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腹腔镜胰十二指肠切除术相关肠系膜上血管应用解剖学研究

孙明生 1，万波 2，龚毅 3，熊吉信 4

（南昌大学第三附属医院  1. 普通外科  3. 影像科，江西 南昌 330008；2. 江西省九江市第一人民医院  普通外科，江西 

九江 332000；4. 南昌大学第二附属医院  血管外科，江西 南昌 330006）

摘   要 目的：探讨肠系膜上血管的解剖特点，为钩突入路腹腔镜胰十二指肠切除术的实施提出可供参考的解

剖学标志。

方法：对 4 具成人尸体标本作解剖学观察，并分析 96 例上腹部 64 排螺旋 CT 血管成像资料与 13 例钩

突入路腹腔镜胰十二指肠切除术的视频资料。

结果：门静脉 - 肠系膜上静脉可分为 3 个部分，包括胰腺上段，左侧可有胃冠状静脉汇入（22.1%）；

胰腺段，有较多的属支汇入，主要有胃结肠干、胰十二指肠上后静脉、胰十二指肠下静脉等，并可有

肠系膜下静脉汇入该段左侧（7.5%）；十二指肠水平段，未见血管分支，且左侧与肠系膜上动脉紧

密相邻。肠系膜上动脉在胰头十二指肠区域内走行于肠系膜上静脉的左后侧，胰十二指肠下动脉为

其主要分支，另见有与第一空肠动脉共干起源者（33.0%）。肠系膜上动脉起源的替代肝右动脉 2 例

（1.8%）。

结论：充分认识肠系膜上血管及其相关血管的分布及走行对腹腔镜胰十二指肠切除术有重要的临床意

义，肠系膜上静脉的十二指肠段可作为钩突入路的重要解剖标志。
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Abstract Objective: To investigate the anatomical characteristics of the superiormesenteric vessels, so as to provide 

anatomical landmarks for reference during the performance of laparoscopic pancreaticoduodenectomy (PD) with 

uncinate process approach.

Methods: Anatomical dissection in 4 adult human cadaveric specimens was performed, and the image data 

of computed tomography angiography (CTA) for upper abdomen using  CT from 96 cases and video data of 
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腹 腔 镜 胰 十 二 肠 切 除 术 的 重 点 和 难 点 在 于 安

