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前　言

进入二十一世纪，肝胆外科领域微创技术的运用将不断增多。随着微创技术不断

完善，更多复杂的手术可以在内镜下完成。微创技术与传统开放手术交汇融合正成为

肝胆外科的新模式。鉴于此，我们组织本专业专家学者，编写了这本《现代临床肝胆外

科学》。本书内容新颖，贴近临床，实用性、指导性强，对疾病从病因、病理、临床症状、

诊断及治疗等方面进行叙述，重点介绍具体手术操作要点、技巧及适应证的选择，突出

实用性，强调最新动态。

全书分为上中下三篇，共二十三章，上篇基础篇主要介绍了肝胆外科相关的基础

知识、基本理论，中篇介绍了肝胆外科常见疾病的传统手术治疗方法等。下篇在肝胆

疾病的微创治疗中介绍了腹腔镜、胆管镜、十二指肠镜、超声内镜等技术的使用技巧、

适应证、并发症及其处理方法等。

本书是一本难得的肝胆胰外科手术实践的参考书，本书内容新颖、科学实用、针对

性强，可供肝胆外科医师在临床工作中参考阅读。

由于时间和水平有限，错误之处在所难免，敬请广大读者批评指正。

《现代临床肝胆外科学》编委会　

２０１１年５月 　　　　

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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第一章#肝胆外科实用解剖

第一节#肝#脏

肝脏是人体最大的实质脏器!同时!也是胚胎最早发生的器官之一"当胚胎发育至第!周
时!前肠和卵黄柄交汇处的腹侧有肠管内胚层突起而形成的憩室样肝突起!此后肝脏和胆囊将由
此衍化而来"随着胚胎的发育!来自卵黄囊#胎盘的卵黄静脉#卵黄动脉和脐动脉在通向静脉窦
的过程中!于原始横膈间充质内形成肝丛!成为肝血窦的前身!为憩室样肝突起传输营养"

一!肝脏的大小!位置与表面解剖
!一"大小
肝脏的大小因人而异!一般左右径为"#$%!前后径为&#$%!上下径为’$%"肝脏重为

&"((!&#(()!占成人体重的&$*(!&$#("新鲜的肝脏呈红褐色!组织脆!质地软!表面血管分布
丰富!受暴力损伤后易破裂出血"

!二"位置
肝脏呈不规则楔形!右钝厚左扁窄"其大部分位于右季肋区!小部分超越前正中线经剑突下

达左季肋区"肝脏位置易受多种因素影响而因人而异!大部分正常人仰卧位时肝上界位于右锁
骨中线第#肋间!下缘平行右肋缘!后面相当于第’至第&"肋骨!前面相当于第’至第+肋骨"
左侧达第’肋软骨平面正中线左侧约#$%处!剑突下约*$%"

!三"表面解剖
肝脏外观分脏#膈两面"肝脏大部分与横膈相贴附的上前#右侧表面均很光滑!为膈面!故膈

面光滑隆凸"膈面前上面有镰状韧带!前下缘与脐切迹处有肝圆韧带!镰状韧带向后上方延伸并
向左右伸展!称为冠状韧带"冠状韧带再向左右伸展形成左右三角韧带"左右冠状韧带前后叶
之间有部分肝面没有腹膜覆盖!称为肝裸区"构成肝脏脏面的标志性特征是有两个纵沟和一个
横沟形成的 ,形"左纵沟由脐动脉窝和静脉韧带组成!右纵沟由胆囊窝和腔静脉组成!其后上
端为肝静脉进入下腔静脉处!即第二肝门所在!连接两纵沟之间的横沟为第一肝门!这些沟是肝
脏分叶的脏面标志!同时在这些沟内容易分离出肝门静脉#肝动脉和肝胆管的分支"在脏面有肝
胃韧带和肝十二指肠韧带!后者向上直达肝门横沟!内含肝门静脉#肝动脉和胆管等!故肝门静
脉#肝动脉和胆管常合称为汇管!三者关系类似倒%品&字形!肝门静脉居后!胆管在右前方!肝动
脉居左!近肝门处三者主干分支点以肝管最高!紧贴肝门横沟!肝门静脉稍低!肝动脉最低"此
外!左右侧肝的脏面还有肝结肠和肝肾韧带"肝脏手术时!由于手术区安全显露的需要!常需切
断肝周的韧带!使肝脏充分游离!经过彻底游离的肝脏!行肝叶切除术之后!应将余肝妥善固定!
以避免因余肝移位或扭转而影响肝静脉回流"

