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腹腔干解剖变异及其临床联系
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摘   要 目的：总结观察腹腔干（CA）各分支解剖变异情况，为临床实践提供依据和指导。

方法：回顾性分析 2016 年 4 月—2016 年 8 月行腹部多层螺旋 CT 扫描血管成像患者的影像资料，观察

CA 及其分支起源及走行情况，并进行分类统计。

结果：共纳入 425 例患者，其中男 280 例，女 145 例。将 CA 分为 5 大类型，I 型共 240 例（56.5%），

其中 Ia 型 168 例，Ib 型有 67 例，Ic 型 5 例；II 型 159 例（37.4%）；III 型 23 例（5.4%），包括 IIIa 型

9 例，IIIb 型 14 例；IV 型 2 例（0.5%），男、女各 1 例；V 型 1 例（0.2%）。

结论：CA 变异率较高，掌握其变异情况，对临床医生具有十分重要的意义。
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Abstract Objective: To extract and summarize the anatomic variations of the celiac axis (CA), so as to provide evidence 

and guidance for clinical practice.  

Methods: Th e imaging data of patients who underwent abdominal multislice spiral CT angiography from April 

2016 to August 2016 were retrospectively analyzed. Th e origins and patt erns of the running course of CA and its 

branches were observed, and then were categorized and counted. 

Results: A total of 425 patients were enrolled, including 280 males and 145 females. CA was classifi ed into 5 main 

types. Two hundred and forty patients (56.5%) were identifi ed as type I that included type Ia in 168 cases, type Ib 

in 67 cases and type Ic in 5 cases; 159 patients (37.4%) belonged to type II; type III was found in 23 patients (5.4%), 

of whom, 9 cases were type IIIa and 14 cases were type IIIb; 2 patients (0.5%) were categorized as type IV, 

with 1 male and 1 female each; type V was diagnosed in 1 patent (0.2%).

Conclusion: CA has high variation rate, and knowledge of its variations is especially important for surgeons and 

radiologists.
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近 年 来 外 科 技 术 突 飞 猛 进 ， 特 别 是 腹 腔 镜 、

