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摘     要             近年来，结直肠癌的发病率不断上升，腹腔镜下的结直肠癌根治手术正被越来越多地应用于临床上。

在腹腔镜下左侧结直肠癌根治手术中，肠系膜下动脉 （IMA） 是最重要的解剖标志之一，其处理也是

手术过程中重要步骤，对手术质量、患者术后恢复及患者预后有影响。术中不恰当的处理 IMA 会造成

术中血管损伤，出血会污染手术视野，延长手术时间，血管的不恰当结扎有可能会导致手术部位结肠

缺血，进而增加吻合口瘘等并发症发生的风险。因此，在左侧结直肠癌手术中，对血管解剖的准确理

解是一台成功的肿瘤根治手术的基础。IMA 的解剖结构变化很大，通过各种方式如解剖学、血管造影

或者外科研究所得到的解剖结构不尽相同，又因人种甚至地域不同存在解剖差异，有必要进行总结归

类。虽然 IMA 的起源变异较小，但在分支类型、分支的数量和某些分支的存在与否方面在不同个体之

间是存在较大差异的，不同学者的研究结果也不尽相同。在 IMA 的解剖分型上，虽然没有一个统一的

分类系统，但相似之处都包括 3 个主要的分支类型，即左结肠-乙状结肠共干、直肠-乙状结肠共干以

及三支血管同时从 IMA 上发出的类型。从结直肠肿瘤疾病手术治疗角度考虑，对术前通过影像检查及

手术过程中记录的 IMA 及其分支的解剖结构数据进行分析具有重要意义。因此，本文归纳既往文献报

道的解剖类型及不同分支之间的相对关系，对 IMA 的正常和变异的解剖结构进行描述，包括相关胚胎

学的简要概述，并引入一种新的分型系统来评估概括 IMA 的解剖结构，为外科医生在术前和术中评估

肠系膜下血管系统，提高手术总体质量，达到充分合理肿瘤根治范围，优化手术治疗提供理论参考和

指导。
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Abstract             In recent years, the incidence of colorectal cancer has been continuously increasing, and laparoscopic 

radical surgery for colorectal cancer is being increasingly applied in clinical practice. In laparoscopic 

radical surgery for left-sided colon and rectal cancer, the inferior mesenteric artery (IMA) is one of the 

most important anatomical landmarks, and its handling is also an important step in the surgical process, 

which can affect the surgical quality, postoperative recovery, and patient prognosis. Inappropriate 
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handling of the IMA during surgery can cause vascular injury, bleeding that can contaminate the surgical 

field, prolong the operative time, and improper ligation of blood vessels can lead to colon ischemia at the 

surgical site, thereby increasing the risk of complications such as anastomotic leakage. Therefore, 

accurate understanding of vascular anatomy is the basis of successful tumor radical surgery in left-sided 

colon and rectal tumor surgery. The anatomy of the IMA varies greatly, and different results are obtained 

through various methods such as anatomy, angiography, or surgical research, and there are differences in 

anatomy due to different races and even regions. It is necessary to summarize and classify them. 

Although the origin of the IMA varies slightly, there are significant differences in types of branches, 

number of branches, and the presence or absence of certain branches among different individuals. The 

results of different researchers are also not exactly the same. Although there is no unified classification 

system for the anatomical classification of the IMA, the similarities include three major types of 

branches, including the left colo-sigmoid trunk, the recto-sigmoid trunk or common trifurcation. From 

the perspective of surgical treatment of colorectal cancer, it is of great significance to analyze the 

anatomical structure data of the IMA and its branches recorded during preoperative imaging examination 

and surgery. Therefore, this article summarizes the reported anatomical types and relative relationships 

between different branches in the literature, describes the normal and variant anatomical structure of the 

IMA, including a brief overview of relevant embryology, and introduces a new classification system to 

evaluate and summarize the anatomical structure of the IMA, so as to provide theoretical reference and 

guidance for surgeons to evaluate the mesenteric vascular system before and during surgery, improve 

overall surgical quality, achieve sufficient and reasonable tumor radical resection, and optimize surgical 

treatment.
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在 我 国 ， 结 直 肠 癌 的 发 病 率 已 达 到 所 有 癌 症

