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脾动脉在脾内的分布及其临床意义

外科应 用解剖 与手术学教研室 陈维佩 杨名时 郭光金 阎景库

摘 要

本文通过血管造影及大体解剖等方法对 1 10 例尸 体脾进行观察
,

从 }加对脾功脉 汪脾内

的分布特点与脾分叶
、

分段的关系有进一步了解
。

1
。

脾动脉在脾内的分支类型有 三
:
双分支式 ( 8 9 % ) ; 三分支式 ( 8 % ) ;

多分

支式 ( 3 % )
。

2
.

在双分支式中脾动脉多数分为脾上 叶动脉和脾
一

p 日动脉
。

脾上 !吟
二
圳永又分为脾

上段动脉和脾中上段动脉
,

脾下叶动脉分为脾中下段动脉和脾下段股动脉
。

3
.

各脾叶动脉
、

脾段动脉之间存在着吻合支称为
“
少血管区

” 。

有利妇险床进行

脾叶或脾段切除术
。

浓 滚 又

随着免疫学的进展
,

脾脏与免疫的关系 日趋清楚
,

保留脾脏的手术已提 到外科学的 日程

上来
` ” ` 2 ) 。

研究脾脏 的结构
,

尤其是脾动脉的解剖特点与脾分叶
、

分段关系
,

成为当前重要

课题
。

国内有关这方面的研究还不多
。

为适应临床和实验外科学需要
,

为脾脏解剖学研究充

实内容
。

本文就脾动脉在脾内的分布与脾叶
、

脾段的关系进行了观察
。

材 料 和 方 法

我们对 1 10 例尸体脾进行观察
,

其中 100 例成人脾按大体解剖方法
,

另 10 例脾按铅丹血管

造影法 ( 15 克铅丹溶于 25 0毫升水 内) 进行拍片
,

研究脾动脉在脾内的分布特点
。

结果如

下
:

(一 ) 脾动脉终脾支的分支类型 脾动脉分出终脾支距脾门的距离不一
,

有 80 例 ( 80 % )

在距脾门 l 一 2 厘米处分出终脾支
;
有 20 例 ( 20 % ) 在距脾门 4 一 5 厘米分出终脾支

。

分支

类型有
:

1
.

双分支式 较为常见 ( 89 % )
。

脾动脉分为两支终脾支
,

称为脾上叶动脉和脾下叶

动脉 ( I 级分支 )
,

供应脾上叶和脾下叶
。

其中有 16 例脾上牙}
`

动脉 (外径平均为 4
.

41 毫米 )

较脾下叶动脉
’

(外径平均为 3
。

21 毫米 ) 粗
,

分布相应大小的脾上叶和下汗卜 (图 1
、

2 )
。

2
。

三分支式 较少见 (占 8 % )
。

脾动脉分为三文终脾支
,

称为脾上
、

中
、

下叶动脉
,

分别供应脾的上
、

中
、

下三个叶 (图 3 )
。

3
.

多分支式 极少见 ( 占 3 % )
。

脾动脉在脾门处呈辐射状发出 4 一 6 个终脾支进入

脾内各叶 ( 图 4 )
。

(二 ) 脾段动脉 脾段动脉是脾叶动脉 (I 级分支 ) 在脾门处发出的 止级分支
,

进入脾

内供应一定范围的脾组织
,

称为脾段动脉
。

按脾段动脉 的支数和分布范 围
,

可分为四段型
、

五

段型
、

六段型及多段型
。

四段型最为常见
,

有 73 例双分支式脾叶动脉分为四段型脾段功脉
,

脾
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上叶动脉发出脾上段动脉和脾中上段动脉
;
脾下叶动脉发出脾中下段动脉和脾下段动脉

,

进入

相应的四个脾段 (图 1 )
。

此外
,

在双分支式标本中 ( 16 例 ) 较大的脾上叶动脉
.

在脾门内

弯向上走行
,

形成一个弓形动脉
,

与脾的长轴平行
,

冶途分出三个支脾段动脉
,

最上的分支

为脾最上段动脉
,

其余二支为脾上段和脾中上段动脉
。

较小的脾下叶动脉也分出脾中下段和

脾下段动脉
。

此即为
“

五段型
” ( 图 2 )

。

三分支式标本 ( 8 例 )
,

脾上
、

中
、

下叶动脉各

分出二支脾段动脉供应相应的六个脾段
。

此即称
“

六段型
” (图 3 )

