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肝!胰动脉的 "#$ 研究及其在肝癌经导管
动脉内化疗栓塞术中的意义

李家开 张金山

【摘要】 目的 研究肝!胰动脉的 "#$解剖学特征，探讨其在肝癌经导管动脉内化疗栓塞术中的意
义。方法 回顾分析 %&&&例肝动脉 "#$造影片。将发自肝固有动脉以远的各级肝动脉分支的供应胰
腺的变异血管命名为肝!胰动脉，分析其起源、走行、分支、分布等解剖学特征，并统计其发生率。结果
共发现 %’例存在肝!胰动脉，占 % ( ’)，其中 %例可见 *支，共显示 %+支肝!胰动脉。其中起源于肝固有
动脉 +支，占 ,% ( *)（+ - %+）；起源于肝右动脉 ’ 支，占 ./ ( .)（’ - %+）；起源于肝左动脉 , 支，占 *. ( /)
（, - %+）。结论 肝!胰动脉是一种少见的血管变异，0$12时避免将其误栓对有效地预防术后胰腺受损
等并发症的发生具有重要的临床意义。

【关键词】 肝!胰动脉；数字减影血管造影；3线血管解剖；胰腺；并发症
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作者单位：%&&4/. 北京 解放军总医院放射科

随着经导管动脉化疗栓塞术（0$12）在肝癌治
疗中应用的日渐普及，因异位动脉栓塞所致的并发

症已成为影响其疗效的重要因素之一。肝及胰腺的

动脉血供存在许多侧支通路或交通血管，而且胰腺

的部分血供可直接来源于起自各级肝动脉的变异血

管。0$12时，碘油等栓塞剂误入这些变异的血管
常引起术后不同程度的并发症。为了不断规范肝癌

的 0$12治疗，进一步提高疗效，有效地预防和尽
量减少术后胰腺合并症的发生，有必要对肝、胰间的

变异血管进行深入研究。

材料和方法

一、研究对象

回顾分析了解放军总医院放射科 %Q4’ R *&&&
年间所做的肝动脉血管造影资料，从中随机选择符

合要求的 % &&& 例作为研究对象，其中腹腔干造影
*%*例，肝总动脉造影 +44例。
（一）研究对象的纳入标准 % ( 血管造影片对
比度、清晰度均能达到诊断要求，造片无伪影、无污

染；* ( 造影片同时包括肝脏及胰腺区域；. ( 所显示
血管结构清晰，能正确分辨其起源、走行、分支及分
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布范围等解剖学特征；! " 经两位以上有经验的介入
放射医生共同阅片，意见一致者。

（二）研究对象的排除标准 # " 血管造影片影
像模糊，对比度差或存在移动模糊伪影、污染等；$ "
造影片未能充分显示所有肝动脉影；% " 造影片未全
包括肝及胰腺等区域；! " 肝动脉病理血管明显，以
致无法辨认正常血管的解剖特征。

二、造影方法与造影剂注射相关参数

所有病例均采用 &’()*+,’- 技术经皮穿刺股动
脉。穿刺成功后，在导丝导引下插入 ! . /0 肝右导
管（12导管）或胃左动脉导管，影像监视下将导管
插至目的血管开口，采用高压注射器注入非离子型

造影剂优维显或欧乃派克，行实时数字减影血管造

影（-’3( 4*5’ 6&7），并分别摄取动脉早期、动脉晚期
及实质期血管造影片。造影剂注射相关参数见表 #。

表 ! 不同血管造影的造影剂注射参数

目的血管 造影剂注射速率（5( 8 9） 造影剂用量（5(）

腹腔干 : . / $: . %;

肝总动脉 % . : #: . $:

三、研究方法

（一）肝、胰动脉的命名说明 肝<胰动脉（=’>3<
4?>3+@-’34*@ 3-4’-A，2B7）：将起源于肝固有动脉
（>-?>’- =’>34*@ 3-4’-A，B27）及其远端各级肝动脉
分支，而主要供应胰腺的变异动脉统称为肝<胰动