的 第 二 位 [1] ， 其 中 ， 左 侧 结 直 肠 癌 的 占 比 高 达

2/3[2] 。 目 前 公 认 的 左 侧 结 直 肠 癌 标 准 手 术 术 式 是

切除肿瘤并通过血管结扎广泛切除结肠系膜[3]，肠

系 膜 下 动 脉 （inferior mesenteric artery， IMA） 的 游

离 及 结 扎 是 至 关 重 要 的 ， 但 IMA 的 结 扎 水 平 仍 然

存 在 争 议 。 一 部 分 外 科 医 生 认 为 ， 高 位 结 扎 IMA

可 以 扩 大 淋 巴 结 清 扫 范 围 （有 助 于 准 确 地 分 期 和

更 好 的 预 后）， 并 且 可 以 减 小 吻 合 口 的 张 力 。 但

是，高位结扎 IMA 会因切除左结肠动脉 （left colic 

artery， LCA） 而 影 响 吻 合 口 的 血 液 供 应 ， 并 增 加

相 关 并 发 症 的 风 险 ， 包 括 结 肠 缺 血 、 吻 合 口 瘘 和

吻 合 口 狭 窄 ， 这 在 有 血 管 疾 病 、 肥 胖 或 高 龄 的 患

者中尤其常见[4]。由于 IMA 根部的淋巴结转移率相

对 较 低 ， 高 位 结 扎 IMA 在 降 低 复 发 和 延 长 生 存 率

方面的优势也受到了质疑[5]。此外，高位结扎可能

会 损 伤 上 腹 下 神 经 丛 等 自 主 神 经 ， 可 能 会 对 术 后

肠 道 功 能 的 恢 复 ， 及 泌 尿 生 殖 系 统 功 能 产 生 影

响[6]。 与 高 位 结 扎 相 比 ， 低 位 结 扎 IMA （保 留

LCA） +D3 淋巴结清扫是治疗乙状结肠癌和直肠癌

的一种有效、安全的手术方法[4]。但此种手术方式

要求外科医生对 IMA 及其分支有较为深入的了解。

肠 系 膜 下 血 管 的 解 剖 结 构 变 化 很 大 ， 在 临 床 实 践

中 发 现 ， 传 统 教 科 书 上 介 绍 的 血 管 解 剖 类 型 并 不

全 面 。 因 此 ， 研 究 IMA 及 其 分 支 的 解 剖 变 异 具 有

重 要 意 义 。 目 前 ， 关 于 IMA 的 研 究 多 采 用 解 剖 及

影 像 学 方 法 ， 不 同 学 者 之 间 的 研 究 结 果 也 存 在 较

大 差 异 。 本 文 通 过 回 顾 并 归 纳 肠 系 膜 下 血 管 的 相

关 研 究 ， 系 统 阐 述 了 IMA 及 其 分 支 的 正 常 和 异 常

解 剖 结 构 ， 包 括 IMA 的 胚 胎 学 概 述 、 起 始 点 、 解

剖 学 分 型 、 长 度 以 及 毗 邻 关 系 的 研 究 ， 旨 在 为 外

科医生提供理论参考和借鉴。

1     IMA的胚胎学研究 

在 胚 胎 发 育 的 早 期 ， 内 胚 层 形 成 一 个 上 皮 衬
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handling of the IMA during surgery can cause vascular injury, bleeding that can contaminate the surgical 

field, prolong the operative time, and improper ligation of blood vessels can lead to colon ischemia at the 

surgical site, thereby increasing the risk of complications such as anastomotic leakage. Therefore, 

accurate understanding of vascular anatomy is the basis of successful tumor radical surgery in left-sided 

colon and rectal tumor surgery. The anatomy of the IMA varies greatly, and different results are obtained 

through various methods such as anatomy, angiography, or surgical research, and there are differences in 

anatomy due to different races and even regions. It is necessary to summarize and classify them. 

Although the origin of the IMA varies slightly, there are significant differences in types of branches, 

number of branches, and the presence or absence of certain branches among different individuals. The 

results of different researchers are also not exactly the same. Although there is no unified classification 

system for the anatomical classification of the IMA, the similarities include three major types of 

branches, including the left colo-sigmoid trunk, the recto-sigmoid trunk or common trifurcation. From 

the perspective of surgical treatment of colorectal cancer, it is of great significance to analyze the 

anatomical structure data of the IMA and its branches recorded during preoperative imaging examination 

and surgery. Therefore, this article summarizes the reported anatomical types and relative relationships 

between different branches in the literature, describes the normal and variant anatomical structure of the 

IMA, including a brief overview of relevant embryology, and introduces a new classification system to 

evaluate and summarize the anatomical structure of the IMA, so as to provide theoretical reference and 

guidance for surgeons to evaluate the mesenteric vascular system before and during surgery, improve 

overall surgical quality, achieve sufficient and reasonable tumor radical resection, and optimize surgical 

treatment.
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里管，被称为原始肠道。通常，原始肠道分为 3 个

