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胃小弯侧动脉的应用解剖
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　　［摘　要］　目的　解剖观察胃小弯侧的动脉供应及其变异，为临床上腹部手术、胃癌介入治疗提供解剖学依据 。方法　随机
收集经福尔马林处理过的７４具成年尸体，观察胃动脉的起源、行径及其分支分布范围，并进行统计学处理。结果　在本组标本中，
胃左动脉起源于腹腔干者７２例，占９７．３％；起于肝左动脉者２例，占２．７％。胃左动脉发出副肝左动脉者４例，占５．４％；发出替代
性肝左动脉者４例，占５．４％。另有４例其变异更为特殊，占５．４％，其中有２例，替代性肝左动脉直接由腹腔干发出，后者再发出３
支胃动脉，供应食管下部、胃的贲门部和胃体前壁小弯侧的部分；１例胃左动脉的前、后支直接由腹腔干发出；另１例除拥有常规的
胃的动脉来源外，腹腔干还直接发出１支粗大的胃动脉供应贲门部的右上份。胃右动脉起源于肝固有动脉者４８例，占６４．８％；起
于肝总动脉者１０例，占１３．５％；起于肝左动脉者９例，占１２．２％；起源于胃十二指肠动脉者７例，占９．５％。结论　胃小弯侧动脉变
异率较高，掌握其变化规律，对临床医生具有十分重要的意义。
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　　近年来由动脉变异导致的医疗事故时有发生［１］。

随着上腹部手术及胃动脉介入疗法的开展，有关胃小

弯侧动脉及分支的应用解剖越来越受到人们的重视。

在以往对胃小弯侧动脉的解剖研究中［２１０］，有关胃左

动脉（或右动脉）解剖的个例报道及影像学研究较多，

而对整个胃小弯侧动脉的解剖研究却相对较少，不能

满足临床手术及介入治疗的需要。为此，本文就胃小

弯侧动脉及其分支进行了观察和研究，以期为临床上

腹部手术、胃血管的形态学研究及胃癌的介入治疗提

供解剖学依据。

１　材料与方法

　　随机选用经福尔马林常规固定的７４具成年尸体。充分解
剖暴露腹腔动脉及其分支，重点观察胃小弯侧动脉形态。同时

详细记录胃小弯侧动脉的起源及分布情况，并照相、绘图。

２　结果

２．１　胃左动脉的起源及分支
　　在本组７４例标本中，胃左动脉起源于腹腔干者７２例，占
９７．３％；胃左动脉起源于肝左动脉者２例，占２．７％。胃左动脉
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起源变异很少，而其分支发生变异则相对较多。在７４例尸体
标本中，胃左动脉分支发生变异者１２例，占１６．２％。根据以上
统计的资料，本文将胃左动脉分支的变异分为以下几类各自统

计描述：①胃左动脉发出副肝动脉者４例，占５．４％；副肝动脉
起源于胃左动脉沿胃小弯向右行，后沿右上行进入肝脏。②胃
左动脉发出替代性肝动脉者４例，占５．４％，替代性肝动脉起源
于胃左动脉沿胃小弯向右行，较副肝动脉的起源部位更往上一

点，沿右上行进入肝脏。③其他变异类型：２例替代性肝左动脉
从腹腔干发出，在靠近胃小弯处，该动脉发出３支胃动脉，供应
食管下部、贲门部和胃体前壁（如图１、图２）。１例胃左动脉的
前、后支直接由腹腔干发出，其后支沿胃小弯向右行，与胃右动

脉相吻合；而前支发出１支食管支和２支胃支，后者越过胃小弯
至胃前壁供应贲门部和胃体部（图３）。１例除拥有常规的胃动
脉来源外，还由腹腔干直接发出１支粗大的胃动脉供应贲门部
的右上份（图４）。

ＧＢ：胃支；ＲＬＨＡ：替代性肝左动脉；ＲＧＡ：胃右动脉；ＬＨＡ：肝左
动脉；ＣＴ：腹腔干
图１　胃左动脉起源变异（替代性肝左动脉发出３支胃动脉，供

应食管下部、贲门部和胃体前壁）

ＧＢ：胃支；ＲＬＨＡ：替代性肝左动脉；ＡＬＨＡ：副肝左动脉；ＣＴ：腹
腔干；ＣＨＡ：肝总动脉
图２　胃左动脉起源变异（替代性肝左动脉发出１支副肝左动

脉和３支胃动脉）

２．２　胃右动脉的起源及分支
　　７４例标本中，胃右动脉起源于肝固有动脉者 ４８例，占
６４．８％；胃右动脉起源发生变异者２６例，占３５．２％。根据其起
源不同可分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ型。Ａ型：胃右动脉自肝固有动脉起
源，在小网膜内行至幽门上缘，再沿胃小弯向左，与胃左动脉吻

合，沿途分支分布于十二指肠上部和胃小弯附近的胃壁。Ｂ型：
胃右动脉自肝总动脉直接起源，起点较常见型低，本组有 １０
例，占１３．５％。Ｃ型：胃右动脉自肝左动脉起源，起点较常见型
高，自起点下行的距离延长，本组９例，占１２．２％。Ｄ型：胃右

