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提 要

本文观察的材料为成人尸体84 具 ( 男65
,

女 19 )
。

在 78 例 标本中
,

有 3
.

85 %胃左静脉 ( 冠状

静脉 ) 缺如
,

其余的以汇入门静脉为主 ( 60 % )
,

其次是汇入脾静脉 ( 3 0
.

6 7% ) 和门脾静脉夹角

处 ( 9
.

33 % )
。

4 6例标本中
,

胃左静脉在网膜囊后方行向右下时
,

以越过脾动脉前方者肠 2
.

17 % )
,

或越过肝总动脉的前
、

后或上方者 ( 4 3
.

48 % ) 为主
。

外科干的下界恒定为回结肠静脉汇入处 , 土

界变化较大
: ( 1 ) 可为 H e ln

e
氏干

,

或 H e
ln e氏干与其他静脉的合干 , ( 2 ) 可为右结肠静脉或

右结肠静脉与其他静脉的合干 , ( 3 ) 也可以是胃网膜右静脉
。

测量了外科干的长度和 中点处的

外径
。

观察了外科干的毗邻
。

本文所观察的外科干
,

有 90 %可进行肠腔静脉端侧分流术
。

右结肠静脉与回结肠静脉之间恒定地存在吻合
。

80 %的第 1 空肠静脉收纳胰和 十 二指肠升部

的静脉血
。

第 1
、

2空肠静脉之间也有吻合
。 _

卜述吻合对肠腔静脉端侧分流术
,

提供了较 好 的侧支

循环通路
。

用肠腔静脉分流术治疗门脉高压症
,

效

果较为满意
,

已在国内外广泛开展 “ , 。

近年

来
,

国内对肠系膜上静脉
“

外科千
” (简称

外科干 ) 的观测和毗邻有了一些报道
〔` ’ `” , ,

而对与手术有关的另一些内容
,

如胃左静脉

与腹腔动脉分支的毗邻关系
,

第 1 空肠静脉

收集范围
,

以及回结肠静脉与右结肠静脉的

吻合等
,

未见报道
。

因而
,

本文对此作了较

详细的观察
。

65
,

女 19 )
。

用解剖
、

观测与绘图等方法进

行研究
。

标本 中某些损坏 的 结 构 未列入统

计
。

观察结果与讨论

材料和方法

材料来自教学用 的成 人尸体84 具 (男

一
、

门静脉和 , 左静脉
:

1
.

门静脉
:
自门脾静脉夹角处至肝门

外门静脉分支处之间的距离
,

平均为 4
.

80 士

1
.

1 5厘米 ( 3
.

0 “ 9
.

5 )
。

tl 静 脉 中 点 的外

径
,

平均为 1
.

5 1士 0
.

3 3厘米 ( 0
.

9 5 ~ 2
.

1 5 )
。

比较门静脉主要属支在其 汇 入 处的外径见

表 l 。
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表 1 门静脉主要属支的外径 (厘 米)

作 者 肠系膜
_

卜静脉

1
.

3 7 士 0
。
2 8

( 0
。

8 ~ 2
。
1 1 )

脾 静 脉

木 文

姜氏等

1
。
1 0士 0

。
2 6

0
。

5~ 1
。
6 )

1
.

6 0士 0
。

4 0

0
。

7 ~ 1
。
6 )

肠系膜下静脉

0
。
5 6士 0

。
2 6

,

( 0
.

3一 1
.

多)

0
。
5 4士 0

。
0 3

( 0
。

1~ 0
。
8 )

胃 左 静 脉

0
.

3 0士 0
。
1

( D
。

1~ 0
。
5 1 )

0
。

5 0士 0
.

0 4

( 0
。

1~ 0
。
7 )

·

2
.

胃左静脉
: 即胃冠状静脉

。

78 例标

本中
,

除 3 例 ( 3
.

8 5 % ) 胃左静脉缺如外
,

以汇入门静脉的为多数
,

其次是脾静脉和门

脾静脉夹角处
。

本文结果与国内姜氏等
` “ ’
和

韩氏
` , ,
的报道一致 (表 2 )

。

表 2

作 者 总例数

胃 左 静 脉 汇 入

门 静 脉

6 0早石( 4 5 )

5 4
.

2 0 ;石( 1 3 )

5 0夕石 ( 5 0 )

的 静 脉

脾 静 刀永

木 文

姜氏等

韩子玉

7 5

2 4

1 0 0

3 0
。
6 7% ( 2 3 )

3 7
.

