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关于大隐静脉高位结扎术解剖学基础的研究
刘冬强 

邵阳学院  湖南省邵阳市  422000 

【摘  要】目的：针对大隐静脉高位结扎术在实际操作的过程当中需要使用到的解剖学基础知识点进行深入探讨方法：研究人员使用随机
选取的方式选取了某卫生院，30 具成年人实体作为标本，一共有 60 侧可以作为分析的位置。在进行具体分析的过程当中，研究人员主要
是对大隐静脉裂孔，大隐静脉根部的局部结构以及大隐静脉的分属旁支的变异情况进行详细的观察，以及根据他们的具体情况来进行记录
和探讨。结果：通过对收集到的数据进行分析，研究人员已经基本对高位结扎术治疗过程当中需要的解剖学的基础知识进行了初步的了解，
具体内容包括大隐静脉裂孔的形状，大隐静脉裂孔的大小，大隐静脉古典的定位，以及大隐静脉和他的分属旁支的各项相关数据。结论：
本次研究所收集到的所有数据都能够为临床上大隐静脉高位结扎术提供有效的解剖学资料，并且在一定程度上促进了大隐静脉高位结扎术
的手术成功率和治疗效果。 
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大隐静脉高位结扎术是临床治疗过程当中经常使用的一种外
科手术之一，而且这种手术主要是用于治疗单纯性大隐静脉曲张疾
病。本文主要针对大隐静脉周围的组织进行解剖学分析，希望能在
一定程度上为医疗工作者提供更多的手术治疗参考资料。 
1.资料与方法

本次研究所有标本都是成人尸体，而且这些尸体都是使用福尔
马林进行固定之后的标本。在进行解剖的过程当中，先在耻骨结节
下方两横指的地方进行一个切口操作，这个切口的长度可以在 8 到
10 厘米之间，对皮肤进行切开之后，接下来就要剥离皮肤。首先使
用更新分离的方法在前进国内，大隐静脉主干以及大隐静脉的各个
分属旁支进行分离，并且清除大隐静脉周围的脂肪组织和淋巴结，
使得大隐静脉裂孔能够得到明显的展露。工作人员能够明显的对各
样的组织进行观察之后开始统计大隐静脉裂孔以及大隐静脉裂孔
的各个分属旁支以及直接汇入到大隐静脉的分属旁支的数目和类
型，最后再使用量角规有卡尺等多种测量工具来对，大隐静脉裂孔
大小，大隐静脉裂孔的位置，以及他们的距离进行记录和分析。 
2.结果

研究人员在对 30 区尸体进行解剖以及对各种各样的情况进行
记录和统计，具体分析如下。 
2.1 大隐静脉裂孔的形状 

首先，从大隐静脉裂孔的形状进行讨论，一般来说大隐静脉裂
孔的形状都是表现出卵圆形或者近似卵圆形，在本次解剖的所有试
题当中，大概有 88.33%的大隐静脉裂孔的形状表现出以上这两种
形状。其中有 8.33%的大隐静脉裂孔的形状是表现出上宽下窄的盾
牌形状，而有 3.34%的大隐静脉裂孔形状则是表现出不规则形状。 
2.2 大隐静脉裂孔的大小 

从大隐静脉裂孔的大小进行分析，参与本次研究的所有尸体的
大隐静脉裂孔的大小可以分别从横直径以及纵直径进行分析。首
先，横直径范围一般是在 27.5 毫米之间，纵直径的长度则是在 39
毫米之间。 
2.3 大隐静脉和他的分属旁支 

2.3.1 大隐静脉分属旁支的变异类型 
出现的变异类型主要有单支形，双支形，三支形，四支形，五

支形以及多支形，其中需要注意的是多支型的变异类型是六支以及
六支以上。从其具体占据的比例进行分析，单支型占比为 1.66%，
双支形占比为 6.673%，三支型占据的比例为 35%，四支型占据的
比例为 36.65%，五支型占据的比例为 16.67%，多支型的比例为
3.34%。可以发现，三支型以及四支型的变异情况比较常见，几乎
占到了总数的 70%左右。 

2.3.2 大隐静脉分属旁支的具体位置 
腹壁浅大隐静脉一般都是以单独或者混合的方法汇入大隐静

脉的前内侧壁，这种汇入形式占到总数的 75%，其中一小部分是汇
入到内侧或者外侧壁，占比 25%。旋髂浅大隐静脉一般是独自汇入
到大隐静脉外侧壁，占比 76.67%，其中 23%的汇入方式是与腹壁
浅大隐静脉一起混合之后汇入。阴部外大隐静脉一般都是单独汇入
到大隐静脉内侧壁，其有 36.67%的概率是与腹壁浅大隐静脉一起

混合之后汇入，汇入的地方与股点之间的距离为 9.65 毫米左右。股
外侧浅大隐静脉是以独自汇入的方法汇入到大隐静脉的外侧壁当
中，其概率达到 78%，股外侧浅大隐静脉汇入点到股点之间的距离
为 15 毫米左右。股内侧浅大隐静脉一般都是以单独汇入的方式汇
入到大隐静脉的内侧壁当中，这种方法占到总数的 71%左右，其中
有 29%是与阴部外大隐静脉混合之后开始汇入，汇入的地方与股点
之间的距离为 59 毫米左右。 
3.讨论
3.1 大隐静脉裂孔区域的层次结构特点

从大隐静脉裂孔区域的层次结构特点进行分析，一般来说，它
的卵圆窝当中充满了脂肪组织以及淋巴结，再次对其真相，医疗工
作者进行手术治疗时会不容易识别需要识别的部位。也很难区分这个
位置的脂肪组织是皮下的脂肪组织还是卵圆窝的脂肪组织。所以医疗
工作者在对患者进行大隐静脉高位结扎手术治疗的过程当中，如果不
将切口控制在 8~10 厘米之间使得内部的组织结构暴露不充分，那么
再加上医疗工作者对这个位置的结构不熟悉，这周他们就会无意识的
进行其他类型的操作，造成股大隐静脉或者股动脉的损伤。 
3.2 大隐静脉分属旁支的变异情况 

通过上文的分析，我们可以知道，大隐静脉分属旁支的解变异
情况一般都是以三支型以及四支型居多，所以医疗工作者在进行大
隐静脉高位结扎手术时，千万不能够盲目的寻找并不存在的其他类
型的分属旁支，而是应该寻找，并且对三支以上的分属旁支进行结
扎。 
3.3 大隐静脉分属旁支的位置 

在研究结果的数据分析当中，我们已经简单的了解到了大隐静
脉以及它的各个分属旁支的位置，所以在对患者进行临床治疗时，
医疗工作者可以根据这些距离的具体情况作为手术治疗缺口长度
的确定的参考数据，但是一般来说切口的长度都应该长于 6cm，一
般来说，都是控制在 7 厘米到 8 厘米之间，并且寻找 6 厘米左右的
大隐静脉的分属旁支，进行逐一结扎，才能够有效的防止大隐静脉
曲张手术复发现象。 
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