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肝动脉解剖变异及肝肿瘤多支

供血在栓塞治疗中的重要性
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摘要
∀

通过对 �# # 例肝癌的腹腔动脉造影和肠系膜上动脉造影的观察
,

重点分析� 肝动脉解剖变异
�

 多支供血
� ! 栓后肝动脉狭窄和侧枝循环建立在栓塞治疗中的重要性

。

并对其治疗措施提出新的设想
。
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经导管动脉内化疗药物灌注 ς # , ∋ Ω 和栓 塞

治疗ς # , % Ω 已成为治疗中
、

晚期肿瘤的首选方

法
。

在我国采用 # , % 治疗中晚期肝癌也 取 得

了较为满意的疗效 ΞΟ 一‘ Ψ 。

由于肝动脉的解剖变异较为常见 ΞΖ Ψ ,

提高

对这种变异的认识
,

无疑对肝肿瘤的发现和增

强栓塞治疗的疗效
,

将起重要作用
。

此外
,

肝肿

瘤具有双重供血和多支供血的特点〔‘
, ’, ‘Ο。因此

,

在肝癌的 # , % 治疗中应对多支供血给予 充 分

的认识
,

仅栓塞肝动脉而其他供血动脉未能逐

一进行栓塞
,

会直接影响栓塞治疗的效果和病

人的预后 >“〕。此外
,

在 # , % 治疗 中
,

彻底栓塞肿

瘤微血管
,

阻断各种可能的侧枝供血
,

可大大减

少肿瘤的复发
。

而对肝动脉主支则希望只作暂

时性栓塞
,

切忌使其闭塞
。

一旦肝动脉近端闭

塞
,

必将导致肝外侧枝循环建立
,

此时非但不能

胆断肿瘤的供血
,

反而使进一步 # , % 治疗 带

来困难
。

本文研究 ΟΠΠ 例肝肿瘤的腹腔动脉
、

肠系

膜上动脉造影表现
,

着重探讨肝动脉解剖变异
、

肝肿瘤的多支供血和 # , % 后肝动脉闭塞 和 侧

枝循环建立在肿瘤栓塞治疗中的重要意义
,

乡手

对其治疗原则提出新的设想
。

资 料 和 方 法

对我院自 Ο [ [ Ο 年 Ζ 月、 Ο[ [Ρ 年 ∴ 月期 间

ΟΠ Π 例肝肿瘤患血管造影资料进 行 回 顾 性 分

析
。

全部病例作腹腔动脉
、

肝动脉造影和肠系

膜上动脉一门静脉造影或 1 &,
。 ΟΠΠ 例中 男 性

Ζ Ζ 例
,

女性 ΟΡ例
,

年龄为 ΡΖ ] ∴ Ρ 岁
。

其中 ⊥⊥

例只作一次 # , % 治疗
, Ζ_ 例作过 Ρ 、 [ 次# , %

治疗
。

造影方法均采用 &< >9 ?: ;< Ε
技术

,

经 股
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动脉插管
,

将 ∃% 或 &
,

∃∋ ()∗ +, 导管分别作选

择性腹腔动脉造影和肠系膜上动脉
一
门静 脉 造

影
,

进而作肝动脉超选择性造影
。

− . / 和− . 0 治疗方案
∀

采 用 ∃ ∋ 1 � 2# # 3

 # # 45 6 ,

77 ( � 3 �& 5 6 ,

以及碘油
一无水乙醇

乳化剂89# : 碘化 油 �  5 ;< 无 水 乙 醇 9 5 ;十

=% ,> ?# #
≅

Α2 5 ; ,

经机械乳化Β和明胶海绵颗粒

8Χ Δ Χ5 5
Α

大小Β栓塞
。

部分病人 因导管端无法

置于肝 固有动脉或 胃十二指肠动脉参与肿瘤供

血时
,

于胃十二指肠动脉近端放置闭塞弹簧圈

8( )) Ε 公司产品Β使其闭塞
。

表  肝肿瘤多支供血情况 8> 3 �# 8ΒΒ

参与供血动脉
一

卫生一堡; 一些一
一

色一
一

例数

右上 右下 右中 左叶 全肝

肝总 .
,

�Α & Α�  
≅

Φ 的

肝右.
,

起自 ∃ 7 .

< 肝总 .
,

 � Φ Α � 飞

肝总 .
,

< Γ Η .

十胃网膜 .
,

� & 2 � Φ 少

胃左 .
,

< 肝左.
,

� �  哆

胃左 . < Γ Η .

十 ∃ 7.   

肝右 .
,

起 自 ∃7 .

