
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０２２０９７ ·基础研究·
腹部ＣＴＡ对肝动脉变异新分型的解剖学研究
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［摘　 要］　 目的　 通过腹部ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）观察肝动脉肝外解剖变异情况，结合相关文献提出肝动脉解剖变异新分型。
方法　 筛查２２０例患者的腹部ＣＴＡ影像资料，利用自带工作站对其进行三维重建，充分观察肝动脉的解剖变异情况，收集相关数据
并进行统计归类。结果　 ２２０例患者的腹部ＣＴＡ中，参照Ｍｉｃｈｅｌｓ分型有１９２例（８７． ２７％），未包括在Ｍｉｃｈｅｌｓ分型内有２８例
（１２． ７２％）。从肝总动脉（ＣＨＡ）起源变异、ＣＨＡ分叉变异以及肝左右动脉起源变异３个方面对其解剖进行重新分析归类：将ＣＨＡ
起源变异分为７型，其中Ⅰ型２０５例（９３． １８％），Ⅱ型７例（３． １８％），Ⅲ型２例（０． ９０％），Ⅳ型１例（０． ４５％），Ⅴ型３例（１． ３６％），Ⅵ
型１例（０． ４５％），Ⅶ型１例（０． ４５％）；ＣＨＡ分叉变异分为３型，其中Ⅰ型２１３例（９６． ８１％），Ⅱ型６例（２． ７２％），Ⅲ型１例
（０． ４５％）；肝左右动脉起源变异分为８型，其中Ⅰ型１６８例（７６． ３６％），Ⅱ型１７例（７． ７２％），Ⅲ型２２例（１０． ００％），Ⅳ型４例
（１． ８１％），Ⅴ型２例（０． ９０％），Ⅵ型５例（２． ２７％），Ⅶ型０例，Ⅷ型２例（０． ９０％）。结论　 多层螺旋ＣＴＡ可以精确评估肝动脉的解
剖变异，肝动脉肝外起源变异复杂，未被分型的变异发生率较高，结合文献报道与本研究结果提出的肝动脉解剖变异新分型，可为
临床提供详尽的解剖学依据。
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　 　 肝动脉几乎是肝癌唯一的营养动脉来源［１］，故在
肝移植、肝肿瘤切除、肝癌介入治疗等术前详尽了解肝
动脉的解剖特点尤为重要。但在临床实际工作中肝动
脉变异较为常见，分型复杂多样，随着各类血管造影技
术的不断发展和广泛应用［２３］，对于肝动脉解剖变异的
研究愈发深入，而传统经典的分型方法无法满足临床
需求，故近些年来不断有新的变异类型和分型方法被
报道，与此同时肝动脉的分型数据库也不断地被补充
和完善，这进一步说明对肝动脉的解剖变异研究仍是
一个长期的过程。因此，本研究通过腹部ＣＴ血管造
影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）观察肝总
动脉（ｃｏｍｍｏｎ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ，ＣＨＡ）以及左右供肝动脉
的解剖变异情况，结合既往研究的肝动脉分型方法和
本研究结果，对肝动脉的分型和变异率进行重新归类
和统计分析，并提出新的解剖学分型，以期为临床及相
关研究提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 研究对象

选择中南大学湘雅医院放射科２０１７年６月至
２０２１年６月因腹部疾病行上腹部ＣＴ增强扫描的患者
２２０例，回顾性分析其影像资料，其中男１１５例，女１０５例，
年龄２２ ～ ７８岁。纳入标准：自愿接受腹部动脉ＣＴＡ
检查；无肝外科手术史；无肝区占位及影响血管走行的
疾病；成像后各级血管清晰可见、无移动伪影；临床资
料完整。所有患者均签署增强扫描知情同意书。
１． ２　 检查设备及方法

