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胃左动脉参与原发性肝癌供血的影像特点及介入治疗的意义

朱林忠， 刘晓伟， 杨仁杰， 朱 旭

【摘要】 目的 探讨胃左动脉在原发性肝癌供血中的影像学特点及其在介入治疗中的意义； 方法

回顾性分析
2012

年
6

月至
2015

年
6

月
553

例接受介入治疗的原发性肝癌患者的血管造影资料及临床

资料，分析胃左动脉参与肝癌供血的影像学特征及介入治疗经过。 结果
553

例患者中
66

例中发现胃左

动脉分支参与肝癌供血，发生率为
11.9%

，主要供应位于肝左叶的病灶，其中
80.3%

患者在第
1

次介入治

疗中发现此种表现，其中
86.3%

为富血供肝癌；栓塞成功率为
92.4%

。 未发生异位栓塞。 结论 胃左动脉

发出的副肝左动脉是肝癌重要的侧支供血动脉之一，治疗中需注意造影技巧，仔细寻找，提高病灶的栓塞

效果。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the imaging features of left gastric artery that is involved in the

blood supply of primary hepatocellular carcinoma

（

PHC

）

and to discuss its significance in interventional

therapy. Methods The angiographic findings and the clinical data of 553 PHC patients

，

who were admitted

to authors' hospital to receive interventional therapy during the period from June 2012 to June 2015

，

were

retrospectively analyzed. The imaging features of left gastric artery that was involved in the blood supply of

PHC were analyzed

，

and its significance in the interventional therapy of PHC was discussed. Results In 66

of 553 patients

，

the branches of left gastric artery participated in the blood supply of PHC

，

the incidence of

participation in blood supply was 11.93%. The branches of the left gastric artery mainly provided blood supply

to the lesions located at left lobe of liver

，

this imaging manifestation was detected at initial interventional

therapy in 80.3% of patients

，

and PHC with rich blood supply was found in 86.3% of them. Successful

embolization was achieved in 92.4% of PHC lesions. No extra蛳 gastric ectopic embolism occurred. Conclusion

The accessory left hepatic artery originated from left gastric artery is one of the important collateral feeding

arteries of PHC. In performing interventional therapeutic procedure for PHC

，

the angiography technique

should be taken into consideration

，

and the possible blood supply arteries of PHC should be carefully

searched for so as to improve the embolization effect of PHC lesions.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