< 胃左.
,

胃右 .
,

� �  

注 ∀ ∃ 7 . Ι 肠系膜上动脉
,

Γ Η . Ι 胃十二指肠动脉
,

结 果

�# # 例肝肿瘤经腹腔动脉和肠系膜上动 脉

造影
,

显示肝动脉是常见型 8即肝内动脉各支均

起自肝总动脉 ΒΦΦ 例 , 而肝动脉起源变异者  Α

例
,

其中尤以肝右动脉起自肠系膜上动脉居多
,

为 �Α 例8见表 � Β
。

本组造影所见与诸多学 者

报道相近
。

此结果表明
,

将腹腔动脉和肠系膜

上动脉造影列为常规检查
,

在肝肿瘤的诊断和

肝癌的栓塞治疗中有重要价值
。

8  至 � 次不等Β
。

经多次 − . 0 治疗的病例 中

有 �� 例8占 �
≅

9 : Β出现肝动脉主千的闭塞
,

同

时伴有肝外侧枝供血形式
。

侧枝供血动 脉 中
,

以隔下动脉
、

胃网膜右动脉居多
,

并且与肿瘤发

生部位相关8见表 Α Β
。

表 Α 栓塞后肝动脉闭塞伴肝外侧支供血情况

8> 二 � � Β

肿 瘤 部 分
侧支供血的来源 气户下下下二了下万一只二 例数 肠

石上 石 卜 石甲 笙 叶

表 � 腹部血管造影显示肝动脉解剖变异 8> 二 �# #Β
肠系膜 上 .

,

肠系膜上 . 十 胃

十二指肠 .
,

胃左 .
,

十 右月高.
,

�

右隔 .
,

右隔.
,

十右肾上腺 .
,

右隔 .
,

< 胃网膜 .
,

胃十二指肠 .
,

�

胃网膜右 .
,

�

8� 2
≅

? Β

血管分类

� 常见型

 肝右 ,
,

起自肠系膜上 , ,

β肝左, Θ
起 自胃左 , ,

χ  δ !

ε 腹腔 ,
尹

肝与肠系膜上 , 共干

例数 佑

∀�
∴ ∴

ΟΣ

注 ∀ 常见型∀ 系指腹腔动脉干 由肝总动脉
,

脾动脉和 胃

左动脉构成
,

> < ς ΟΠ
Θ

Ζ Ω

Ο ς Ζ
Θ

ΣΩ

Ο ⊥ ς ΡΟ
,

> Ω
Ο ς Ζ

Θ

Σ Ω

Ο ς Ζ
Θ

ΣΩ

Ζ ςΡ φ
Θ

Σ Ω
Ρ ς ΟΠ

Θ

Ζ Ω

注 � 本组肿瘤未见累及左叶者

ΟΠΠ 例肝肿瘤的血管造影显示肿瘤由肝 动

脉单一供血者仅 Ζ[ 例
,

其余肿瘤均存在不同程

度的肝动脉以外的多支供血
,

参与肿瘤的多支

供血动脉与肿瘤发生的部位有明显相关
,

肝右

叶下部肿瘤常伴胃十二指肠动脉
,

肠系膜上动

脉的供血
,

而肝左叶的肿瘤除肝左动脉供血外
,

胃左动脉
、

胃网膜右动脉亦可参与供 血 ς见 表
Ρ Ω

。

ΟΠ Π 例肝肿瘤患者其中 ⊥⊥ 例仅作 一 次 性

#森 ∋ 和#, % 治疗
,
其余 Ζ_ 例经多次 # , % 治疗

讨 论

一
、

肝动脉解部变异的栓塞治疗中的重要

性

本文观察结果表明肝动脉发自腹腔动脉千

的常见类型仅占∴∴ γ ,

ΡΣ γ存在着各种变异
。

其

中较为多见的有肝右动脉起自肠系膜上 动 脉
、

肝左动脉起 自胃左动脉
,

以及上述二者共同存

在
。

这种变异致使肝脏的供血来自不同来源的

多支血管
。

对上述解剖变异认识不足
,

过早作肝
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动脉超选择插管和造影
,

将会使肝内占位病变

漏诊和栓塞治疗不彻底
。

我们曾有过这种教训
。

由于肝右动脉发自肠系膜上动 脉 十 分 多

见
,

本组统计其发生率为 �Α :
。

因此
,

我们将

肠系膜上动脉
一
门静脉造影列为常规

,

并 要 求

导管不宜选择插管过深
,

造影时要观察动脉期
、

门静脉期
。

另外
,

肝左动脉起至 胃左动脉
,

或肝

左
一
胃左动脉共千的发生率为 & 3 ? :