全 、 完 整 地 切 除 胰 腺 钩 突 部 及 其 系 膜 ， 完 成 此 操

作 的 技 术 关 键 则 是 围 绕 肠 系 膜 上 血 管 的 处 理 [ 1 ]。

因 此 ， 深 入 探 讨 胰 头 十 二 指 肠 区 域 内 肠 系 膜 上 血

管 的 解 剖 学 特 点 具 有 十 分 重 要 的 临 床 意 义 。 本 文

通过对4具成人尸体标本作解剖学观察、96例上腹

部64排螺旋CT血管成像和13例钩突入路腹腔镜胰

十 二 指 肠 切 除 术 的 视 频 进 行 分 析 ， 旨 在 探 讨 肠 系

膜 上 血 管 的 解 剖 学 特 点 及 其 在 腹 腔 镜 胰 十 二 肠 切

除术中的临床意义。

1　资料与方法

1.1  尸体解剖

选 取 1 0 % 甲 醛 固 定 的 成 人 尸 体 4 例 （ 其 中 男�

3例，女1例）。剖开腹腔，向下翻转大网膜及横

结 肠 ， 向 上 掀 起 胃 ， 显 露 胰 头 及 十 二 指 肠 后 方 。

沿 十 二 指 肠 水 平 段 下 缘 解 剖 出 肠 系 膜 上 静 脉 ， 注

意 沿 途 各 属 支 。 并 在 其 左 侧 解 剖 出 肠 系 膜 上 动 脉

及 其 主 要 分 支 如 胰 十 二 指 肠 前 下 动 脉 、 胰 十 二 指

肠后下动脉。继续向上解剖出腹腔干、肝总动脉和

脾动脉近端，以及胃十二指肠动脉、胰十二指肠上

动脉等。用游标卡尺测量重要血管的长度等。

1.2  64 排 CT 血管成像

南 昌 大 学 第 三 附 属 医 院 2 0 1 1 年 9 月 — 2 0 1 2 年 �

9月间行上腹部64层螺旋CT血管成像（CTA）的非

腹部肿瘤患者96例，其中男52例、女44例；年龄

28~72岁，平均54岁。采用PHILIPS � 64层CTA。

扫描范围为膈顶至第4腰椎水平。在Maxview工作

站，采用容积再现（volumerendering，VR）、最

大密度投影（maximumintensityprojection，MIP）

分 别 对 血 管 进 行 图 像 重 组 ， 观 察 胰 头 十 二 指 肠 区

域 的 肠 系 膜 上 血 管 的 起 源 、 分 （ 属 ） 支 走 行 及 变

异等。

1.3  腹腔镜胰十二指肠切除术视频

2 0 1 0 年 2 月 以 来 南 昌 大 学 第 三 附 属 医 院 实 施 �

13例钩突入路法腹腔镜胰十二指肠切除术的手术

视频资料。其中男9例，女4例；胰头癌2例（肿瘤

最大直径≤3 � cm），胆总管下端癌2例，十二指肠

乳头癌9例。记录腹腔镜下胰十二指肠区域内肠系

膜上血管的解剖特点。

2　结　果

2.1  CTA 的血管显示率

以VP和MIP进行动脉图像重组，肠系膜上动

脉 、 肠 系 膜 上 静 脉 、 腹 腔 动 脉 及 肝 总 动 脉 等 的 显

示率为100%。胰十二指肠上动脉和胰十二指肠下

动脉的显示率分别为83.3%和79.2%。以VP和MIP

进 行 门 静 脉 系 统 图 像 重 组 ， 观 察 肠 系 膜 上 静 脉 及
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其 主 要 属 支 ， 胰 十 二 指 肠 上 、 下 静 脉 的 显 示 率 为

62.5%和58.3%，胃结肠干的显示率为82.3%，胃

冠状静脉的显示率为85.4%（图1）。

2.2  肠系膜上动脉

除 C T A 发 现 腹 腔 — 肠 系 膜 干 变 异 1 例 外 ， 其

余 均 起 源 于 腹 主 动 脉 前 侧 壁 。 距 腹 腔 干 （ 1 . 9 ±�

0 . 7 ） c m 处 起 点 至 第 一 空 肠 分 支 发 出 处 为 主

干 。 向 下 走 行 于 钩 突 腹 侧 面 ， 经 十 二 指 肠 水

平 部 的 前 面 走 行 于 肠 系 膜 根 部 。 其 右 后 方 通

过 胰 腺 系 膜 组 织 与 胰 腺 钩 突 连 接 。 肠 系 膜 上

动 脉 主 干 长 （ 3 . 9 ± 0 . 6 ） c m ， 与 腹 主 动 脉 形

成 的 夹 角 为 （ 4 5 ± 1 5 ） ° 。 主 要 分 支 有 自 其

右 侧 发 出 的 胰 十 二 指 肠 下 动 脉 ， 另 见 有 与 第 一

空 肠 动 脉 共 干 起 源 者 （ 3 3 . 0 % ） 。 发 现 起 源 于

肠 系 膜 上 动 脉 的 替 代 肝 右 动 脉 2 例 （ 1 . 8 % ） ， 其

中 C T A 显 示 1 例 ， 术 前 C T A 发 现 并 于 术 中 证 实 1 例�

（图2）。

图 2　发自肠系膜上动脉的替代肝右动脉（MIP）
Figure 2　Replaced right hepatic artery arising from the superior 

mesenteric artery (MIP)

2.3  肠系膜上静脉

由 回 结 肠 静 脉 ， 空 肠 静 脉 及 回 肠 静 脉 汇 合 而

成 ， 经 十 二 指 肠 水 平 段 前 方 进 入 胰 腺 钩 突 的 腹 侧

图 1　CTA 资料　　A-B：肠系膜上静脉及其属支（MIP）；C：肠系膜上静脉及其属支（VR）；D：门静脉 - 肠系膜上静脉
及其分支（VR）

Figure 1　CTA images　　A-B: Superior mesenteric artery and its tributaries (MIP); C: Superior mesenteric artery and its tributaries (VR);  
D: Portal-superior mesenteric artery and their tributaries (VR)

A B

C D
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面 ， 均 为 单 支 主 干 型 。 其 左 侧 与 肠 系 膜 上 动 脉 基