脉。根据其走行方向及其在胰腺的分布范围不同，

参照正常胰腺动脉的分布情况，进一步将其分为胰

横动脉（ 4-3+9C’-9’ >3+@-’34*@ 3-4’-A，DB7）、胰十二
指肠上动脉（ 9E>’-*?- >3+@-’34*@?)E?)’+3( 3-4’-A，
&B67）及其他不易明确命名的肝<胰动脉。
（二）阅片及统计分析 所有血管 6&7造片均
有两位以上有经验的介入放射医生共同阅片，分别

描述各种 2B7的起源、走行、分支及分布范围等解
剖学特征，并分别统计其发生率。

结 果

# ;;; 例肝动脉造影中，#/ 例存在 2B7，占
# " /F。其中 #例显示有 $支 2B7，共 #G支。其中
&B67 ## 支，DB7 ! 支，其它不易明确命名的 2B7
$支。起于 B27 G 支，起于肝右动脉（ -*,=4 =’>34*@
3-4’-A，127）/ 支，起于肝左动脉（ (’H4 =’>34*@
3-4’-A，I27）!支。
一、&B67
（一）起源 见表 $和图 # . %，G，J。

表 " &B67的起源

起源动脉 支数 比例（F）
B27 : !: " !:
127 ! %/ " %/
I27 $ #J " #J
合计 ## #;;

图 ! &B67起源于 B27 图 " &B67起源于 127 图 # &B67起源于 I27

图 $ DB7起源于 B27 图 % DB7起源于迷走 127（7K127），7K127
起源于肠系膜上动脉（&L7）

图 & 2B7 起源于 I27 外下支，并与
DB7吻合。

—;$— 介入放射学杂志 $;;$年 $月第 ##卷第 #期 M N+4’-C’+4*?+3( 13)*?(?,A $;;$，O?(" ##，P?" #

 万方数据



图 ! !"#$起源于 %&$主干（箭头），并与胰背动

脉分支吻合

图 " !"#$起源于 ’&$（箭头），并可见其末梢与

胰背动脉分支吻合

图 # ("$起源于 "&$分叉处，沿胰腺长轴分布

（箭头）

图 $% &"$起源于 ’&$外下支，并与胰横动脉吻

合（箭头）

（二）走行与分支、分布 其由肝动脉发出后，

于小网膜内弧形下行，走行于 )#$ 的内侧或外侧
并与之大致平行。行至十二指肠球部附近时分出小

分支供应局部肠壁，主干沿十二指肠圈继续弧形下

行，沿途发出分支营养十二指肠及胰头部，并可与胰

背动脉或胰横动脉相吻合，末梢与胰十二指肠下动

脉吻合。

二、("$
*+++例中共有 , 例显示 ("$ 由肝动脉发出，

占 + - ,.（见图 ,，/，0）。其中起源于 "&$ 和 %&$
者各 1例。其走行方向和分布范围大致相同，由肝
动脉发出后，先在十二指肠圈内下行，至胰头中点附

近弧形转向左上，沿胰腺长轴走行并发出分支参与

胰腺血供，并可与胰腺的其它供血动脉形成侧支吻

合。

三、其它 &"$

* +++ 例中有 1 例存在不易明确命名的 &"$，
均起源于 ’&$的外下支，弧形下行进入胰腺实质，
在胰腺内分出小分支供应部分胰腺组织，其末梢与

胰背动脉、胰横动脉或其它胰腺动脉形成侧支吻合

（见图 2，*+）。

讨 论

一、肝3胰动脉的解剖学及胚胎学基础
肝、胃、十二指肠以及胰腺的动脉血供均直接或

间接来自腹腔干和肠系膜上动脉，相互之间存在很

多侧支通路［*］。肝、胰之间解剖结构的相互依存性

及胚胎发育的渊源关系是肝3胰动脉存在的基础。

从胚胎发生来看，肝、胰均由前肠末端发生演化而

来，而且几乎同步开始［1］。在这整个发育分化和演

变过程中，供应它们的血管也在不断地进行着组织

的分化、发生、发育生长、不断分支并随逐渐发育成
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熟的器官走行分布。在这一系列动态连续的过程