部 分 ： 前 肠 ， 从 食 管 延 伸 到 十 二 指 肠 ； 中 肠 ， 从

十 二 指 肠 延 伸 到 远 端 横 结 肠 ； 后 肠 ， 肠 道 的 其 余

部 分 从 后 肠 发 育 ， 伴 随 着 肠 道 的 发 育 ， 原 始 主 动

脉 发 育 成 节 段 性 腹 动 脉 ， 这 些 动 脉 是 肠 系 膜 三 大

血 管 的 前 体[7]。 第 10 段 动 脉 形 成 腹 腔 动 脉 ， 它 为

前 肠 提 供 血 液 ； 第 13 段 动 脉 成 为 肠 系 膜 上 动 脉

（superior mesenteric artery，SMA），供应中肠；最后

第 22 段动脉发育成 IMA，供应后肠[8]。在格氏解剖

学[9] 中 提 到 ， IMA 多 自 十 二 指 肠 水 平 部 下 缘 之 后 ，

主 动 脉 分 叉 以 上 3~4 cm， 亦 即 第 3 腰 椎 水 平 处 发

出 ， 起 自 主 动 脉 前 壁 或 左 前 外 侧 壁 ， 在 左 肠 系 膜

窦底腹膜的深面向下斜行，起初位于主动脉前方，

继 而 行 至 主 动 脉 左 侧 ， 直 至 骨 盆 缘 。 该 动 脉 发 出

LCA 与乙状结肠动脉 （sigmoid artery，SA），并于输

尿 管 内 侧 跨 过 左 髂 总 动 脉 根 部 ， 两 条 动 脉 之 间 有

肠 系 膜 下 静 脉 （inferior mesenteric artery， IMV） 经

过 ， 跨 过 骨 盆 缘 后 ， IMA 延 续 为 直 肠 上 动 脉

（superior rectal artery，SRA），在乙状结肠系膜根部

继续走行[10]。IMA 常见的解剖结构见图 1。

2     左侧结肠系膜侧支血管的相关研究 

SMA 和 IMA 之间有 3 条主要的侧支通路，称为

Drummond 边缘动脉、Riolan 弧和弯曲的肠系膜动脉

（meandering mesenteric artery， MMA） [11]。 Drummond

边 缘 动 脉 是 连 接 肠 系 膜 上 、 下 动 脉 的 侧 支 通 路 ，

它 起 源 于 回 结 肠 动 脉 降 支 ， 由 来 自 回 结 肠 、 右 结

肠、中结肠和左结肠动脉的连续分支组成 （前 3 条

来自 SMA，最后一条来自 IMA） [11]。边缘动脉通常

靠近肠壁或在肠系膜内。Griffiths 等[12]认为，只有不

到一半的人在脾曲周围有完整的侧支网络。结肠中

动脉 （middle colic artery，MCA） 左支至 LCA 升支的

侧支循环的空隙在肠道手术中可能会导致结肠缺血。

Riolan 弓是另外一个侧支通路，这条动脉连接

MCA 和 LCA。 这 种 侧 支 供 应 在 外 科 手 术 上 与 血 管

内动脉瘤修复有关。经 Riolan 弓是治疗Ⅱ型内漏的

重要途径[13]。大约 7% 的人还可以在肠系膜内发现

Riolan 弓[14]。 Zhang 等[15] 对 154 例 患 者 进 行 血 管 造

影，Riolan 弓出现的概率仅为 1.9%。

第三个侧支通路是 MMA。有研究者将 MMA 被

定 义 为 肠 系 膜 血 管 慢 性 动 脉 粥 样 硬 化 病 理 过 程 中

出 现 的 一 条 肥 大 和 扭 曲 的 边 缘 动 脉[16]， 它 似 乎 代

表 了 MCA 近 端 与 LCA 升 支 之 间 的 连 接[11]。 Gourley

等[17] 认为相较于 Riolan 弓，MMA 的表述更为准确，

并且考虑到 MMA 在提供肠系膜侧支循环方面的重