机 器 人 等 微 创 技 术 广 泛 应 用 于 腹 部 外 科 ， 为 确 保

清 晰 的 手 术 视 野 ， 应 尽 可 能 地 避 免 血 管 损 伤 ， 因

此 术 前 了 解 腹 部 血 管 解 剖 至 关 重 要 [ 1 - 2 ]。 腹 腔 干

（c e l i a c  a x i s，C A）在T 12~L 1椎体水平由腹主动

脉 （ a b d o m i n a l  a o r t a ， A A ） 发 出 ， 是 供 应 腹 腔

脏器的最重要的血管之一 [3]。经典的腹腔干分3支

即胃左动脉（lef t  ga s t r i c  a r t e r y，LGA）、脾动

脉（splen ic  a r t e r y，SA）、肝总动脉（common 

h e p a t i c  a r t e r y ， C H A ） ， 分 别 为 胃 、 脾 脏 、 肝

脏 等 脏 器 提 供 血 运 [ 4 ] 。 C A 变 异 种 类 繁 多 ， 各 种

变 异 不 断 地 被 发 现 ， 其 各 种 分 型 也 不 断 地 被 提

出 ， 包 括 H i g a s h i 分 型 、 L i p s h u t z 分 型 、 A d a c h i

分 型 、 M o r i t a 分 型 、 M i c h e l 分 型 以 及 张 年 甲 分 型

等 [ 5 - 8 ]， 近 年 来 影 像 技 术 的 发 展 ， 特 别 是 多 层 螺

旋 C T 血 管 成 像 （ m u l t i - s l i c e  C T  a n g i o g r a p h y ，

MSCTA）技术的应用，为外科医生术前了解血管

变异提供了可能 [9]。有研究 [10-11 ]表明，CA除了分

出 L G A 、 S A 、 C H A 外 ， 也 有 5 0 . 5 1 % 的 膈 下 动 脉

（infer ior  phrenic  ar tery，IPA）及10.6%的胰背

动脉（dorsal  pancreat ic  artery，DPA）等额外分

支 （ e x t r a  b r a n c h ， E B ） 起 源 于 C A ， 而 目 前 C A

分 型 往 往 忽 略 了 这 些 额 外 分 支 ， 本 研 究 旨 在 通 过

MSCTA观察CA各分支解剖变异并进行分型为临床

提供参考。

1　资料与方法

1.1  入选标准

回顾性分析2016年4月—2016年8月中南大学

湘雅医院行腹部多层螺旋CT扫描血管成像患者资

料，纳入标准：⑴ 无上腹部手术史；⑵ 无腹部占

位性病变导致CA及其属支严重受压；⑶ CA及其分

支CTA显示清晰。

1.2  方法

C T 机 为 德 国 西 门 子 E m o t i o n  6 4 排 螺 旋 C T

机 ， 所 有 病 例 均 行 平 扫 、 动 脉 期 及 静 脉 期 扫 描 ，

并进行多平面重建（mul t i -p lana r  r e f o rma t i on，

M P R ） ， 最 大 密 度 投 影 （ m a x i m u m  i n t e n s i t y 

p r o j e c t i o n ， M I P ） ， 容 积 在 再 现 （ v o l u m e 

r e n d e r i n g ， V R ） 技 术 对 C A 、 肠 系 膜 上 动 脉

（superior mesenteric artery，SMA）及其属支进

行观察。

1.3  观察指标

腹 部 多 层 螺 旋 C T 血 管 成 像 扫 描 患 者 的 C A 、

L G A ， S A ， C H A ， 肝 固 有 动 脉 （ p r o p e r  h e p a t i c 

artery，PHA），肝右动脉（right hepatic artey，

RHA）、肝左动脉（left hepatic artery，LHA）、

胃 十 二 指 肠 动 脉 （ g a s t r o d u o d e n a l  a r t e r y ，

GDA）、DPA及IPA的血管成像的起源及走行情况

进行记录。 

2　结　果

2.1  一般资料

共425例患者入选，患者的年龄在9~82岁之间，

平均年龄为55.7岁，其中男性280例（65.9%）， 

女性145例（34.1%）。

2.2  CA 解剖变异分型

通 过 分 析 本 研 究 中 所 观 察 到 的 腹 腔 血 管 解 剖

及其变异，结合目前的相关文献报道，将CA分为

5型。I型：CA除分出LGA、SA、CHA外还有其他

额外分支，根据额外分支数量分3个亚型；II型：

经 典 型 ， 即 C A 发 出 L G A 、 S A 、 C H A  3 个 分 支 ； 

III型：不完全型，LGA、SA、CHA其中有1支起源

于不同位置，含3个亚型；IV型：CA与SMA共干发

自AA；V型：CA缺如者及其他未分类的解剖变异

（图1）。

2.2.1  I 型　CA 除分出 LGA、SA、CHA 外还有其

他 EB 者共 240 例，此型在所有分型中占比最高，

在本研究中占 56.5%，其中男 161 例，女 79 例；本

研究中观察到的 EB 包括左、右 IPA、GDA、LHA；

共 234 支 IPA 直 接 发 CA， 其 中 左 IPA 134 支， 右

IPA 105 支；56 例 患 者 左、 右 IPA 均 直 接 发 自

CA；36 例为左右 IPA 共干发自 CA。CA 发出 DPA

者 41 例， 共 41 支。LHA 发 自 CA 者 1 例。EB 数

量 1~3 支不等，根据 EB 数量将此型分 3 个亚型：

Ia 型，1 支 EB（图 2）；Ib 型，2 支 EB（图 3）；Ic 型，

3 支 EB。其中 Ia 型 168 例，占 39.5%，男 114 例，

女 54 例；Ib 型 67 例，占 15.8%，男 45 例，女 22 例；

Ic 型 5 例，占 1.2%，男 2 例，女 3 例（表 1）。

2.2.2  II 型　II 型 即 经 典 型， 此 型 CA 只 分 出

LGA、SA、CHA 3 支，无其他额外分支（图 4）；

在 本 研 究 中 观 察 到 共 159 例 属 于 此 型， 在 所 有 分

型中占 37.4%；其中男 102 例，女 57 例。
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表 1　425 例患者 CA 分型情况 [n（%）]
Table 1　Classifi cations of CA in the 425 patients [n (%)]

分型 男（n=280） 女（n=145） 合计（n=425）
I 161（57.5） 79（54.5） 240（56.5）
Ia 114（40.7） 54（37.2） 168（39.5）
Ib 45（16.1） 22（15.2） 67（15.8）
Ic 2（0.7） 3（2.1） 5（1.2）
II 102（36.4） 57（39.3） 159（37.4）
III 16（5.7） 7（4.8） 23（5.4）
IIIa 5（1.8） 4（2.8） 9（2.1）
IIIb 11（3.9） 3（2.1） 14（3.3）
IIIc 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
IV 1（0.4） 1（0.7） 2（0.5）
V 0（0.0） 1（0.7） 1（0.2）

图 2　Ia 型（CA 发出 1 支 EB）　　A：左 IPA 发 CA；B：DPA 源于 CA
Figure 2　Type I a (one EB origining from CA)　　A: Th e left  IPA arising from CA; B: Th e DPA arising from CA

A B

左 IPA

DPA

图 3　Ib 型（左 IPA、右 IPA 均发自 CA）
Figure 3　Type Ib (Both left  and right IPA arising from CA)

