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晚期肝癌变异性
、

寄生性供血的基础研究
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摘要
 
目的

 
探讨中

、

晚期肝癌变异
、

寄生性供血的产生机理
。

材料和方法
 

本研究收集 ! ∀# 治疗资料完整

的中
、

晚期肝癌 ∃ %& 例
,

对其血管造影表现进行分析
。

结果
 
变异供血 ∋∃ 例 (占 �)

�

% ∗ +, 寄生供血 ∋∋ 例 (占

�∋
�

− ∗ + , 变异合并寄生供血 −� 例 (占 ∃
�

. ∗ +
。

结论
 
肝癌寄生性动脉供血的发生与肿瘤的大小有关 (/

0&
�

& − +
。

与肿瘤生长部位有关 , 变异供血因早期胚胎异常所致
。
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寄生供血 变异 血管造影 肝癌
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中
、

晚期肝癌的血供问题
,

国内外文献有许

多报道报道
‘’一 ” 。

但对肝癌变异性
、

寄生性供血

的产生机理报道不多
。

我们通过对 ∃ % & 例肝癌

病例血管造影分析
,

对其中变异性
、

寄生性供血

的产生机理进行了探讨
,

报告如下
。

资料和方法

一
、

临床资料

收集 − ∋ Ξ Ξ 年 −& 月至 −∋ ∋ Ψ 年 Ψ 月
,

在我院

经肝动脉插管化疗栓塞术 (!∀ #+ 治疗
,

资料完

整的 ∃ % & 例中
、

晚期肝癌病例 (原发性 � Ξ� 例
,

转移性 . Ξ 例 +
。

男 � Ξ%
,

女 . Ψ
,

年龄 −) 一 ) % 岁
,

平均 %∋ 岁
。

.Ψ 例经病理组织细胞学证实
,

其余

经临床检查
、

甲胎蛋 白 (∀ Ζ>+ 测定
,

1 超
,

Η! 和

血管造影综合诊断并确诊为不能手术切除者
。

对变异性
、

寄生性供血的判定由 � 名以上医师

进行
。

二
、

造影方法
。

采用 Ρ5 Α= 4:Μ 56 穿刺术经股动脉插管
,

导管

为 Η9 9 [ 公 司生产的 Ψ
�

ΡΖ 或 )
�

ΟΖΛ Ν 或 Η 9 Α
, 6 2

型
。

导管置于腹腔动脉或肝总动脉内
。

以注射流

率 . 一 3Κ Α ∴ 3
注人 ) Ψ ∗ 泛影葡胺 ∃ & 一 % & Κ Α

,

快

速点片
。

全部作腹腔动脉或肝总动脉造影
,

Ξ.

例行肠 系膜上 动脉造影
,

∃� 例行隔 下动 脉

(Χ> ∀+ 及 胃左动脉造影
,

Ψ 例作了右肾动脉造

影
。

结 果

作者单位
 � � −& &% 徐州解放军第 ∋) 医院放射科



一
、

变异性肝动脉的起源情况

∃% & 例中
,

腹腔
一

肝总动脉供血型占Ψ∋
�

−∗

(� ∃ . 例 +
,

肝动脉起源变异占 ∃&
�

∋ ∗ (−& . 例
,

− −) 支 +
,

见表 Α
。

其中肝癌巨块型 −&) 例
,

结节

型 ∋. 例
,

弥漫型 −∃ Ξ 例
。

肝左动脉和肠系膜上

动脉双变异供血 Ψ 例
,

肝左动脉发出胃左动脉

支 −� 例
,

腹腔动脉
一
肠系膜上动脉间直接通道

即 1 9 8Α5 6 弓 ∃ 例 (图 Α
、

� +
。

表 − −−) 支变异肝动脉分布情况

变异动脉 起源部位
:

(∗ +

替代或副肝右动脉

肝总动脉

替代或副肝左动脉

肠系膜上动脉
腹主动脉

腹腔动脉

胃十二指肠动脉

右
’

肾动脉

肠系膜上动脉
胃左动脉

腹腔动脉

腹主动脉
1 9 8Α5 6 弓

∃ ) (∃ −
�

Ψ +

∋ ()
�

) +

Ψ (.
�

−+

∃ (�
�

Ψ +

Α (&
�

∋ +

−& (Ξ
�

. +

∃ . (�∋
�

∋ +

−� (−&
�

� +

Α(&
�

∋ +

∃ (�
�

Ψ +

二
、

寄生性供血的 Ι 线表现

本组肝 癌非肝 动脉性供血 ∋∋ 例 (占

�∋
�

−∗ +
。

−
�

Χ>∀ 供血 �Ξ 例
 
分别起源腹主动

脉
,

肝总动脉
、

胃左动脉及右肾动脉
。

其中左 Χ
]