5 0% ( 9 )

3 8 % ( 3 8 )

门脾静脉夹角

9
.

3 3 ,石 ( 7 )

8
.

3 0% ( 2 )

1 2 % ( 1 2 )

刘氏等哟在 8 0例 标 本 中
,

也发现 3 例

(3
.

7 5 % ) 胃左静脉缺如
。

静脉缺如这一情

况
,

值得外科注意
。

自胃左静脉汇入处至门脾静脉夹角之间

的距离
,

平均为 1
.

15 士 0
.

5厘米 ( 0
.

2~ 2
.

0 )
。

因此
,

若以门脾静脉夹角为出发点
,

距门静

脉或脾静脉 2 厘 米 范 围 内
,

易找到胃左静

脉
,

这可供快速寻找胃左 静 脉 汇 入处时参

考
。

胃左静脉接收食管支后
,

在网膜囊后方

行向右下
。

本文所观察的 46 例标本 中
,

越过

脾动脉前方者 24 例 ( 5 2
.

1 7% ) ; 越 过 肝总

动脉的前
、

后或上 方者 20 例 ( 4 3
.

4 8% ) ;

越过脾动脉和肝总动脉者 1例 (2
.

17 % ) ;

越过胃左动脉前方者 1 例 (2
.

17 % )
。

当结

扎胃左静脉时
,

应注意其后面常有重要的动

脉存在
。

二
、

肠系膜上静脉
“

外科干
”

1
.

外 科 干 的 界 限 :
据 G il lot 的看

法
`白’ ,

外科干为肠系膜上静脉干的一段
,

它

的下界为回结肠静脉汇入肠系膜上静脉处
。

外科干的
_

L界为 H e ln e
氏干或 H e

ln
e 氏干与其

他静脉的合干汇入肠系膜上静脉处
。

H en le 氏

干是由右结肠静脉与胃网膜右静脉合成
。

本

文 84 例标本均有回结肠静脉
,

因而
,

外科干

的下界恒定
。

外科干 上界 的变 化较大
,

计

有
:

( i ) H e n l e氏干汇入处 (图 1 一A ) ;

( 2 ) H e ln e 氏干与中结肠 静 脉或胰十二指

肠下静脉的合干汇 入处 ( 图 1一 B
, 1一 C ) ;

( 3 ) 右结肠静脉汇入处 (图 i 一 D ) ; ( 4 )

右结肠静脉与中结肠静脉
、

或胰十二指肠下

静脉的合干汇入处 (图 1一 E
, 1一F ) , ( 5 )

胃网膜右静脉汇入处 (图 1一 G )
,

在这些

例子中
,

右结肠静脉与回结肠静脉合干
,

成

为外科干的下界
。 _

L述外科干上界的多种变

化
,

主要表现为右结肠静脉的位移
。

如该静

脉在高位时
,

可形成 H e此 e 氏干
,

或 H e ln e氏

干与其他静脉的合干
。

在中位时
,

单独汇入

肠系膜上静脉
。

在低位时
,

与回结肠静脉形

成合干
。

可能是由于静脉 变 异较大
,

H en le 氏干

的出现 率 各 家 报导不一
。

如姜氏等
〔“ ,
的为

69
.

1% ; 宋氏等。 ’
的为60 % ; 刘氏等

c Z ,
的为

4 4 , 4%
,

均较本文的为高
。
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八 (24例)

2 8
.

5 7 %

a (一瘩乡朗)

1 6
.

6 7 %

C 吸7例)

.

3 3 %

协`! 9例)

2 2
.

6 2 %

皆皆皆皆皆皆
奋奋奋奋 卜三三

〔 (, ,例 ) F吃l例 ) G (舀例 )

1 5
。
4 8% 1

.

1 9% 7
.

1 4%

图 1 外科干的
_

巨
、

下界

1
.

右结肠静脉 5
.

外科千

2
.

胃网膜右静脉 6
.

中结肠静脉
3

.

H en le 氏干 7
.

胰十二指肠下静脉
4

.

回结肠静脉

2
.

外科干的长度和外径
:
在外科干的 等 (3) 的报道较为接近 (表 3 )

中点处测得其外径
,

本文与戴氏等
〔` ’和宋氏

表 3 外科干的长度和外径 (厘 米 )

作 者 例 数 长 度 外 径

本 文 8 4 3
。
1 9士 0

。
9 7 ( 1

。
3~ 6

。
1 ) 1

.