左 IPA右 IPA

图 1　CA 分型示意图  
Figure 1　Schematic diagram of CA classifi cation
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图 4　II 型（CA 只分出 LGA、CHA、SA）
Figure 4　Type II (only LGA, CHA and SA arising from CA)

LGA SA

CHA

2.2.3  III 型　 即 CA 不 完 整 型， 该 型 共 23 例，

占 5.4%，其中男、女分别为 16、7 例。根据分支

情况进一步分 3 个亚型。IIIa 型：胃脾干（hepar -

lien trunk，HL） 型（ 图 5A）；IIIb 型： 肝 脾 干

（hepar-lien trunk，HL） 型（ 图 5B）；IIIc 型：

肝 胃 干（hepar-gaster trunk，HG） 型。 在 本 研 究

中，IIIa 型 9 例，IIIb 型 14 例，IIIc 型 在 本 研 究

中 未 观 察 到； 值 得 注 意 的 是 IIIa 型 中 脾 胃 干 均 发

自 AA， 而 肝 总 动 脉 则 有 2 例 发 自 AA，7 例 发 自

SMA。

2.2.4  IV 型　IV 型即 CA 与 SMA 共干由 AA 发出

（图 6），本研究中共观察到 2 例属于此型，男、

女各 1 例，在所有分型中占 0.5%。

2.2.5  V 型　V 型为除以上分型以外的其他解剖类

型（包括 CA 缺如者），该项研究中发现 1 例属于

此型，占比 0.2%（图 7）。

3　讨　论

3.1  CA 及变异

CA是起自AA的前壁短而粗的动脉干，其分支

主要供应肝、胃、脾、胰等上腹腔脏器 [ 12]。多排

螺旋CT血管成像在CA血管性疾病诊断中已经得到

广泛应用[13]，利用MSCTA进行CA血管成像可以得

到清晰的CA血管任意方向上的二维和三维血管信

图 5　III 型（CA 不完整型）　　A：HL 型（CHA 发自 SMA）；B：HL 型（LGA 来自 AA）
Figure 5　Type III (incomplete CA)　　A: HL type (CHA arising from SMA); B: (LGA arising from AA)

A B

CHA

LGA

图 6　IV 型（SMA 与 CA 共干发自 AA）
Figure 6　Type IV (SMA and CA arising from AA with a common 

trunk)

图 7　V 型（未分类的解剖变异）
Figure 7　Type V (unclassified anatomic variation)

