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3
.

3 大鼠面神经核可区分为主核和副核
。

主

核又可分为 内侧
、

腹 内侧
、

中间
、

背侧和外侧 5

个亚核 (图 2 )
。

但各作者的区分不尽相同
“ , 。

大

鼠面神经颅外各支起源细胞的位置
,

各作者的

报告也不一致
。

颊支和下领缘支的起源细胞多

数报告位于外侧亚核
,

K u m e
认为只有颊支起

于外侧亚核
,

下领缘支外起于腹 外侧亚核
` , ’ 。

我们的材料清楚看到颊支和下领缘支的起源

细胞
,

在外侧亚核和中间亚核中都有
,

同 iH
n -

ir hc s e n 的观察一样
` 3 , 。

颈支的起源细胞我们

看到位于腹 内侧亚核
,

而 iH nr ihc se
n 则报告

位于中间亚核
,

实际上位置是一致的
。

因为他

们未分 出腹内侧亚核而把这部分细胞归入中

间亚核之故
。

3
.

4 面神经副核的存在长期有争论
,

直到本

世纪 70 年代才确实证明其存在
` ” 。

不少研究

者观察到该核支配二腹肌后腹
“ , ,

但也有人认

为支配二腹肌后腹 的神经元位于中间亚核或

其它部位的
“ ’ 。

我们在二腹肌后腹和茎突舌骨

肌支断端涂 H R P
,

标记细胞 只存在于面神经

副核处
,

证明面神经副核支配二腹肌后腹和茎

突舌骨肌
。

关键词 面神经
,
面部肌 肉

;
大鼠
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外伤性颈部高位颈内动脉瘤合并动静脉痰
张存生 王宪荣 (第三军医大学西南医院神经外科 ) 6 3 0 0 3 8

外伤性颈部高位颈内动脉瘤合并动静脉

痰临床罕见且治疗困难
“

,
8 , ,

大多 由颈部穿透

伤引起
,

我科自 1 9 8 2 年收治 2例
,

直接手术困

难
,

并发症多
,

采用肌栓
“
放风筝

”
栓塞治疗

,

特

作报道并结合文献进行讨论
。

例 1 男
,
2 0 岁

,

于 1 9 8 2 年 7 月 一1 日被刀刺伤

左耳屏前方
,

出血多
,

经清创缝合伤口愈合
,

伤后第 8

天左耳连续轰鸣
,

2 月后左眼渐突出
。

检查
:

左耳屏前

有 3c m 长刀疤
,

左眼前突
、

搏动
,

内背静脉扩张
,

左眶
、

濒部闻及血流杂音
。

左下领角们及搏动性球形包块
,

直径 3 。
m

,

左侧 C A G 示 颈 内动脉入 颅 部有 4 c m x

2
.

sc m 动脉瘤
,

大脑前
、

中动脉显影淡
,

左海绵窦区造

影剂浓积
,

诊断外伤性颈部高位颈内动脉瘤合并颅外

颈内动脉海绵窦痰
。
1 9 8 2 年 n 月 10 日局麻下左颈部

横切 口
,

显露颈总及颈内
、

外动脉
,

分别以橡筋套置暂

时阻断
,

纵形切 开颈总动脉。
.

cs m
,

取胸锁乳突肌块

1
·

cs m 火 .0 cs m X .O cs m
,

夹一枚银夹标记
,

以尼龙线

系紧肌块
,

置入动脉 内
,

缝合切 口
,

提紧缝线暂不结

紧
,

松开橡筋
,

血流将肌栓风筝冲人 1 c2 m
,

结紧缝线
,

肌栓牵引尾线固定缝扎子动脉壁上
.

去除橡筋
,

分层

缝合伤口
,

术后突眼及领下包块渐消失
,

复查左 C A G

L
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动脉瘤及蜜消失
,

左颈动脉系正常
,

附银夹肌栓在颈

内动脉入颅岩部
,

随 访 9 年突眼及领下包块消失
.