本 呈 平 行 关 系 ， 未 见 两 者 左 右 关 系 相 反 者 。 再 向

后上方沿胰颈后方与脾静脉汇后形成门静脉。

从 背 侧 观 察 门 静 脉 - 肠 系 膜 上 静 脉 与 胰 头 及

十 二 指 肠 的 毗 邻 关 系 ， 可 将 其 分 为 三 段 进 行 描

述 ： ⑴ 胰 腺 上 段 ， 即 为 门 静 脉 干 段 ， 为 胰 腺 上 缘

至肝门的门静脉段，长度（4.5±0.8）cm，左侧

有冠状静脉汇入者（22.1%）。⑵胰腺段，指十二

脂肠水平段上缘与胰腺上缘之间的肠系膜上静脉-

门静脉段，长度为（4.8±0.5）cm；左侧有脾静

脉 汇 入 形 成 门 静 脉 ； 右 侧 有 多 支 静 脉 属 支 ， 并 见

肠系膜下静脉汇入该段左侧（7.5%）；而其前壁与

胰颈之间有菲薄的纤维结缔组织相隔，未见有血管

分支，后方为胰腺钩突。⑶十二指肠段，位于十二

指肠水平段肠壁的前方；长度（2.6±0.6）cm，与

十 二 指 肠 壁 之 间 有 菲 薄 的 纤 维 结 缔 组 织 相 隔 ， 无

血 管 分 支 ； 左 侧 与 肠 系 膜 上 动 脉 紧 密 相 邻 。 此 处

是 钩 突 入 路 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 重 要 解 剖

标志（图3-4）。

图 4　腔镜下解剖肠系膜上动、静脉
Figure 4　Laparoscopic dissection of the superior mesenteric 

artery and vein

2.4  胰十二指肠上、下动脉

胰 十 二 指 肠 前 上 动 脉 是 胃 十 二 指 肠 动 脉 的 终

未 支 之 一 ， 其 起 源 、 走 行 较 恒 定 。 胰 十 二 指 肠 下

动 脉 起 源 于 肠 系 膜 上 动 脉 主 干 ， 起 始 处 距 离 肠 系

膜上动脉起始点（2.9±0.4）cm。另见有与第一空

肠动脉共干起源于肠系膜上动脉者5%。

2.5  胰十二指肠的静脉及胃结肠干

胰 十 二 指 肠 静 脉 属 支 较 多 且 分 布 较 复 杂 。 主

要 有 胰 十 二 指 肠 上 后 静 脉 、 胰 十 二 指 肠 下 静 脉 等

汇入肠系膜上静脉的胰腺段右侧，另可有1~3支细

小的静脉汇入。

胃 结 肠 静 脉 干 主 要 由 胃 网 膜 右 静 脉 、 胰 十 二

指肠上前静脉、右上结肠静脉等合流而成，变异较

多。胃结肠干汇入肠系膜下静脉右侧壁或前壁，距

肠系膜上静脉、脾静脉汇合部（1.5±1.0）cm。此

处 常 与 横 结 肠 系 膜 及 胰 腺 颈 下 缘 之 间 组 织 连 接 较

致 密 ， 且 血 管 分 支 较 多 ， 尤 其 是 胰 十 二 指 肠 前

下 静 脉 与 胰 腺 组 织 之 间 游 离 度 较 小 而 易 引 起 术

中 出 血 。

3　讨　论

3.1  肠系膜上血管与腹腔镜胰十二指切除术的关系

腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 涉 及 的 解 剖 层 面

多，操作复杂，手术操作技巧要求高，目前仍然以

图 3　尸解资料　　A：肠系膜上静脉十二指肠指肠段、胰腺段；B：胰腺上段门静脉
Figure 3　Data of cadavericanatomy　　A: Duodenal and pancreatic portion of the superior mesenteric vein; B: Superior pancreatic portion of 

