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肝门静脉肝 内分支的形态观测及临床意义 

225 

刘文国 ，初国良 ，何宏文 ，朱建刚 (1．佛山职工医学院，广东佛山528000；2．中山大学医学院人体解剖学教研室，广东 

广州 510275) 

摘 要] 目的 测量肝门静脉入肝后的左干、右干的有关数据，为临床肝脏疾病导管介入治疗等应用提供形态学资料。方 

法 取无肝病死亡后的人体肝脏标本，用游标卡尺和三角尺等进行有关数据的测量。结果 肝门静脉左干横部的长度为 23～33 

mm；横部的根部外径为 6．2～10．8 mm；左干矢状部外径为 6．5～9．9 nun；左干外上叶支外径为 3．3—6．5 mm。肝门静脉右支主干长 

度为 l5～25．8 mm；根部的外径为 8．4～12．0 mm；右后叶支外径为 5．0～9．4 mm；右前叶支外径为 4．6～9．2 mm。结论 有关形态学 

测量数据在肝脏疾病的导管介入性治疗和诊断应用中具有一定的参考价值。 
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The morphological observation of embranchment of the hepatic portal vein within liver 
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Abstract：Objective To measure the data of the left stem and the right stem of hepatic portal vein after entering into liver and supply morpho— 

logical dam for interventional therapy for hepatopathy．Methods The interested data of corpse livers without pathological changes were measLLFed 

with the vernier calipers and ruler of triangle．Results Th e length of the left stems of hepatic portal vein were 23—33 n吼 ．the outer diameters 

were 6．2—10．8 mill；the outer diameters of anteroposterior axes on the left stem weH2 6．5—9．9 mm；the outer diam eters of the branch of outer SU— 

perior lobe of the left stem were 3．3—6．5 nun；the length of the right stem of hepatic portal vein were 15—25．8 nlln．the outer diam eters were 8．4 

— 12．0 mm；the outer diameters of the branch of posterior lobe of the right stem were 5．0—9．4 mill；the outer diameters ofthe branch of the anteri— 

or lobe of the fight stem were 4．6—9．2 rain．Conclusion Th e data we obtained provide an important reference value for interventional therapy and 

diagnosis of the liver diseases． 
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近年来以外科治疗与各种非手术治疗方法优化组 

合的综合治疗日益发展，成为肝癌及其它肝病治疗的 

新途径 。导管介入治疗就是首选的微创手术治疗方 

法，在肝病的综合治疗中具有举足轻重的作用 ～‘。 

肝脏的介入治疗一般指在影像学方法直视或引导下的 

微创手术局部治疗，经肝动脉和肝门静脉双途径介入 

治疗、肝癌手术前门静脉栓塞术等都是当前临床研究 

的热点 。。 。本文通过对数十例无肝脏疾病死亡后的 

人体肝脏的肝门静脉的左、右干进行形态学上测量，为 

临床操作提供一些参考数据。 

1 材料与方法 

研究用 36例经常规固定的成人肝脏标本。分别取出带血 

管蒂的(肝蒂保留3 4 cm长度便于测量)肝脏，分离肝蒂结构， 

沿H]q'3静脉的分支左于和右干分别分离至肝左 、右叶深部。大 

体观察可见：肝门静脉在肝固有动脉的后面，近肝门处分为左 

右两支分别人肝。用游标卡尺(精确度 0．02 him)、三角尺分别 
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测量肝门静脉的分支肝左干和肝右干长度 、根部 的直径等数 

