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·肿瘤介入 6781+ 0()*+,*()01(·

近年来采用髂内动脉化疗栓塞治疗盆腔肿瘤

取得了良好的效果。但由于盆腔范围狭小，盆内脏

器前后重叠，髂内动脉分支较多，起源有变异，动脉

细小，为介入治疗超选择插管带来了困难，因此研

究观察成人尸体盆腔血管的形态结构和正常人群

与盆腔肿瘤患者的盆腔内血管造影表现，为提高盆

腔内血管插管的成功率，减少并发症，提供较为详

实的解剖学和影像学资料。

! 材料与方法

$4$ 尸体观测
选用经甲醛溶液防腐固定的成人尸体标本 9!

具，男 :"具，女 $!具，年龄 !; < %;岁。从正中间矢
状面锯开骨盆，解剖髂内动脉及分支。观测髂内动

脉各分支起源，用量角仪测量髂内动脉及其分支夹

角。选定对介入操作有意义的血管，测量血管长度

（精确度 "4; 88），用游标卡尺测量血管外径（精确
度 "4"$ 88）。
$4 ! 临床病例研究
临床使用的血管造影机是西门子 $!;" 8= >

线机，其自带血管测量软件，可测量长度和血管狭

窄率。

$4!4$ 临床资料 随机抽取 $??@ 年 $ 月 A !"":
年 $ 月在唐山市工人医院介入科治疗的 9! 例典型

盆腔肿瘤介入治疗的应用解剖研究

姚绍鑫， 崔慧先， 崔进国

【摘要】 目的 研究盆腔内中、小血管的造影表现，为盆腔肿瘤的诊断及介入治疗提供解剖学依据。

方法 观测并测量 9!具成人尸体的髂内动脉各分支起源、长度、外径和血管夹角。观察 9!例盆腔肿瘤患
者和 ;" 例其他疾病的盆腔正常者双侧选择性髂内动脉的血管造影表现。结果 !两侧髂总动脉间夹角
平均为（;@4?B C #4:B），髂内外动脉间夹角平均为（!#4%B C ;4:B）；髂腰动脉多起自髂内动脉主干或其后干，
分别占 ;"4"D和 :"4!D。闭孔动脉主要起自髂内动脉，占 @94@D。"在尸体上所测盆腔内中、小血管直径较
动脉造影结果小，有显著差异。结论 髂内动脉各中、小分支血管的起源、开口位置和走行有许多变异。
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盆腔肿瘤患者和 6" 例正常盆腔患者（因患其他疾
病而做介入手术）行盆腔血管造影分析；7! 例肿瘤
患者中男 $7 例，女 !8 例；年龄 !$ 9 %6 岁；子宫肌
瘤 $$ 例，子宫颈癌 : 例，卵巢癌 : 例，直肠癌 8 例，
膀胱癌 6 例，均经病理证实；正常盆腔患者中男 !%
例，女 !7例，年龄 $: 9 %8岁。
$4!4! 方法 采用 ;*2/0(<*+ 法作股动脉穿刺后，分
别将导管置于髂总动脉近端、髂内动脉开口和（或）肿

瘤供血动脉开口处，用压力注射器推注 =>(?@.<*A
B""作血管造影，分别显示两侧髂总动脉、髂内动脉
及主要的肿瘤供血动脉。

$4!4B 测量范围 髂总动脉、髂内动脉长度、直径，
相关脏器血管的直径，并观察其起始部位。

$4B 统计分析
测得数据用 ;C;;统计软件作统计分析。

! 结果
!4$ 尸体观测
腹主动脉在 D7 椎体或 D7 9 6 椎体之间分为

左、右髂总动脉，两侧髂总动脉间夹角平均为（684:E
F #4BE），髂总动脉与腹主动脉外上夹角，左（$674BE F
$746E），右（$6"4#E F $74BE），髂内动脉与髂总动脉的
内侧角，左侧为（$%$4#E F $"4%E），右侧为（$6%4:E F
$746E），髂内外动脉间夹角平均为（!#4%E F 64BE）。左
髂总动脉长度、外径；右髂总动脉长度、外径见表 $。

