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肝静脉在背驮式肝移植米中的应用 
广西医科大学g一附属医院普外科 彭民浩 黄 源 

广西医科大学基础部解剖学教研室 力 

(广西南宁，邮政编码 530021) 

。  

摘要 按背驮式原位肝移植柬要求，对17例成人肝和肝短静脉进行辫剖观察与测量。蛄果显示： 

左、中、右肝静脉主干长为 22．8土8．8mm，50 98士23．94ram，22．8士9．5ram}菅拉分别为 10 74士2． 

86ram，9．5土3 75mm，l5．6士4．05ram 右肝静脉除1例外，都以单独1直 式注入下腔静脉。中肝静脉 

和左肝静脉分三种形式注入下腔静脉 I型 4例，占23．5 I I型 l2侧，占70．6 II型 I例，占5．9 

它们不在同一个平面注入下腔静脉。右、中肝静脉之间距离7~23rm'n，平均15．6ram 文幸结合解剞学 

发现着重讨论 了病肝切暗和肝静脉成 采中的有关问题 

关键词肇童塑 堂}壁箜堕，暨l￡堕 
传统式原位肝移植术在矗肝期加用静脉bypass,d 静脉分别注入下腔静脉，腔内壁分别有各自的开口(图 

大大提高了肝移植的成功率 由于小孩的静脉小，不能 1)。 

使用静脉bypass}成人使用也可能会出现披插静脉受 

掼、血栓、气捡、凝血等并发症__'s] 背驮式肝移植术是 

保留受俸的下腔静脉，在无肝期不用静脉bypass，不 

阻断或不完全阻断下腔静脉I 2988年Starzle报告该 

手术方法后” ，受到世界一些肝移植中心的青睬，并认 

为其可常规用于原位肝移植 ]，但关键是痛肝切除和 

肝静脉成形，难点是处理第二肝门和第三肝门的肝短 

静脉。为此作者对l7倒成人尸体肝静脉和肝短静脉进 

行局部解剖学应用研究。 

材料和方法 

一

、材料 采用l7具成人尸体肝脏(男 7倒，女10 

倒)。 

二、方法：按Couinard肝段在肝表面作好标志线， 

措门静脉(肝内按Glisson系统) 肝静脉和肝短静脉 

等进行解剖，清除音5分肝组织，保留门静脉和肝静脉等 

的分支或属支，观察并翟I量。 

1．肝静脉注入下腔静脉类型可分三种：I型为 

左、中肝静脉汇合后共干达lcm以上注入，在下腔静 

脉内壁只有一十开口。I型为左、中肝静脉汇合后立即 

注入下腔静脉，在下腔静脉内壁看到一个大的共同开 

口外，尚可看到左、中肝静脉开口。I型为左、中、右肝 

2 肝短静脉注入下腔静脉分布的情况其描述是 

以受肝实质包围的下腔静脉段(ep肝上缘至肝下缘)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，测量最大管径．测量用游标卡尺。 

桁 
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I曩 n囊 ’i 
圜i 肝静脉注入下腔静脉分型示意图 

j L—_苎 -葺干 

椭  鼾  

国 2 肝静脉干与下腔静脉的夹角示意圜 

结 果 

表i 左、中、右肝静脉主干长和管拉X+s．D 单位 mm 

1．肝静脉注入下腔静脉的类型：I型 4倒(占23． 

5 )，I型 12倒(占 70．6 )，l型 1倒(占5．6 )。 

2 肝静脉干汇入下腔静脉处夹角(ep肝静脉干的 

下缘与下腔静脉壁之间的奥角)(图2)：右肝静脉干与 
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下腔静脉的夹角为 蝎～60。(54．2士l8．1o)F中肝静脉 