’*’

2

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com



二!肝脏的毗邻
肝脏的膈面与横膈相连!右半部与右肺相邻!左膈面顶部与心包#心脏及左肺底的小部分相

邻!在左肝膈面可见一心压迹"肝的右侧脏面与十二指肠#胆囊#横结肠和右肾等器官相邻!其表
面有相应压迹"左侧脏面与食管腹段#胃及胰毗邻!在左外叶后面有食管压迹和胃压迹"肝的尾
状叶与第&(至第&&胸椎相对应!其左后方为腹主动脉"尾状叶和腹主动脉之间隔以右膈下动
脉和右膈肌脚!在腔静脉窝处有下腔静脉经过"右侧与肝裸区相倚!而在裸区稍下方又与右肾上
腺相邻"在小网膜内!肝尾状叶与胃小弯后壁#胰腺上缘等的关系密切!所以来自这些脏器的肿
瘤!在手术前可能被误认为是肝脏的占位性病变!同样!来自于尾状叶的原发性肝癌也有可能被
误认为是原发性腹膜后肿瘤而施行手术!这些占位性病变可以造成上腹部脏器间的关系改变!但
肿瘤的血供来源不会改变!因此选择性动脉造影一般可以确定肿瘤的来源"

三!肝脏的韧带及其与膈下区间隙的关系
!一"肝脏的韧带

&-镰状韧带
其纵行于肝的前表面!前腹壁上部的腹膜壁层反折至肝而成!其前缘将肝连接于横膈及前腹

壁!肝的膈面由此被其分为右大#左小两个部分"镰状韧带上端向后上方移行于冠状韧带!下端
则于脐切迹与肝圆韧带相连"其左右层则分别与左右冠状韧带相连"

"-肝圆韧带
镰状韧带下端游离的部分为肝圆韧带!起自脐!移行至脐切迹!经镰状韧带游离端的两层腹

膜间达脐静脉窝并与静脉韧带连接!前面则与腹壁相连"肝圆韧带内含闭合的脐静脉!当出现门
静脉高压并诊断为肝占位病变时!可用以插管及造影"

*-冠状韧带
其是肝脏膈面和脏面包膜反折至横膈而成!分左右冠状韧带"冠状韧带的前层可视为

镰状韧带向左右延续的部分"右冠状韧带前后两层间有肝裸区!第二肝门即位于右冠状韧
带的中央部分"

!-三角韧带
分左右三角韧带!较实韧!位于肝脏的左右两角"它们是由左右韧带前后两层延伸汇合而

成!并与横膈相连"

#-肝胃韧带
起自胃小弯与肝脏脏面的静脉韧带相连接!其右缘移行于肝十二指肠韧带!由两层腹膜合并

而成!是一层很薄的韧带"

’-肝十二指肠韧带
其架于横沟与十二指肠第一段之间!左侧接肝胃韧带!右侧缘游离!后方是网膜孔"此韧带由

两层腹膜组成!其间含肝固有动脉#肝门静脉#胆总管#神经#淋巴管和淋巴结等!此处又称肝蒂"

.-肝结肠韧带
肝结肠韧带位于右肝下缘与横结肠右曲之间"

/-肝肾韧带
在右冠状韧带后层!在肝后方连于右肾上腺!在右肾前面折叠而成"
!二"肝脏韧带与膈下区间隙的关系
膈下区是指横膈之下!横结肠及其系膜以上的一个大间隙!肝脏位于其中!而肝脏表面的韧

’!’
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带将肝脏与其毗邻的膈#腹膜#胃#十二指肠#结肠和肾等相连!并将膈下区分成若干间隙!有肝
上#肝下间隙"肝上间隙被镰状韧带分为右肝上和左肝上间隙!前者又被右冠状韧带和右三角韧
带分为肝右前肝上和右后肝上间隙"肝下间隙被肝圆韧带和静脉韧带分为右肝下和左肝下间
隙!后者又被肝胃韧带分为左前肝下和左后肝下间隙"这些间隙加上肝后上部冠状韧带前后叶
之间的肝裸区!具有重要临床意义"右肝上间隙和右肝下间隙为膈下脓肿的好发部位"