。

为此
,

我们将腹腔动脉造影也列为常规
。

若过早作肝

总动脉超选择性造影必将使某些开 口变异的血

管漏诊
。

二
、

多支供血在肝肿瘤栓塞治疗中的重要

性

肝内
、

外存在着多个潜在的交通支
。

当肝

内生肿瘤时
,

其肿瘤的血供
,

并非单一来自肝动

脉
,

本文 � ## 例血管造影发现肿瘤的多支供血

达 9 � :
,

并且多支供血的动脉与肿瘤发生的部

位有密切的关系
,

例如肝右叶下部肿瘤可能由

ϑ

百 ‘

十二指肠动脉
、

胃网膜右动脉和肠系膜上动脉

得 到 供 血
,

肝右叶近隔面的肿瘤 可能 从 右

隔动脉得到供血
,

肝左叶肿瘤可能经胃左动脉

8见图 �
、

 
、

Α Β
,

左隔动脉供血
。

这种供血的机

制
,

有作者认为是寄生供血 ;’“� ,

和肿瘤侵及邻

近器官而得到血供
。

我们同意前者的看法
,

根

据以上发现
,

我们认为肝右叶及肝左叶近隔面

的肿瘤
,

肠下动脉造影
,

肾动脉造影应列为常

规
,

将选择性血管造影扩展到肝动脉以外
, 以利

发现肿瘤的肝动脉外供血支
。

由于肝肿瘤存在多支供血的可能
,

因此
,

单

一作肝动脉栓塞是远远不够的
,

应对每一支供

血动脉内作 −人/ 和 − 人0 治疗
,

否则
,

残留下的

肿瘤组织仍可不断生长
、

扩大
。

我们设想
∀
遇

有多支供血情况
,

尽可能只保留一主要供血支
,

将其余各支作永久性栓塞
,

变多支供血为单支

供血
,

使肿瘤的栓塞治疗简单化和更为有效
。

图 � 肝右叶肿瘤
,

胃网膜右动脉参与肿瘤供血 图  肝右叶肿瘤
,

肝左动脉参与供血
,

肝左
动脉与胃左动脉共干

图 苏 肝石叶肿摘
,

肠系膜上动脉参 万供血

三
,

− 人卫后血管 闭塞和侧支 循环建立对

栓塞治疗的影响
。

栓塞后肝动脉可有不同程度的闭塞
。

肝动

脉末梢和肿瘤血管的闭塞是我们栓塞治疗的最

终目的
。

此种血管闭塞越彻底
,

越能阻断肿瘤

周围的侧枝供血
,

疗效越好
。

但供血动脉的主

干
,
只需作暂时性栓塞

。

其原因
∀ � 供血动脉的

主干的闭塞无疑会加速肿瘤的坏死 ,  一次性

栓塞不可能使肿瘤全部坏死
,

当肿瘤部分复发

时
,

需重复治疗
,

若此时主干闭塞
,

会导致肝外

侧枝循环的建立
,

肿瘤仍然得到血供
,

而此时已

无法经细小的多个侧枝血管进行 #, % 治疗
,

为

栓塞治疗带来很大困难
,

最终导致肿瘤不断扩
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大
。

为此
,

我们认为保留肿瘤供血动脉的主千
,

是重复治疗的重要前提
,

切不可将供血动脉主

干作永久性栓塞
。

为达到上述口的
,

我们采能

新型栓塞剂
,

即碘油
一乙醇乳化剂

。

它能 使 肿

瘤血管栓塞更彻底
,

而且能较好保留肝动脉主

干
,

其效果优于传统碘油栓塞
。

性栓塞
,

它的通畅使重复治疗成为 可能
。
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“ 通过对 � ## 例肝肿瘤的血管造影表现的研

