎发生密切相

关。正常情况下 ,左侧前肢芽平面上第 7 背节间动脉的扩大形

成左锁骨下动脉。在胚胎循环系统发生的后期 , 心脏和大血管

生长时向尾侧迁移 , 锁骨下动脉在远侧是固定于体壁的 , 当心

脏向后迁移时 ,它们从背主动脉根上的起源部位就逐渐向上迁

移。如果左锁骨下动脉远侧部分未固定于体壁 , 就会随心脏一

起向后迁移 ,导致起点变低。背节间动脉之间会形成一系列纵

行联系支 , 在胚胎发育过程中联系支逐渐退化 , 最终形成成体

肋间后动脉。如果应该退化的联系支被保留 ,不该退化的近背

节间动脉退化消失 ,并在胚胎循环系统发生的后期未固定于体

壁上 , 随心脏向后迁移便形成上述这种肋间后动脉的起点异

常。因该变异极为罕见 , 在胸 、颈等临床相关疾患的诊治时应

予以高度重视 ,术前应做详尽的造影检查 , 以明确动脉的起止

和行程 ,避免手术中误伤。如在实施锁骨下动 、静脉穿刺时 , 因
异常粗大的变异动脉行于颈根部 , 应注意防止误穿或误入;在

食管胸段的分离或肺根的结扎时 ,应避免损伤该变异的粗大动

脉 ,防止术中或术后的大量出血。
　　关键词:锁骨下动脉;肋间后动脉;变异
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