干与下腔静脉的夹角为38～85 (60土7．2。)F左肝静脉 

干与下腔静脉夹角为 60～ii2．5。(76．7 20．6o)。 

3．右肝静脉与中肝静脉注入下腔静脉处的间距 

为7～23ram．平均15．6mm。 

4．三条肝静脉不在同一水平面注入下腔静脉，右 

肝静脉略高于左、中肝静脉的位置注入，平均高约 5． 

88土4．1lmm。 

5．副肝静脉：本组有2倒出现较粗大的副中肝静 

脉．紧靠中肝静脉右侧t各自收集肝Ⅵ和肝Ⅶ段部分血 

液．并单独注入下腔静脉的下组段，管径分剐为 8． 

0llmm和4．0mrn。有3例出现副右肝静脉，主要收集肝 

段的部分血液．单独注入下腔静脉上组段，管径分剐 

为 9．7ram、8．0rnrn和 8．5ram 

6．有 l6例右肝静脉单支注入下腔静脉，l倒分戚 

4个独立支，分别收集肝 、Vl、V、Ⅶ段血液并分别注 

入下腔静脉各组段。开口管径分别为 7．0mm、10． 

4mra、8．0mm 和 1(1．?ram。 

二、肝短静脉 

肝短静脉注入下腔静脉上组段共有32支 中组段 

有 83支；下组段有64支。每组段每倒有肝短静脉 l～ 

9支不等 大部分管径呈针尖大小，最大管径见袁2 

表 2 肝短静脉各组段分布及管径X-t-SD 单位 mm 

三、紧靠肝脏腔静脉窝的下腔静脉管径：为23．0 

～ 45．6ram，平均 32．0土5．6mm* 

讨 论 

一

、肝短静脉与病肝切除 

根据Couinaud提出曲肝静脉弓f流区分段法，尾壮 

叶属肝 I段，其血液不是经过左、中、右肝静脉回流入 

下腔静脉．而是经肝短静脉直接注入下腔静脉 徐恩多 

组总共有 9～23支0]，有^统计具临床意义者3～l4 

支(平均7±2支)啪 本组8～23支OF均u士2支) 

大部分受体均有不同程度的肝硬化、肝萎缩和增生结 

节，在切除病肝时常给解剖第三肝门带来困难，处理不 

当会遣成致命的大出血或气桂 大部分肝短静脉集中 

在下腔静脉中、下组段，为减少无肝期时间．可暂时不 

阻断第一肝门“三管 ，或先切断胆管、肝动球．在保留 

门静脉的情况下解剖第三肝门 由于左、中肝静脉干与 

下腔静脉的夹角大于右肝静脉于与下腔静脉的夹角 

左肝叶常小于右肝叶，解剖第三肝门应左侧入路．易显 
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露肝短静脉一即将肝翻向右侧．从左侧面、自下而上解 