究
,

本文总结了肝动脉解剖变异的常见类型
,

并

将腹腔动脉造影
,

肠系膜上动脉
一门静脉造影

,

选择性肝动脉造影列为肝肿瘤血管造影检查的

常规
。

还分析了肝肿瘤多支供血的可能性以及

它与肿瘤发生部位的关系
。

并根据肿瘤 发生的

位置将选择性动脉造影扩展到肝动脉以外
,

如

隔下动脉
,

肾动脉等
。

并提出了变多支供血为

单支供血的设想
。

最后
,

对 − 人0 治疗后出现的

肝动脉闭塞以及它对重复治疗的重要性进行分

析
,

认为肝动脉末梢和肿瘤血管的栓塞
,

应采用

永久性栓塞剂
,

使其栓塞彻底
,

阻断侧枝供血的

建立
。

而对肿瘤供血动脉的主干
,

应采用暂时

� 林 贵
≅

肝动脉栓塞治疗原发性肝癌的初步报告
≅

中华放

射学杂志 � � ? 9
Κ
� 2 ∀ 连

,

 9 �
≅

 郭俊渊
≅

肝动脉灌注化疗和栓塞治疗原发性肝癌
≅

中华放

射学杂志 � � ? ?
Κ
  

∀
2

,

 & �
≅

Α 贾雨辰
≅

肝动脉 内药物灌注与栓塞化疗对肝癌疗效的 比较

研究8附 &Α 例分析 Β
≅

中华放射学杂志 � � � �
Κ
 2 ∀ 9

,

� � Φ
≅

9 李 选
≅

含丝裂霉素葡聚糖 微球肝动脉塞治疗肝脏恶性肿

瘤8附 � # # 例 报告 Β
≅

中华放射学杂志 � � ��
Κ
 2∀ 增刊

,

9
≅

石 7 ΛΜ Ν Μ ;= Ο .
≅

Ο ΜΠ Μ+ , > , Θ) 5 Ρ ) Σ ;ΛΤ Μ + , > Υ Λ ΘΑ

Τ , + Λ, > Θ ∗ ;) ) Υ =1 %%%/了 , > Υ Μ ) ;;, ΘΜ + , ; Μ Λ+ ς 1 ;, 亡�#  �
,

. 5 Ω ∃1 6 � � & &
,

� �  ∀ Α Α Φ
≅

& 林 贵
≅

肝肿瘤的微血管结构和供血 中华放射学杂志

� � ? 2
Κ
� �

∀
2

,

 2 Φ
≅

Φ (;; , + > = , Ξ; 6 , Τ ΜΨ (
, Μ Θ , ;

≅

. > 6 Λ) 6 + , %Ν ΛΜ Μ; , = =ΛΣΛΜ ,
Ζ

ΘΛ) > ) Σ Ν Μ[ , ΘΛΜ , + Θ Μ+ Λ, ; Μ ) ;;, ΘΜ+ , ;=
≅

∴ , Υ Λ) ;) 6 Ρ

� � ?  Κ � 9 9 ∀ 9 ? 2
≅

? − , Ε ,了, = 1 ]
, Μ Θ , ;

≅

⊥ Μ % , ΘΛ) , + ΘΜ Δ
·

Λ, ; Μ 5 ∗ ) ;ΛΞ , Ζ

ΘΛ) > Σ ) + (− =Μ , > Α , > Υ + Μ =Μ Μ ΘΜ Υ = % Μ ΜΛ5 Μ;; ,
,

丑, Υ Λ
Ζ

) ;) 6 Ρ � � ? 9 Κ � 2 # ∀ & &�
≅

� _ , 5 , Υ , ∴
, ΜΘ , ;

≅

⊥ Μ% , ΘΛΜ , + ΘΜ+ Ρ Μ 5 ∗ ) ;ΛΞ , ΘΛ) > Λ>

�  # % , ΘΛΜ > Θ= Π ΛΘΝ 1 > + Μ = ΜΜ Θ,∗ ;Μ Ν Μ% , Θ )5 ,
,

∴ , Υ Λ
Ζ

# �# � 丁 � � ? Α Κ � 9 ? ∀ Α � Φ
≅

� # 卫1 Ξ ΛΜΕ , ∋ ∋
≅

Ω
, ΜΘ , ;

≅

. > ) 5 , ;) 1 = , > Υ % , + , =ΛΘ至。

, ;
,

ΘΜ +Λ, ; ;Ψ;) ) Υ 、1 [ [ ;了 Λ> ΘΝΜ , ∗ Υ ) 5 Μ ΞΞ
≅

∴ , Υ Λ) ;) 6 Ρ

� � Φ #
,

� & ∀  & �
≅

几交Ω 妥县子
⎯

⎯

护
间 ’礼

落
丫于

≅ 己
二 ‘
刀
二

叮先

上海召开首届介入放射学学术交流会

毕
“α
�
“卫改“子

首届上海市介入放射学学术交流会暨介入放射学组成立会议
,

于 �   ! 年 ∀ 月 !# ∃ #% 日在上海医科

大学中山医院召开
&

参加会议的代表有 !%% 余人
,

会议交流论文 ∀% 多篇
&

在会议期间同时还举办了一个

全国性介入放射学学习班
,

由上海市的有关专家
、

教授讲课
&

会上由上海放射学会主席陈星荣教授宣布成立上海介人放射学组
。

林贵教授任组长
,

贾雨辰
、

沈天真

任副组长
,

秘书
∋

程永德
、

黄祥龙
,

组员
∋

肖湘生
、

顾伟中
、

王建华
、

田建明
、

江 浩
、

龚承友
、

季博青
&

汪守

中
。

(程永德 )


