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肝静脉、肝短静脉注入下腔静脉壁处在肝移植术中的应用 
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足 7 
【摘要】 目的 探讨采用膈下肝段下腔静脉壁前半部钳夹，解决肝移植术 中无肝期下肢静脉回流障碍。方法 

对 l 7例成^尸肝进行解剖，以时钟劐度方法描述肝静脉、肝短尊脉注入下在静脉壁的位置。堵粟 肝左静脉、肝 

右静脉、肝 中静脉均注入下腔静脉前半壁(即 3～9点)，肝短静脉多为针 眼太小，注^部位 多在 5～9点之间(154 

支)t少数注^ 9～n 点(9支) 结论 肝穆植术 中可以采用下腔静脉壁前半钳夹，解决无肝期下肢静脉回流障碍。 

帙蝴 腥静 
0hservat]o~ on the hepatic vei95 and small hepatic veins jnjectlng into the wall of the inferlor vena cib~a in liver 

transplatation Wei Li，LiQiqing．Department ofAnatomy·College ofBasicMedicalSciencest guangximedical 

University Peng Minhao，Huang Yua~t．Department of General Surgery，First College of Medical Sciencest 

Guangxi Medical Univer*ityt Nanning 53002] 

[Abstract] Objective To solve the returning obstacles Df the lower limbs veins(during no liver period)in 

liver trans口1antatiDn through clamping the front part of the inferior vena cava in liver below the midriff．M ethods 

The liver of 17 adult cadavers were anatomized and positons of the hepatic and hepatic short veins injecting into the 

wal1 of the inferior vena cavo were described by o’clock measurement．Results The Ieft．right and iT1iddie hepatic 

veins were respectively into the front part of the inferior vena cava veins (3～ 9 otclock)．The日ize of the hepatic 

short veins were mostly as large as a pinpoint and the position ot ection was between 9～ l1 o．clock (154 

bottles)and so／ale between 5～ 9 o’clock (9 bottles)．Conclusion Clampjng the front pa rt of the jalerior veil~e；KV；K 

can solve the returning obstacles of the 1ower 1imb vein (during no lJver period)． 

[Key words] Hepatic veins Hepatic short veins Liver transplantation 

本文对 17具成人尸肝肝静脉、肝短静脉注 

入肝段下腔静脉进行解剖学调查。结果显示 ：肝 

左静脉主人 4～点 6例，5～点 7例；肝静脉注 

入 6～点 1例，肝左 、肝 中静脉 共干后 注入 4～ 

点 2例，5～点 2例，肝右静 脉注入 7～点 l1 

例，8～9占 6例 肝短静脉注入肝段下腔静脉， 

每例 1～9支不等 ，大部分管径里针尖大小，少 

数可见管径为 2．1～3．2ram，上组段 32支中， 

注入 5～点 25支，7～点 5支，9～11点 2支 }中 

组段 83支中，注入 4～点 l2支．5～点 52支 ，7 
～

点 12支，9～l】点 7支；下组段 64支 中，注 

入 4～点 4支，5～点 49支，7～9点 l1支。肝 

右、中、左静脉均注入下腔静脉前壁(即 3～9 

点)。 

， 作者单位：53002] 南宁市广西 医科大学基础学 

院解 剖学 教研室 

· · 广西 医科大学第一临床医学院酱外科 

肝移植术中常用分流泵解决无肝期下肢静 

脉回流障碍L1]，能否不阻断膈下肝段下腔静脉， 

采用肝段下腔静脉壁前半部钳夹，常因过去对 

肝静脉、肝短静脉注入下腔静脉壁的部位描述 

不确切而难以定位。我们对 17具成人尸肝(男 

7例，女 10例)肝静脉、肝短静脉注入肝段下腔 

静脉进行解剖学调查，探讨其在肝穆植术 中的 

应用 

材 料 和 方 法 

一

、 材料t采用 l7具成人尸 体肝脏 (男 7 

例 ，女 10例) 

二、方法：按 Couinand(圈 1)肝段在肝表面 

作好标志线，沿肝静脉、肝短静脉进行解剖 ，清 
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除肝组织，保目门静脉及其属支、肝静脉及主要 

属支以便观察测量，为了方便描述 ，肝静脉注入 

下腔静 脉壁采用时 钟刻 度，即腔 内后正 中点为 

12点(或 零点 )，前 正 中点为 6点 ，右侧 壁 中点 

为 9点 ，左侧壁 中点 为 3点 (图 2)。肝短静脉注 

入下腔静脉分布情况的描述是以肝实质包围的 

下腔静脉段，自上而下分三等分 (上、中、下组 

段)，正 中切开下腔 静脉后壁，经腔内观察，并测 

量其 管径 大小。测 量采用游标卡尺 。 

中国局解 手 术学 杂 志 

Chin J Regional Anat 8L Ope 

1999年第 8卷第 3期 
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围 1 Coainaud’s Nomenclature 