剖 ]。针尖大小的肝短静脉和肝与下腔静脉问的疏橙 

组织，可用电凝电刀处理 南眼可见或大的静脉．应谨 

慎处理。可双重结扎或缝扎 上组段虽步，但有时会遇 

到较粗大的副肝静脉，本组有2倒副中肝静脉、3倒副 

右肝静脉及 l例多支右肝静脉 徐氏组出现率4． 

8g ] 此时．肝与下腔静脉闻的夹角越趋变小，可完全 

切断第一肝门“三管”．以便将肝向上翻．这样，才能安 

全可靠地处理上组段肝短静脉或副肝静脉，也便于解 

剖第二肝门。 

二、肝静脉与第二肝门的解割 

镣氏将肝静脉注入下腔静脉类型分两种即I型和 

I型，徐氏组 I型占46．4 ，I垄占53．6 嘲。Baird 

等报告I型占96 。本组 J型占∞．5 ，I型70．6 

(合计为94．1 )，I型仅 1刨。上述说明左、中肝静脉 

汇合后注入下腔静脉和右肝静脉单独拄入下腔静脉类 

型占大多数。右肝静脉干和中肝静脉干之间有一定距 

离。本组为 15．6-t-3ram，欲从肝静脉注入处解剂最好 

从右、中肝静脉之闻着手 具体做法是先在肝上缘找到 

右、中肝静脉闻隙陷凹，用纱布 花生米 沿下腔静脉表 

面作轻柔的钝性分离，因左、右肝静脉干与下腔静脉壁 

间的夹角较大，应将肝尽可传地向上向右翻起．并用 

花生米”从右上方向左下方推进，当分离出左、中肝静 

脉间隙后，可在左、中肝静脉忙合处和右肝静脉注入处 

分别上钳，最后解剖出足够长的肝静脉干后切除病肝。 

三、肝静脉与肝静脉成形 

无论是用供肝的下腔静脉与受体肝静脉行端端吻 

合或是用供肝的肝静脉与受体肝静脉行端端吻合，如 

何剪裁受体肝静脉至关重要，一般可有三种形式 ] 在 

正位垒肝移植木时，本组肝的下腔静脉管径为32土5． 

6ram．受体的左、中、右肝静脉需剪裁一个与之相匹配 

的管径，需使它们开成一个口．即剪开右、中肝静脉之 

间的下腔静脉前壁，如属 1型、11垄肝静脉．需剪开左、 

中肝静脉之间的间隔，如属 I型，还需剪开左、中肝静 

脉之间的下腔静脉前壁。在剪裁前．须将三条肝静脉和 

它们之间的下腔静脉提起．上钳后剪裁．这样势必要阻 

断部分下腔静脉，尤其是I、I型肝静脉汇入者。按率 

组测量可有足够长的肝静脉主干 因各条肝静脉不在 

同一水平面上，上钳后一般不会完全阻断下腔静脉 但 

当右肝静脉过于偏右时．或与中肝静脉间距太大．如车 

组最大距离Z3mm．或属I型者．为避免过多地阻断下 

腔静脉，减步对下半身血液回流的影响，可采取封闭右 

肝静脉，采用左、中肝静脉成形。如果右肝静脉呈多支 

注入下腔静脉(车组有l侧)．亦可采用上法处理 在部 

分肝移植木时，j丕应按供肝肝静脉管径大小，方位等选 

择和剪裁肝静脉成形方式 
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Observation of applied topography of Hepatic 

veins for Piggyback Operation in Liver Transplantation 

GuangxiMedicalUniversityFirstMfi~iatedHospitalDepartment ofGeneral surgery：PengMinhao，HuanYuan， 

Anatomy Depa~ment：Li Qiqing Wei Li，Nanning 530021． 

Topographic study of hepatic veins and small hepatic veins were made in 17 aduheadavers for piggyback op— 

eration in liver transplantation．The majority of small hepatic veins were found in middie and low segment ol infe— 

rior vena cava‘r C)behind liver．The minority of the small veing were found in the high sigment in all cases．but 

tow of 17 cases had a big a~eessory middle hepatic vein and one of the seventeen cases that right hepatic vein 

divldad four branchs into IVC in the area．The length of left，middle and right hepatic vein trunk wa5 22．8土8． 

80wan，50．83士23．94mm and 22．8土g．50ram andthe diameterwa&10．74土2．86mm，g．50土3．75mm and15．6土 

4．05mm respectively．The right hepatic vein in all cases，except one flowed into IVC with one trunk．The middle 

and】eft hepatic vein flwad into IVC with one tcunk．the middle and left hepatic vein flowed jnto IVC with tree 

ways：I Type{our cRses(23．5 }I Type 12 cases(70 6 )；I Type one(5．9％)．The three hepatic veins— 

flowed into IVC with nosame plane．The distance between right and middle hepatic vein was 7~23mm，avcrage 

15．6mm．The paper discusses mainly matter conccrning with removel of disease liver and fashion an orifice with 

the hepatic veins for the outflow anastomosis of the homogra{t suprahepatic ve—na cava according to the topog- 

raphy of hepatic Veins． 

Key words Topo graphy，Hepatic vein，Liver Transplantation． 
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影响外科临床教学质量因素的分析 

河北匡科大学 朱德荣 剧亚崇 

(柯北石家庄，邮政编码050017) 

外科临床教学是培养学生诊断、手术等的重要环 

节，其教学质量的高低直接关系到医学人才的质量。近 

年来随着学枝招生规模的扩大，教学基地的相对不足， 

来自教学计划、教师学生、教学条件等方面的固素，出 

现了教学质量精坡的趋势，就此谈谈改进的思路，与同 

道共桔 

一

、影响外科临床教学质量因素的一般性 

影响外科I晦床教学质量的 般因素包括： 

1．教学计划是人才培养的蓝图和学校组织教学的 

依据，其培养耳标是衡量教学质量的标准，(下转7页) 
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