本组患者采用中南大学湘雅医院ＣＴ检查室的
３２０排东芝螺旋ＣＴ机或ＧＥ Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ２５６排螺旋ＣＴ
机行常规肝三期增强扫描，扫描前４ ｈ嘱咐患者禁食
并行反复屏气训练，患者取仰卧位，于平静呼吸末先行
常规扫描，扫描范围自膈顶平面至髂前上棘平面。常
规扫描结束后采用高压注射器经肘正中静脉以
３ ～ ４ ｍＬ ／ ｓ（根据个人体质而定）的速率注入非离子型
对比剂碘佛醇（３２０ ｍｇＩ ／ ｍＬ）６０ ～ ８０ ｍＬ；注射完毕后，
动脉期采用Ｓｍａｒｔ Ｐｒｅｐ（智能跟踪动态监测扫描技
术）。将扫描的原始动脉期数据上传至ＣＴ自带工作
站，行容积再现处理（ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＶＲ），结合横、
冠、矢三个断面及三维空间多角度、全方位地进行观
察。观察指标：从腹主动脉（ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ，ＡＡ）开始
梳理，明确患者的腹腔干（ｃｅｌｉａｃ ａｘｉｓ，ＣＡ）与肠系膜上

动脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）的起源及走行情
况，并着重观察ＣＨＡ、胃左动脉（ｌｅｆｔ ｇａｓｔｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ，
ＬＧＡ）、脾动脉（ｓｐｌｅｎｉｃ ａｒｔｅｒｙ，ＳＡ）、胃十二指肠动脉
（ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ，ＧＤＡ）、肝固有动脉（ｐｒｏｐｅｒ
ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ，ＰＨＡ）、胃右动脉（ｒｉｇｈｔ ｇａｓｔｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ，
ＲＧＡ）、肝左动脉（ｌｅｆｔ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ，ＬＨＡ）、肝中动脉
（ｍｉｄｄｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ，ＭＨＡ）及肝右动脉（ｒｉｇｈｔ ｈｅｐａｔｉｃ
ａｒｔｅｒｙ，ＲＨＡ）的起源和分支分布情况。记录和整理
Ｍｉｃｈｅｌｓ分型［４］以外的肝动脉走行，并进行统计学分析。
１． ３　 影像分析

本课题组在１名放射科副主任技师、１名临床应
用解剖与断层解剖学副教授的共同指导下进行阅片，
对所有患者的ＣＴ影像资料进行分析并记录相关血管
的解剖情况，若图像分析意见不一致，则共同阅片与协
商后再次确定。
１． ４　 统计学方法

根据重建所得结果建立数据库，并应用ＳＰＳＳ ２０． ０
软件对数据进行统计处理，计数资料以率（％）表示。
２　 结果

２２０例腹部ＣＴＡ中，参照Ｍｉｃｈｅｌｓ分型者有１９２
例，占８７． ２７％，未包括在Ｍｉｃｈｅｌｓ分型内者有２８例，
占１２． ７２％。结合既往学者的报道和本研究中无法按
Ｍｉｃｈｅｌｓ标准进行分型的病例，确定从ＣＨＡ起源变异、
ＣＨＡ分叉变异以及肝左右动脉起源变异３个方面对
其解剖进行重新归类和分型。
２． １　 ＣＨＡ起源变异分型

基于ＣＡ繁多的变异种类，ＣＨＡ的起源情况随之
复杂化，本研究根据ＣＨＡ的不同起源将其分为７型，
其具体的变异情况及分型比例见表１。

表１　 ＣＨＡ起源变异分型及比例
分型 描述 例（％）
Ⅰ型（图１ａ） ＣＡ发出ＬＧＡ、ＳＡ、ＣＨＡ ２０５（９３． １８）　
Ⅱ型（图１ｂ） ＣＨＡ起自ＳＭＡ ７（３． １８）
Ⅲ型（图１ｃ） ＣＨＡ起自ＣＴ ２（０． ９０）
Ⅳ型（图１ｄ） ＣＨＡ起自ＨＭＴ １（０． ４５）
Ⅴ型（图１ｅ） ＣＨＡ起自ＨＴ ３（１． ３６）
Ⅵ型（图１ｆ） ＣＨＡ缺如，ＬＨＡ和ＲＨＡ均异位起源 １（０． ４５）
Ⅶ型（图１ｇ） ＣＨＡ起源变异合并供肝动脉起源变异 １（０． ４５）
ＣＴ：腹腔肠系膜上干（即ＬＧＡ、ＣＨＡ、ＳＡ与ＳＭＡ共干）；ＨＭＴ：肝
脾肠系膜上干（即ＣＨＡ、ＳＡ与ＳＭＡ共干，ＬＧＡ起自ＡＡ）；ＨＴ：
肝脾干（即ＣＨＡ与ＳＡ共干，ＬＧＡ起自ＡＡ）；ＧＴ：胃脾干（即
ＬＧＡ与ＳＡ共干，ＣＨＡ起自ＡＡ或ＳＭＡ）
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２． ２　 ＣＨＡ分叉变异分型
当ＰＨＡ缺如时，ＣＨＡ直接分叉为ＧＤＡ、ＲＧＡ、

