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　　摘要：目的　探讨供肝动脉解剖特点，掌握供肝修整技术尤其动脉解剖变异之供肝修整方法及
技巧。方法　对 ６４例人肝（含 ２４例无脑胎肝和 ４０例成人肝脏）动脉实施解剖及修整，其中 ３１例应

用于临床肝移植。结果　６４例中肝动脉解剖变异者共 １２例（１８．７５％）。其中 ２４例胎儿供肝中 ５

例（２０．８３％）肝动脉解剖变异，起源于肠系膜上动脉（ＳＭＡ）替代肝右动脉型 １例；起源于 ＳＭＡ副肝

右动脉型 ３例；肝动脉起自 ＳＭＡ型 １例。成人供肝动脉变异 ７例 （１７．５％），来源于 ＳＭＡ替代肝右动

脉型 ２例；来自胃左动脉替代肝左动脉型 ２例；来自 ＳＭＡ副肝右动脉型 ３例。应用于临床原位肝移

植的 ３１例供肝中，４例存在肝右动脉解剖变异。肝移植时对变异之供肝动脉根据不同情况，可选用

变异血管结扎、就近与胃十二指肠动脉、脾动脉或肠系膜上动脉吻合、应用供体髂总动脉搭桥与受体

腹主动脉吻合等方法进行修整。结论　肝动脉的修整在供肝修整中占重要地位，供肝切取时避免损

伤变异之肝动脉是保障修整成功的关键，对过细的副肝动脉修整时，术中观察侧支反流后可考虑是

否予以结扎。
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　　供肝修整的技术水平常常影响供肝质量，尤其