the superior mesenteric vein

A B
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临床病例报道为主，缺乏大样本量的临床资料和相

关的临床基础研究，仍然处于临床探索阶段[2]。目

前 临 床 应 用 的 手 术 操 作 多 是 借 鉴 开 腹 胰 十 二 指 肠

切 除 术 的 经 验 ， 缺 乏 符 合 腹 腔 镜 手 术 特 点 的 规 范

化 手 术 方 式 ， 从 而 使 该 手 术 的 临 床 应 用 受 到 了 很

大 的 限 制 。 为 了 探 索 合 理 的 手 术 入 路 ， 笔 者 应 用

钩突入路腹腔镜胰十二指肠切除术[3]。这种手术入

路 完 全 不 同 于 常 规 的 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ，

其 技 术 关 键 是 从 十 二 指 肠 水 平 部 解 剖 出 肠 系 膜 上

静 脉 ， 并 循 此 解 剖 出 紧 贴 其 左 侧 的 肠 系 膜 上 动

脉 ， 然 后 沿 肠 系 膜 上 动 脉 左 缘 由 下 往 上 地 分 离 胰

腺 钩 突 及 其 系 膜 。 为 了 顺 利 地 完 成 钩 突 入 路 腹 腔

镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ， 有 必 要 深 入 研 究 胰 腺 区 域

肠系膜上血管的解剖学特点。

胚 胎 1 5 周 开 始 出 现 胰 基 和 背 基 两 个 明 确 的

胰 腺 基 始 ， 位 于 十 二 指 肠 腹 背 两 侧 相 对 的 位 置 ，

并 正 处 于 内 胚 层 与 脉 管 系 统 的 交 界 处 。 在 胚 胎 期 �

23周，胰腺的大体形态开始确定，胰头的前上部

分 （ 包 括 胰 管 ， 体 尾 ） 从 背 基 分 化 形 成 ， 而 胰 头

部 的 其 他 部 分 （ 包 括 网 膜 结 节 和 胰 腺 钩 突 ） 从 腹

基发出。当腹胰旋转180°与背胰紧贴，其远端延

伸 向 肠 系 膜 上 动 静 脉 后 方 的 那 部 分 胰 腺 即 为 “ 胰

腺钩突” [4-5]。因此，胰腺的位置正好与腹主动脉

毗 邻 ， 处 于 腹 腔 干 和 肠 系 膜 上 动 脉 之 间 ， 解 剖 结

构 十 分 复 杂 且 非 常 重 要 ， 为 腹 部 解 剖 的 “ 基 石 ”

