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供肝肝动脉解剖变异及其临床意义 

杨占宇‘ 别 平‘ 董家鸿 王曙光 

97· 

·论 著· 

【摘 要l 且的 总结碌位肝移植供肝切取所见肝动睐解 f变异类型及莺建方式。方法 回顾性分析 l 9年 2月至2001年 

1月问21例肝移植供肝肝动脉解剖结构及整形重建过程。直视下以7,／0 Prolene~缝线完成供肝动脉血管整形重建。术后一周内每 

天以Doppl~超声扫描监测肝动脉血流，其后定期监测。结果 21例供肝中，14鲥为正常解剐结构．7删存在肝动脉解剖|歪异需整 

形后与受体肝动脉嘲台 t制术后5 d耐肝动昧血栓形成 t4倒琏 1—19月(平均6．9月)，D叩pk超声扫描提示肝动脉血流正 

常，担道造影未见肝外胆管获窄，血清学检查提示肝功能状态良好。结论 供肝动脉变异时宜采取适宜的方式整形重建肝动脉以 

形成单一备吻合血管。 
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在肝移植术中正确辨别供肝肝动脉解剖变异、选 

择适宜的方式处理供肝肝动脉并重建移捎肝脏动慨m 

供，防止肝动淋并发瘟短肝移位术·}l天矬步骤之 一。 

1999年 2月至 2001年 1月间．我们完成 2I例原位肝 

移植，取得良好琵 效．观总结f I肝骈j 动脉乐毙听 

剖变异 、肝动脉重建及预防}n：动脉并发症的经验。 

资料和方法 

1．临床资料：21恻忠哲巾，田 19例．幺锋 ： 

年龄 29～62(40．2±8．I)岁 术时诊断：刖‘炎后肝硬受 

10例(2倒伴有 T 。f 寮．2 ” !野 n啦 

癌)，己型病毒性肝爱 跛0 ．艇 往 发：譬肝嶷竭 

9例，酒精性肝硬变 t倒，Caroli s瘸俘复发性胆管炎胆 

汁性肝硬变 1例。 

2．手术方式：体外静脉转流下原位肝移植4例，背 

驮式肝移植 16删，活体部分肝移磕 1∞ 供肝的铷取 
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外科中心 

采取改良的标准法。在预分离肝脏前．先经 Winslow 

L及肝胃韧带处判断有无变异的右肝动脉、左肝动脉。 

供肝冷灌注、保存应用 40c平衡液、UW液。供肝肝动 

脉整彤、鼋建及供受体间动脉的吻合在直视下应用7／ 

0或 9 【)Pmlene 缝线完成。 

3术露处理：术后应用环孢霉素 A、甲基强的松 

龙，3亳悉 ：联抗免疫治疗，发生急性排斥反应时应用 

甲基强的松龙冲击治疗。术后一周内每天给予低分子 

辱旋精群 10mVh HBV阳性的受体术后服用拉米呋 

啶‘100 mg 2／d。术后一周内每天以 Doppler超声扫描 
‘

． 功辣ml漉，j 后阐断定期扫描。 

结 果 

蜘取的2l例供肝，l4侧肝动脉解剖为正常结构 

(图1)，7例肝动脉存在解剖变异(图2)。其中另有 1 

倒剁右『J_!=功艨起源于胃十二指肠动脉 
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图 1 正常肝动脉解剖结构 

肝总动脉起 源于腹主动脉．分支为肝 固有动脉、 

胃十二指肠动脉，前者分支为左、右肝动脉 

供肝肝动脉变异整形方式：类型 1肝动脉变异存 

在时，仅需在切取供肝时保存腹腔动脉、胃左动脉、左 
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肝动脉的连续性。类型 2、类型 3肝动脉变异存在时， 

应用供肝肠系膜上动脉的近端与脾动脉远端吻台，缝 

闭肠系膜上动脉远端，应用供肝的腹腔动脉干与受体 

动脉吻合重建供肝的动脉血供。 

由于供肝的肝总动脉或腹腔动脉干内径大于受体 

肝固有动脉，应用受体肝固有动脉与胃十二指肠动脉 

建立血管瓣的方式扩大吻合口(图 3)。供受体均无肝 

动脉变异时则采取肝固有动脉间对端吻合的方式。 

l例受体于术后第 5天时 Doppler超声扫描提示 

肝动脉血栓形成并经血管造影证实，以介入方式应用 

尿激酶溶解血栓后+肝动脉再通，但吻合口出血，于次 

日开腹行肝动脉再吻合。2l例受体中 14例随访 l～ 

19月(平均 6．9月)，Doppler超声扫描提示肝动脉血流 

正常，胆道造影未见肝外胆管狭窄，血清学检查提示肝 

功能状态良好。7例术后不足 1月死亡者中，无肝动 

脉并发症发生。 

类型 1(3例) 类型 2(2例) 类型 3(I例) 