四!肝脏的分叶和分段
肝脏的分叶在传统上被认为是以镰状韧带为界!将肝脏分为左#右两叶"随着现代医学的不

断发展与进步!先进的研究技术广泛应用于临床!使人们对肝脏的分叶及分段有了更新且全面的
认识"血管或胆管在肝内的分布遵循一定的节段性!即肝脏的一定区域有一定的血管供给和胆
管引流!这是现代肝脏分叶和分段的解剖学基础"肝内存在两个管道系统!一个是包裹于结缔组
织鞘内的肝门静脉#肝动脉和肝胆管组成的0123345系统(另一个是位于叶间段的肝静脉所组成
的肝静脉系统"在使用肝内管道系统灌注法时!在灌注标本上看到肝内有若干平面缺少管道的
分布"这些平面是肝内分叶的自然界线!称为肝裂"肝脏有*个主裂)正中裂#左叶间裂#右叶间
裂*#"个段间裂)右段间裂#左段间裂*和&个背裂"

!一"主裂

&-正中裂
位于肝脏的膈面!起自胆囊切迹!向右后方抵于肝左静脉延伸至下腔静脉"在脏面以胆囊窝

和腔静脉窝为界"此裂将肝分为右大#左小两半!右半肝约占全肝重量的’(6"

"-左叶间裂
起自脐切迹向后上方抵于肝左静脉入下腔静脉处"膈面以镰状韧带为界!脏面以左纵沟和

静脉韧带沟为标志"此裂将左半肝分为左外叶和左内叶"

*-右叶间裂
此裂在肝表面标志不显著"起自肝右下缘!相当于胆囊切迹于肝外缘之外#中&$*交界处!

向右上方抵于肝右静脉进入下腔静脉!它将右半肝分为右前叶和右后叶"
!二"段间裂

&-右段间裂
位于右后叶内"在脏面起自肝门的右切迹!横过右后叶达肝右缘的中点!将右后叶分

为上下两段"

"-左段间裂
位于左外叶内"起自肝左静脉进入下腔静脉处!与左叶间裂成锐角!向左外侧斜行至肝左缘

的后#中&$*交界处!将左外叶分为上下两段"
!三"背裂
位于肝后上缘中部#尾状叶的前方!是肝静脉进入下腔静脉处!形成一弧线!隔开尾状叶和其

他肝叶"肝裂将肝脏分为五叶四段!分别为左外叶#左内叶#右前叶#右后叶#尾状叶#左外叶和右
后叶!后两者又分为上下两段"此外!7482598:以肝裂和肝门静脉#肝静脉在肝内的解剖分布为
基础!将肝脏分为八段!即尾状叶为"段!左外叶为##$段!左内叶为%段!右前叶为&#’段!右
后叶为(#)段!手术中切除其中一段或数段称为肝段切除术"

五!肝脏的血管
肝脏的血液供应非常丰富!在肝内血液来源于两套管道系统"一是肝静脉系统!另一是

’#’
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0123345系统"0123345系统包括肝门静脉#肝动脉和肝胆管!三者包于结缔组织鞘内!称为

0123345鞘"0123345系统中的三者在肝内和肝门附近都走在一起!肝动脉和肝门静脉入肝后反
复分支!在肝小叶间分别形成小叶间动脉和小叶间静脉!均注入肝血窦中!后经中央静脉#小叶下
静脉而入肝静脉!最后汇入下腔静脉返回心脏"

!一"肝门静脉
肝门静脉是由肠系膜上静脉和脾静脉汇合于胰腺颈部的后方而成!相当于第"腰椎水平"