例 2 男
,
2 9 岁

,

于 1 9 5 5 年 6 月 2 0 日被刀刺伤

右耳后下部
,

出血多
,

经清创缝合伤口愈
,

伤后 d4 右

耳轰鸣
,

头昏痛
,

右颈部出现包块
.

检查
:

右侧下领骨

升支与乳突间刀疤 k m 长
,

下领角深部有搏动性包

块
,

直径 cZ m
,

听诊有连续机器样杂音
,

压迫颈总动脉

包块缩小
,

杂音消失
。

全脑血管造形
,

见颈椎 1 右侧顶

内动脉有 2
.

c4 m x l
.

sc m 球形动脉瘤
,

其后方有数条

粗大引流静脉汇人粗大颈深静脉
,

颅内颈内动脉系未

显影
,

左颈
、

椎动脉显影好
,

诊断外伤性颈部高位颈内

动脉瘤合并动静脉痰
.

同年 7 月 24 日同前例方法肌

栓
”

放风筝
“

手术
,

血流将肌栓冲入 1 c0 m 动 脉瘤杂音

消失
,

右 C A G 见附银夹肌栓堵塞于 C ,

水平颈内动脉

壁破裂 口
,

动脉瘤及痰均消失
,

颈内动脉系显影良好
,

随访 7 年颈部包块消失
,

继续原工作
.

讨论

伤性颈部高位颈 内动脉 巨大动脉瘤合

并动氛咏瘩临床上罕见
,

报道较少
“

、 ’ 、
6

、 ’ 、
s , 。

大

多 由穿透伤引起
,

动脉瘤发生 在颈 内动脉上

1 3/ 段定为颈 部高 位或远端 颈 内动脉瘤
` 7 , ,

iR c h
` 6 ,

报到 5 58 个血管损伤中
,

颈 内动脉动静

脉痰 2 个
、

假性动脉瘤 4 个
,

计占 1
.

1%
。

发病

原因多为外伤性
,

少数是先夭性
、

动脉硬化性

或动脉周围感染
、

肿瘤压迫引起
,

多为锐性刺

伤
、

钝器伤甚而 电击伤也可引起
` , , ,

多发生在

颈部外伤未获正确处理
,

颈动脉一旦破裂
,

未

及时彻底止血
、

修复
,

则必留下大小不等的血

肿
,

此即是形成假性动脉瘤的基础
` , , ,

M
a r io n ` , ,

报道颈动脉外伤形成假性动脉瘤占 1
.

07 %
,

颈部静脉 同时损伤可合并动静脉痰或因动脉

瘤增大破裂入邻近静脉成瘩
。

颈动静脉痰在颈

部血管伤中占 6
.

4%
,

可单独发生或合并动脉

瘤
`。 ,

形成时间不一
,

可在伤后 d4 ~ 4 年
,

平均

8 个月
,

本组在伤后 4 ~ d8
。

诊断多不困难
,

本组 2例在耳屏前或耳后

下刀刺伤
,

刀尖在下领关节与乳突间隙刺伤颈

内动脉入颅端
,

在下领角深部形成有血流杂音

的搏动性包块
,

压迫颈总动脉则包块缩小
,

搏

动
、

杂音消失
。

高血流痰可致脑供血不全或心

脏扩大
、

心功能衰竭
` ’

、
`

、

” 。

C A G 有确诊价值
,

为确定痰 口位置
、

大 小及动脉瘤全貌
,

倡用快

速连续摄片及放大数字减影技术
` 3

、
鑫

、 “ , ,

为了

解侧技循环或作直接手术
,

需作经皮股动脉导

管法双侧颈动脉或全脑血管造影
。

外伤性颈内

动脉瘤合并动静脉痪如不及早治疗有 很高的

残废率及死亡率
,

最常见的并发症是大出血
、

脑缺血及脑梗塞
。

理想的治疗是去除病变保持

颈动脉通畅
。

直接手术最大的困难是颈内动脉

远端空间限制了动脉瘤切除及吻合动脉
` 7

’
日’ 。

S u n id
` 7 )