ＬＨＡ、ＭＨＡ和ＲＨＡ其中的几支动脉，即ＣＨＡ分叉变
异。本研究将ＣＨＡ分叉变异分为３型，其具体的变异
情况及分型比例见表２。

表２　 ＣＨＡ分叉变异分型及比例
分型 描述 例（％）
Ⅰ型（图１ａ） 二分叉型（即正常型） ２１３（９６． ８１）　
Ⅱ型 三分叉型 ６（２． ７２）
　 Ⅱａ型（图１ｈ） ＣＨＡ发出ＧＤＡ、ＬＨＡ和ＲＨＡ ４（１． ８１）
　 Ⅱｂ型（图１ｉ） ＣＨＡ发出ＧＤＡ、ＲＨＡ和ＲＧＡ，ＬＨＡ异

位起源
１（０． ４５）

　 Ⅱｃ型（图１ｊ） ＣＨＡ发出ＧＤＡ、ＲＧＡ和ＭＨＡ，ＬＨＡ和
ＲＨＡ异位起源

１（０． ４５）

Ⅲ型（图１ｋ） 四分叉型（ＣＨＡ发出ＧＤＡ、ＲＧＡ、ＬＨＡ
和ＲＨＡ）

１（０． ４５）

２． ３　 肝左右动脉起源变异分型
ＣＨＡ向右走行，发出ＧＤＡ后继而延续为ＰＨＡ，在

第一肝门处发出ＬＨＡ、ＲＨＡ或ＭＨＡ。本研究通过分
析所观察到的肝左右动脉变异，结合文献报道提出经
典型、替代或副肝左右动脉型、双变异共存型等３大类
共８型，其具体的变异情况及分型比例见表３。

表３　 肝左右动脉起源变异分型及比例
分型 描述 例（％）
Ⅰ型（图１ａ） 经典型（ＰＨＡ发出ＬＨＡ、ＲＨＡ或ＭＨＡ）１６８（７６． ３６）
Ⅱ型 替代肝左动脉型（ｒＬＨＡ的多种异位起源） １７（７． ７２）
　 Ⅱａ型（图１ｌ） ｒＬＨＡ起自ＬＧＡ １１（５． ００）
　 Ⅱｂ型（图１ｍ） ｒＬＨＡ起自ＣＨＡ ４（１． ８１）
　 Ⅱｃ型（图１ｎ） ｒＬＨＡ起自ＧＤＡ ２（０． ９０）
Ⅲ型 替代肝右动脉型（ｒＲＨＡ的多种异位起源） ２２（１０． ００）
　 Ⅲａ型（图１ｏ） ｒＲＨＡ起自ＡＡ １（０． ４５）
　 Ⅲｂ型（图１ｐ） ｒＲＨＡ起自ＣＡ １（０． ４５）
　 Ⅲｃ型（图１ｑ） ｒＲＨＡ起自ＳＭＡ １５（６． ８１）
　 Ⅲｄ型（图１ｒ） ｒＲＨＡ起自ＳＡ １（０． ４５）
　 Ⅲｅ型（图１ｓ） ｒＲＨＡ起自ＣＨＡ ２（０． ９０）
　 Ⅲｆ型（图１ｔ） ｒＲＨＡ起自ＧＤＡ ２（０． ９０）
Ⅳ型 副肝左动脉型（ａＬＨＡ的多种异位起源） ４（１． ８１）
　 Ⅳａ型（图１ｕ） ａＬＨＡ起自ＬＧＡ ３（１． ３６）
　 Ⅳｂ型（图１ｖ） ａＬＨＡ起自ＲＧＡ １（０． ４５）
Ⅴ型 副肝右动脉型（ａＲＨＡ的多种异位起源） ２（０． ９０）
　 Ⅴａ型（图１ｗ） ａＲＨＡ起自ＣＡ １（０． ４５）
　 Ⅴｂ型（图１ｘ） ａＲＨＡ起自ＳＭＡ １（０． ４５）
Ⅵ型 双替代肝动脉型（ｒＬＨＡ的多种异位起