脾静脉收集脾的血液外还接受肠系膜下静脉的血!故肝门静脉引流腹部绝大部分消化管#脾#胰
和胆囊的静脉回血"肝门静脉无静脉瓣!在体内构成独立的循环系统!它与体循环之间有!处主
要交通支+*胃冠状静脉与食管下段经脉丛吻合!通过奇静脉进入上腔静脉(+肠系膜下静脉到
直肠上静脉和直肠下静脉与肛管静脉吻合!经过阴部内静脉入下腔静脉(,脐旁静脉和腹壁上下
深静脉相吻合!然后分别进入上#下腔静脉(-在腹膜后!肠系膜静脉分支和下腔静脉分支相吻
合!进入下腔静脉"在门静脉高压时!吻合支扩张!大量肝门静脉血液流经此吻合支进入体循环!
特别是食管下段静脉扩大!血管壁变薄!可引起破裂大出血"肝门静脉经十二指肠第一部后到达
肝十二指肠韧带内!在网膜孔前方上升到肝门"在肝门处分为左#右支与肝动脉相应分支伴行入
肝"右支较左支短"肝门静脉左干沿肝横沟向左行入肝实质!一般可分为横部#角部#矢状部和
囊部"横部位于横沟内!长为"!*$%!从其后缘发出分支分布于尾状叶左半!称为尾状叶左支"
角部为横部到达左纵沟后!弯向前方转为矢状部之处!即矢状部与横部转折处!其相交的角度!一
般为+(;!&"(;!从角部的凸侧发出一大支分布于左外叶上段!称为左外叶上段支"矢状部长为

&!"$%!位于静脉韧带沟内!称为左内叶支"囊部为矢状部末端略膨大部分!从囊部的外侧发出
分支分布于左外叶下段!称为左外叶下段支"肝门静脉左干横部全长可在左侧肝门横沟中分离
出来!并于横部的起始附近!常可发现分布到尾状叶左半部的肝门静脉支"沿左纵沟分离结缔组
织!即可显露肝门静脉左干的角部#矢状部和囊部"如将左内叶稍牵向右侧!从矢状部和囊部的
内侧!可找到左内叶的肝门静脉支!并有左内叶动脉和肝管与之伴行"如将左外叶牵向左侧!从
角部至囊部外侧!可见到左外叶上#下段的肝门静脉支"肝门静脉右干较左干略粗而稍短!在右
干近侧发出一或两支!分布于尾状叶右半!称为尾状叶右支"右侧肝门静脉的肝内分支类型变异
较多!然而肝内的肝门静脉支属于终末分支!与相应的肝动脉支和肝内胆管支一起!被纤维鞘包
围!这种解剖变异不会增加一般肝脏外科手术的难度!但在活体供肝时!肝内肝门静脉分支的解
剖学关系十分重要!如肝门部肝门静脉不分出左支时!则肝右叶供肝应是禁忌证(又如肝门静脉
在肝内的分叉点可能与胆管的分叉不相吻合"

!二"肝动脉
腹腔动脉分出后到胃十二指肠动脉起始部这一段称为肝总动脉"肝固有动脉是肝总动脉的

延续!肝动脉沿胰腺上缘向右走行!随即转向前上方到达十二指肠第一部的上方!先分出胃右动
脉和十二指肠动脉!此后本干即称肝固有动脉"在肝门区!肝动脉位居浅层!手术时较易暴露!肝
固有动脉在未进入肝门前!即分成肝左#右动脉"肝左动脉从肝固有动脉分出后!沿着肝左门静
脉横部及肝左管的浅面行走!其叶#段分支大部分在肝外分出"一般先分出尾状叶左动脉!再分
出左内叶动脉和左外叶动脉!而左外叶动脉又分成上#下段支!分布到相应的肝叶和肝段"肝右
动脉从肝固有动脉发出后!很快分出一支胆囊动脉!然后沿肝总管后侧上行!也有少数沿肝总管
前面上行!然后绕到肝右门静脉和肝右管的浅面!在肝门右切迹内分出右尾状叶动脉#右前叶动
脉和右后叶动脉!后者又分成上#下段支!分布于相应的肝叶和肝段"

’’’
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!三"肝胆管
胆管系统起于肝内毛细胆管!止于肝胰壶腹"临床上常用肝内胆管的名称来表示肝左#右管

汇合以上的肝胆管系统!而肝胆管汇合部以下则统称为肝外胆管"肝内部分包括肝左#右管!肝
叶#段及区域肝胆管分支!肝外部分包括肝总管#胆囊#胆囊管#胆总管#壶腹部"胆总管可分为十
二指肠上#十二指肠后#胰腺段和十二指肠壁内四个部分"