报告一组 20 例手术仅 5 例完成动脉

瘤切除及颈内动脉吻合
。

本组 2 例动脉瘤位置

高达颅底
,

瘤基底宽
、

瘤顶与静脉沟通成痰
,

我

们选用肌栓
“

放风筝
” ,

手术简单
、

安全
、

无并发

症获得满意效果
。

肌栓应 比颈内动脉 内径略

小
,

随血流冲入堵塞于颈内动脉瘤基底之破裂

口 而达到闭塞动脉瘤
、

消除动静脉痰
,

保持颈

内动脉通畅
,

避免了无控制性栓塞术意外梗塞

之可能
,

当今血管介入性放射学逐步开展为某

些血管病变的治疗开辟了新途径
,

可脱性球囊

技术治疗血管病变不仅使病人免受直接大手

术之苦
,

又保留正常血循环及脑功能
` 5 , 。

在条

件受限时
,

肌栓
“

放风筝
”
治疗仍值得推广运

用
。

关键词 颈动脉
,

内 /损伤 ;动脉瘤
;

动静脉痰
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用不锈钢止血钉控制直肠癌根治术中骸前大出血的效果观察
黄显凯 张胜本 (第三军医大学大坪医院普外科 ) 6 3 0 0 4 2

我科自 1 9 8 5 年以来对 7 例直肠癌根治术 本组直肠癌根治术中能前大出血 6 例发生于能

中能前大出血应用不锈钢止血钉止血
,

收到满 前远端
,
1 例发生于能前近端

。

2 例系缝扎止血失败后

意疗效
,

现报告如下
。

改行止血钉止血
,

其余 5 例直接用止血钉止血
.

其临

1 材料和方法 床资料见附表
。

附表 临床资料

例号 性别 年龄 (岁 ) 肿瘤距肛缘距离 ( m ) 术 式 出血量 ( m l )

ō900ó溯900600800
5 夕

6 3

4 3

5 8

5 4

6 7

麦氏手术

直肠前 切除

麦氏手术

直肠前切除

同 上

同 上

后盆脏器 切除

出血原因

分离过深

分破血管

同 上

撕裂血管

同 上

同 上

分离过深

血压 ( k P a )

9
.

5 / 5
.

5

1 0
.

5 / 6
,

5

1 0
,

5 / 6 5

1 2
.

0 / 8
.

0

1 2
.

0 / 8
.

0

1 3
.

5 / 9
.

0

1 3
.

5 / 9
.

5

男女女男男男女

方法
:

应用自制不锈钢止血钉
,

其外形与普通图

钉相似
,

但钉脚稍长
,

钉帽下面为平面
。

在直视下分离

孤前组织
,

发现出血即指压出血部位
,

将直肠 用拉钩

向前牵开
,

吸除积血
,

慢慢松开手指清楚显 示出血点
,

迅速将加垫明胶海绵的止血钉嵌于该处直至将出血

面复盖达到止血为止
,

本组用钉 2~ 6 枚
。

2 结 果

本组 7例能前大出血止血用时 4 ~ 16 m in
,

止血迅

速
,

出血量较少
,
7 例均按预定方案完成了手术

,

恢复

顺利
,

无术后并发症
.

讨 论

3
.

1 止血过程中的要点

3
.

1
.

1 术者和助手应密切合作
。

琵前大 出血

发生凶猛
,

易出现休克
,

因此必须争分夺秒
,

对

估计手术困难者须由经验丰富的医生上台
,

一

旦大出血时配合默契
,

为止血成功赢得宝贵时

间
。

3
.

1 2 辨清出血部位
,

迅速止血
。

髓前大出血

时血液很快 淹没术野
,

积满盆腔
,

造成止血困

难
。

因此
,

辨清出血部位是止血的关键步骤
。

分

离骸前组织一定要在直视下进行
。

如肿瘤大
、

病人肥胖
、

骨盆狭窄暴露困难时
,

可切断乙状

结肠
,

将其远端 向前牵引
,

尽可能显露骸前间

隙及分离部位
。

小范围的出血点指压易控制出