要 作 用 ， 在 所 有 外 科 手 术 中 （包 括 肿 瘤 切 除），

MMA 应该常规保留。他认为，当 MMA 出现时，表

示 肠 系 膜 循 环 中 的 某 处 有 明 显 的 狭 窄 或 闭 塞 ， 它

的 存 在 只 是 反 映 了 机 体 的 代 偿 反 应 ， 为 肠 道 提 供

侧支循环。

Kuzu 等[18] 针 对 SMA 和 IMA 之 间 的 侧 支 血 管 提

出 了 一 种 新 的 分 型 ， 他 将 左 侧 结 肠 系 膜 内 的 血 管

分为边缘动脉 （Drummond 动脉）、中间型结肠系膜

血 管 及 中 央 型 结 肠 系 膜 血 管 。 其 中 中 间 型 结 肠 系

膜 血 管 指 的 是 平 行 于 边 缘 动 脉 ， 位 于 结 肠 系 膜 中

间 ， 并 且 不 邻 近 IMV 及 十 二 指 肠 的 血 管 。 而 中 央

型 结 肠 系 膜 血 管 则 是 更 为 靠 近 IMV 及 十 二 指 肠 的

系膜动脉。三者分别占比为 100%、46%、16%。

3     LCA解剖研究进展 

LCA 通 常 起 自 IMA 距 根 部 不 远 处 ， 于 左 结 肠

系 膜 内 上 行 ， 并 分 为 升 支 及 降 支 。 升 支 跨 越 左 腰

大 肌 、 左 生 殖 腺 血 管 、 左 输 尿 管 及 左 肾 ， 并 穿 过

IMV 的 下 方 ； 在 横 结 肠 系 膜 中 ， 其 终 末 分 支 与

MCA 左 支 的 终 末 分 支 吻 合 。 降 支 向 下 外 方 走 形 ，

并与升支和位置最高的 SA 的分支相吻合，构成边

缘 动 脉 的 一 部 分 ， 吻 合 形 成 的 动 脉 弓 供 应 横 结 肠

远端 1/3 与降结肠[9]。

LCA 作 为 IMA 的 第 一 个 分 支 ， 其 变 异 是 较 多

IMA
LCA

SRA SA

LCA Ascending Br.

LCA Descending Br.

图1　IMA常见的解剖结构

Figure 1　Commonly described anatomy of the IMA
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的 。 Ke 等[19] 提 出 了 一 个 分 型 来 描 述 LCA 的 走 形 模

式 。 其 中 最 常 见 的 是 LCA 直 接 向 上 行 进 至 左 肾 内

缘 的 内 侧 ， 并 与 脾 曲 处 的 边 缘 动 脉 相 吻 合 ， 此 种

分 型 占 到 了 53.2% （A 型）。 在 27.1% 的 患 者 中 ，

LCA 向 上 斜 行 穿 过 左 肾 中 部 到 达 降 结 肠 近 端 。 在

14.9% 的 患 者 中 ， LCA 在 左 肾 下 方 向 下 外 侧 行 进 ，

与降结肠远端的边缘动脉吻合。

在 沈 海 玉 等[20] 的 研 究 中 ， LCA 的 支 配 范 围 被

归纳为 4 个类型，Ⅰ型 （高位型）：LCA 供应横结肠

远端、脾曲和降结肠，占 72.9%；Ⅱ型 （中位型）：

LCA 供应降结肠中上部，占比为 18.6%；Ⅲ型 （低

位型）：LCA 供应降结肠下部，占 3.4%；Ⅳ型 （无

左型）：无 LCA 出现，占 5.08%。而在 Zhang 等[15] 研

究 中 ， LCA 供 应 横 结 肠 远 端 、 脾 曲 的 占 比 高 达

95.3%。

据 报 道 ， LCA 缺 如 的 类 型 少 见 。 Griffiths 等[12]

