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肝门区动脉的外科解剖 

西安医科大学第二临床学院七年制临床医疗系 康维明 
-  — — — 一  

指导教师 孔样云 ‘ 马兆龙 

(陕西西安 ，邮政缠玛 710004) 

[提要]本文对西安地区 30例成尸肝驻动脉 

的分布 ，变异及其临床解剖应用作 了详细的调查 

与讨论分析 ，并与文献资耕进行 了比较 ，以期对桔 

床肝脏手术有所帮助。 

[关键调]肝固有动脉l肝中动脉l胆主动脉。 

肝门区动脉变异多，局部关系复杂。了解其基 

本分布规律对肝及肝外胆道系统手术具有重要临 

床意义 。 

材料和方法 

福尔马林固定成尸30倒 (男 26，女4)。充分 

暴露肝脏，详细记录肝固有动脉厦分支的起止、经 

行及其与周置器官的位置关系。 

结 果 
一

、 肝固有动脉 

本文所见哥f固有动脉均起自肝总动脉．起于 

肝总动脉上壁者占76．67 (23倒)，起于其后壁 

者占23．37 (7倒)。肝固有动脉上行在肝十二指 

肠韧带内位于肝总管和胆总管左侧，门静脉浅面， 

分为左右两支 上行人肝 。肝固有动脉分叉处距胆 

总管左侧距离 lo．61士0．88ram}至肝门横裂距为 

23．76士 1．78ram ． 

二、肝右动辣和肝左动脉 

本文以进入右切迹的动脉为肝右动脉。肝右 

动脉均起自肝固有动脉 ．发出后与胆囊管平行行 

走，行于肝总管探面者占73．33 (22倒){行于 

肝总管筏面者占 16．67 (5倒)}行于胆总管拽 

面、肝总管浅面者占 lo．。0 (3倒) 肝右动脉 

56．67 (17例)，经右肝管 、门静脉右支问人右 

切迹。30倒肝右动脉分支类型共 5种。(1)仅分 

出肝中动脉占33．33％ (10倒)j(2)分出肝右前 

支t肝右后支胆无肝中动脉 3o．oo％ (9倒)}(3) 
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不分支占16．67 (5倒)}(4)分出肝中动脉后又 

分为肝右前支、肝右后枣占13．33％ (4倒)，(5) 

分 出肝右前支和肝右后 上支、肝右后 支占 

6．67％ (2倒)}如图 l所示 。 

。 

HP·肝嗣有动脉 R·肝右动脉 

L．肝左动棘 M．肝中动脉 

Ra肝右动脉前支 ．肝右动脒后支 

R 肝右动脉后下支 Rps．肝右动脉后上支 

国 1． 肝固有动脉分支类型及肝右动脉分支 

本文中进入左侧矢状沟动脉为肝左动脉。肝 

左动脉均起自肝固有动脉 ．在肝十二指肠锄带内 

上行经门静脉左支线面人左矢状沟。30倒肝左动 

脉分支类型共 5种。(1)不分支占4 Bt 67％ (14 

倒)}(2)分出左补支者占3 3．33 (10倒)}(3) 