,

较少见
。

多段型 (七

个段以上 )
,

出现于多分支式标本上 ( 3 例 )
,

更少见 (图 4 )
。

所有这些脾段动脉各再分为 l 级分支
,

全脾约有功一 20 个 工级分支
,

这些分支再依次分

为较细的次级分支 ( W
、

V
、

矶级 ) 营养脾实质
。

(三 ) 脾极动脉 脾极动脉系指脾动脉分支不经过脾门
,

直接进入脾上极或下极者
。

在

1 00 例成人脾标木中同 l付有脾上极和下极动脉者占 18 % ; 仅有上极动脉者占 1 4 % ; 仪有下极

动脉者 占25 % ( 图 3 )
,

在 1 例标本上可见 到双下极动脉
。

(四 ) 脾动脉终脾支与脾切迹的关系 所有脾标木均可见脾切迹 (图 1 一 4 )
,

为数有

1一 7 个
,

深浅不一
,

有的很深 (1 1例 )
,

形如脾裂
,

将脾分成 2 一 3 叶
。

一般约有 2一 4

个脾切迹 ( 表 1 )
。

在绝大多数标本中 (8 7 % ) 脾切迹的水平延长线恰位于脾叶
、

脾段动脉 义

之间
,

仅少数 (1 3 % ) 正在动脉分支上而
。

表 1 脾 切 迹 统 计 表 (1 论例 )

脾 切 迹 数 日

脾 肠 数 {
_

} !! ` 7

一
3 3

1
2 `
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…
1 2

…
`

「

00000 111
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户戈戈 刁刁

讨 论

分析我们所观察的 1 00 例资料表明
,

大部分 ( 89 % ) 脾可分为两叶
,

脾动脉终脾支 可有

两个主干即脾 上叶动脉和脾下 仆卜动脉
。

少数 ( 8 % ) 脾分为三叶
,

即脾动脉分为脾上
、

中
、

下叶动脉
,

这
一

与文献报导
` “ ’ ` 4 ’ ` 5 ’ ` 6 〕 ` 7 ’ ` “ ) ` “ ’

近似 (表 2 )
。

值得提出的是我们发现多分支式

(占 3 % )
,

即脾功脉终脾支分为四 个叶动脉以上
,

在文献上鲜见报异
。

此外
,

大部分脾又

可分为四段
,

脾上叶动脉发出脾上段动脉和脾中上段动脉分布所属脾两个段
,

脾下叶功脉发

出脾中下段和脾下段功脉
,

供应所属两个段
。

表 2 脾动脉终脾支 分 支类型统计表
”
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了解脾动脉终脾支的分支与脾的叶
、

段结构
,

对外科手术有重要意义
。

脾损伤时
,

若破

裂局限于某一叶或某一段时
,

可先结扎处理该叶或段动脉
,

再切除损伤 的脾叶或脾段
,

从而

保留脾脏
。

根据脾动脉终脾支的分支特点
,

临床应用 以脾叶切除术较为理想
。

必须指出
,

脾动脉在脾门处有高位分支 (较少见 ) 和低位分支 (较多见 ) 二种
,

在前者

分离结扎脾叶动脉或脾段动脉较后者为易
。

鉴于脾叶动脉 ( I 级分支 ) 是在脾器官 以外
,

而

脾段动脉 ( 亚级分支 ) 从脾外逐渐进入脾 内
,

其在脾器官外的支干较短
,

手术 中分离结扎脾

段动脉较脾仆【功脉困难
,

故临床上脾叶切除术较脾段切除术更为实用
。

我们在大部分标本上观察到脾切迹的水平延长线
,

位于脾叶或脾段动脉之间
,

即在少血

泞区上
。

这与 M ik
n ia l 报导的

“

脾无血管区
” 平面与脾表面切迹相适应的观点是一致 的

。

于术中洽脾表面切迹进行分离或沿此切迹切除脾叶或脾段或进行不规则脾部分切除术
,

可避

免伤及较大的血管支而引起出血 (图 2 一 4 )
。

10 例1l’ll
.

管造影 X 光拍片及大体解剖观察表明
,

脾动脉分支类型以双分支式为主
,

而且在

脾叶
、

脾段功脉之间亦存在着吻合
,

该区域血 管供应相对稀少
,

因此称为
“

少血竹区 ” 。

我

们认为M i k l : ia l 提出的无 lI’l]
.

价区应称为少血管区较为妥当
` 6 ’

(图 5 )
。

关 于脾极功脉
,

据文献 M ik
n ia l 统计 有 下 极 动 脉者为 50 % ; 有上

、

下极动脉者或仅

了j上极功 ){永者各占 12 % ; 杨顺生等报导上极动脉 占52 %
,

下极动脉 占67 % ; `丁我们资料相比

较
,

下极动脉较为多见
。

故当脾仆卜
、

脾段 切除 l讨
,

在结扎脾叶动脉
,

脾段动脉时需同时结乎L

脾极动脉
,

尤其下极动脉
,

以免造成意外 出血
。
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解动脉在脾内的分布及其临阵意义 (见止文 3 ?负 )

图 1 脾 价脉 件段支分 市示意图 ( 四段卫 )

图竺 脾功脉双分支式 ( 五段型 )

图 3 :占`
动

`

炸三 今
卜
之 工吃 ( 全夕叮以 )
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图哇 脾动脉多分支式 ( 多段型 ) 图应 脾动脉双分文式 ( 铅丹造塔 》

图下显示脾下极动脉

酷似惫性心取棍参的病毒性心肌炎 (见正文脆页 )

图 1 窦性心动过速 , 心电轴一的
` , 左束支并左前分支阻滞 ,

急性下壁可能合并前壁心肌梗塞图形