动脉起源于胃十二指肠动脉者７例，占９．５％。胃右动脉自胃
十二指肠动脉起源，走行较常见型水平，走行弧度相对较小。

２．３　胃后动脉
　　本组实验中５４例标本发出胃后动脉，支数为１～３支，占
７２．９％。从脾动脉或脾动脉上极支发出，于网膜囊壁层腹膜后
方上行，经膈胃韧带分布至胃后壁贲门侧及胃底的小弯侧。

ＡＢ：胃左动脉前支；ＰＢ：胃左动脉后支；ＲＧＡ：胃右动脉；ＣＴ：腹
腔干

图３　胃左动脉起源变异（胃左动脉前支和后支直接由腹腔干
发出）

ＣＨＡ：肝总动脉；ＬＧＡ：胃左动脉；ＣＴ：腹腔干；ＧＢ：胃支；ＳＡ：脾动脉
图４　胃左动脉起源变异（腹腔干直接发出１支粗大的胃动脉

供应贲门部的右上份）

３　讨论

　　胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，占消化道肿
瘤的首位。资料显示，胃癌的好发部位为胃小弯近窦

部（５０．８％）［１１］。随着临床上肝移植术、胃切除术及胃
动脉介入疗法等手术的开展，需要更为详实的胃小弯

侧动脉及其分支相关的解剖学知识。然而目前有关胃

小弯侧动脉的解剖研究多是通过影像学技术间接获得

的［２７］，由于显影剂的灌注不充分、动脉分支的缺如以

及狭小等原因［６］，其获得的资料并不详实。不仅如此，

目前有关胃小弯侧动脉的大体解剖资料多为个例报

道［８１０］，缺乏系统的解剖研究。为此，本文利用７４具
尸体，对胃小弯侧动脉进行解剖，并对其起源、行经进

行观察和统计，以期为临床胃切除术及介入治疗提供

形态学基础。

　　据报道［１２］，胃左动脉是胃癌血供的主要来源。目

前，临床上对于胃癌，特别是那些不可切除的胃癌，多

·２３１·
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采用经胃左动脉插管进行化疗栓塞治疗，并取得显著

疗效［１３］。而对于一般的胃切除术及胃癌根治术，对胃

左动脉处理也十分关键。由于胃左动脉变异较为复

杂，常常是导致插管失败及术中大出血的重要原因之

一。因此，充分掌握胃左动脉的正常解剖及其变异，具

有十分重要的意义。本研究发现，胃左动脉发出副肝

动脉和替代性肝动脉者，各有４例，分别占５．４％，与既
往文献报道数据类似［５６，１４１５］。本研究还发现３例罕见
的胃左动脉分支变异，其中１例（图１），起源于腹腔动
脉的替代性肝左动脉直接发出３支胃动脉，供应胃小
弯侧，其胃支与替代性肝动脉之间的夹角呈９０°。针对
这样的病例，在行胃左动脉插管时，应防止导管经由替

代性肝动脉直接进入肝脏；在插管时应使用合适弯角

的导管，并确保其进入胃支，并逐一对３支胃支进行栓
塞。另有２例（图２、图３）其胃支与本干夹角呈锐角，
在介入治疗插管时，导管弯曲过大，易导致导管插入困

难及插管滑脱，为避免此类情况发生，可采用“改良导

管介入法”［１６］。其具体操作为：用沸水或蒸气将导管

加热，根据手术需要调整导管的弯曲度并塑形，以防止

因导管不易弯折而致插管滑脱，从而避免导管介入治

疗对供肝血供的损害。

　　胃左动脉是胃癌介入治疗主要栓塞的血管，但临
床实践表明，当胃左动脉插管不顺利或者需要行胃右

动脉加强栓塞时，可行胃右动脉插管进行介入治疗。

与胃左动脉相比较，胃右动脉的起始点更高、行经更

长、管径更细，故胃右动脉插管难度也更大。所以在行

胃右动脉插管时，应做好更为详细的术前造影，以指导

选择合适的导管进行超选择插管。

　　从以上不难看出，胃小弯侧动脉的起源、行经、分
支及分支分布范围均存在较大变异。针对这一特点，

术前应常规对胃的动脉进行造影，以便对胃的动脉是

否存在变异及变异类型进行预判；在进行栓塞时应根

据造影所得的血管数据选择合适的导管口径及弯角，

必要时可使用改良导管介入方法；本研究发现１０．８％
的胃左动脉发出了到肝的分支，故插管时应防止栓塞

剂进入肝脏造成供肝血管的损伤。在胃切除手术中，

切断肝胃韧带时误断供肝血管是术中大出血及肝叶坏

死的主要原因［１７］，故在切断肝胃韧带时，应先仔细解

剖分离，在靠近胃小弯侧，即肝支发出点以后，结扎胃

左动脉的各个分支，以防误伤供肝动脉。除了胃左及

胃右动脉这２条主要的胃小弯侧血管，本研究还观察
到１例标本，其腹腔干直接发出一支胃动脉供应其胃
后壁（图４），临床中极易将其忽视。在行介入治疗时，
遗忘这支动脉，就可能影响手术治疗效果；在胃切除术

中，遗漏此血管，极易引起术中或术后大出血。术前常

规性的腹腔干动脉造影，可有助于发现此类变异，减少

手术风险。
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