1 2士 0
。
4 4 ( 0

。
4~ 2

.

0 )

戴氏等 5 0 3
.

8 4 ( 1
.

0~ 8
.

0 )

—宋氏等 5 0 3
.

6士 0
.

1 7 ( 0
.

7~ 6
.

4 ) 1
.

1 3士 0
.

0 5 ( 0
.

3~ 1
.

9 )

S t i p a ( 1 9 7 5 ) `
。 ’认 为外科千的外径小于

0
.

6~ 0
.

7厘米时
,

不适宜做分流术
。

本文观

察的标本
,

其 外 径 在 0
.

6 厘 米 以
_

L 者 占

9 2
.

8 6%
。

外科干长度在 2 厘米以上者较多
,

本文

有 7 6例 ( 9 0
.

4 8% )
;
戴氏等 的为 9 4% ;

宋

氏等的为 84 士 5
.

18 %
。

肠系膜上静脉在外科干头端一段的平均

长度
,

为 2
.

5 8 士 1
.

0 7厘米 ( 0
.

7~ 7
.

2 )
。

3
。

外科干的毗邻
:

( 1 ) 外科干与动脉的关系
:
外科干恒

定地位于肠系膜上动脉的右侧
。

肠系膜上动

脉部份位于外科千之后者计 17 例 ( 2 0
.

2 4 % )
,

部份位于前者 47 例 ( 5 5
.

9 5% )
,

两 者 平行

者 2 0例 ( 2 3
.

8 1% )
。

外科干的前
、

后面无肠系膜上动脉的分

支越过者
,

占大多数
。

当被 1条 分 支越 过

时
,

越过的动脉可为回结肠动脉或右结肠动

脉或中结肠动脉或右结肠动脉与中结肠动脉

的合千
。

被 2 条动脉越过的例数最少
,

越过

的动脉为回结肠动脉和右结肠动脉
。

本文与

宋氏等的报道较接近
,

与戴氏等的报道却有

明显差别 (表 4 )
。
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表4 外科干与肠 系膜上动脉分支的关系

2 支动脉越过无 动 脉 越 过

% (例数 )

1 支动脉越过

% ( 例数 ) ( 例数 )

3 支动脉越过

% ( 例数 )

戴氏等

宋氏等

6 9
。
0 5

2 4

6 9
。
0 5

( 5 8 )

( 12 )

( 2 9 )

2 3
。
8 1

4 4

3 0
。
9 5

( 2 0 )

( 2 2 )

( 1 3 )

( 6 )

( 1 5 )

共 计

( 例数 )

8 4

5 0

4 2

%一.l4

( 2 ) 外科干与下腔静脉的关系
:

外科

干全长直接位于下腔静脉之前
,

两者之间仅

有少量结缔组织者最少
,

计 3 例 (3
.

57 % )
。

而最多的是两者之间隔以胰和十二指肠
,

计

5 3例 ( 6 3
.

1 0% )
。

其余 2 8例 ( 3 3
.

3 3% ) 外

科干的下半部直接位于下腔静脉之前 ; 上半

部直接位于十二指肠之前
。

测得外科干中点 与 下 腔 静脉之间的距

离
,

平均为 2
.

2 2士 0
.

5 3 ( 0
.

5 ~ 4
.

5 )
,

戴氏

等的为 2
.

18 厘米
;
宋氏等的为 2

.

40 厘米
。

各

家所测数字基本一致
。

据H ol y o
ke 氏

` 8 ,
对外科干适 合作肠腔静

脉分流术的四点要求
,

结合本文实地观察
,

外科干长度在 2 厘米以 上 的占9 0
.

4 8% , 外

科干右侧有小静脉 汇 入者占9
.

3%
,

但可结

扎 ; 本文无肠系膜
.

上动
、

静脉完全重叠者
,

外科干前面有 动脉越过者 30
.