是存在供肝动脉解剖变异时，能否恰当处理变异供

肝动脉显得尤为重要。１９９１年 ３月 －２００３年 １０

月我们实施 ２４例无脑儿肝脏解剖修整和 ４０例成

人肝脏修整，均取得满意效果。

１　对象和方法

１．１　对象

胎儿供肝 ２４例，均系 ７个月以上无脑胎儿；４０

例成人供肝者，年龄 ２３～４７（平均 ２９．６）岁，均为

开放性颅脑损伤致死者。

１．２　方法

１．２．１　胎肝修整方法　采用原位灌注，腹腔多器

官联合切取，冰盐水盆内保存并修整。７个月以上

的胎儿腹腔动脉直径仅（１．２±０．３）ｍｍ，修整时保

留腹主动脉或胸主动脉及从主动脉到腹腔干这一

结构完整［１，２］。修整完毕后，用亚甲兰溶液自胸主

动脉灌注肝脏，阻断腹主动脉下端，肝脏均匀呈蓝

色，其中 ５例发生腰动脉或膈动脉漏扎；早期 １例

修整时损伤肝固有动脉。其中未戴手术放大镜 ６

例中 ４例发生漏扎或损伤。

１．２．２　成人供肝修整方法　４０例成人供肝切取

和修整时尽可能保留腹腔动脉干和肠系膜上动脉

两个根部间的腹主动脉联合部。其中 ９例肾脏切

取后采用 Ｓｔａｒｚｌ法切取肝脏，未行原位灌注，肝脏切

取后 ２ｈ内离体灌洗、练习修整，另外 ３１例应用于

临床肝移植的供肝切取，采用我院自行改进的原位

灌注肝肾联合快速切取技术［３］。供肝动脉修整时，

顺向追踪游离肝动脉。首先剪开腹主动脉背侧，观

察腹腔干、肠系膜上动脉开口处是否完整，用无损

伤缝线对角牵引，自根部向远端解剖胃左动脉及肠

系膜上动脉 ２ｃｍ的距离，确证有无自此发出的变

异肝动脉后方可切断；自根部向远端解剖脾动脉

２ｃｍ备用。之后沿动脉走行仔细修整肝动脉，结扎

沿途细小动脉分支。向远端解剖胃十二指肠动脉

及胃右动脉 ２ｃｍ的距离，观察有无自此发出的肝中

动脉。第一肝门不做过多解剖，以能满足吻合为

宜。

２　结　果

２．１　肝脏大体解剖情况

６４例中 ５例供肝切取前肉眼发现有轻度脂肪

肝表现，２例腹腔呈结核表现，余均呈红褐色、表

面光滑、质地柔软、边缘锐利。

２．２　供肝动脉的解剖分类

经细致解剖证实 ６４例供肝中，肝动脉起自腹

腔动脉干者 ５２例，占 ８１．２５％；肝动脉发生变异

者 １２例，占 １８．７５％，包括肝左动脉源自胃左动

脉者 ２例，占 ３．１３％，肝右动脉源自肠系膜上动

脉者３例，占 ４．６９％，副肝右动脉起自肠系膜上动

脉者 ６例，占 ９．３８％，肝动脉起自肠系膜上动脉 １

例，占 １．５６％。其中，２４例胎儿供肝中，肝动脉

变异者５例，占 ２０．８３％；４０例成人供肝中，肝动

脉变异者７例，占 １７．５０％。

２．３　３１例原位肝移植（ＯＬＴ）供肝情况、肝动脉

变异的处理及结果

对应用临床 ＯＬＴ的 ３１例供肝修整中，７例供肝

有肝动脉变异，其中 ６例进行了修整后与受体动脉

进行吻合：１例起源于肠系膜上动脉的副肝右动

脉，其起始根部完整，管径与脾动脉基本一致，因此

利用肠系膜上动脉修整出补片，与供体脾动脉血管

实施端 －端血管重建（图 １）。２例肝左动脉起源

于胃左动脉，肝右动脉来源于肝固有动脉，选择供

体腹腔干动脉与受体胃十二指肠动脉行端 －侧吻

合。１例供肝肝动脉为替代肝右动脉型，起源于肠

系膜上动脉，肝左动脉来源于肝固有动脉，选择供

体髂内、外动脉分别与肝总动脉、肝右动脉吻合，髂

总动脉搭桥与受体腹主动脉吻合的方法进行供肝

动脉血管重建，供体肝右动脉的管径约为 ０．４ｃｍ，

肝总动脉的管经约为 ０．６ｃｍ，两吻合口口径约为

０．３ｃｍ和 ０．５ｃｍ（图 ２）。２例在供肝切取时损伤来

源于肠系膜上的副肝右动脉，１例修整时发现该动

脉不足 ０．１ｃｍ内径，稍做游离，全部供肝修整结

束，动脉加压注射试验时发现有亚甲兰液自该副肝

右动脉溢出，结扎此变异肝动脉；另 １例受体亦存在

来源于肠系膜上的副肝右动脉，修整后两动脉行对

端吻合。正常型和其余变异型均选择供体腹腔干动

脉与受体胃十二指肠动脉行端 －侧或端 －端吻合或

髂动脉架桥与受体腹主动脉吻合的方式（图３－４）。

０５
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图 １　 肠系膜上动脉 －脾动脉重建 图 ２　 髂总及髂内外动脉架桥动脉重建

图 ３　 髂动脉架桥血管重建 图 ４　 腹腔干—胃十二指肠动脉重建

３　讨　论

人肝动脉的解剖变异广泛存在，其变异发生率

为 １２％ ～４９％［４－５］，供肝获取和修整时，如若不
重视变异之肝动脉，引起器官废用及术后出现相

关并发症［４－６］。Ｓｏｉｎ［７－８］连续观察分析了 ５２７例
肝移植时供体动脉变异对肝移植的影响，认为无

论是全肝移植或部分移植，肝动脉解剖变异均未

明显影响术后肝动脉并发症的发生率。任何一种

肝动脉解剖变异均未出现伴随高并发症率的现

象。然而，当变异导致肝动脉重建需要 １个以上
的血管吻合，其并发症的发生率明显高于 １个吻
合口（１０％∶３．３％；Ｐ ＜０．０２）。Ｓｏｉｎ同时总结了
４种动脉重建方法对术后肝动脉并发症发生率的影
响，认为：供体肝动脉或腹腔动脉管径细、血流量低

时，将其直接或通过供体的髂动脉搭桥间接与受体

腹主动脉吻合，其并发症发生率明显增高。在此研

究中，我们体会：切取供体切断腹主动脉时，注意保

留肠系膜上动脉和腹腔动脉两个根部间的腹主动

脉联合部，尽可能避免损伤变异肝动脉是供肝修整

成功的首要前提［９－１０］。对过细的副肝动脉修整时

暂时保留，留待术中观察有无反流后再考虑是否结

扎。除此之外，显微外科技术的应用、重建或架桥

时利用血管补片实施缝合、走行自然以及修整时避

免损伤血管内膜等，均有利于动脉吻合效果，减少

动脉吻合口狭窄、血栓形成等并发症。在 ３１例临

床肝移植中，４例供体出现肝动脉解剖变异，早期供
肝切取时 ２例损伤副肝右动脉，由于血管重建方法
得当，术后用彩色多普勒动态监测肝动脉及其各分

支的管径、血液流速、流量及各吻合口口径、血液流

速、流量和有无血栓形成等，结果令人满意。
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