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双源性肝固有动脉分支伴胆囊动脉起点变异 1 例
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摇 摇 在教学标本制作过程中发现双源性肝固有动脉

分支伴胆囊动脉起点异常的情况,鉴于肝固有动脉、
胆囊动脉与临床关系密切,而双源性肝固有动脉分

支伴胆囊动脉起点异常的资料不多,现报告如下。

1摇 病例报告

标本为成年男性,经解剖观察发现:标本的肝固有

动脉由胃十二指肠动脉的分支和肝总动脉汇合后共同

发出,肝总动脉自腹腔干根部至汇合点长 18. 5 mm,肝
固有动脉长 14. 3 mm。 肝固有动脉经过肝十二指肠韧

带行于胆总管左侧,距其根部 14. 3 mm 处发出左、中、
右三个分支。 左侧分支进入左半肝,起始处管径

3. 2 mm;中间分支进入肝正中裂,起始处管径 3. 4 mm;
右侧分支穿过肝总管和肝门静脉形成的间隙后进入右

半肝,起始处管径 4. 5 mm。 胆囊动脉距肝固有动脉

15. 8 mm 处起于胃十二指肠动脉,经胆总管前方,行于

胆囊左侧,起始处管径 2. 1 mm,长 40. 2 mm(图 1)。 正

常的肝固有动脉起自肝总动脉,行于肝十二指肠韧带

内,位于胆总管的左侧、肝门静脉的左前方,主干行至

肝门,分为左、右支分别进入肝左、右叶。

2摇 讨摇 摇 论

有关肝动脉起点变异类文章较多,马腾飞[1] 曾

报道肝动脉在肝蒂排列复杂、变异较多,它的变异将

图 1摇 肝固有动脉分支伴胆囊动脉起点变异一例摇 1:肝中动

脉;2:右侧肝动脉;3:左侧肝动脉;4:胃十二指肠动脉;5:胆囊动脉;
6:胆总管;7:肝门静脉;8:肝总动脉;9:肝尾状叶;10:胆囊管

会引起肝门区结构发生变化。 王晓东[2] 指出肝动

脉变异除Michels 分型外尚有其他亚型,且肝动脉的

肝外分支变异较多,充分认识这些变异有助于提高

肝癌介入治疗效果,预防并发症发生。 正常胆囊动

脉由肝固有动脉的右支入肝门前发出,经过胆囊三

角行于胆囊。 胆囊动脉起点变异提示在结扎胆囊动

脉须看清楚胆囊动脉的远端是否行于胆囊壁上。 江

丰[3]指出此类胆囊动脉的变异须紧靠胆囊壁结扎,
可防止误扎肝门区其它重要的结构。 本例变异提示

临床肝胆外科手术时要仔细确认肝门外以及肝门区

结构的起源、走行等,对于胆囊三角等解剖不清楚、
肝门外以及肝门存在结构变异而无法准确定位时,
不宜使用胆囊镜或腹腔镜,应转为剖腹术。 本例报

道可为临床外科手术提供一定的参考意义。
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