95 %
,

这些动

脉经解剖后可推 向上下
,

对 分 流 术 影响不

大
。

综合上述诸条件
,

本组材料 中有 90 %的

外科干
,

可被利用作肠腔静脉端侧分流术
。

4
。

回结肠静脉 与 右 结 肠静脉 间的吩

合 :
经解剖观察

,

在靠近升结肠左缘处
,

全

部标本的回结肠静脉与右结肠静脉之间
,

都

有分支互相吻合
。

三
、

第 1 空肠静脉
:

观察 75 例标本的第 l 空肠静脉
,

均收集

空肠上份的静脉血
,

汇入肠系膜上静脉
。

其

中 9 2%的标本还收集十二指肠升部的静脉 ;

80 %的标本收集胰腺来的静脉
。

第 1 空肠静

脉
,

大多数 ( 96 % ) 行经肠系膜上动脉的后

方
;
少数 ( 4 % ) 行经动脉的前方

。

十二指肠升部和 胰 腺 来 的静脉
,

多数

(5 9例 ) 先汇合成一条干后
,

再汇入第 1 空

肠静脉
。

这一条干经十二指肠前面和肠系膜

上动
、

静脉之间汇入者最多 ( 53 例 ) (图 2 一

A )
。

其次 ( 6 例 ) 为经肠系膜上 动脉之左

汇入 (图 2 一 B )
。

第 1 空肠静脉收集十二指肠和胰的静脉
1

.

肠系膜上静脉 2
.

肠系膜上动脉
`

3
.

第 1 空肠静脉
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回结肠静脉与右结肠静脉之间恒定地存

在吻合
。

收集胰腺
、

十二指肠升部和空肠的

第 1 空肠静脉
,

与第 2 空 肠 静 脉 之间有吻

合
。

上述吻合
,

对采用肠腔静脉端侧分流术

提供了有利的侧支循环
。

若手术后吻合 口栓

塞或闭锁
,

外科干 以下的静脉血
,

可通过上

述两个吻合
,

回流入门静脉
,

而不 致 引起

小肠和回结肠癣血坏死
。

如若肠腔静脉端侧

分流术后
,

门脉压仍高
,

部分门静脉血流通

过上述两吻合
,

到达外科干 以下的肠系膜上

静脉
,

再通过分流吻合口入下腔静脉
,

似有

进一步降低门脉压的作用
。
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1 7% o f t h e e a s e s
, a n d a e r o s s a n t e r i o r

l y
,

p o s t e r i o r ly o r s u p e -

r i o r
l y t h e e o m m o n h e p a t i e a r t e r y i n 4 3

,
4 % o f t h e 。。 s e s w h e n d e s e e n d i n g r i g h t

-

w 拜r d
,



T h
e
l
o w e r b o u n d ar y o f t h e s u r g i e al t r u n k w as r at h e r e o n s t n at : i t w as at t h e

P l ae e w h e r e t h e i l
e o e o l i e v e i n d r ai n e d

.

T h e u p P e r b o u n d ar y v ar i e d e o n s id e r ab l y
: i t

m i g h t b e at t h e p l ae e w h e r e th e
H

e n
l
e ’ 5 t r u n k o r i t s e o m p o n e n t s , t h e r i g h t

e o
l i

e

v e i n o r i t s e o rn p o n e n t s , o r t h e r i g h t g a s t r o e p i p l
o i e v e i n jo i n e d t h e s u r g i e a l t r u n k

·

T h e l
e n g t h a n d t h e e x t e r n a l e a l ib e r a t t h e m i d

一 p o i n t o f t h e s u r g i e a l t r u n k w e r e

d e t e r m i n e d
.

I t w a s f o u n d t五a t 9 0% o f t h e s u r g i e a l t r lt n k s t u d i e d e o u l d b e u s e d i n

t h e e n d
一 t o 一 s id e m e s o e a v a l s h u n t

.

T h
e r e w a s a e o n s t a n t a n a s t o m o s i s b e t w e e 刀 t h e r i g h t e o l i e a n d i l e o e o

l i
e v e i n s .

T h e f i r s t j
e jo n a

l
v e i n d r a i n e d t h e a s e e n d i n g p a r t o f d u o d e n u m

, t he
u p p e r p a r t o f

j e j u n ,上m a n d p a n e r e a s i n 8 0% o f e a s e s .

T h
e r e w a s a l s o a n a n a s t o m o s i s b e t w e e n

th e f i r s t a n d s e e o n d j e j
u n a l v e i n s .

T h e s e t w o v e n o u s a n a s t o m o s e s w o u
l d P r o v i d e

a b e t t e r e o l l
a t e r a

l
e i r e u l a t i o n i n e n d

一 t o
一 s i d e m e s o e a v a

l
s h u n t

.