分出肝中动脉后又分出左外支占10．o0 (3倒){ 

(4)分出一支肝中动脉者占6．67 (2倒){(5)左 

外支 自肝固有动脉分出者占3 33 (1例) 如图 

2所示． 
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圉 2． 肝左 动脉 分支类 型 

三、肝中动脉 

接 Miche1分类法以直接入方叶动脉为肝中 

支脉。共出现19例，出现辜 63．33 。源于肝右 

动脉者占掘 33 (13倒)，插f于肝左动脉者占 

13．33 (4例)，源于肝固有动脉者占6．67 (2 

例)，该动脉大部自肝十二指肠韧带中上都发出， 

上行经门静脉左支横部拽面入肝方叶． 

四、肝囊动脉 

本文标本呈现-胆囊动脉一支型占76．67 

(23例)-二支型者占23．33 (7倒)。胆囊动 

起 始位置位于 C~lot三角内者占 5 0．00 <15 

饲)，位于徂总管左俩者占36．67 (ii饲)，其它 

位于 胆囊顼或肝囊体深面者占13．33 (4例)I 

所见胆囊动脉起于肝右动脉者占 83．33 (25 

固有动脉者占 B．67 (2倒)．该动脉大部经胆囊 

颈左缘及胆囊体深面分布至胆囊占91．43 (32 

倒)，其它由服囊颈上方及服囊体浅面分布至腿囊 

占8．57 (5饲)。 

讨 论 
一  肝固有动辣 

肝同有动脉分叉点位置据夏穗生 报告至胆 

总管左侧 0．5～1．5cm，至肝门横裂 1．2~3cm，与 

本组结果无明显差异，放可根据肝固有动脉分叉 

点较低的解剖学特点，I瞄床进行左半肝切除时，在 

肝门横裂处结扎肝总鞘左干以硪少出血。肝固有 

动脉起于肝总动脉位置据张年甲[| 报告亦于本组 

相近 。 

二、肝右动脉和肝左动脉 

据撩恩多啪报告-87 肝右支脉经肝总管深 

面行走-其它类型占¨ 。本组所见，其它类型 

即经肝外胆道系坑拽面行走者占 26．67 ，比例 

较大，故临床肝外胆道系坑手术须暴露肝总管、左 

右肝管时注意变异肝右动脉存在，以免误伤。肝左 

动脉分支类型多觅为第一种和第二种，肝外分支 ． 

变异少见，故临床肝左叶手术时，可直接在肝蒂内 

处理 ． 

三、肝中动脉 

肝中动脉接肝内解制分叶属左内升动脉。肝 

外交异较大，仅凭肝蒂内分布难以确定，缉充分暴 

露肝固有动脉全支方可确定，其变异比较如jl}表 

所示。 

饲)，起于肝左动脉者占10-0o (3倒)，起于肝 
附表 ． 。 ’肝中动辣出现宰爰起薄表 ( ) 

肝中动脉奉组强察中均经门静脉左支横部拽 

面入肝。临床左半肝切除时，有术者认为门静脉左 

右支分叉角可做为结扎左支的可靠标志，由此可 

见肝中动脉入肝盐亦可做为左半肝切除术操作 

中，门静脉左支结扎，判定肝界标志之一。 

四、胆囊动辣 

胆囊动脉数目变异较大，漏扎是肝囊切除术 

时常见出血的原因之一。据国内统计 胆囊动脉 

一 支 型 占 70．20士1．37 ，二 支 型 占 29．35士 

1．36 与奉组相近．另据高亚利 等报告，一支型 

占5l -二支型占48 ，故手术时，须充分重视 

变异动脉的存在．胆囊动脉起源据高克明m起于 

肝左动脉 者占 3．85 ，本文材料呈现达 10 。这 
一 事实提醒术者在处理肝左动脉时，应注意变异 

动脉存在-以免造成胆囊坏死。有关胆囊动脉起始 

位置及分布与有往文献相近．特另4是起始位置，高 

亚利 等报告 40．7 位于 Ca]or三角内，本组 

5 0．00 血于其中 故临睐普遍认为的 胆囊动脉 

‘5‘ 
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起于 CMot三角内 的结论是值得商讨的，实际为 

该动脉大多行经 Calot三角分布至腰囊 

综上所述 ，肝门区动脉起源、经行、分布变异 

类型多且不恒定 ，故肝脏手术时 ．术者应充分考虑 

到各变异类型的存在，避免造成手术意外。 
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[提要]末文对 104侧上肢橇劝脉 第一 和 

63懈成人离体心脏之冠状动脉及其主要夸支，根 

椐 临床应用进 行 了观测。结果 ：挠动脉 长度 为 

22．10士1．2cm 外 径 (下 同)，上 端为 3．0O士 

0．6ms．下端 为 2．60士0．6ms 后降支 (房室史 

点下 icm 处)为 2．41=0．4ms，左右心耳与肺劝 

晦 交角下 lcm处的前降支为 3．83：0．6ms，右 

冠鞭 动脉主 干 为 3．79士0．7m 距 离：自主 动脉前 

窦上 2em 至前降支中点的长度为 6．61士0．5em， 

芷 右冠 状 沟至房 宣 交点 的长 度 为 11．80士1．5cm 

测量数 据提 示 ：以挠 动脉 为移植 体足 以吻接任 何 

冠挑动脉．本文尚阐连扣讨论 了该术式的局枰手 

术 学 基础 和 操 作 程 序，对 冠 状 动 脉 旁 路 求 

(CABO) 中常用的几种移植体之利弊进扦 了评 

- 现 留学于英国Lee拈 大学 

6 · 
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[关键词]垂垫鲎．醯j菩望堡!!垫堡：． 
据报道：“缺血性心脏病在工业他国家占死困 

的第一位 ，死 亡率约占死亡总数的 115。因此 ，该 

病死亡率的轻度下降．对挽救生命及全面降低死 

亡率有重要意_殳L 自改革开放以来．我国已初步 

跨人工业化国家的行列。近20年来，采用自身血 

管移植行冠状动脉旁路术 [Coronary Artery By- 

pas3 Operation(cABo)]的显微吻合法治疗缺血 

性心脏病，对改善和增加心肌血供，恢复劳动力， 

延长生命，取得一定效果 。然而 ．经 cAl3o 处理 

后，仍有 l5～20 的患者不能有效地缓解症状， 

如心绞痛持续发作或复发 ．这可能与移植血管 

通畅度和吻接后 出现的管壁组织病理 变化有关 
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