源合并ｒＲＨＡ的多种异位起源）
５（２． ２７）

　 Ⅵａ型（图１ｙ） ｒＬＨＡ起自ＬＧＡ合并ｒＲＨＡ起自ＳＭＡ ４（１． ８１）
　 Ⅵｂ型（图１ｊ） ｒＬＨＡ起自ＣＡ合并ｒＲＨＡ起自ＳＭＡ １（０． ４５）
Ⅶ型 双副肝左动脉型（ａＬＨＡ的多种异位起

源合并ａＲＨＡ的多种异位起源）
０　 　 　

Ⅷ型 替代／副肝左动脉合并替代／副肝右动脉
型（ｒ ／ ａＬＨＡ的多种异位起源合并ｒ ／ ａＲＨＡ
的多种异位起源）

２（０． ９０）

　 Ⅷａ型（图１ｚ） ｒＬＨＡ起自ＣＨＡ合并ａＲＨＡ起自ＧＤＡ １（０． ４５）
　 Ⅷｂ型（图１ｉ） ｒＬＨＡ起自ＡＡ合并ａＲＨＡ起自ＳＭＡ １（０． ４５）

３　 讨论
３． １　 肝动脉解剖及变异的有关概况

腹内消化器官的正常营养动脉来源是腹主动脉不
成对分支的腹腔干、肠系膜上动脉和肠系膜下动脉，但
其分支的解剖存在众多的变异［５］，其中最为常见的是
供肝动脉变异，除了存在起源和解剖路径变异，其在入
肝后的分支、分布和数目也常有显著差异［１，６７］。变异
肝动脉的发生率可因地区、人群个体、研究方法、病例
选取条件及样本量大小的不同而大相径庭，其变异区
间在１３％ ～ ５０％ ［１１３］。本研究中未被Ｍｉｃｈｅｌｓ［４］分型
所囊括的变异种类较多，共存在１９种类型（２８例），占
整体样本量的１２． ７２％，占变异总数的４０． ５７％。虽然
当前肝动脉解剖分型依旧以Ｍｉｃｈｅｌｓ分型［４］为金标
准，但该分型仅把肝动脉的变异起源局限在胃左动脉
和肠系膜上动脉上，且并未明确ＣＨＡ的解剖学特征。
当前随着越来越多的肝动脉新解剖变异被报道，传统
经典的分型方法已无法满足临床需求，故近些年不断
有新的解剖变异分型被提出［６，８１３］，鉴于肝动脉变异的
复杂性和多变性，一些学者刻意简化的分型方法可能
会疏漏某些变异情况。

传统定义上的ＣＨＡ是指从腹腔干向外延伸至胃
十二指肠动脉分支处的动脉段［１４］，但在临床的实际工
作中常会遇到ＣＨＡ异位起源以及胃十二指肠动脉、肝
固有动脉独立起源的情况，这使得传统的定义根本无
法准确地识别与描述ＣＨＡ的各种变异。与此同时，既
往对于ＣＨＡ起源变异的研究也大多仅停留在腹主动
脉、肠系膜上动脉以及胃左动脉三者上［４，８１０，１５］，而较
少对腹腔干的分支解剖变异进行探讨。除了经典的胃
左动脉、ＣＨＡ与脾动脉共干外，还存在腹腔肠系膜上
干、肝脾肠系膜上干、肝脾干和胃脾干［１６１８］等多种情
况，并且起源于上述腹腔干分支变异的ＣＨＡ不仅在
肝、胆、脾、胰、胃等腹部手术中意义重大，还与肝动脉
相关的肝癌介入治疗密切相关，故不可忽视。基于此，
为了更清晰地描述ＣＨＡ的众多变异，Ｓｏｎｇ等［１６］、Ｚａｋｉ
等［１７］重新定义了ＣＨＡ，即发出胃十二指肠动脉后并
包含有一段肝动脉的动脉段，而不论其起源如何；随后
王承宇等［１２］在此基础上进行了补充，即来源于腹主动
脉及其分支后发出胃十二指肠动脉并包含有一段肝动
脉。此种定义较为完善地描述了腹腔干以及ＣＨＡ的
各种变异情况，弥补了既往学者在此方面研究的不足。
３． ２　 肝动脉解剖变异新分型的临床意义