圈 2 常见肝动脉解剖变异类型 

圈 3 应用受体肝固有动脉与胃十二指肠 

动脉建立血管瓣的方式扩大吻台口 

讨 论 

动 

舟耳 臆 

系膛 动帆 

肝动脉解剖变异较常见。Hiat雠⋯分析 10130例供 

肝肝动脉，将其分为6种类型：①类型A：正常解剖结 

构，肝总动脉起源于腹腔动脉干，分成肝固有动脉及胃 

十二指肠动脉，前者向远端分为左、右肝动脉，占75． 

7％；②类型 B：存在起源于胃左动脉的异位或副左肝 

动脉，占9．7％；③类型 c：存在起源于肠系膜上动脉的 

异位或副右肝动脉，占10．6％；④类型 D：兼有起源于 

胃左动脉的异位或副左肝动脉和起源于肠系膜上动脉 

的异位或副右肝动脉，占2．3％；⑤类型E：肝总动脉起 

源于肠系膜上动脉，占 1．5％；⑥类型F：肝总动脉起源 

于腹主动脉，占0．2％。本文21例供肝中，正常肝动脉 

为 l4例，占66．7％。在变异类型者中，存在起源于胃 

左动脉的异位或副左肝动脉有 3例，存在起源于肠系 

膜上动脉的异位或副右肝动脉有 2例，兼有起源于胃 
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左动脉的异位或副左肝动脉和起源于肠系膜上动脉的 

异位或副右肝动脉有 I例，分别 占 14．3％、9 5％、 

4 8％，与文献报道近似。 

鉴于肝动脉血供对移植肝存活及防止胆道并发症 

的重要性，且异位动脉与副肝动脉难以鉴别，在供肝切 

取及修剪时必须保 留所有的可见血管并作适当的整 

形、重建，其目的是形成单一的备吻合血管与受体肝动 

脉吻合同时保留供肝肝叶各部分的动脉血供。肝动脉 

变异时，其整形、重建有多种方式_2“J。有肠系膜上起 

源动脉的异位或副右肝动脉时，我们采取肠系膜上动 

脉近端与脾动脉远端吻合，关闭异位或副右肝动脉起 

点以远的肠系膜上动脉。当有异位或副左肝动脉，为 

保留该动脉支，切取供肝时，要注意勿损伤胃左动脉， 

在分出异位或副左肝动脉远端将其结扎。供受体间动 

脉吻合口径不匹配时，吻合难度大。我们应用受体肝 

固有动脉与胃十二指肠动脉建立血管瓣的方式扩大受 

体侧动脉吻合口，简便、实用。 

原位肝移植后早期肝动脉血栓形成发生率在4％ 
～ 26％，危险因素包括肝动脉重建的解剖位置、肝动脉 

变异、肝动脉口径小于 3毫米、供肝冷缺血性损害、术 

后应用新鲜冰冻血浆等 。成人肝动脉口径约在4毫 

米左右，我们吻合肝动脉均在直视 F进行，而存在供受 

体之间肝动脉变异的移植组中井允制。动脉血栓形成等 

动脉并发症发生。术后 1例肝动脉血栓形成发生在供 

受体肝动脉均无变异，仅有一个吻合 时。我们认为． 

预防肝动脉血栓形成的关键在于血管整形时防止血管 

扭曲，操作精细，实现血管内膜对内膜的对端吻台。 
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甲状腺手术操作方法的改进 

张建英 

自 1990年作者对甲状腙手术操作方法进行了改进。术后 

病人出院早 ，效果满意。报告如下。 
一

、资料和方法 

1、临床资料：本组共 5O例。术后病理诊断：甲状腺囊肿或 

囊腙瘤48例，甲亢 2例。术中出血50～200rid，平均 12OrrIl。术 

后创面弓f流量 4—32m1．术后 24h至36h拔引流物。随访 38例 

(74 51％) 随访时间为4个月至8年，伤口一期愈合无并发症。 

其中3例术后 1个月，皮下缝线在切口处，无菌消毒后取出。 

2、手术方法 ：单纯囊肿仅行囊肿摘除，瘤床电凝止血。腺 

瘤及囊腙瘤行患侧腺体太部分切除术，传统方法处理上极及中 

静脉，处理下极时在下极外缘 2—3．un内腺体上，双重结扎甲状 

腙下动、静脉分支。腺体楔形切除后，创面电凝止血，保存背面 

腺体被膜的完整，间断缝合残留腺体 残留腺体以保留下极为 

主。 

二 、结果和讨论 

甲状腙组织血运丰富 与神经毗邻关系密切，手术操作区 

作者单位：~3300 山西省河津市山西铝厂职工医院外科 

·个案与短篇· 

狭小 ，发生并发症后果严重。因此 ，需寻求安全简单，有效可靠 

的手术方法。 

本法不横断舌骨下肌群，沿颈正中线切开足够长度，用甲 

状腺拉钩可充分暴露，满足术野需要。术组病例证明，瘤体最 

长径8 5em能顺利完成手术。由于不横断肌肉，术后颈部肌肉 

活动自如，且无肌肉缝合后近期出现的颈前硬结 ，并缩短了手 

术时间。 

甲状旁腙血供主要源于甲状腺下动脉，或上下动脉吻合 

弓，来自气管、甲状腺和食管的细小终未支电灌注甲状旁腺。 

结扎下动脉主干后，这些细小血管不足以维持甲状旁腙的血 

供。甲状旁腺血供受损或误切，将造成永久性甲状旁腙功能低 

下。本术式紧贴腺体下极结扎，保留下动脉主于，完整保存腺 

体被膜 既保证甲状旁腙血供，叉防止误切。同时不解剖气管 

食管沟，又保护了腺体深面的喉返神经 操作简便易行 方便 

快捷 
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