最先注意到这种情况，他报告 6% 的病例存在 LCA

完 全 缺 失 。 Gangam 等[21] 发 现 LCA 缺 失 的 发 生 率 介

于 1.33% 和 4% （成人和胎儿） 之间。Ke 等[19] 报告

LCA 缺失的概率为 4.8%。其他作者[22-26]也报道了类

似 的 发 生 率 。 相 比 之 下 ， Horton 等[27] 甚 至 指 出 了

LCA 在 12% 的 个 体 中 不 存 在 。 在 没 有 LCA 的 情 况

下 ， 第 一 支 SA 与 MCA 吻 合 以 替 代 LCA 的 功

能[21, 27]。其他更为罕见的解剖变异包括 Abe 等[28] 的

描述：IMA 供应升结肠、横结肠、降结肠和乙状结

肠 ， 其 中 回 结 肠 动 脉 是 SMA 的 唯 一 分 支 ， IMA 在

头 侧 分 叉 ， 左 侧 分 支 发 出 LCA、 SA 和 SRA， 然 后

右侧分支向右走行供应升结肠。

4     IMA起始点及长度的研究进展 

Griffiths 等[12] 指 出 IMA 的 起 始 点 在 腹 主 动 脉

（abdominal aorta， AA） 分 叉 上 方 3.8~5.1 cm 之 间 。

距 SMA 的 距 离 被 认 为 在 6~7 cm 之 间[27, 29]。 在 一 项

对 50 具 尸 体 的 解 剖 研 究 中 发 现 ， IMA 与 SMA 的 最

常 见 距 离 为 7~7.9 cm ， 观 察 到 的 最 小 距 离 为 4~

4.9 cm ， 平 均 为 6.87 cm[30]。 Rosenblum 等[29] 和

Sinkeet 等[31] 的报道的 IMA 至 AA 分叉处的长度分别

为 6~7 cm 和 6.09 cm，与上述研究相近。

IMA 的位置相对固定，大多起源于第 3 腰椎水

平[12, 27, 29, 32-35] 腹 主 动 脉 的 前 侧 或 左 前 外 侧[36]。 因

此 ， 第 三 腰 椎 通 常 被 用 作 IMA 血 管 造 影 时 的 关 键

解剖标志[37]。Sinkeet 等[31]按椎体水平对 IMA 的起始

点 进 行 分 类 ： 38% 的 IMA 起 源 于 L3 水 平 ， 31% 起

源于 L3 水平以上 （包括 L1 水平），31% 起源于 L4/5

椎体水平。因此，91% 的 IMA 均起自位于 L2 和 L4

椎体水平之间。Nakayama 等[37] 研究结果与之相近。

Ke 等[19] 的 一 项 纳 入 188 例 受 试 者 的 血 管 造 影 研 究

中，发现 64% 的 IMA 起始位置在 L3 水平，距离 AA

分 叉 处 的 长 度 为 （4.21±0.77） cm。 此 外 ， Zhou

等[38]还发现，IMA 与 SMA 之间的长度随着 IMA 椎体

水 平 的 降 低 而 增 加 。 既 往 研 究 中 有 关 IMA 起 始 情

况见表 1。

表1　既往研究中有关 IMA起始情况总结

Table 1　Summary of IMA origins reported in previous studies

来源

Sinkeet，等[31]

Ke，等[19]

Zarokosta，等[35]

Singh，等[34]

Griffiths，等[12]

Rosenblum，等[29]

Horton，等[27]

张超，等[23]

沈海玉，等[20]

Strom，等[39]

Gogalniceanu，等[8]

Kahn，等[40]

Nakayama，等[37]

Zhou，等[38]

IMA 起始点

AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA
AA

至 AA 分叉处距离

（mm）

无数据

42.1±7.7
12

无数据

38~50
无数据

无数据

35±12
44.8±8.7
无数据

30~40
无数据

45.1±9.6
41.6±6.73

至 SMA 的距离

（mm）

60.9±14.6
无数据

无数据

无数据

无数据

60~70
70

无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

70.4±8.1
72.96±9.75

椎体水平（%）

L1/L2
31

11.7
无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

6
28
7.5

L3
38

64.4
无数据

80
无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

80
无数据

66.5
47

78.3

L4/L5
31

23.9
无数据

20
无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

无数据

27.5
25

14.2
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此 外 ， 尚 有 一 些 罕 见 的 病 例 报 告 了 IMA 起 始