本研究结合既往研究和本研究中所观察到的肝动
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ａ ～ ｇ：ＣＨＡ起源变异分型；ａ、ｈ ～ ｋ：ＣＨＡ分叉变异分型；ａ、ｊ、ｉ、ｌ ～ ｚ：肝左右动脉起源变异分型
图１　 肝动脉解剖变异新分型

脉变异的各种情况，从ＣＨＡ的起源、分支以及左右供
肝动脉的来源进行梳理，提出ＣＨＡ起源变异分型、
ＣＨＡ分叉变异分型以及肝左右动脉起源变异分型。
３． ２． １　 ＣＨＡ起源变异分型的临床意义　 　 基于腹腔
干的解剖变异情况以及对ＣＨＡ的再定义，本研究将
ＣＨＡ的起源分为７型，其中Ⅰ型（即经典型）占比高达
９３． １８％，与王承宇等［１２］的研究结果（９６． ７８％）相似，
而Ｍａｔｏｂａ等［１９］的研究中此型占正常人群的７２％ ～
９０％。在变异起源中以Ⅱ型（即Ｍｉｃｈｅｌｓ Ⅸ型）最为常
见，占比为３． １８％，当ＣＨＡ起自于肠系膜上动脉时，

其走行与正常胃十二指肠动脉相似，大多起自于肠系
膜上动脉起始段的２ ～ ３ ｃｍ以内，走行于胰腺的后方
或穿经胰腺实质，在拟行胰腺相关手术时准确识别该
型变异至关重要［１６，２０］。Ⅲ型为腹腔肠系膜上干型，临
床上预行选择性肝动脉造影时，须在术前明确其变异
解剖学特点，避免在术中误插入肠系膜上动脉而致插
管时间延长，甚至失败［１８］。在Ⅳ型和Ⅴ型变异中，由
于胃左动脉独立起源于腹主动脉，故胃癌根治术中离
断胃周血管时准确识别其解剖变异意义重大［１８，２１］。
对于Ⅵ型ＣＨＡ缺如，本研究的界定为胃十二指肠动脉
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和左右供肝动脉皆独立起源且两者互不共干，此型较
为少见，在本组与既往学者的研究中都仅见个
例［１２，１５］，本组中的胃十二指肠动脉起自于胃脾干，这
与王承宇等［１２］、张瑞池等［１５］的报道一致，但Ｃｏｖｅｙ
等［２２］的报道中胃十二指肠动脉还可独立起源于腹主
动脉。Ⅶ型属罕见情况，本研究ＣＨＡ起源于肠系膜上
动脉后，还可见一支起源于胃左动脉的副肝左动脉供
应左半肝，在既往研究中也可见此型［６，１１］，虽然发生率
极低，但如若发现存在ＣＨＡ起源变异时，也需特别注
意其是否合并肝左右动脉的异位起源情况。除此之
外，本研究并未见ＣＨＡ起自腹主动脉和胃左动脉（即
Ｍｉｃｈｅｌｓ Ⅹ型）的情况，前者可能与本组样本量较小有
关，而后者在绝大多数的研究中也均未见报
道［１，２，１２，２３］，可见是十分罕见的肝动脉变异，故而有研
究提出可将此型作为胃左动脉起自ＣＨＡ［１２］，也有研
究将此型作为胃左动脉和ＣＨＡ共干，即所谓肝胃
干［２４］，但不管如何归类和命名，临床上都不能忽视此
种变异的可能。
３． ２． ２　 ＣＨＡ分叉变异分型的临床意义　 　 ＣＨＡ分叉
变异包含三分叉、四分叉以及五分叉，但本研究中并未
出现五分叉，且在既往研究中也仅见１例五分叉的报
道［１］。临床上以ＣＨＡ三分叉出现率最高，本研究中为
２． ７２％，高于杜东东等［１３］报道的１． ３％，低于陶文强
等［２５］报道的４． ５５％。而ＣＨＡ三分叉也可同时合并肝
左动脉和／或肝右动脉起源变异，上述研究曾报道过４
种此类型的变异［６，１１，１３］，而本研究中的Ⅱｂ和Ⅱｃ两型
变异既往未曾见报道，原因可能在于分叉变异在常规
肝外科手术中常被忽略，同时有学者认为分叉不属于
变异［２６］。但本研究认为这两型变异在肝动脉介入栓
塞治疗的过程中，对于指导超选择性插管进入肝肿
瘤动脉具有重要的外科学意义。
３． ２． ３　 肝左右动脉起源变异分型的临床意义　 　 当
前对于肝左右动脉的起源变异研究，除了国际上公认
的Ｍｉｃｈｅｌｓ分型之外，国内外还有许多研究提出了新的
分型［６，８１３］，但皆有不足之处，这也进一步说明了肝动
脉解剖变异的复杂性，无论哪一种分型都不能全面涵
盖所有类型，仍有待进一步补充完善。Ｈｉａｔｔ等［９］通过
１ ０００例肝移植手术患者的研究将来源于胃左动脉和
肠系膜上动脉上的替代或副肝动脉分为两类，从而将
Ｍｉｃｈｅｌｓ分型简化为６型，虽然该研究囊括了绝大多数
常见的变异类型，但其分型特点同Ｍｉｃｈｅｌｓ分型并无本
质差异。夏等［１０］通过查阅大量文献后将肝动脉从
变异起源上分为５型，即肠系膜上动脉型、腹主动脉