CA

SMA
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息，对研究CA的变异、分型及指导临床操作具有

重要意义。

经典型CA分为LGA、SA、CHA，分别为胃、

脾 脏 、 肝 脏 等 脏 器 提 供 血 运 ； 然 而 现 有 研 究 表

面，CA存在一定比例的变异，相关文献报道具有

完整CA（包括I型和II型）占92.7% [14]，本研究中

具有完整CA者共399例，占93.9%，与现有研究大

致相同；本研究中进一步根据CA有无其他分支，进

一步分为I型、II型，两者分别占56.5%、37.4%，

共 2 3 4 支 I P A 直 接 发 自 C A ， 其 中 左 I P A  1 3 4 支 ， 

右IPA 105支；56例患者左右IPA均直接发自CA；

36例为左右IPA共干发CA，可见IPA是CA重要分

支 之 一 。 C A 另 一 重 要 分 支 是 D P A ， 其 是 胰 腺 的

重 要 血 管 ， 也 是 胰 腺 较 为 恒 定 的 一 条 血 管 。 在 本

研 究 中 ， 共 4 1 例 D P A 起 源 C A 。 由 此 可 见 C A 除 了

LGA、SA、CHA 3支外，还有其他EB分支者并不

少见，临床上因对此引起足够重视。

3.2  CA 分型

C A 的 变 异 具 有 复 杂 性 、 多 样 性 ， 因 此 其 分

型 也 多 种 多 样 ， H i g a s h i 分 型 、 L i p s h u t z 分 型 、

Adach i分型、Mor i t a分型等根据胃左动脉、脾动

脉 、 肝 总 动 脉 起 源 不 同 进 行 分 型 ， 目 前 应 用 较 为

广泛的MicheIs分型和Hiatt分型则结合肝脏血管分

布情况分别将其分为10种和6种分型[15-16]，而实际

上CA除了这3支主要分支外，还有IPA、APA等分

支 [ 1 7 - 1 9 ]， 但 现 有 分 型 均 未 将 这 些 分 支 考 虑 进 去 ；

本研究中则根据LGA、SA、CHA起源及IPA、DPA

等 分 支 的 情 况 分 型 ， 其 中 I 型 （ C A 除 分 出 L G A 、

SA、CHA外还有其他额外分支）56.5%，II型（经

典 型 ） 3 7 . 4 % ， I I I 型 （ 不 完 全 型 ） 5 . 4 % ， I V 型

（CA与SMA共干）0.5%，V型（其他未分类型）

0.2%。在本研究中未观察到IIIc型和CA缺如的解

剖变异，但根据文献 [3, 6]报道，IIIc型和CA缺如者

分别占比1.5%，0.38%。这种分型简洁而又完整地

呈现了CA的分支解剖变异情况，有助于正确认识

腹腔动脉分支变异，为临床医生提供参考。

3.3  CA 变异的临床意义

胃 癌 是 我 国 最 常 见 的 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 其 是

癌症导致死亡的第二大原因 [ 20]。外科手术治疗被

认为是唯一可能根治胃癌的方法 [ 21]，胃癌根治术

的 关 键 步 骤 即 是 离 断 胃 周 血 管 ， 而 C A 是 供 应 胃

的主要血管 [ 2 2 ]，应特别注意其解剖变异，在本研

究 中 ， I I I b 型 变 异 即 是 L G A 起 源 异 常 ， 直 接 发 自

AA，因此术中应特别注意勿损伤AA。另外，胃周

淋 巴 结 清 扫 是 胃 癌 根 治 术 的 重 点 和 难 点 ， 也 是 影

响患者预后的重要因素 [ 23]，而胃周淋巴结大致沿

胃周血管分布[24]，对于IIIa型患者，其CHA起源异

常，其重要分支胃右动脉（right  gast r ic  ar tery，

R G A ） 、 胃 网 膜 右 动 脉 （ r i g h t  g a s t r o e p i p l o i c 

a r te ry，RGEA）位置也存在一定的变异，如果术

前 掌 握 血 管 的 走 形 及 与 其 他 器 官 或 组 织 的 毗 邻 关

系 ， 可 减 少 术 中 血 管 损 伤 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 更 易

行规范的淋巴结清扫[25]。

而 在 肝 病 患 者 中 ， 则 应 注 意 供 肝 血 管 的 解 剖

变异，文献 [ 26]报道肝癌血运丰富，常见肝外供血

动脉分支提供血运，而右侧IPA是肝癌最常见的肝

外 供 血 动 脉 ， 在 本 研 究 中 ， I 型 C A 解 剖 变 异 者 占

56.5%，共有105支右IPA直接发自CA，因此在行

动脉化学栓塞（transarterial chemoembolization，

T A C E ） 时 应 注 意 是 否 存 在 右 I P A 为 癌 肿 提 供 血

运 ， 以 便 对 癌 肿 行 有 效 的 栓 塞 。 对 于 慢 性 肝 病 终

末期患者，肝移植是有效的治疗方式 [ 27]，近年来

随 着 肝 移 植 技 术 的 进 步 ， 和 新 型 免 疫 制 剂 的 应

用，有机会肝移植的患者越来越多 [ 28]，而肝移植

术 手 术 复 杂 、 难 度 高 ， 肝 脏 血 管 解 剖 是 影 像 肝 移

植 的 重 要 因 素 [ 2 9 - 3 0 ]， 在 本 研 究 中 ， I I I a 型 共 9 例

C H A 异 位 ， 来 源 于 S M A 者 7 例 ， 发 自 A A 者 2 例 ，

受 体 肝 切 除 时 ， 需 仔 细 探 查 追 溯 肝 动 脉 的 起 源 ，

游 离 大 的 动 脉 ， 以 备 与 供 肝 动 脉 吻 合 ， 同 时 在 吻

合 过 程 中 ， 根 据 血 管 解 剖 变 异 关 系 ， 采 取 不 同 的

手 术 吻 合 步 骤 ， 因 此 临 床 医 生 术 前 预 先 掌 握 肝 动

脉 的 走 行 ， 发 现 其 中 变 异 对 肝 移 植 过 程 中 具 有 实

际 临 床 应 用 价 值 。 此 外 ， 肝 动 脉 解 剖 变 异 影 响 着

患 者 预 后 ， 有 报 道 [ 3 0 - 3 1 ]认 为 肝 动 脉 变 异 肝 移 植 患

者 肝 移 植 后 并 发 症 发 生 率 较 正 常 解 剖 者 明 显 升

高，总计24例有变异肝动脉患者发生术后并发症 

5例（20.8%），而无肝动脉变异患者并发症发生

率则仅是3.3%。因此，术前了解肝动脉解剖变异

可 为 外 科 医 师 制 定 手 术 方 式 、 采 取 合 理 的 吻 合 方

式 提 供 借 鉴 ， 同 时 可 对 术 后 可 能 出 现 的 并 发 症 进

行早期预防和治疗。

综上所述，CA具有高变异率、变异的多样化

等 特 性 ， 掌 握 其 解 剖 情 况 ， 对 临 床 医 生 进 行 临 床

操作具有十分重要的指导意义。
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