据。肝门静脉的分叉处 P点至肝门静脉左干角部 L点的长度 

即肝左干横部的长度(PL)；自肝门静脉的分又处 P点至肝门静 

脉右干分叉处 R点的长度即肝右干的长度(PR)。分别测量肝 

左 、右于及其分支根部的外径(以距离根部 3～5 nlln处为测量 

点 ，测量其横径)。 

2 结果 

2．1 肝 门静脉的左干 

肝门静脉左干由横部 、角部 、矢状部和囊部构成 ，左干横部 

长度即自肝门静脉的分叉处 P点至横部末端 L点的长度 PL为 

l4．3～33．3 mnq，平均为(28．0l±5．00)ram；根部外径为 5．5～ 

14．2 nlln，平均(8．83±2．61)nlln，矢状部根部外径为 5．4～11．4 

mn'l，平均(8．22±1．66)mm；左外上叶支根部外径为 3．2～8．6 

mn'l，平均(4．95±1．57)trim。 

2．2 肝门静 脉的右干 

肝门静脉右支主干的长度即自门静脉的分叉处 P点至肝 

门静脉右于末端分叉处 R点的长度 PR为 11．4～27．7 n吼 之 

间，平均(20．38±5．41)mm；根部的外径 为 7．10～12．8 rain之 

间，平均(10．20±1．77)mm；右后叶支外径为 3．60～11．3 Ftlln之 

间，平均(7．25 ±2．18)mm；右前叶支夕J径为 3．7～11．8 tm 之 

间，平均(6．92±2．31)thin。 
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3 讨论 

在第一肝门部三种管道即肝门静脉、肝固有动脉 

和肝管的位置关系是：肝门静脉及其左右干居后；肝固 

有动脉及其左右肝动脉在其前左；肝管及其左右肝管 

居前右。人肝实质后三者以肝门静脉分支为主轴，攀 

附伴行 。肝门静脉肝内分支的形态特点对肝脏疾病 

的介人性诊断、治疗具有重要的意义，如选择性肝门静 

脉栓塞术是外科医生治疗肝癌的一种常用的介入治疗 

方法。经皮至肝门静脉插管法适用于肝门静脉左支肝 

内部分较粗大、易于穿刺、且肝门静脉左右支成角为钝 

角患者；经皮至脾门静脉插管法适用于肝门静脉左支 

肝内部分较细小，不宜直接穿刺或肝门静脉左右支成 

角为锐角，通过左支不易将栓塞剂导人右支及脾脏较 

大的患者。本文测量：肝门静脉左支横部长度在 14．3 
～ 33．3 rnm之间，外径在 5．5～14．2 mlTl之间；矢状部 

根部外径在 5．4～11．4一 之间；左外上叶支根部外径 

在 3．2～8．6 mm之间，临床上可以此为参考，初步判断 

患者属于哪种类型。在治疗上可以根据这些数据(各 

分支的直径范围)来选择插管方法，也可以根据门静脉 

分支直径的大小等情况来选用合适的栓塞剂 7]。目前 

临床上进行肝门静脉穿刺进针部位，常选择在肝门静 

脉右支主干、肝门静脉右干右前叶支、肝门静脉右干右 
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后叶支及肝门静脉左干矢状部，均可参考以上测量数 

据。当然在术前应当对患者肝脏进行 B超检查，以了 

解肿瘤在肝内分布情况、肝门静脉走行及肝门静脉分 

支的有关数据，再参照形态学有关数据以确定插管的 

部位和方式。相对于手术治疗而言，介入治疗是微创 

治疗，其操作简便、可重复进行，所以应用前景令人瞩 

目。本文的有关测量数据为临床应用提供了形态学的 

基础；在临床进行肝穿刺、置管引流、以及在肝微创手 

术中选择导管时可提供参考数据。 
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·个案与短篇· 

力月西用于硬膜外术后镇痛的临床观察 
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力月西(国产咪唑安定)是苯二氮卓类药物，具有抗焦虑 、 

催眠、抗惊厥和顺行性遗忘作用 ，具有起效快、半衰期短、药效 

强及局部刺激性小、对心肺影响较轻的优点，成功用于全麻诱 

导 ，近年来逐渐应用于硬膜外术后镇痛。本文对 90例妇科手 

术患者硬膜外术后镇痛使用了力月西 ，取得 了满意的临床效 

果，现汇报如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 90例 ，年龄 20～68岁。90例随机分为三组，每组 30 

例。A组 ：力月西 0．05 mg／kg+生理盐水 6ml；B组 ：力月西 0．05 

mr,／kg+O．2％布比卡因 6 ml；C组：生理盐水 6 ml。选择 Ll— 
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硬膜外穿刺置管。麻醉用药为 1．6％利多卡因。 

1．2 方法 

术后用视觉模拟评分 (VAS)评估镇痛效果：<4分为轻度 

疼痛，5～6分为中度疼痛，>7分为重度疼痛，记录镇痛持续时 

间及副反应。 

2 结果 

镇痛效果 ：A组术后轻度疼痛 24例 ，占 80％；中度疼痛 6 

例。B组术后轻度疼痛 25例，占 83％；中度疼痛 5例。C组术 

后轻度疼痛 3例，占 10％；中度疼痛 l0例；重度疼痛 l7例。A 

组与 B组比较无显著差异 (P>0．05)，A、B组与 C组 比较都有 

显著差异 (P<0．05)。镇痛 时间：A组 (8．42±2．86)h，B组 

(8．68±3．24)h，C组(0．61±0．42)h。A组与 B组镇痛时间无 
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