&-右肝胆管
肝右叶主要由前#后两支段肝管引流"肝右管的平均长度为(-/!(-+$%"

"-左肝胆管
左肝胆管的位置比较恒定!平均长度为&-*!&-.$%!无肝左管者少见"规则的肝左管是由

左外叶上#下段胆管与左内叶胆管汇合后而成的"

!四"肝静脉
肝静脉是肝脏血液的流出道!包括左#中#右三支主要肝静脉和一些直接开口于下腔静脉的

小静脉!又称肝短静脉"

&-肝左静脉
肝左静脉位于左段间裂内"收集左外叶全部血液和部分左内叶的血液"肝左静脉的属支有

上支#中支#下支#右支和左上缘支"上支常为肝左静脉属支中最大的一支!位于左外叶上#下段
之间(中支也位于左外叶上#下段之间!参与肝左静脉干的合成(下支位于左叶间裂内!肝门静脉
左干矢状部的前面!较细!又称左叶间肝小静脉(左上缘支或浅支!位于左外叶上缘内!汇入肝左
静脉根部附近"有时肝中静脉和肝左静脉汇合成一个总干进入下腔静脉"在行左半肝切除术!
处理肝左静脉时!应避免将肝中静脉一同结扎"

"-肝中静脉
肝中静脉走行于正中裂内!收集右前叶大部分和左内叶全部的血液"肝中静脉的属支!可以

分为来自左侧及右侧的属支(左支组通常有上#下两支!有时还有中支(右支组通常有上#中#下三
支"左下及右下支均较粗大!是肝中静脉的起始!构成肝中静脉的左#右根!另外还有许多细小的
静脉支直接回至肝中静脉"在行左或右半肝切除时!为保存肝中静脉!应在正中裂左或右侧

&!&-#$%处切开肝脏"

*-肝右静脉
肝右静脉位于右叶间裂内!收集右后叶全部和部分右前叶的血液"它是最长的一支肝静脉"

肝右静脉一般有上后支#下后支#前支和右上缘支"因肝右静脉的位置深#肝外行程短!所以是外
科手术时的难点和危险部位"

!-肝短静脉
肝短静脉是指除了*支主要的肝静脉之外!尚有!!/支静脉!主要汇集尾状叶和右后叶脏

面区的血液!直接进入下腔静脉的左#右前壁"这些静脉短小!但其中有些口径较大!称为肝右后
侧静脉"在右半肝切除时!要将其仔细分离#切断#结扎!以免撕裂出血"总之!肝静脉壁薄!若手
术时不注意!易撕裂出血并发生空气栓塞!因此!肝切面以稍偏向病侧较为安全"

!五"下腔静脉
下腔静脉位于肝脏脏面的长度为.!+$%!在其最上方为*支主要肝静脉的入口处!最下方

为右后侧肝静脉的入口处!在其附近还有&支来自尾状突的小肝静脉!开口于下腔静脉的前壁"

’.’
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六!肝门和肝蒂
在解剖学中有肝门#肾门#肺门等名词!门是血管#淋巴#神经#排泄管道等结构出入脏器的通

道"肝脏处于内脏循环和体循环连接的枢纽位置上!所以接受内脏循环进入的门!被称为肝门或
第一肝门!也有肝静脉血流出的通道!外科称为第二肝门!还有肝右下静脉和尾状叶静脉汇入至
下腔静脉的部位!有时也被称为第三肝门"