表 � � &% 例变异
、

寄生性供血与肿瘤类型

供血类型 变异供血 寄生供血 变异
⊥
寄生

山

丝鱼塑鳖_型坚哩兰− 旦丛
⎯

竺鱼兰兰旦匆些丝丝
一

例数 ∃ � ∃ ∋ � � % ) ∃ % −Ξ Ξ ∃ −

注  
变异

十
寄生为同一肿瘤既有变异供血

,

又有寄生供血
。

>∀ Ρ 例
,

� 例左右 Χ> ∀ 共干发源于 胃左动脉
,

∃

例起源右肾动脉
。

Χ> ∀ 发出后明显增粗
、

扭曲
,

呈网状供养近隔面之肿瘤
。

�
、

网膜右动脉供血

. ∋ 例
 
其中含 −� 例胰十二指肠近肿瘤缘发出的

滋养小动脉
。

网膜右 动脉可发出 − 一 ∃ 支较粗

大
,

或数支小动脉供养肝右下部特别是突人腹

腔的肿瘤 (图 ∃+
。

∃
、

结肠中动脉供血 − − 例
 
结肠

中动脉自肠系膜上动脉发出后
,

至肝右下部肿

瘤附近发出数支滋养小动脉或与胰十二指肠动

脉或网膜右动脉构成侧支通路供养肿瘤 (图

% +
。

%
、

右肾包膜动脉供血 − 例
,

本组除 ∃ 例右

Χ> ∀
,

− 例副肝右动脉起源右肾动脉干供血瘤区

外
,

尚见一例肾包膜动脉发出数小支供养肝右

下部的肿瘤
。

本组寄生性供血均发生在肝脏周

边尤其是凸向肝表面的肿瘤
。

肿瘤类型与变异
、

寄生性供血的关系见表

�
。

可见巨块型
、

弥漫型及结节型肿瘤均有变异

及寄生动脉供血
,

无明显特异性
,

但肿瘤大小与

寄生性供血有非常显著性差异 (尸 司
�

&& − +
,

见

表 ∃
。

讨 论

一
、

肝动脉起源变异的胚胎学基础

肝脏血管结构的胚胎学演变很复杂
,

目前

尚不完全清楚
。

在胚胎早期
,

胚肠有一对藉卵黄

动脉相互连接的主动脉
。

正常发育中
,

背主动脉

演变成腹主动脉
,

而腹侧主动脉退化
。

肝动脉由
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表 ∃ 肿瘤大小与供血来源的关系

巨块型 结节型 (Β 二 。Κ ’

+

供血动脉

寄生动脉

变异动脉

腹腔
一

肝总

最大值 最小值 最大值 最小值

∃&

�&
�

Ψ

� −Ξ
�

ΞΨ 士 Ξ∃
�

∋ −

Ξ Ξ
�

� 士 . &
�

−

∃ −.

Ψ Ψ

% .
�

.

Α∋

−∃∃
�

∃ 土 Ψ %
�

& .

% Ξ
�

Ψ 土 ∃∋
�

.