田 2 肝静脉、肝短静脉洼入下腔静脉 

结 果 

一

、肝静脉 

肝静脉注入下腔静脉壁的位置如表 1，其 

中有 3例 出现 1支右 副肝静 脉 ，主要收集 Ⅵ段 

血 ，注 入 下组 段 7～点 钟 处 ，1例 右 半肝 的 V、 

Ⅵ、vl、Ⅷ段 分别 有一条 肝静脉 ，并 收集所 在 段 

静 脉血 ，分别注入 下组段 7～点、9点 ，上组段 7 

～ 点、5点 。 

二、肝短 静脉 

肝 短静 脉太 部分管 径呈针 尖 太小 ，少数 可 

见管径为 2．1～3．2ram，上组肝短静脉多来 自 

于vI、Ⅷ段，偶尔来 自腈下静脉、中组肝短静脉 

来 自于 I段，下组注入左侧壁肝短静脉来 自于 

I段 ，注入右侧壁静脉来自V、Ⅵ 各组肝短静 

脉支数及注入部位见表 2。 

襄 1 肝静脉注^下腔静脉璧部位和饲数 

部位(钟点) 肝左静脉 肝右静脉 肝中静脉 肝左 肝中台干 合计 

4～  

5～  

6～  

7～  

8～ 9 

台计 

6 

7 

13 

2 

2 

11 

5 

1 13 4 

8 

9 

13 

11 

5 

襄 2 肝短静脉注^下腔静脉部位及倒数 

面— 讨 论 

传统肝移植术中常需阻断腈下 肝段下腔静 

脉，为了解决无肝期所造成下肢静脉回漉障碍， 

维持循环血量和血压稳定，避免肾功能损害，多 

应用分流泵，这不但需要增加设备 ，而且也要增 

加输血量，在艾滋病流行趋于扩大情况下 ，病人 

不愿过多接受输血。此外，分流泵不适用于小孩 

¨ {s 

蚰 u 

∞ 

5 2 弛 

二 钳 
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和特殊并发症病人，也不适用于无分流泵设备 

医院开展手术，成人使用可能出现血栓、凝血等 

并发症[ 。1988年，Starzle E3~报道保留下腔静脉 

或不完全阻断下腔静脉的背驼式肝移植手术的 

方法后，受到世界一些肝移植中心的青昧。肝静 

脉、肝短静脉注入下腔静脉壁处的应用解剖学 

研究早已有报道[． 但多用前壁，侧壁描述，8O 

年代中期，随着肝移植成功率提高，尤其部分肝 

移植成活率提高，这种描述是不够详细的。本组 

采用 钟点 刻度-方 法 描述 ，发 现肝左 静脉 注 入 4 
～ 点 6例 ，5～点 7例 ，肝 中静脉 注入 6～点 13 

例 ，肝左 、肝 中台干 注入 4～点有 2例 ，5～点 2 

例，肝右静脉注入 7～点 11例，8～9点 6例，肝 

静脉均注人 4～9点，故可采用下腔静脉前半壁 

钳夹 。但当肝当 、肝右静脉汇人处距离过太时 ． 

有人认为为了避免过多地阻断下腔静脉、减少 

对下肢血液回流影响，可采取封闭肝右静脉，采 

用肝左、肝中静脉成形术，肝右呈多支注入下腔 

静脉，亦可采用上述方法处理口]。 

肝短静脉支散很多，本组多为针眼大小，少 

l 79 

数可见管径为 2．1～3．2ram，注入部位多在 5～ 

9点之 间(154支)，但少 数 注 入 9～¨ 点 (9 

支)，临床上应予 足够重视 。 
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整体护理带给病人更多关怀 

陈利英’ 

整体护理程序化运作中．护士除完成许多不为病 

人所知的“幕后 工作外 ，以病人 为中心的心理护理和 

对病人预防、保健、康复指导 ，则把护士更多时间推向 

了护理 阵地的前措 ，明显增加了与病人的接触与交流。 

我科 98年 3月份整体护理试点运行 以来 ，病人 和护士 

都有共同的感触和体验 ． 
一

、服务主动热情 t每个护士分管的病房门口都有 

责任护士的挂牌。病人人院时，责任护士主动迎侯 ．热 

情接侍，先为病 人倒一杯开水，再 向病人丹绍 自己的姓 

名、职务t以变藏方式做人院宣教 ，升绍有关 住院规章 

制度，介绍病区环境．病人陌生癌和紧张感迅即消除． 

二、心夏魂堪变融：护士Ii亮完成各科计蝴、表格、记 
录和治疗等基础护理工作外 ．更多时间葫1人病房与病 

人进行心曼沟通．使病 人对 自己的疾病有正确认识 ，病 

人对护士的信任感增强．配台更加耿契。 

三、工作深人到位 ：病人进手术室前 ．责任护士 陪 

‘ 作者单位 310004 浙江雀杭州解放军第475 
医院 

· 个 案 · 

进病人 出科，并 进去 顺利”的祝福 I病 人出院前一 天， 

责任护士要对 病人进行 出院后的预防，保健或康 复指 

导 ．做到有问必答 I病人 出院离开病房 ，责任护 士要诺 

病人 出科室 ．致以康复的祝贺． 

．  四、医疗效果增强 ：一 位肾移植病人因患心肌梗塞 

不能如期 出院，思想负担沉重 ，责任护士天天都到搪身 

边，且常诺一支鲜花给地．她精神 运渐乐 观尚 来．疾病 

也曩利康复．病人评价责任护士 休们真是 比我的女儿 

还好 ． 

总之 ，整体护理的实践与传统的护理模式相 比，整 

体护理带培病人更多关怀．因为整体护 理曩嗣以病人 

为中心t开展 全方 位的护理，重视 健康 教育 和心理护 

理．给病人解决疑难问题 ，从病 人人院到出院是一十连 

续性的护理。使病人在整个住院期间船基率保持平稳 ， 

良好的心境，从而使医疗 ，护士质量有 了明显的提高． 

(收 稿 I 1999-O1—27) 
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