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迷走肝右动脉
:

肝动脉置泵化疗时应注意的问题

孙文兵 顾红光 余枢成 康开庆
.

(第三军医大学西南医院肝胆外科中心 ) 6 3 0 0 38

病例
:

男性
,

47 岁
.

主诉为右侧背部胀痛 2 月余
.

B超及 C T 均提示右后肝癌
,

伴肝内转移
。

术中探查见

肝癌不能切除
,

决定行肝动脉置泵化疗术
。

常规解剖

肝总动脉
、

胃十二指肠动脉和
“

肝固有动脉
” ,

将
“

肝固

有动脉
”

向肝门方向解剖分离
,

见该动脉未分出肝右

动脉和肝左动脉
,

且直接进入左肝
,

考虑其为变异的

肝左动脉
。

继续探查寻找肝右动脉
,

见肝十二指肠韧

带内胆总管后方有一较粗大的迷走肝右动脉
,

源自肠

系膜上动脉
,

分出胆囊动脉后进右肝
。

将肝左动脉和

迷走肝右动脉分别置动脉泵
.

术后恢复顺利
。

讨论

随着肝癌综合治疗的进展
,

肝动脉置泵化疗亦 日

益增多
。

肝癌多生长于右侧肝脏
,

因此
,

进行肝动脉置

泵化疗术时正确确认肝右动脉非常重要
。

肝右动脉多

起源于肝固有动脉 (4 3 % )及肝总动脉 ( 31 % )
,

然而迷

走肝右动脉并不少见 ( 18 %~ 20 % )
,

此时多来自肠系

膜上动脉 (8 环 )
` , ’ .

我科近 4 年间行肝动脉置泵化疗

,
进修生

或结扎手术共 88 例
,

仅发现本例为迷走肝右动脉
,

发

生率为 1
.

1%
,

明显低于教科书所报道的发生率 ( P

< 0
.

0 1 )
,

说明在行肝动脉置泵化疗术时
,

应注意有无

迷走肝右动脉等情况
,

否则有可能将其遗漏
,

造成治

疗失败
。

迷走肝右动脉在手术前只能通过选择性肝动脉

造影来确定
。

术中可通过以下操作防止其遗漏
,

首先

是在解剖出肝总动脉
、

胃十二指肠动脉和肝固有动脉

后
,

应将肝固有动脉 向上追踪解剖
,

以辨其是否分为

肝右动脉和肝左动脉和确认肝右动脉进入右肝 ,其次

是常规在胆总管后方触摸 以辨有无异常迷走肝右动

脉搏动
,

迷走肝右动脉应以其进入右肝和分出胆囊动

脉为特征
。
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