!一"第一肝门
肝动脉#肝门静脉#胆管#神经及淋巴管经过肝脏脏面的横沟出入肝实质!肝横沟即肝门"但

临床上所指的肝门范围较广!包括从右切迹到左纵沟范围内的区域!前部为脐静脉窝!后部为静
脉韧带窝!所以肝门外观上呈 ,形!其前缘为肝方叶!后缘为尾状叶和尾状突"实际上!肝门就
是以上管道出入的空间"肝门横沟是肝脏脏面上的一条沟!深度一般为&!"-’$%!以容纳肝门
的结构"在前面为肝十二指肠韧带的前层腹膜所封闭"其深度也存在个体差异!容易受到肝方
叶厚度的影响"当患者在仰卧位接受手术时!术者必须将肝方叶的下缘向头端牵开!才能显露肝
门的开口(如果肝方叶肿大#变硬#顺应性差!术者往往感到肝门深而难显露"肝脏的纤维化#肝
硬化#胆管慢性炎症时!肝门可向上收缩!位置高而显露困难"肝方叶部的原发性或继发性肿瘤
时!则有可能无法显露肝门!手术切除肿瘤时可能会有损伤肝门结构的风险"因此!在决定行肝
门部手术前!要利用各种检查手段确定肝门受累状况!以保证手术安全"

肝横沟是肝门处的一条深而窄的裂隙!处于肝实质以外"进出肝门的管道均包裹在致密的
结缔组织中!并与肝包膜及肝内01233245鞘相连接!因此!手术时将肝左#右管游离很困难!手术
时需要加以注意"肝包膜在肝门处纤维结缔组织增厚!形成肝门板!将肝管与肝门板分离较为困
难!但是如果在肝门的前方切开肝包膜!在肝包膜的深面剥离!将肝门板连同肝管从肝实质分离!
则比较容易"进出第一肝门的胆管#肝动脉#肝门静脉的关系!通常是肝左#右管在前!肝左#右动
脉居中!肝左#右门静脉干在后"这三种管道的分叉点或汇合点的关系是肝左#右管的汇合点最
高!经常埋在肝脏的横沟内(肝门静脉的分叉点次之(肝动脉的分叉点最低"肝固有动脉的分叉
点不仅低而且显著偏左!手术时在肝外分离肝左#右动脉比较容易"但三者也可能出现很多解剖
学变异!在手术之前不可预知!肝胆管的变异最为常见"肝门静脉的位置和分支比较恒定!管径
粗!手术中容易识别"

由于肝脏是一个节段性器官!各段都有其独立的血液供应和引流渠道!每一个功能上独立的
肝段!都有自己的门!这是肝门分级的基本概念"第一肝门相当于肝横沟的左#右端!从此处胆管
和血管出入到左#右半肝!在左#右侧肝脏之间并没有重要的结果相沟通(第二肝门相当于第二级
肝管分支部和其伴行的血管所组成的肝蒂(第三级肝门也可称为段肝门!此处的胆管和血管构成
段肝蒂!是肝脏外科所划分的最小功能单位"

在一般情况下!肝门横沟处肝动脉#肝门静脉#胆管的排列!肝管分叉部位置最高并且位于前
方!处于肝十二指肠韧带前层腹膜层的深面-在它前面没有重要的血管通过!在切开肝门部的胆管
时!必须小心"在肝门横沟部!肝动脉处于胆管的左侧!所分出的肝右动脉约/(6经肝总管的后方
通过至右肝门(肝门静脉则位于肝管和肝动脉的后方!分成肝左#右门静脉干!其分支相对恒定"

位于肝门横沟的两端是左#右半肝的肝门)肝左#右门*!即第一肝门以上的第一级肝门+*左
半肝肝门)左第一级肝门*"手术时将连接肝左内叶与左外叶间的肝组织桥切断!钩起肝方叶下
缘!便可以显露肝门横沟的左份和脐静脉窝!也就是肝左门"在此处!肝门静脉左干位于横沟和
脐静脉窝内!肝左动脉位于肝门静脉左干的下偏前方处!肝左管位于肝门静脉左干横部与肝方叶