位 置 。 行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 时 必 须 将 胰 十 二 指 肠

及 其 相 关 组 织 从 肠 系 膜 上 动 静 脉 上 完 全 分 离 。 尤

其 是 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 中 ， 对 术 者 的 局 部

解 剖 学 知 识 和 手 术 操 作 技 巧 的 要 求 非 常 高 ， 稍 一

不 慎 ， 可 能 导 致 术 中 血 管 损 伤 引 起 大 出 血 ， 甚 至

手 术 失 败 。 再 者 ， 两 者 之 间 的 组 织 构 成 为 纤 维 脂

肪 神 经 组 织 。 术 中 清 除 此 处 的 组 织 可 以 明 显 提 高

R 0切 除 率 ， 降 低 肿 瘤 局 部 复 发 率 ， 是 影 响 胰 腺 肿

瘤手术安全切缘的重要因素[6]。因此，研究肠系膜

上 血 管 及 其 重 要 分 支 的 解 剖 学 特 点 ， 对 于 研 究 腹

腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 手 术 技 巧 ， 提 高 手 术 质

量，具有非常重要的临床意义。

3.2  术前 CTA 的意义

术 前 C T A 检 查 不 仅 为 肿 瘤 的 临 床 分 期 提 供 重

要 的 依 据 ， 还 可 以 了 解 胰 十 二 指 肠 区 域 的 重 要 血

管 分 布 及 有 无 血 管 变 异 ， 尤 其 需 要 确 定 是 否 存 在

异常肝动脉 [7-8]。胰十二指肠切除术时若发生肝动

脉 损 伤 可 影 响 肝 供 血 而 引 起 肝 功 能 受 损 ， 甚 至 可

能 导 致 一 些 严 重 并 发 症 如 肝 坏 死 、 肝 脓 肿 ， 胆 肠

吻 合 口 瘘 等 。 因 此 术 中 避 免 变 异 肝 动 脉 的 损 伤 十

分重要。

肝 动 脉 变 异 有 多 种 类 型 ， 与 腹 腔 镜 胰 十 二 指

肠 切 除 术 关 系 最 为 密 切 的 是 起 源 于 肠 系 膜 上 动 脉

的 变 异 肝 动 脉 ， 其 它 类 型 的 变 异 肝 动 脉 不 易 因 为

辨 认 困 难 而 误 伤 。 由 于 腹 腔 镜 手 术 的 操 作 特 点 ，

使 得 术 中 难 以 逐 一 追 踪 各 血 管 的 走 行 与 分 布 ， 又

不 能 如 开 腹 手 术 时 通 过 手 指 的 触 摸 来 排 除 分 离 组

织 中 是 否 包 含 有 搏 动 的 动 脉 ， 因 此 给 术 中 辨 认 血

管 带 来 一 定 的 困 难 。 钩 突 入 路 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠

切 除 术 中 首 先 分 离 的 是 肠 系 膜 上 血 管 ， 因 此 必 须

确 定 起 源 于 肠 系 膜 上 动 脉 的 变 异 肝 动 脉 不 受 损

伤。MSCTA能显示主动脉3~5级分支，可准确观察

肝 动 脉 的 起 源 、 走 行 及 分 支 情 况 ， 对 肝 动 脉 变 异

具有较可靠的诊断率[9]。因此，腹腔镜胰十二指肠

切除术前有必要常规行CT血管成像检查。

3.3  门静脉 - 肠系膜上静脉的分段

文 献 资 料 中 关 于 肠 系 膜 上 静 脉 的 分 段 有 多 种

描 述 。 如 将 胰 颈 下 缘 至 回 结 肠 静 脉 分 支 汇 合 处 之

间称为外科干[10]，以便门脉高压症行肠-腔分流术

及 右 半 结 肠 癌 根 治 术 时 对 肠 系 膜 上 静 脉 的 解 剖 与

定位等。刘国兴等 [ 11]将肠系膜上静脉分为十二指

肠 水 平 段 ， 胰 头 钩 突 段 ， 胰 颈 后 段 和 胰 颈 上 段 等

四 段 进 行 描 述 。 以 上 都 是 基 于 传 统 解 剖 学 与 开 腹

手 术 的 视 角 ， 也 就 是 从 腹 侧 观 察 肠 系 膜 上 静 脉 与

胰 腺 及 十 二 指 肠 的 毗 邻 关 系 时 所 表 现 的 解 剖 学 特

征。尤其是胰腺钩突的左前侧、十二指肠水平部上

缘与胰颈下缘之间，肠系膜上静脉的腹侧壁游离于

胰腺组织之外而成为划分钩突段的解剖学依据。

由 于 腹 腔 镜 手 术 的 视 线 方 向 及 手 术 入 路 不 同

于 传 统 的 解 剖 与 开 腹 手 术 ， 相 应 的 解 剖 标 志 随 之

发 生 变 化 。 尤 其 是 钩 突 入 路 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切

除 手 术 时 ， 摄 像 头 的 视 线 直 接 进 入 胰 腺 的 后 方 ，

手 术 进 程 的 方 向 从 胰 腺 的 背 侧 往 腹 侧 和 从 下 往

上 。 在 胰 腺 区 域 内 ， 肠 系 膜 上 静 脉 的 左 、 右 、 腹

侧 等 三 个 方 向 上 都 与 胰 腺 钩 突 与 胰 颈 部 等 部 位 的

胰 腺 组 织 紧 密 连 接 ， 传 统 解 剖 学 描 述 的 肠 系 膜 上

静 脉 钩 突 段 与 胰 腺 段 难 以 区 分 ， 而 胰 腺 上 方 的 门

静 脉 及 与 十 二 指 肠 水 平 部 相 邻 的 肠 系 膜 上 静 脉 脉

部 分 的 解 剖 学 标 志 明 确 。 因 此 ， 从 背 侧 观 察 肠 系
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膜上静脉与胰腺及十二指肠的位置关系，将之分为