473鄄476

）

【
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巨块型
40

结节型
26

病变主要分布
/

例

全肝
55

肝左叶
11

发现时间
/

例

初次介入治疗发现
53

后续介入治疗发现
13

最大直径
12

LGA

起源
/

例

腹腔动脉
54

腹主动脉
1

肠系膜上动脉
3

胃左动脉
-

脾动脉干
8

副肝左动脉与胃左动脉夹角
/

例

直角
40

钝角
12

锐角
14

副肝左动脉来源于胃左动脉根数
/

例

1

根
62

2

根
4

1

根
58

副肝左动脉供应区的肿瘤数目
/

个
1～12

副肝左动脉供应肝段
/

例

S2

，

S3 44

S4 20

S8 2

肿瘤血供特点
/

例

富血供
57

乏血供
9

栓塞材料

碘油
/mL 1～15

微球
/PVA

（

100～300 μm

）

1～2

支

同时合并其它肝外供血动脉
/

例

膈下动脉
6

肋间动脉
1

胃右动脉
3

使用的导管
/

例

RH

导管
33

胃左导管
27

Cobra

导管
6

2.2～2.7 Fr

微导管
57

栓塞结果
/

例

成功
57

失败
9

副肝左动脉分支供应胃底
/

例

肝外发出胃支
22

肝内发出胃支
6

LGA

分支供血肿瘤的直径
/cm

最小直径
1

肝左动脉来源于肝总动脉根数
/

例

0

根
8

参数

肝内病变类型
/

例

数值

表
1

胃左动脉供应肝癌的特点中晚期原发性肝细胞癌 （

PHC

）首选经皮肝

动脉化疗栓塞治疗（

TACE

）。 由于肝癌生长迅速，血

供丰富，除了肝本身的动脉参与供血外，膈下动脉、

胃十二指肠动脉分支及胃左动脉（

left gastric artery

，

LGA

）分支也常参与肝癌供血，介入治疗中明确有无

侧支供血对治疗有重要指导意义。 本研究旨在通过

回顾性分析我院血管造影资料，探讨胃左动脉参与

肝癌供血的发生率及治疗经验。

1

材料与方法

1.1

临床资料

2012

年
6

月至
2015

年
6

月间， 我院收治
553

例
PHC

患者，共实施
2316

次介入治疗，每人平均

接收
5.35

次介入治疗。其中男
51

例，女
15

例；平均

年龄
58.3

岁（

38～82

岁）。

1.2

方法

采用改良
Seldinger

技术穿刺股动脉、 导入
5 F

动脉鞘，于腹主动脉、腹腔动脉、肠系膜上动脉、膈

下动脉等动脉行血管造影检查。 腹腔动脉、肠系膜

上动脉造影时，导管浅插于其起始部位，对比剂的

给药速率为
5～6 mL/s

，持续时间
5～6 s

；发现胃左

动脉参与肝癌供血后，更换胃左导管于胃左动脉行

血管造影并行超选择
/

超超选择性插管， 给予
EPI+

碘油
1～15 mL

的混悬液及微球、

PVA

等材料栓塞。

术后
１

个月行腹部
CT/MR

增强检查，评价治疗效果。

2

结果

在
553

例原发性肝癌患者中，

66

例患者中发现

胃左动脉分支参与肝癌供血，占全部病例的
11.9%

；

多见于巨块型肝癌， 主要供应位于肝左叶病灶，多

为富血供肝癌；栓塞成功率为
92.4%

。 见表
1

。

典型
LGA

供血图像见图
1～3

。

3

讨论

在胚胎发育期间， 腹腔脏器由前肠末端发生、

演化而来，供血动脉在演变过程中，其分布、分支及

起源等方面存在着较高的发生变异的概率，并且肝

和胃的迷走交通动脉之间存在的变异各种各样［

1蛳2

］

。

何业枞等 ［

3

］报道
LGA 93.7%

起自于腹腔干 ，其中

81%

在距腹腔干
1 cm

之远段处分出。 平均距离为

（

15.3±6.5

）

mm

。

LGA

有时发出副肝左动脉，分布于

肝左叶。 肝左副动脉一般多取代肝左叶外侧段动

脉，有时甚至完全取代肝固有动脉左支（肝左动脉）。

步军等 ［

4

］统计发现，

LGA

与肝动脉之间有相互联系

的
10

种不同类型有
35

例，占
11.7%

。

典型肝癌动脉血供来源于腹腔干—肝总动

脉—肝固有动脉的分支［

5

］

，但存在侧支供血，肝外供

血侧支主要包括胰十二指肠动脉弓、 胃左动脉、网

膜动脉、膈下动脉、右结肠动脉、胸廓内动脉或腹壁
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①

腹腔干造影可见胃左动脉发出肝左动脉供应肝左叶肿瘤及胃底；

②

