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前　言

　　肝脏疾病是常见病、多发病。近年来，肝脏疾病从基础到临床、从分子生物学到传统中

医药都在迅速发展，新的检查方法、治疗手段及药物不断用于临床。每位从事相关专业的同

仁都希望了解掌握这些新的进展，提高诊疗水平，更好地解决临床实际工作中的诸多问题。

本书为肝胆疾病诊疗的临床专著。全书分为基础篇、临床篇和药物篇三部分。在基础

篇中简要介绍了肝胆系统的解剖和功能、病因病理、临床常用实验室检查、影像学及声像学

检查。在临床篇中介绍了各种病毒性肝炎、肝硬化及其并发症、自身免疫性肝病、遗传代谢

障碍性肝病、感染性肝病、肝癌、胆道感染及胆石症等的病因、病理、诊断治疗，以及近年来肝

胆疾病的研究进展，并阐明了肝病与其他系统疾病的关系。在药物篇中介绍了抗病毒药物、

护肝药物、抗肝纤维化药物，中医药调节免疫、抗肿瘤作用及现代医学对肝脏肿瘤的治疗

进展。

本书由从事肝病诊治的人员参考国内外最新文献，结合多年的实践经验，集思广益，共

同撰写，反映了肝病临床研究的最新进展。该书以实用为基础，内容新颖、文字流畅，并配以

２００余幅图片，以期对临床工作者及医学院校学生有所帮助。

由于本书编写人员水平有限，缺点错误和疏漏之处在所难免，敬请读者批评指正。

编　者

２０１１年４月
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第一章　肝胆系统的解剖与生理

第一节　肝脏的解剖学

肝脏是人体最大的实质性器官，亦是人体物质代谢的“化工厂”。我国成年人肝脏的重

量，男性为１．４～１．８ｋｇ，女性为１．２～１．４ｋｇ，占体重的１／３０～１／５０。肝的重量在２６～４０岁时
最重，以后逐渐减轻。肝脏在人体腹腔的右上方，占据了右上腹的大部分和左上腹的一部

分。其上缘在右锁骨中线相当于第五肋间，下缘达肋缘，儿童可达肋缘下。肝脏的外形像一

个锥形，粗端居右，细端居左，成人肝脏长×宽×厚约为２５ｃｍ×１５ｃｍ×１６ｃｍ。肝脏分左叶、
右叶、方叶、尾叶四个叶，右叶最大。肝脏由韧带“悬挂”在腹腔内，而韧带又有一定的伸缩

性，所以肝脏的位置可随腹腔压力和容积的改变而变化。如深呼吸时肝脏可下移或上抬，另

外孕妇、有腹水者肝脏可上移。肝脏最近的“邻居”是胆囊，它附在肝叶之下，其间有胆管相

通。中医学认为肝主谋虑，胆主决断，它们相互作用，又相互配合，可谓“亲密无间，肝胆相

照”。但是“近朱者赤，近墨者黑”，若肝脏受损，胆囊也易受影响，如病毒性肝炎患者容易合

并胆囊炎、胆管炎。相反胆囊有病变时，也可波及肝脏。其次，肝脏还与胃、胰腺、脾脏及十

二指肠相邻，这些器官多属消化器官，共同调节人的消化功能。一旦肝脏受损，也可影响

“左邻右舍”。如慢性肝炎可有胰腺病变，重型肝炎可诱发胃及十二指肠溃疡，肝硬化可引

起脾肿大及食道下端、胃底静脉曲张等。

　　一、肝脏的形态

肝脏是人体最大的腺器官，呈红褐色，质地柔而脆，呈楔形，分为上、下两面，前、后、左、

右四缘。肝脏的形态见图１－１，图１－２，图１－３。
肝上面隆凸，与膈相接触，故又称膈面。表面借镰状韧带分为左、右两叶。右叶大而厚，

左叶小而薄。肝上面后部冠状韧带前、后层间有一无腹膜被覆的三角区，叫做肝裸区，借结

缔组织与膈相连。肝下面凹陷，与腹腔脏器接触，叫做脏面。

构成肝脏脏面特征的呈“Ｈ”形的两条纵沟和一条横沟，左纵沟较窄，其前半部有肝圆韧
带，是脐静脉闭锁后形成的索条；后半部有静脉韧带，由静脉导管萎缩形成。右纵沟较宽，其