型、胃左动脉型、肠系膜上动脉和胃左动脉型、其他型，
该分型的缺陷是仅提出了部分变异肝动脉起源的可
能，且对各类型的细化较少，而忽略了胃肠道的其他供
血动脉也可为其变异来源的可能［１］。王承宇等［１２］通
过对１ ５２０例行腹盆腔ＣＴＡ患者的肝动脉进行研究，
从ＣＨＡ起源和左右肝动脉起源两个方面进行了新分
型，虽然该学者对ＣＨＡ重新进行了定义，并提出了大
部分ＣＨＡ起源变异的可能，但该分型忽略了ＣＨＡ分
叉变异的情况，此外该学者将供肝动脉分为５型，即经
典型、替代肝右动脉型、替代肝左动脉型、副肝右动脉
型、双替代动脉型，其认为副肝左动脉管径较为纤细，
血管造影时常难确定且对肝血供的影响不大，故可忽
略，但本研究结果及相关文献报道发现副肝左动脉单
独供血某一肝段的情况并不少见［６］，且其变异来源众
多，临床上如若忽视则可能造成左半肝相关区域的缺
血坏死。基于此，本研究将肝左右动脉的各种解剖变
异情况从替代肝动脉、副肝动脉以及双变异共存３个
方面细划分为８型，并把变异起源的可能融入到整个
胃肠道的供血动脉当中，以减少疏漏，且该分型方法较
清晰易记，临床应用前景广泛。

随着近些年影像学检查ＣＴＡ、ＤＳＡ、ＭＲＡ等血管
造影技术的不断发展成熟，对于肝动脉的解剖学研究
进一步深入，变异肝动脉的样本量与新发现的肝动脉
变异类型正在不断增加，变异肝动脉的数据库也不断
补充和完善。本研究通过总结提炼国内外对肝动脉变
异分型的相关报道，从ＣＨＡ的起源、分支以及左右供
肝动脉的来源提出肝动脉解剖变异新分型，该分型对
以往学者所报道发现的变异类型及本研究中所出现的
特殊类型进行重新归类，尽可能囊括各种肝动脉变异
类型，弥补既往学者提出分型的不足，以供临床及相关
研究参考。
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