中，发生血管起源及分支分布变异的概率很高，从而

可形成各种变异的肝、胰间的动脉交通。

二、肝!胰动脉的命名和含义
有关肝动脉的解剖和变异，经典解剖学教科书

对其有比较细致的论述［"，#］。也有一些学者对肝动

脉的各种变异进行了大量的研究工作，并提出了不

同的分型［$，%!&］。关于胰腺的动脉解剖也陆续有一

些报道［’，(］。

随着 )*+, 术在肝癌治疗中的日益普及和推
广应用，因异位动脉栓塞而致的不良反应逐渐受到

人们的关注。为此，深入研究肝!胰间的动脉交通具
有非常重要的临床意义。肝!胰间的动脉交通异常
复杂，本文只涉及它们之间的变异交通血管。为了

便于说明问题，我们提出了肝!胰动脉（-.*）的概
念。-.*是指起源于 .-*及其远端各级肝内动脉
分支，其主要分支分布供应于胰腺的所有变异动脉。

因为胰头与十二指肠的动脉血供无法截然分开，所

以 -.*也可分支营养十二指肠。根据 -.*的走行
方向及其在胰腺的分布范围不同，参照正常胰腺动

脉的走行和分支分布等解剖特征，将其分为 /.0*、
).*和其它不易命名的 -.*。其中 /.0* 包括胰
十二指肠上前动脉和胰十二指肠上后动脉。因为所

摄血管造影片均为正位片，两者的行程前后重叠，一

般不易区分，而且就其介入放射学意义而言，也无必

要将其明确分开。

三、正确辨认 -.*的血管造影表现
-.*是一种少见的血管变异，这种变异长期以

来未被正确认识和未能给予足够的重视。作者认为

以下几点有助于正确显示和辨认 -.*。
（一）合理运用造影参数 首先，造影视野应尽

量大些，造影片除了包括整个肝区外，还应同时包括

胃、十二指肠及胰腺区域，以利于分析造影表现时追

踪所有显示血管的整个行径。其次，正确设定造影

剂用量和注射速率。腹腔干选择性血管造影，造影

剂的注射速率应不小于 123 4 5，用量在 "6 7 #623左
右。肝总动脉造影，造影剂用量在 8% 7 "623左右，
注射速率不应低于 %23 4 5。肝内动脉超选择性造
影，造影剂的用量和注射速率应分别在 $% 7 8623左
右和不少于 "23 4 5。另外，实时 0/* 摄影的曝光时
间应足够长，能够全部记录动脉期直至实质期的动