’/’
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之间!位置较深"肝左门静脉干可分为横部#角部#矢状部和终末部!矢状部位于脐静脉窝内"肝
左动脉发出到肝左的分支多经肝门静脉左干的浅面进入肝内的相应叶和段!从肝外起源的肝左
内叶动脉)肝中动脉*多经肝门静脉左干横部的浅面!前行至矢状部内侧!深入至肝内"横沟内的
肝左管由坚实致密的结缔组织包绕!位于肝门静脉左干的上方"为肝方叶所掩盖!位置较深"左
外叶肝管绝大多数是在肝门静脉矢状部或角部的深面通过"左侧肝门结构在解剖学中有变异情
况!有&(6!&#6的患者存在肝门处肝门静脉分支!肝门静脉分支可能分为三叉形(肝门静脉左
干的分支虽然比较恒定!但据资料显示由肝门静脉左干起始部发出肝右前门静脉或右肝上段的
分支!这些左侧起源的肝门静脉支有时很粗大!位于肝管的前方!并可合并有肝管狭窄!此时在处
理上非常困难!而肝左叶切除时也往往损伤该通向右侧的血供(肝右后肝门静脉支也可以直接从
肝门静脉干低位分出(另外!还有小部分患者从肝门静脉左干发出尾叶右段支"肝门横沟处肝管
汇合的变异更为常见!有部分患者右前叶上段肝管或右后叶下段肝管汇入至肝左管!此时肝左叶
切除术若不加以注意!常会损伤右侧的肝管"+右半肝肝门)右第一级肝门*"肝门横沟的右端
为右半肝肝门!或称右肝门!由于有胆囊颈和胆囊管的掩盖!手术时显露不如左侧那样清楚!但当
切断胆囊管将胆囊颈牵开之后!便可得到充分暴露"在右侧肝门处!右肝管最高!位于上前方(肝
门静脉右干位于下后方(两者之间为肝右动脉"肝右动脉一般在进入肝实质之前分为右前和右
后肝动脉支!与肝门静脉支伴行"右侧肝门静脉干较短!为&!*$%!在进入肝实质之前分为右前
和右后肝门静脉支(肝右前门静脉支走向右前上方!朝着胆囊窝的方向(肝右后门静脉支在肝门
横沟右端深入肝内!进入肝右切迹内"大多数人由肝右前管和肝右后管汇成右肝管"右肝管较
短!约为(-/!$%!也有些人存在变异!最常见的为肝右后管开口的变异"肝门处的三叉形肝管汇
合也比较常见!但没有肝右管"肝右前管是肝总管和肝右管向上的延续!手术时在肝门处探查和
分离比较容易(肝右后管自分出后!便向肝脏深入!绕过肝右前门静脉的深面!进入右切迹!在肝
门显露肝右后管较为困难"由于右侧肝门的位置较深!肝门内的一级管道分支形成短!解剖上变
异较多"第二#三级肝门多位于肝实质内!一般不能在肝门横沟内充分暴露"通过第二#三级肝
门的肝动脉#肝门静脉#胆管是属于终末分支!包裹于共同的纤维鞘内!关系相对恒定"

!二"第二肝门
入肝血液经过复杂的肝静脉系统流入下腔静脉!第二肝门是肝静脉离肝汇入下腔静脉的区

域!包括腔静脉窝及其上端向左扩展的横行沟"从后面观!第二肝门与第一肝门相隔很近!其间
尾状叶的尾状突将下腔静脉与肝门静脉隔开"尾状叶的大小!决定下腔静脉与肝门静脉间的距
离!在有尾状叶增大#肥厚的情况下!门<腔静脉直接侧侧吻合术一般难以完成"

下腔静脉窝是一条纵沟!其后面是开放的!在上端有下腔静脉韧带将下腔静脉与肝脏固定!
肝右叶切除时!需要将下腔静脉韧带切开才能将肝右静脉显露"肝静脉系统包括*根主要的肝
静脉!肝短静脉和尾叶静脉均在下腔静脉窝汇入下腔静脉"肝右#肝中#肝左三根粗大的肝静脉
开口邻近下腔静脉窝的上口"肝短静脉或肝小静脉开口于下腔静脉窝内的下腔静脉!组成后肝
静脉系统"右侧有较粗大的右后下静脉比较常见!引流肝右叶的后段!有时!肝右静脉的管径细
而短!只引流肝右叶的背段!但右后下肝静脉却很粗大!引流肝右的后下段!直接汇入下腔静脉!
如果在此处结扎肝右静脉并不影响肝右后下段血的回流"也有称此处为第三肝门的"在下腔静
脉左侧!有一或两支较粗的肝短静脉是引流尾状叶的静脉"

!三"肝蒂
肝蒂由肝十二指肠韧带及所包含的全部结构组成!但其中以肝门静脉#胆总管和肝动脉最为

’+’

第一章#肝胆外科实用解剖

8

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com