将微导管跨过胃底分支，超超选至肝左动脉分支造影，可见肿瘤染色

图
1

胃左动脉发生肝右动脉供血肝左叶

①

腹主动脉造影可见胃左动脉显影；

②RH

导管腹腔干造影未见胃左动脉显影，肝右叶可见肿瘤染色，肝左

叶染色缺如；

③

以胃左导管超选至胃左动脉造影可见肿瘤染色

图
2

胃左动脉供血肝右叶

①

初次介入治疗未发现胃左动脉影；

②

第
2

次介入治疗
RH

导管浅插管，发现胃左动脉参与肝左叶肿瘤供血；

③

超选至胃左动脉造影时确定其为肝左叶肝癌供血动

图
3

胃左动脉供血肝左叶

上动脉、肋间动脉、腰动脉和右肾动脉被膜支等 ［

6

］

。

Kim

等 ［

7

］

，

Oki

等 ［

8

］报道人群中肝左动脉发自
LGA

的比例为
6.0%～22%

。 临床上由于各种原因，发现

概率并没有这么高。 有学者认为对于位于或侵犯到

肝左叶的肿瘤，即使小病灶也存在肝外供血的可

能，所以必须确定是否存在胃左动脉的分支供血的

可能 ［

9蛳11

］

。 本组病例中，

LGA

参与肝癌供血比例为

11.9%

。

80.3%

患者在第
1

次介入治疗中即被发现，

其余患者为发自肝固有动脉的肝左叶分支被栓塞

后，在后续介入治疗中发现来自胃左动脉的肝左动

脉参与肿瘤供血；考虑
LGA

部分侧支更多的为先天

发育形成， 其余部分为肝动脉某支阻塞后通过吻合

支形成侧支循环［

12蛳13

］

。

LGA

发出的副肝左动脉主要

供应
S2/S3

， 但是也有
1/3

病例副肝左动脉供应为
S4

甚至于
S8

。

LGA

在临床中经常被忽略，原因之一在于其发

出位置距离腹腔干起始部位近；导管在腹腔干插管

过程中，头端容易跨过胃左动脉，造影过程中容易

遗漏；所以造影时导管不宜插入过深，以防其头端

超过
LGA

，切忌一开始就作超选择肝总或肝固有动

脉造影［

14

］从而遗漏替代性肝左动脉。 我们的经验是

将
RH

等导管浅浅的挂在腹腔干起始部位造影，对

比剂的速率为
5 mL/s

，持续时间
5～6 s

，如果导管

在这个位置无法保持稳定，可将导管超选至肝总动

脉，加大对比剂注入速率到
6 mL/s

，持续
5 s

，利用

对比剂的反流显示出胃左动脉；对于造影后未见肝
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左动脉或“肝左动脉”分支纤细，左外叶显示不完

整， 或肿瘤形态不完整，

DSA

与
CT

或
MRI

所示肝

左叶病灶不能完全对应时，应采用胃左导管或者微

导管行进一步行
LGA

造影；鉴于肝左外叶的病灶与

胃底重合，超选择性造影能够提高
LGA

分支肿瘤供

血的发现率［

15

］

。如有可能，行高质量的术前
CT

，血管

重建技术可以显示肝及肝周血管［

16

］

，从而为临床治

疗提供指导。

导管的选择，观察
LGA

起始部的话，大部分操

作
RH

导管即可， 当我们准备超选择进入
LGA

时，

胃左导管更为合适，有利于保持导管的稳定性。 由

于胃左动脉发出的副肝左动脉大多数迂曲，二者成

锐角
/

直角的占
81.8%

，超选择较为困难，需要将微

导丝塑形为合适的形状， 并要注意固定主导管，防

止主导管移位。

86.3%

的病例在首次介入治疗中，成

功栓塞了肿瘤。 其余患者因血管迂曲，无法超选择

行插管，未能成功栓塞。

胃底
/

贲门的鉴别与保护的问题：副肝左动脉可

发出多支胃支供应胃小弯及胃底，胃供血动脉如被

误栓可引起胃黏膜出现溃疡形成、坏死等并发症［

17

］

。

我们发现副肝左动脉在进入肝脏之前发出胃支的

占
33.3%

， 从肝实质内穿出供应胃底的也有
9%

，故

术中除了采用超选择性插管将微导管插入肝内外，

如果发现胃底区异常染色，务必分辨是胃底的投影

还是肝内肿瘤染色， 除了结合术前
CT

等影像学检

查外，可采用侧位及斜位造影加以区别。 同时采用

超超选择性插管技术，避免误栓。

栓塞材料的选择：由于大多数副肝左动脉分支

较为纤细，我们建议首先给予碘油栓塞，如果可能

的话，再给予微球或者
PVA

等材料补充栓塞，不建

议直接使用微球等大直径材料，避免栓塞不足以及

返流造成胃组织的缺血。

影响
TACE

临床效果的重要因素是充分寻找

并完全栓塞肿瘤的供血动脉；介入医师应熟悉
LGA

参与肝癌动脉供血的解剖特征及血流动力学特征，

选择合适的导管及操作技术，以保证诊断性检查和

血管内介入性治疗的彻底性以及胃组织的安全。
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