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腹腔干缺如 1 例
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1摇 病例报告

标本为成年男性,身高 172 cm,结构保存完整,
已经用甲醛溶液充分防腐固定 3 年。 采用大体解剖

方法,自剑突沿正中线向下绕脐至耻骨联合上缘,沿
肋弓向外下切至腋中线;自耻骨联合上缘沿腹股沟

向外上切至髂前上棘;从正中线上、下两端的皮瓣转

角处向两侧剥离皮肤。 暴露盆腔和盆部后发现腹腔

干缺如。 腹主动脉在膈的主动脉裂空稍下方依次发

出肝总动脉、胃左动脉和肠系膜上动脉;胃左动脉向

左上方行至胃贲门附近,然后沿胃小弯在小网膜两

层折合向右行,并与胃右动脉吻合,肝总动脉向右至

肝十二指肠上部的上缘后进入十二指肠韧带,分为

肝固有动脉和胃十二指肠动脉,肠系膜上动脉向右

下斜行 22. 24 mm 后发出脾动脉(图 1)。 经游标卡

尺(精确度 依 0. 01 mm)测量发现,胃左动脉外径

2郾 46 mm,肝总动脉外径 4. 24 mm,肠系膜上动脉外

径 8. 36 mm,脾动脉外径 5. 04 mm。

2摇 讨摇 摇 论

目前腹腔干分支类型常分为五型法[1]:玉型

(胃肝脾动脉干):正常生理解剖类型,肝总动脉、胃
左动脉和脾动脉共干起始于腹主动脉,占91. 58% 依
0. 74% ;域型(肝脾动脉干):肝总动脉和脾动脉共

图 1摇 腹腔干缺如标本前面观摇 1. 腹主动脉;2. 胃左动脉;3. 肝
总动脉;4. 肠系膜上动脉;5. 脾动脉

干始于腹主动脉,占 4. 03% 依 0. 52% ;芋型(胃脾动

脉干):胃左动脉和脾动脉共干始于腹主动脉,占
3郾 33% 依0. 48% ;郁型(肝胃动脉干):肝总动脉和

胃左动脉共干始于腹主动脉,占 0. 85% 依 0. 24% ;
吁型(腹腔干不存在):肝总动脉、胃左动脉和脾动

脉分别起始于腹主动脉或其他动脉,占 0. 21% 依
0郾 12% 。 根据以上腹腔干考察结果对照分析,该例

标本属于腹腔干分支类型中的吁型,即腹腔干不存

在型变异。 笔者认为,此类变异较为罕见,尤其腹腔

干缺如伴脾动脉起始变异,在肝、胃、胰、十二指肠等

相关脏器的手术过程当中,应加以注意[2]。 在肝移

植术前,必须了解这一解剖变异制定新的的手术方

案。 腹部肝胆外科手术应方案的制定和胆道插管护

理等临床操作、肝癌患者经导管动脉内化疗栓塞术

(TACE)治疗方案的制定与实施也应注意这一解剖

异常[3]。 同时,在有关 CT 和 B 超影像诊断分析,胃
癌根治术、胰头癌根治术、肝门部胆管癌根治术

时[4],因需要行淋巴结清扫,腹腔干、肝总动脉、胃
左动脉、 (下转第 634 页)
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性下生殖道,滴虫寄生在阴道黏膜时,常常使黏膜受

到损害,并发弥漫性感染,上皮细胞发生炎性坏死,
涂片中表现上皮细胞增大,核染色质聚集浓缩于核

的边缘,看起来似核膜增厚较明显,但核染色质大小

较一致,因有时亦可见核染色质大小不均的感觉,核
内结构模糊,可见核空晕,胞质染色可出现空泡或角

化前、中层及底层细胞胞质红染,其形态容易与凹空

细胞混淆[2]。 一旦发现或确定是凹空细胞必须进

一步追踪观察或做 HPV 等相关检查。
滴虫能消耗或吞噬阴道上皮细胞内的糖原,阻

碍乳酸生成,并消耗氧,使阴道成为厌氧环境,易致

厌氧菌敏繁,约 60% 患者合并细菌性阴道病,滴虫

阴道炎可合并其他性传播疾病[3]。
凹空细胞或挖空细胞在形态学上发生类似表皮

细胞凋亡特异性特征,是诊断尖锐湿疣的重要组织

形态学依据,但不是组织学上诊断的唯一标准。 其

它病毒或微生物也可引发上述病变及凹空细胞的产

生,且在宫颈恶性肿瘤患者的涂片中有时也有滴虫

存在。 曾经有人怀疑阴道毛滴虫有致癌作用,但后

来又发现这些细胞学的改变可以逆转,当滴虫性阴

道炎治愈后 6 ~ 12 周,宫颈细胞学涂片可以转为正

常。 关于生殖道滴虫病是否能够导致宫颈癌曾经有

过异议。 有的学者认为,滴虫性阴道炎患者宫颈细

胞学出现的核异质是因炎症引起的,阴道滴虫感染

不会引起宫颈癌[4]。 本例阴道毛滴虫感染伴有挖

空细胞,可能与女性感染了阴道毛滴虫时,宫颈细胞

学出现核异质或形态改变有关。 因临床资料或病例

缺乏和受实验条件限制,其发生机理或临床意义待

进一步观察或研究。
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摇 摇 (上接第 630 页)
脾动脉常需要骨骼化游离,故此标本的考察对临床

上该类手术也具有一定的指导意义[5]。
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