前半部为胆囊窝，容纳胆囊；后半部为腔静脉窝，下腔静脉从此穿过，肝左、中、右静脉在此注

入下腔静脉，为第二肝门。横沟有肝管、淋巴管、神经、门静脉及肝动脉的分支出入，叫做肝

门或第一肝门。这些进出肝门的结构，周围为结缔组织所包绕，叫做肝蒂。在行半肝切除术

时，常需在此分离、结扎、切断肝管、肝动脉、门静脉的相应分支，同时在第二肝门处理相应的

肝静脉。肝下面左纵沟的左侧为左叶，右纵沟的右侧为右叶，两纵沟之间的部分又被横沟分

为前方的方叶和后方的尾叶。肝下缘锐利，生有两个切迹，右侧者为胆囊切迹，左侧者为肝

圆韧带切迹。肝的右缘是肝右叶的右下缘，亦钝圆。肝的左缘即肝左叶的左缘，薄而锐利。

·３·试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



图１－１　肝的膈面

图１－２　肝的脏面

图１－３　肝的后面

　　二、肝的位置和毗邻

肝的大部分位于右季肋区，小部分位于腹上区和左季肋区。除腹上区外均被肋骨、肋软

·４·
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骨所遮盖。

肝的上界与膈穹基本一致，可用下述３点的连线来表示：即右锁骨中线与第５肋的交汇
点；前正中线与剑胸结合线的交点；左锁骨中线与第５肋间隙的交点。肝下界与肝前缘一
致，右侧与右肋弓一致，中部超出剑突下约３ｃｍ，左侧被肋弓掩盖。体检时，在右肋弓下不能
触及肝。但３岁以下的健康幼儿，由于腹腔容积较小，而肝的体表相对较大，肝下缘常低于
右肋弓下１．５～２．０ｃｍ。

肝的位置随呼吸和体位的不同而变化，立位和吸气时下降，卧位和呼气时回升。在前正

中线其下界突出于剑突下２～３ｃｍ，而与腹前壁相接触，故在此可触及肝脏下缘。在深吸气
时，肝脏下缘下降，于右肋弓下缘亦可触及。

肝的毗邻：肝上方为膈，膈上有右侧胸膜腔、右肺及心等，故肝脓肿有时与膈粘连，并经

膈侵入右肺，甚至其内容物还能经支气管排出。肝右叶下面中部接近肝门处与十二指肠上

曲相邻，前部与结肠右曲相邻，后部邻接右肾及肾上腺，方叶下部接幽门；左叶下面与胃前壁

相邻，后上部邻接食管腹部。

肝借镰状韧带和冠状韧带连于膈下面和腹前壁，因而在呼吸时，肝可随膈上下移动。平

静呼吸时，肝的上下移动范围为２～３ｃｍ。

　　三、肝的分叶、分段（图１－４）

近代研究证明，肝内有 ４套管道形成两个系统，即 Ｇｌｉｓｓｏｎ系统和肝静脉系统。按照
Ｇｌｉｓｓｏｎ系统各分支的分布区可将肝分为两个半肝（左、右半肝）进一步再分成５个叶（右前
叶、右后叶、左内叶、左外叶与尾状叶）、８个段（左外叶上、下段，右后叶上、下段，尾状叶左、
右段，右前叶段及左叶内侧段）。

图１－４　肝叶、肝段横式图
·５·
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肝分叶的现代观念长期以来为顺应肝脏外科临床实践的发展，并结合解剖学、腐蚀铸