位置明显较低的情况。Zarokosta 等[35] 发现 1 例罕见

病例，其在行直肠癌低位前切除术时，IMA 出现在

AA 分叉上方 1.2 cm 处。其他报告也指出了 IMA 的

异 常 起 源 ， Loukas 等[41] 报 告 了 在 1 例 男 性 尸 体 中 ，

右 肾 副 动 脉 与 IMA 共 同 出 现 的 罕 见 病 例 。 Osawa

等[42]报道了肝总动脉、SMA 和 IMA 构成共同的肝肠

系膜干的特殊情况。Yi 等[43]报道了 1 例极其特殊的

案 例 ， 其 中 IMA 直 接 从 SMA 上 发 出 。 Yoo 等[36] 和

Rusu 等[44] 也 报 告 了 IMA 起 源 自 SMA 的 类 似 病 例 。

Nassar 等[24] 还报告了 1 例罕见病例，其 IMA 起源于

左 侧 髂 总 动 脉 ， 同 侧 髂 外 动 脉 呈 螺 旋 状 。 此 外 ，

Kim 等[10]在一项回顾性研究中，发现 IMA 起自胰十

二 指 肠 下 动 脉 （inferior pancreaticoduodenal artery，

IPDA） 和 MCA 分支的一支动脉，但是这个病例和

传 统 的 血 管 命 名 原 则 相 悖 ， 不 能 直 接 将 其 命 名 为

IMA。因此，IMA 的起始点虽然相对固定，但是也

需 要 格 外 注 意 罕 见 解 剖 变 异 的 存 在 ， 避 免 术 中 发

生 不 必 要 的 血 管 副 损 伤 。 既 往 研 究 中 报 道 的 有 关

IMA 异常起始情况见表 2。

IMA 主干长度变异较大，研究数据报道不一。

在 Murono 等[46]的研究中，IMA 和 LCA 之间的距离为

（1.01±8.22） cm， 这 个 长 度 与 性 别 、 BMI、 IMA 的

起 始 点 及 其 分 支 相 关 。 沈 海 玉 等[20] 报 道 了 LCA 距

离 IMA 发 出 点 的 水 平 距 离 为 （3.22±1.64） cm。 这

些数据大都是基于血管造影测量得出，Zhang 等[26]

通 过 腹 腔 镜 手 术 术 中 测 量 所 得 出 的 结 论 与 沈 海 玉

等[20] 是 相 近 的 。 张 超 等[23] 通 过 血 管 造 影 对 64 例 老

年 患 者 的 IMA 走 形 及 其 毗 邻 关 系 进 行 了 讨 论 ， 其

中 IMV 与 LCA 伴 行 且 其 水 平 距 离 ≤0.5 cm 者 占

90.6%，二者不伴行、水平距离>0.5 cm 者占 9.4%。

64 例 患 者 中 仅 4 例 出 现 Riolan 弓 ， 占 6.2%， 其 中

1 例 IMA 通过 Riolan 弓代偿向 SMA 供血。既往研究

中报道的有关 IMA 长度情况见表 3。  

5     IMA的解剖学分型 

由于 IMA 分支变异较大，IMA 的分型目前尚无

统 一 定 论 ， 其 分 型 原 则 均 是 为 了 更 好 地 对 血 管 变

异 进 行 分 类 和 认 知 。 在 早 期 的 研 究 中 ， Griffiths

等[12] 对 IMA 分 支 进 行 了 系 统 的 阐 述 ， 主 要 包 括 两

个 主 要 走 形 模 式 和 另 外 四 个 不 常 见 的 走 形 模 式

（图 2）。其研究结果显示：36% 个体的 SA 直接起

源 于 IMA， 而 30% 个 体 中 一 支 SA 起 源 于 LCA， 其

余 SA 均自 IMA 上发出。另一种分型包括：左结肠

动脉袢形成，SA 从动脉袢发出 （15%）；IMA 的所

有分支都来自一个共同的残端或三分叉 （8%）；缺

失 LCA 的 类 型 （6%）； LCA 直 接 水 平 走 形 至 降 结

肠 ， 而 SA 则 来 自 IMA （5%）。 当 LCA 缺 如 时

（6%），SA 第一支分支的直径总是很大，并取代了

LCA 的部分功能[12]。

Yada 等[49] 提出了另一个分型模式 （图 3），将

从 IMA 分支的血管分为 3 种类型：1 型是 LCA 为独

立的一支，SA 和 SRA 共干；2 型为 LCA 和 SA 共干，

SRA 为 单 独 一 支 ； 3 型 即 LCA、 SA 和 SRA 同 时 从

IMA 上发出。其中 1 型最常见 （58%），其次是 2 型

（27%） 和 3 型 （15%）。 

表3　既往研究中报道的有关 IMA长度总结

Table 3　Summary of IMA lengths reported in previous 

studies

来源

Ke，等[19]

Murono，等[46]

Sinkeet，等[31]

沈海玉，等[20]

张超，等[23]

Zhang，等[15]

Singh，等[34]

Miyamoto，等[47]

Zhang，等[26]

Zhou，等[38]

Cirocchi，等[48]

IMA 和 LCA 之间的距离（mm）

41.1±10.5
10.1±82.2
35.6±10.3
44.8±8.7

38±10
37±15

34.6±9.9
27.9±9.21
15~65.3

38.49±9.99
40.41

表2　既往研究中报道的有关 IMA异常起始情况总结

Table 2　Summary of abnormal origins of IMA reported in 

previous studies

来源

Yi，等[43]

Rusu，等[44]

Yoo，等[36]

Kim，等[10]

Nassar，等[24]

Osawa，等[42]

Loukas，等[41]

Kitamura，等[45]