髂内动脉及其分支血管外径：在坐骨大孔上缘

处，髂内动脉分为前、后两干，前干的分支多数至内

脏，终支多以臀下动脉出盆。后干的分支，分布到体

壁，终支为臀上动脉。髂内动脉前后干间夹角：左

（784BE F 748E），右（B%4#E F $$4#E）（见表 !）。
!4$4$ 髂内动脉的壁支 髂内动脉前、后干的终支
分别为臀下、上动脉，另外可见臀上、下动脉共干 8
例，臀上动脉起自髂内动脉 % 例，臀下动脉起自髂
内动脉 %例。髂内动脉起始处距离臀上动脉起始处
长度见表 !。
髂腰动脉多起自髂内动脉主干或其后干，分别

占 6"4"G，B"4!G，分出后上升，过腰大肌深侧，在小
骨盆入口上分为腰支和髂支，可见腰支和髂支的分

别起始，腰支起始于髂内动脉及其后干等，髂支起

始于髂内动脉后干、闭孔动脉等。

闭孔动脉主要起自髂内动脉，占 8748G，本研究
观测到 $7 例副闭孔动脉，起自腹壁下动脉，占
$64!G，其中 8例同源于髂内动脉的闭孔动脉共存。
骶外侧动脉 ! 9 B 支，多由髂内动脉后干发出，

占 %74"G，本研究观测到骶外侧动脉可直接源于髂
内动脉、臀上动脉、阴部内动脉等。

!4$4! 髂内动脉的脏支 脐动脉主要起自髂内动
脉前干，占 8B4BG，可发出至膀胱、输尿管和输精管
的血管。膀胱上动脉多为 $ 9 ! 支，主要起自脐动
脉，占 8:46G。膀胱下动脉为 $ 9 ! 支，主要起自髂
内动脉前干，脐动脉，阴部内动脉，分别占 7B46 G、
!B4:G和 !B4:G。
直肠下动脉多与阴部内动脉、臀下动脉共干发

出，分别占 7"4:G和 7646G。
阴部内动脉，多数单独或与臀下动脉共干起自

髂内动脉的前干，分别占 #!4BG和 !64"G。较臀下动
脉细。

子宫动脉：常起自髂内动脉前干，占 #64"G，亦
可起自脐动脉（7 H !7 侧）和阴部内动脉（! H !7 侧），
分出后向内下行，越过输尿管前方，至子宫侧的外

侧分为升、降两支。升支发出子宫底支、输卵管支、

卵巢支，降支发出子宫颈支，移行为阴道动脉。

!4! 临床病例观测
!4!4$ 正常盆腔患者动脉造影 髂内动脉自髂总
动脉分出后，沿骨盆壁行向外下，多见髂内动脉起

点越高，髂内外动脉间夹角就越小，髂内动脉就越

长；有的髂内、外动脉起端靠近，夹角甚小，则髂内、

外动脉几乎平行下降；反之，髂内动脉就越短。若髂

内动脉前后干间夹角较大，则二干清晰可辨。夹角：

两侧髂总动脉间为（6"4%E F $84BE）。髂总动脉长度
与尸体上所测结果相比，差异有显著性（! I "4"$）。
髂内动脉至臀上动脉起始处长度、内径、臀上

动脉内径、髂内动脉至臀下动脉起始处长度、臀下

测量项目 男 女

髂总动脉长度 左%# 4 :! F 8 4 %6 左%B 4 $$ F % 4 B!
右%" 4 :# F % 4 ## 右6: 4 "B F % 4 B:

髂总动脉外径 左$! 4 %$ F $ 4 6% 左$" 4 88 F $ 4 B7
右$! 4 :7 F $ 4 76 右$$ 4 78 F " 4 :7

表 " 髂总动脉长度和外径 （>>）

测量项目 男 女

髂内动脉至臀上动脉起始处长度 7" 4 76 F $ 4 #! B: 4 8# F $ 4 66
髂内动脉外径 6 4 %8 F " 4 77 % 4 "% F $ 4 "!
臀上动脉外径 B 4 8% F " 4 B7 B 4 7% F " 4 %B
髂内动脉至臀下动脉起始处长度 7# 4 :% F ! 4 %" 78 4 !! F ! 4 "#
臀下动脉外径 B 4 6$ F " 4 B7 B 4 7$ F " 4 %B
闭孔动脉外径 $ 4 #7 F " 4 ": $ 4 #! F " 4 "#
脐动脉外径 ! 4 6" F " 4 !7 ! 4 B8 F " 4 7#
阴部内动脉外径 ! 4 $$ F " 4 B6 ! 4 "8 F " 4 !:
子宫动脉外径 $ 4 %6 F " 4 $6