十二指肠段、胰腺段和胰腺上段较为合理，对腹腔

镜胰十二指肠切除术具有重要的临床意义。

3.4  胰腺段静脉及其分支的定位

C T A 对 腹 部 大 动 脉 的 显 示 良 好 ， 腹 腔 动 脉 、

肝 动 脉 、 胃 十 二 指 肠 动 脉 、 肠 系 膜 上 动 脉 等 的 显

示率为100%，但管径较细的胰十二指肠直接供血

及引流静脉显示率受到一定影响[12-13]。其原因主要

是 静 脉 强 化 程 度 欠 佳 ， 并 且 胰 腺 、 肝 脏 等 邻 近 脏

器 及 相 邻 动 脉 强 化 程 度 容 易 干 扰 对 胰 周 静 脉 的 显

示 。 另 外 ， 胰 周 静 脉 血 管 成 像 的 扫 描 时 间 较 难 确

定 也 是 影 响 显 示 率 的 因 素 之 一 。 但 是 ， 通 过 优 化

增强扫描时间、调整MIP的层厚等方法可以获得较

好的胰周静脉显示率。术前的CTA检查有助于初步

掌 握 肠 系 膜 上 静 脉 周 围 主 要 属 支 的 分 布 ， 为 手 术

的顺利进行提供必要的参考。

肠 系 膜 上 静 脉 的 属 支 较 多 ， 且 血 管 壁 较 薄 ，

术 中 的 出 血 也 多 发 生 在 其 属 支 的 处 理 过 程 中 。 尤

其 是 胃 结 肠 干 及 胰 十 二 指 肠 上 下 静 脉 等 较 为 粗 大

的 属 支 ， 必 须 可 靠 处 理 其 近 断 端 ， 防 止 术 后 血 管

残 端 出 血 。 同 时 也 要 重 视 术 中 对 血 管 远 断 端 的 处

理 ， 因 为 术 中 标 本 侧 的 出 血 也 是 影 响 术 野 显 露 与

组织分离的重要因素。

3.5  肠系膜上动脉的定位

肠 系 膜 上 动 脉 的 起 源 与 走 行 较 为 恒 定 ， 变 异

偶可见[14-15]。肠系膜上动脉与腹主动脉的夹角均表

现 为 锐 角 ， 但 角 度 变 异 较 大 。 当 该 夹 角 较 小 时 ，

其 根 部 与 腹 主 动 脉 之 间 的 间 隙 较 小 ， 则 与 左 肾 静

脉 之 间 的 距 离 较 小 ， 形 成 夹 角 较 小 的 屋 脊 状 ，

手 术 时 可 能 影 响 到 肠 系 膜 上 动 脉 根 部 的 辨 认 和 分

离 。 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 中 于 腹 主 动 脉 前 从

下往上分离胰头十二指肠后方的Treitz融合筋膜时

要仔细辨认，注意勿损伤肠系膜上动脉根部。

由 于 肠 系 膜 上 血 管 完 全 被 胰 十 二 指 肠 等 众

多 组 织 包 绕 ， 术 中 寻 找 到 可 靠 的 解 剖 学 标 志 ， 术

中 准 确 地 辨 认 肠 系 膜 上 动 脉 是 完 成 钩 突 入 路 的 技

术 关 键 。 开 腹 手 术 中 ， 广 泛 分 离 胰 头 十 二 指 肠 后

方 ， 在 左 肾 静 脉 头 侧 腹 主 动 脉 前 方 直 接 显 露 肠 系

膜上动脉 [ 1 6 ]，或从肠系膜根部等多种入路解剖出

肠系膜上动脉[17-18]。而腹腔镜手术由于缺乏手指触

摸 ， 尤 其 是 腹 腔 镜 下 的 手 术 视 野 完 全 不 同 于 开 腹

手 术 ， 必 须 依 靠 腔 镜 下 的 解 剖 标 志 精 细 地 解 剖 出

肠系膜上动脉。

肠 系 膜 上 静 脉 十 二 指 肠 段 的 左 侧 与 肠 系 膜 上

动 脉 并 行 且 紧 贴 ， 而 且 也 处 于 钩 突 部 的 下 缘 处 ，

二 者 之 间 胰 腺 系 膜 分 布 较 少 且 较 疏 松 ， 游 离 十 二

指 肠 水 平 段 后 可 以 直 接 显 露 出 肠 系 膜 上 静 脉 ， 再

于 其 左 后 方 可 以 很 方 便 地 解 剖 出 肠 系 膜 上 动 脉 主

干 。 因 此 ， 肠 系 膜 上 静 脉 十 二 指 肠 段 可 以 作 为 钩

突 入 路 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 中 显 露 肠 系 膜 上

动脉的重要解剖标志。
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