态显影过程，以便于分析血管显像的先后次序和显

示脏器的实质期染色情况。

（二）熟悉肝内血管的解剖特征，正确区分正常

和变异的血管 -.*可起源于肝内各级分支动脉，
它们在肝内的行程及分支与肝动脉分支不同，它们

一般不按照肝叶、肝段走行分布，而且也不具有肝动

脉逐级分支的树枝状结构。它们的走行有的比较僵

直，而有的又比较扭曲，与正常肝动脉明显不同。实

质期观察可见，它们的行径超越肝脏轮廓之外，并于

十二指肠或胰腺内发出分支供应相应的器官，而且

可见不同范围、不同程度的器官染色。此点对辨认

-.*非常重要。
（三）连续动态地分析造影表现 血管造影是

把血管的三维空间立体结构反映在二维的平面图像

上。单凭一张静态的造影片有时并不能清晰的分辨

出所显示全部血管的关系，特别是在病理血管较多

情况下，由于复杂血管的相互重叠，常很难在造影上

分辨出所显示的每一条血管的整个行程。多体位投

照尽管可部分克服单体位的缺点，但因其在设备要

求上的特殊性和技术操作的相对繁琐，所以在实际

工作中应用很少。0/* 实时血管造影可记录血管
显影的全过程，只要连续动态地观察血管显影的先

后顺序，仔细追溯造影剂在血管内的流动方向，一般

是能够分辨出所显示血管的解剖关系的。

（四）-.*的正确辨认 由肝动脉发出的 ).*
和 /.0*的走行方向及其在胰腺的分支分布和正常
起源的同名胰腺动脉基本相同，一般能够分辨清楚。

其它不易命名的 -.*一般都比较细小，而且不是胰
腺的主要供血动脉，如果不注意仔细观察很容易将

其忽视或误为肝动脉分支。这类动脉一般均起源于

9-*的外下支，弧形下行出肝并可见其伸入胰腺组
织内，其末梢常与胰腺的其它血管相吻合，实质期可

以见到其所供应胰腺组织的浅淡染色。另外，其在

肝内的走行过程中，尽管可参与部分肝组织的血供，

但其主干并不具有按肝叶、肝段分布的特点。只要

细致分析造影表现，动态观察造影剂在血管内的流

动方向及血管的显影顺序，是可以作出正确判断的。

四、-.*在介入放射学中的意义
)*+,是目前治疗不能手术切除的肝癌的首选

方法，然而术后各种并发症的发生给患者带来了不

同程度的痛苦，并在一定程度上影响了 )*+,的疗
效。所以，如何有效的预防术后并发症的发生具有

特别重要的临床意义。胰腺供血动脉的误栓可导致

部分胰腺组织的缺血缺氧，甚至炎症坏死、假性囊肿

形成等。为了尽量避免或减少因异位动脉灌注栓塞

而致的并发症的发生，就必须首先对相关动脉的解

剖特征有清楚的认识。胰腺的部分血液供应可来自
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各级肝动脉，这些血管一般相对比较细小，并与正常

肝动脉相互交织重叠，在分析造影表现时，如果不仔

细观察，就可能被忽视，从而就可能导致术后发生不

同程度的并发症。对存在 !"# 变异的患者，在行
$#%&术时，应设法行超选择插管避开其开口，方可
行栓塞治疗。对于超选择插管困难者，可以借助同

轴微导管，只有当导管尖端超越避开 !"# 开口时，
才可灌注碘油等栓塞剂。在栓塞过程中，应密切观

察栓塞剂的流动方向，如见栓塞剂流入 !"#，应立
即停止注射。肝癌组织的血供一般比较丰富，往往

在开始注射碘油等栓塞剂时，由于虹吸作用明显，栓

塞剂较易聚集于肿瘤组织内。然而，随着肿瘤血管

逐渐被栓塞，虹吸作用缓慢减弱，这时如果注射压力

过高或注射速度过快，就有可能发生返流，从而误栓

!"#。所以，即使导管尖端超越了 !"# 的开口，栓
塞时仍应小心谨慎，根据血流状况，适当调整注射压

力或速度。对于无法行超选择插管避开的 !"#，可
选用适当大小的不锈钢圈将其主干堵塞后，再行肝

癌的栓塞治疗。如果 !"# 起源于肝动脉的较细小
分支，且不宜或无法用钢圈封堵，可考虑用明胶海绵

颗粒栓塞，切忌盲目注入碘油栓塞。
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·书评·

评《介入放射学———非血管性》

介入放射学在我国开展已有 DQ年了，以其“微创、高效、安全”获得医患的信赖。因此，这一学科仍具有
无法估量的发展前景，人们把它与内科、外科并列为三大医学技术之一。

正因为它是年轻的新生事物，在许多方面还需要完善，使之规范化，而规范医学行为不是一道行政命令

所能实现的。因为医学本身还在发展，昨天的规范可能被今天打破。但这并不是说任何人可以不按规律办

事。在一定时期内，当新观点尚未被证实之前，医师的行为必须有一个约束，他们通过正规学习、培训、实践

直至在经典著作指导下自学、研究、实践并发展，必须有一定的依据。笔者化较多笔墨借此一角谈这一问题，

是希望有几本像这样的书，把介入放射学里的一些技术规范化。

正如刘玉清院士在序中提出，我国非血管介入放射工作相对落后。李麟荪教授与贺能树教授在这方面

做了许多工作，从书中可见他们涉及的面较广，通过三期（每年一期）学习班的试用，使本书的内容既有理论

又有实践指导意义。全书 II万字，DCD幅图，可称图文并茂，是介入放射工作者与其他临床医师的可贵的参
考读物。希望通过本书对我国非血管介入放射学事业有所推动。

作为非血管方面的第一本著作，不免有其不足之处，如果今后有机会改版，应加强理论与机制方面的讨

论，对具体每一步骤的操作，作为一种方法学更详细地另作安排，使本书成为更高层次的参考书。笔者深信

新非血管介入技术还将不断出现，本书还需不断更新、补充。

郭俊渊供稿
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