性别

男

女

女

男

男

男

男

男

年龄

（岁）

79
76
82
85
67
79
72
69

研究方法

解剖

解剖

解剖

解剖

血管造影

解剖

解剖

解剖

IMA 发出点

SMA
SMA
SMA
IPDA 和 MCA
左侧髂总动脉

肝肠系膜干

右肾副动脉与 IMA 共干

SMA
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Murono 等[46] 对于 IMA 的分型和 Yada 等[49] 相似，

在前 3 型的基础上，增加了 LCA 缺如的 4 型。其通

过 对 471 例 接 受 术 前 CT 血 管 造 影 的 结 直 肠 癌 患 者

的 IMA 数 据 分 析 获 得 上 述 结 论 ， 其 中 3 型 最 常 见

（44.7%）（图 4）。 

Ke 等[19] 也 通 过 CT 血 管 造 影 中 对 IMA 进 行 分

型 ， 其 分 型 模 式 和 Murono 等 [46] 相 似 ， 结 果 显 示 ：

1 型 分 支 发 生 率 为 47.3%， 而 2 型 发 生 率 为 27.1%，

3 型发生率为 20.7%，4 型 （缺少 LCA） 为 4.8%。然

而 ， 沈 海 玉 等[20] 数 据 显 示 ： 1 型 的 数 量 最 多

（72.8%）， 而 2 型 占 18.6%， 3 型 仅 为 3.4%。 Wang

等[50]最近对 110 例接受直肠癌手术的患者进行了回

顾 ， 并 在 每 次 手 术 前 进 行 了 血 管 三 维 重 建 。 他 们

发现的最常见的类型是 LCA 为单独分支 （46.4%），

其次是 LCA、SA 和 SRA 同时自 IMA 上发出 （30%）

以及 LCA 和 SA 共干的类型 （23.6%）。上述数据均

是采用 CT 血管重建得出的结论，不同研究者的数

据也存在着较大差异，这同样提示了 CT 血管造影

的准确性需要得到进一步验证。

Zhang 等[26] 则采用了在腹腔镜左侧结直肠手术

中 直 接 观 察 肠 系 膜 下 血 管 的 走 形 并 测 量 血 管 之 间

IMA LAC IMA
LAC

LAC
IMA

SRA
SA SA

SRA SRA SA

1 型 2 型 3 型

图3　Yada等使用的 IMA分支模式[49]

Figure 3　Classification of variations of IMA proposed by Yada, et al [49]

SA

IMA
LAC

SA

SA

IMA
LAC

SA

SRA
SRA

IMA LAC

SASA

IMA
LAC

SRA
SA

IMA

SRA
SA

IMA LAC

SASRASRA

图2　Griffiths等使用的 IMA分支模式[12]

Figure 2　Griffiths classification of variations of IMA[12]

IMA LAC LAC
IMA IMA

LAC
IMA

SRA
SA

SA
SRA SRA

SA
SRA

SA

1 型 2 型 3 型 4 型

图4　Murono等使用的 IMA分支模式[46]

Figure 4　Classification of variations of IMA used by Murono, et al [46]
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的 相 对 距 离 的 方 法 。 他 所 采 用 的 分 型 与 Murono

等[46] 相 似 ， 在 他 的 报 道 中 ， 1 型 出 现 的 概 率 为

59.5%， 而 2 型 为 29.2%， 3 型 为 8.5%， 4 型 （缺 少

LCA） 为 2.8%。

鉴于 IMA 及其分支走形关系存在大量可变性，

在 目 前 已 有 的 报 道 中 ， 多 数 人 采 用 的 分 类 方 法 类

似 ， 但 使 用 了 不 同 的 命 名 法[15, 19, 20, 22, 23, 26, 46]。 鉴 于

上 述 分 型 的 复 杂 多 变 ， 笔 者 更 为 推 崇 McSweeney

等[51] 的 IMA 分 类 方 法 （图 5）： 第 一 步 明 确 IMA 是

分为两支还是三支，当 IMA 分两支时 （1 型），再

评 估 SA 是 与 SRA 共 干 （1A 型）、 还 是 与 LCA 共 干

（1B 型） 或 与 两 者 同 时 共 干 （1C 型）。 2 型 是 IMA

在共同起点处分出三 支的情况。缺失 LCA 被归为 3

型 。 虽 然 并 非 所 有 研 究 都 报 告 了 某 些 亚 型 出 现 的

概 率 ， 最 常 见 的 分 支 类 型 似 乎 是 1A 型 ， 其 次 是

1B 型 ， 第 三 是 2 型 。 LCA 缺 如 并 不 常 见 ， 也 并 不

总是被报告。1C 型被报道的几率很低，因为有一

部分数据可能会被分类为 1A 型或 1B 型，但这种分

型 还 是 能 够 较 为 全 面 的 概 括 几 乎 所 有 作 者 文 中 所

提 出 的 分 型 。 既 往 研 究 中 报 道 的 IMA 解 剖 分 型

见表 4。

6     IMV和LCA的相对关系 

在 Ke 等[19] 研 究 中 ， IMV 和 LCA 之 间 的 位 置 关

系 被 分 为 3 型 ， 内 侧 型 ： 即 LCA 靠 近 IMV 内 侧

（8.7±7.7） mm； 外 侧 型 ： LCA 靠 近 IMV 外 侧

（8.2±7.5） mm； 远 侧 型 ： LCA 位 于 IMV 远 外 侧

（27.0±18.0） mm， 它 们 各 自 的 占 比 分 别 为 22%、

51% 和 27%。Murono 等[46] 对 IMV 和 LCA 之间的关系

分 型 与 Ke 等[19] 大 致 相 同 ， 3 种 分 型 的 占 比 分 别 为

27%、44.4%、28.6%。除此分型以外，Murono 等[46]

也 对 IMV 和 LCA 之 间 的 前 后 关 系 做 了 论 述 ， 在 他

的研究中，LCA 从 IMV 前方走形的占 70.5%，从后

方走形的占 29.5%。目前，关于 IMA 与 IMV 之间长

度 的 研 究 较 少 ， Zhang 等[26] 在 术 中 对 LCA 起 点 至

LCA 与 IMV 相交处的距离进行了测量，所报道的结

果 是 （15.0~50.5） mm （中 位 数 40.1 mm）。 Nepal

等[57]采用 CT 三维重建的方法测量的 IMA 根部至 IMV
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对较长 （>50 mm），IMV 靠近降结肠的边缘，可能

起边缘静脉的作用，结扎 IMV 可能导致结肠缺血，

进 而 出 现 吻 合 口 瘘 等 并 发 症 。 既 往 研 究 中 报 道 的

有关 IMV 和 LCA 之间的位置关系见表 5。

7     总　结 

与 SMA 和 腹 腔 动 脉 相 比 ， IMA 在 文 献 中 的 研

究 似 乎 较 少 。 尽 管 变 异 发 生 率 低 于 其 他 两 个 动 脉

系 统 ， 但 IMA 在 其 更 常 见 的 变 异 模 式 方 面 确 实 具

有 重 要 的 临 床 意 义 ， 无 论 是 IMA 的 起 源 部 位 、 分

支类型还是侧支循环[36]。IMA 解剖分型的重要性在

很 大 程 度 上 与 腹 腔 镜 技 术 治 疗 结 直 肠 癌 的 数 量 增

加有关[19, 26]。然而，由于腹腔镜操作视野较开腹手

术 狭 窄 和 缺 乏 触 觉 ， 因 此 损 伤 肠 系 膜 下 血 管 会 导

致 严 重 的 并 发 症 。 许 多 外 科 医 生 更 喜 欢 对 IMA 进

行 高 位 结 扎 以 促 进 完 整 的 淋 巴 结 切 除 ； 然 而 ， 低

位 结 扎 可 能 是 有 益 的 ， 因 为 它 可 以 为 吻 合 提 供 更

好的血液供应[3]。这种血管的解剖变异使手术操作

复 杂 化 ， 因 此 ， 在 进 行 术 中 血 管 裸 化 的 操 作 中 意

识 到 这 种 变 异 是 很 重 要 的 。 同 样 重 要 的 是 要 考 虑

一 些 因 素 可 能 会 对 IMA 的 解 剖 产 生 影 响 ， 例 如 较

高的 BMI、性别和年龄等[19, 46, 58]。同时，鉴于 IMA

分 支 走 行 存 在 大 量 可 变 性 ， 在 本 文 中 ， 笔 者 还 引

入了一个可以纳入几乎所有血管走行的分类系统，

可 以 方 便 外 科 医 生 更 好 地 对 IMA 解 剖 结 构 进 行 分

类 。 对 IMA 解 剖 变 异 的 深 入 了 解 可 以 提 高 手 术 安

全性，并有助于缩短手术时间[19, 59]，术前精准评估

及 对 IMA 解 剖 结 构 更 加 深 入 的 理 解 也 可 以 更 好 的

在手术中进行动脉的游离及结扎。
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