) �
�

) 士 % �
�

) ) � −Ψ
�

. ∃∋
�

Ξ 土 −Ξ
�

% ∋

那峡−&%−�

注  
弥漫型肿瘤未统计

、

表内值含 Ι 线放大率

腹腔干发出
,

腹腔干则由主动脉的第 69 支卵黄

动脉演变而来
。

当肝动脉因延伸时错误或第

69 一 −∃ 支卵黄动脉腹侧吻合
,

均可导致肝动脉

起源变异
’% ’。

如第 − −
、

−� 支孵黄动脉已退化
,

部分腹吻合永久保留
,

连接部分肝动脉到肠系

膜上动脉
,

形成异位自肠系膜上动脉的副肝动

脉 ,如第 −&
、

−� 支卵黄动脉已经退化
,

腹吻合永

久保留
,

连接腹腔动脉及其分支到肠系膜上动

脉形成腹腔
一
肠系膜上动脉干 , 如第 − −

、

−� 支

卵黄动脉已退化
,

但腹吻合仍开放并变成腹腔

动脉和肠系膜上动脉间的直接通道
,

即 1 Β8 Α56

弓
。

该直接通道本组发现 ∃ 例
,

腹腔动脉造影

时
,

肠系膜上动脉可经过 1曲Α56 弓和胰十二指

肠上下动脉弓吻合支同时显影
。

但肠 系膜上动

脉显影较肝动脉密度略低
。

本组血管造影肝动

作者单位
 ∃ . & & &− 南京军区福州总医院

脉变 异 的发 生 率 达 ∃&
,

∋ ∗
,

与文 献报道

(� %
�

. ∗ 一 % Ψ
�

. ∗ +一致
。

二
、

肝癌寄生性供血的产生机理

(一 +肝癌组织
、

生理特征
 
肝癌的生长迅

速
,

其细胞倍增时间为 � & 余小时
,

长者也仅 )&

余小时
”’。

如此快的倍增时间取决于肝癌的组

织学特点
,

即癌细胞排列成小梁状
,

细胞小梁的

间质由丰富的血窦构成
。

随着肿瘤的活跃增殖
,

始终伴有血管的新生
,

其新生血管纤曲
,

形态不

规则
,

管壁簿缺乏肌层和弹力层
‘� ,

。

当用碘油

超选择性作肿瘤栓塞时
,

可见油滴呈蛾抖状
,

迅

速选择性漂向瘤区
,

聚集并长期存留
。

这是因为

肿瘤内缺乏网状内皮或淋巴循环系统
,

抑制了

碘油的分解和廓清
。

据报道
,

肝癌瘤区及周围肝

区动脉供血 流量平均高 出正常人 � 倍 以上
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(. ) � . 土 Ψ � . Κ Α∴ Κ 4: + ‘∋ ’。 因而机体为满足肿瘤

迅速增长对血供的大量需求
,

必然调动其它的

血液来源
,

致使相邻组织器官的侧支开放
。

(二 +肝癌生长部位与寄生供血的机理
 肝

脏呈楔形
,

分脏隔两面及上
、

前
、

右
、

后四部
,

隔

面隆起与隔弯窿相适应
。

肝后面及两侧后上部

分别有冠状韧带
、

三角韧带与隔后部及后外部

相连
,

右肝后部有一部分隔面无腹膜覆盖直接

与隔贴附为肝裸区
。

而右 Χ> ∀ 前支主要供养该

区
。

因而位于肝右后叶的肿瘤
,

一旦波及隔面
,

就可能通过直接粘附或直接侵犯
,

从 Χ>∀ 获得

血供
。

右外叶肝癌则可能主要通过右三角韧带

与冠状韧带从右 Χ> ∀ 获得血供
’� ’。

本组右 Χ> ∀

供血 �∃ 例均 系肝右后叶肿瘤
,

且明显凸向隔

面
。

. 例左 Χ> ∀ 供血者
,

∃ 例为左肝内侧叶
,

� 例

为左肝巨块肿瘤
。

大网膜为腹腔内的游离组织
,

肝右叶下部肿瘤尤其是突向腹腔时
,

大网膜极

易与之粘连
,

从而获得血供
。

本组大量网膜动

脉
、

结肠中动脉供血
,

均为肝右后下部突向腹腔

肿瘤
。

对于右肾动脉供血肝右叶肿瘤
,

多认为是

肿瘤经肝裸区直接浸蚀破坏筋膜而扩散
,

但还

存在着沿解剖间隙
、

筋膜面扩散的另一途径
,

认

为肝裸区与右肾周间隙在解剖上两者可以直接

相通
‘’训 。

本组右肾动脉造影 Ψ 例
,

均为插管造

影前试注冒烟时
,

误认为腹腔动脉时进行的
,

证

实其中 . 例参于肿瘤供血
。

肝动脉闭塞 −� 例
,

.