型、影像学等研究技术的应用而不断演变、深化。传统上将肝腹侧之镰状韧带与背侧沿着小

网膜至脐切迹之连线作为肝左、右叶的分界线。但这种分叶法并不能确切反映肝内部结构，

尤其是血管分布、引流的实况。多方面研究表明肝内存在明显的肝裂，在这些部位缺乏肝

管、血管，它们与肝的某些表面标志并不吻合。一些学者依据肝裂将肝脏划分为五叶四段，

似更切合临床实际。

肝有３个主裂，为正中裂和左右叶间裂，另有左右２个段间裂和１个背裂。
正中裂在膈面起自胆囊切迹，向后上方延伸至下腔静脉左缘。在脏面则以右纵沟为界。

依次将肝划分为左、右两半，叫做左、右半肝。正中裂为一斜裂，前起自胆囊窝中点，向后延

至下腔囊静脉左缘。经半肝以左叶间裂为界，划分为左内侧叶和左外侧叶，后者又分为上段

和下段。

左叶间裂位于正中裂的左侧，起自肝前缘的肝圆韧带切迹，向后上方抵于下腔静脉处连

线的平面，膈面以镰状韧带为界略偏左，脏面则以左纵沟为标志。此裂将左半肝划分为左外

叶和左内叶。

右叶间裂位于正中裂的右侧，此裂在膈面相当于从肝前缘的胆囊切迹右侧部的外、中

１／３交界处，斜向右上方到达下腔静脉右缘连线的平面。此裂将右半肝分为右前叶和右
后叶。

左外叶段间裂起自于肝左静脉汇入下腔静脉处与肝左缘的中、上１／３交界处连线的平
面，将左叶分为上、下两段。

右后叶段间裂在肝脏面相当于肝门横沟的右端与肝右缘中点连线的平面，再转到膈部，

向左至右叶间裂。此裂将右后叶分为上下两段。

尾状叶恰为正中裂所经过，将之分为左、右两部。

临床上可根据叶、段的区分对肝病进行较为精确的定位诊断，也可施行肝叶或肝段切

除，因此了解肝的分叶和分段具有重要的临床意义。

　　四、肝内管道系统

肝内管道包括Ｇｌｉｓｓｏｎ系统和肝静脉系统。
１．肝内Ｇｌｉｓｓｏｎ系统
（１）Ｇｌｉｓｓｏｎ系统。由互相伴行的门静脉、肝固有动脉，肝管的各级分支被结缔组织所包

绕而构成，是肝依据结构分叶、分段的基础。其中门静脉将胃肠道吸收的营养物携带入肝，

供血量约占７０％左右。肝固有动脉供给氧含量较高的血液。肝管及各级胆管是排出胆汁
的导管系统。

（２）门静脉的分支。门静脉分为左、右两支。左支较细长，分布于左半肝，主干沿横沟
左行叫横部，至左纵沟弯向前上方，移行于脐部。横部的分支有尾状叶，１～３支，分布于尾
状叶左侧半。脐部的分支有外侧支和内侧支，外侧支多为２支，分别至左外侧叶上段和下
段；内侧支也多为２支，分别至左内侧叶的上部和下部。门静脉右支短而粗，分布于右半肝，
沿途发出的分支有：尾状叶支，１～２支，分布于尾状叶右半；前支，自右支前上缘发出，分为２
支，分布于右前叶上部和下部；后支为右叶的缘支，分为上、下２支，分别至右后叶上段和
下段。
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（３）肝固有动脉的分支。在肝门处分为肝左脉和肝右动脉入肝。
肝左动脉行向肝门左侧，一般先发出尾叶动脉，再分出内侧叶动脉和外侧叶动脉。外侧

叶动脉又分为上段支和下段支。

肝右动脉行向肝门右侧，先发出尾叶动脉，继而发出前叶和后叶动脉，后叶动脉又分为

上、下段支。

有时可见肝中动脉取代左内侧叶动脉分布于左内侧叶。存在由胃左动脉起始的肝左副

动脉变异时，往往取代左外侧叶动脉或取代左外侧叶动脉的一个段支。

（４）肝管。肝细胞分泌的胆汁经胆小管流入叶间胆管，经多次汇集每半肝形成一条肝
管，即左、右肝管，出肝后再汇成一个肝总管。

２．肝静脉系统（图１－５）
肝静脉系统包括肝左、中、右静脉和它们的属支。此外还有一些肝短动脉。

（１）肝左静脉位于左叶间裂内，收集左外侧叶静脉血，开口于下腔静脉的左侧壁或左前
壁，有时与肝中静脉汇合后注入下腔静脉。

（２）肝中静脉主干位于正中裂的后半部，收集左内侧叶和右前叶的静脉血，汇入下腔静
脉的左前壁。半肝切除时，为了保护肝中静脉，常于正中裂的一侧（拟切除侧）旁开

１～１．５ｃｍ处切开肝脏。
（３）肝右静脉主干走行于右叶间裂内，收集右后叶上、下段的血液，开口于下腔静脉右

侧壁。

（４）肝短静脉为收集右后叶脏面和尾状叶的一些小静脉的总称，约３～１０支，口径细
（０．５～０．８ｃｍ），在肝后面直接汇入下腔静脉，因此将它们的汇入处称第三肝门。肝静脉系
统的特点是壁薄，没有静脉瓣，被固定于肝实质内管径不易收缩。在肝手术时需注意予以

处理。

图１－５　肝静脉分布图

　　五、肝脏的淋巴和神经

１．肝脏的淋巴
肝脏的淋巴管可分为浅、深两组，而肝的淋巴液主要经深部淋巴管输出，它们始于小叶

间的毛细淋巴管，汇成较大的集合淋巴管，伴随着肝内汇管系统（即 Ｇｌｉｓｓｏｎ系统）和肝静脉
系统分别抵达第一和第二肝门。经第一肝门输出的淋巴管可有１５～１８根，在肝十二指肠韧
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带内注入肝门淋巴结，后又输入腹腔淋巴结，经肠淋巴管至乳糜池而入胸导管，其中有一部

分淋巴管可直接注入胸导管，或经肝胃韧带入胃左淋巴结。经第二肝门输出的淋巴管则伴

随肝静脉注入下腔静脉周围的淋巴结。浅部淋巴管主要走行于肝脏表面浆膜下，与深部淋

巴管之间存在丰富的吻合支，分别注入胸骨淋巴结、膈后淋巴结和肝门淋巴结。肝门淋巴结

一般沿肝动脉和胆管分布，数量各异，但位置较恒定，见于胆囊管与肝总管交界处以及十二

指肠上部胆总管旁。当发生肝脏或胆道炎症时，肝门淋巴结常肿大，原发性肝癌也可发生肝

门淋巴结转移。

２．肝脏的神经
肝脏的神经即肝丛，为人体内最大的内脏神经丛———腹腔丛的主要亚丛，可分为肝前丛

和肝后丛。其交感神经分别来自左、右腹腔神经节，节前神经纤维则各自源于左、右交感干

之第７～１０脊髓侧角；副交感神经直接由左、右迷走神经发出，经左、右腹腔神经节，各自抵
达肝前丛和肝后丛。小部分肝丛分支到肝外胆道系统，大部分则伴着门静脉经肝门入肝，随

门静脉的各级分支在小叶间及小叶内形成神经丛，其末梢附于肝细胞及肝窦内皮细胞表面。

肝动脉和门静脉由交感神经支配，而胆道系统则同时受交感和副交感神经调节。此外，肝的

神经丛还接受来自右膈神经的感觉纤维，分布于镰状韧带、冠状韧带及邻近包膜内。部分纤

维与肝丛结合深入肝内及肝外胆道系统。故罹患肝胆疾患可引起肝区疼痛及胆绞痛，并可

放射至右肩部，这均与右膈神经的传入中枢有关。

　　六、肝外胆管系统和胆囊

依胆汁生成及其流向，胆管系统起源于肝内毛细胆管，止于肝胰壶腹。分肝内、肝外两

部分。肝外胆道系统包括肝左管、肝右管、肝总管、胆囊管、胆总管以及胆囊（图１－６）。这
些管道与肝内胆道一起，将肝分泌的胆汁输送到十二指肠腔。

图１－６　胆囊和肝外胆管示意图

１．胆囊；２．胆囊底；３．胆囊体；４．胆囊颈；

５．胆囊管；６．螺旋瓣；７．右肝管；

８．右肝管；９．肝总管；１０．胆总管

·８·

临床实用肝脏病学



　　１．肝管与肝总管
左肝管主要由左外叶和左内叶的肝管汇合而成，右肝管则由右前叶和右后叶肝管汇成，

并接受尾状叶的部分肝管。右肝管较左肝管短。左、右肝管在肝门横沟处汇合成肝总管，它

位于肝动脉的右侧，门静脉前方，沿着肝十二指肠韧带右缘下行，与胆囊管合成胆总管。肝

总管的长度依胆囊管开口位置的高低而定，一般长 ３～５ｃｍ，直径约 ０．５ｃｍ。
２．胆囊管
胆囊管由胆囊颈延续而来，直径 ０．２～０．３ｃｍ，长 ２～４ｃｍ，但其粗细及长度变异较大。

一般在十二指肠上缘以上约２．５ｃｍ处与肝总管成锐角汇合成胆总管。但胆囊管与胆总管
的走行与汇接关系可出现各种变异。胆囊管的管壁结构同胆囊壁，管腔内含螺旋瓣（Ｈｅｉｓｔｅｒ
瓣），可能在调节胆汁流动过程中起着瓣膜的作用，胆石常易嵌顿于此。

３．胆总管
胆总管长４～８ｃｍ，直径０．６～０．８ｃｍ，由肝总管和胆囊管汇合而成，它在调节胆汁及胰液

有序地进入十二指肠，以及控制胆囊的充盈度等方面起着重要作用。胆总管位于十二指肠

韧带内，门静脉的前方，肝动脉之右侧，经十二指肠后方，紧贴胰头背侧沟内，有时几乎完全

埋于胰腺内，斜行进入十二指肠，末端开口于十二指肠第二段（即降部）后内侧壁，在十二指

肠壁内膨大形成肝胰壶腹，长０．２～０．７ｃｍ。在多数情况下（约７０％），胆总管与胰管在此汇
合成共同通道，开口于十二指肠乳头，但亦有两者分别开口入十二指肠，此时则可见两个乳

头。胆总管出口处有肝胰壶腹括约肌环绕，胆管造影时所见特征性切迹即为胆总管下端括

约肌之上缘，此处管颈较窄，为０．２～０．６ｃｍ，亦为胆石嵌顿好发部位。
４．胆囊
胆囊为贮存和浓缩胆汁的囊状器官，呈梨形之囊状结构，位于肝右叶脏面的胆囊窝内，

具有舒缩性，长 ７～１０ｃｍ，最宽处为 ３ｃｍ，其容积通常为 ３０～６０ｍｌ。胆囊分底、体、颈、管４
部分，胆囊底是胆囊突向前下方的盲端，常在肝前缘的胆囊切迹外露出。当充满胆汁时，胆

囊底可贴近腹前壁，其体表投影一般位于右侧腹直肌的外侧线与右肋缘的交点附近，胆囊壁

较薄，炎症、结石等可使囊壁膨胀，导致血液循环障碍，严重者引起坏死穿孔，颈部和底部为

好发部位。颈部细狭又易嵌顿结石。胆囊黏膜皱襞凹陷处所形成的 ＲｏｋｉｔａｎｓｋｙＡｓｃｈｏｆｆ隐
窝，易贮留细菌，是炎症多发的结构基础。胆囊体是胆囊的主体部分，与底之间无明显界限，

胆囊体向后逐渐变细，约在肝门右端附近移行为胆囊颈。胆囊颈是胆囊体向下延续并变细

的部分，常以直角向左下弯转，移行于胆囊管。胆囊管比胆囊颈稍细，长 ３～４ｃｍ，直径
０．２～０．３ｃｍ，在十二指肠韧带内与其左侧的肝总管汇合，延续为胆总管。

胆囊的血供来自胆囊动脉，回流则经胆囊静脉入门静脉右支，其淋巴管与肝包膜淋巴管

相连接，引流至胆总管旁淋巴结。

第二节　肝脏的生理及代谢功能

肝脏是机体内最大、物质代谢最活跃的器官。也是胆色素代谢、体内解毒作用和排泄某

些物质的主要场所。肝脏参与了体内糖类、蛋白质、脂肪等代谢的重要环节，是人体能量代

谢的中心。

·９·

第一章　肝胆系统的解剖与生理

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com