表 ! 髂内动脉及其分支长度和外径 （>>）
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测量项目 男 女

髂总动脉长度 6# 4 %7 8 $6 4 9% 6$ 4 76 8 $6 4 !:
髂内动脉至臀上动脉起始处长度 ;9 4 !; 8 ! 4 ;: ;$ 4 %: 8 $ 4 6#
髂内动脉内径 % 4 9! 8 " 4 #; % 4 6% 8 $ 4 :%
臀上动脉内径 ; 4 9% 8 " 4 ;7 ; 4 :% 8 " 4 #$
髂内动脉至臀下动脉起始处长度 9" 4 !$ 8 : 4 $" ;7 4 69 8 ! 4 :!
臀下动脉内径 ; 4 ;9 8 " 4 97 ; 4 $6 8 " 4 9$
闭孔动脉内径 ! 4 9; 8 " 4 :7 ! 4 ;! 8 " 4 ;$
阴部内动脉内径 ! 4 $9 8 " 4 !9 ! 4 ;; 8 " 4 !9
子宫动脉内径 $ 4 6# 8 " 4 !$

表 ! 髂内动脉及其分支长度和内径 （<<）

动脉内径、闭孔动脉内径、阴部内动脉内径、子宫动

脉内径（见表 :）。各测量值与尸体上所测结果相比，
差异有显著性（! = "4"$）。

!4!4! 盆腔肿瘤患者动脉造影观测 肿瘤的供血
动脉分析显示子宫肌瘤主要供血动脉为子宫动脉

（$$ > $$ 例），子宫动脉增粗明显，最粗可达 :47 <<。
宫颈癌主要供血动脉为子宫动脉（7 > 7 例）。卵巢癌
主要供血动脉为子宫动脉卵巢支、卵巢动脉（6 > 7
例）。膀胱癌主要供血动脉为膀胱上、下动脉（9 > 9
例）。直肠癌主要供血动脉为直肠上动脉和直肠下

动脉（6 > 6例）。

! 讨论
本研究是在甲醛溶液固定的尸体上对髂内动

脉及其各分支的长度、径线进行测量，与动脉造影

后所测结果相比，管径细，差异有显著性。

本研究结果显示髂内动脉插管时经同侧股动

脉上行比较困难。因此，以往进行单侧盆腔内脏动

脉栓塞时多选择对侧股动脉入路，而做盆腔内脏动

脉双侧栓塞时，则多选择经腋或锁骨下动脉下行入

路。随着导管技术的不断提高，熟悉并了解髂内动

脉的走行、开口方向后，行同侧髂内动脉插管的复

杂操作易于成功，本研究结果为这项工作的开展提

供了解剖学依据。

盆部动脉主要为髂内动脉，骶正中动脉，直肠

上动脉和卵巢动脉。我们在本研究中观察了肿瘤的

供血动脉，髂内动脉前干及分支是各脏器的主要供

血动脉，仅少数病例为髂外动脉参与供血。

盆腔脏器供血动脉的起源、走向、造影表现等

都有其特征，本研究观测结果可用于指导在介入操

作中导管型号的选择，顺利超选进入靶动脉，减少

操作时间和次数，提高其成功率，减少并发症。髂内

动脉分支较直，管径宽大，容易选入，成功率高。尽

管髂内动脉从髂总动脉分出的高度和角度存在较

大变异，在做超选择插管时当导管进入髂内动脉

后，寻前干走向并向下、后、外推进导管多能插入前

干，再将导管选入膀胱动脉或子宫动脉。如有困难，

亦可将导管插入臀下动脉一段后，再退至前干内，

插入相应的动脉。如需将导管插入脐动脉，当导管

入前干后，沿脐动脉走向，向前下推送导管入脐动

脉。当难以确定导管是否进入靶血管，可经导管注

入少量对比剂，显示血管解剖，然后再寻找和确定

靶血管开口和插入导管。当导管仍难插入靶血管

时，可改作前干插管行介入性治疗。作直肠下动脉

的栓塞、化疗或行阴茎背动脉造影时，导管经前干

插入相应的动脉，其径路和方法同膀胱动脉或子宫

动脉。特别需要注意的是在插管有困难时应想到靶

血管有起源变异的可能，我们观测到髂内动脉各分

支的起源变异较多，如遇到这种情况应及时调整插

管径路，使插管获得成功。
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