例为完全性闭塞
,

) 例为不全性闭塞
,

可见造影

剂经大量新建立的则支血管进人瘤区
。

三
、

变异性
、

寄生性供血的临床意义

变异肝动脉包括替代肝动脉和副肝动脉
。

替代肝动脉是指起源异常并供血于通常由正常

动脉供血区域的动脉
。

副肝动脉是指在正常肝

动脉之外的一支参与通常由正常动脉供血区域

中的部分供血动脉
。

了解肝动脉的解剖变异
,

对

外科手术尤其是肝癌的 ! ∀# 治疗有重要的指
一

导意义
。

对失去手术机会的中晚期肝癌
,

! ∀# 仍是

一个有效的治疗途径
。

能提高病人的生活质量
,

延长病人的生存期
‘” 。

在实施 !∀ # 治疗过程

中
,

切忌先作超选择肝动脉造影
,

避免超过起源

变异肝动脉的开口
,

导致遗漏
。

应先进行腹腔动

脉造影
,

必要时增补肠系膜上动脉及其它动脉

造影
。

对多途径动脉供血肿瘤
,

应尽可能诸支均

给予灌注乃至栓塞
。

肝癌的寄生性动脉供血

(/ 2 62 3 4;47 ≅Α9 9 = 3 Β / / ΑΔ + 是指肝脏附近其它器官

或组织的滋养动脉对肝癌的供血
。

认为 Χ以 供

血可在 ! ∀ # 同时进行超选灌注及栓塞
,

其它参

于供血的动脉亦应尽量给予药物灌注
。

因肝癌

的寄生供血也是肿瘤细胞生长 的重要营养来

源
,

不可忽视
。

通过对 ∃% & 例中晚期肝癌血管造

影的分析
,

我们认为
,

肝癌寄生动脉的发生与肿

瘤的大小和部位有关
,

与肿瘤的类型无明显关

系
。

参考文献

−
�

马广勤
,

万向荣
,

高从敬
,

等
�

晚期肝癌供血动脉的 Ι 线解

剖及其临床意义
�

中国临床解剖学杂志
,

−∋ ∋.
,

∃  −∋Ξ
�

�
�

Η 8 2 6:
32 : Μ 2 < 5

4 Η
,

Η8
Β 2 : Μ ς >

,

α 2 ΑΑ2 5 5 Ρ
,

5 ; 2 Α
�

∀ 6ΑΜ 49 Μ 62 / 845

7
Α2 3 3 4Ψ 7 2 ; 49 : 吸

汀 8
5 >2 ;45

26;
5 64 2 Α 5 9

ΑΑ2;
5
62 Α3

�

Λ 2 =49Α 9 ΜΔ
,

−∋ Ξ �
,

−% % 二

% Ξ .

∃
、

汤钊酞主编
�

原发性肝癌
�

第 Α版
,

上海  
β

Π海科学技术出

版社会
。

−∋ Ξ − , − ∋
·

%
、

Λ 5 Β χ 5 6
Ρ Λ

,

Λ 5 = Κ 2 : Ν Η
,

Η8 9

Ω_
�

Φ 2 3 ;69 4: ;5 3 ;4: 2 Α 2 : Μ4 9 Μ 62
]

/ 8 Δ
�

∃日
5

=
�

>84Α2 =5 Α/ 842  
Ρ 2 Β : ‘Α5 63

,

−∋ Ξ Ψ
�

∃ �
�

.
、

Λ ΔΜ 2

26= Ν
,

Ζ9

665
3 − Σ

,

Σ ΔΜ4
,记 !

, 5 ; 2 Α
�

∀ : 2 ;9 Κ 4(
[

< 2 6 42 : ;3 9 Ε ;8
5

8 5 >2 ;45 2 6; 5 64 5 3
,

∀ 5 ;2 Λ 2 =49 Α 【ϑ 42 Μ : δ (Ρ;9 9 [ 8 +
�

−∋ Ξ Ψ
,

� )  % � .
�

Ψ
、

ε 5 Α39 : ! Σ
�

∀ : 2 ;9 Κ 45 < 2 64 叨;3 ΟΕ ;8
5 5 5 Α42 5

, 3 Β >5 64 9 6 Κ 5 3 5 : � 5 647

2 2= 4: Ε5 64 9 6 Κ 5 35 :忱64 5 2 64 5 645 3 2 : = ;8 5 46 5 Α4: 45 2Α 化Α5丫 2 : 5 5
�

Η Α4:

∀ : 2 ;
,

−∋ Ξ Ξ
,

Α ) .

)
、

Ω 2 = 46 Ρ
,

ϑ 42 Μ : 9 3 ;45

2: Μ 49 Μ 62 / ΑΑΔ
�

>8 4Α2 =
5

Χ>842  
Ρ 2 Β : = 5 63

,

−∋ Ξ Ψ  

∃ % ∃
�

Ξ
、

赵仲蓉
,

李国威
,

王宝太
,

等
�

肝脏 巨大海绵状血管瘤碘油栓

塞治疗及其血供研究
�

中华放射学杂志
,

− ∋ ∋%
,

) , % )�

∋
、

胡以刚
,

黄仲初
,

胡康
,

等
�

原发性肝癌血液动力学初步探

讨
,

中华实验外科杂志
,

−∋ ∋ �
,

∃ , ∋∋
·

−&
、

周翔平
,

阂鹏秋
,

宋彬
,

等
�

原发性肝细胞癌向右肾周间隙

扩散的 ΣΛ Χ表现
。

中华放射学杂志
, −∋ ∋�

,

� , ∋ &
�


