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Abstract
AIM: To observe the anatomy of liver and its 
accessory ducts in Wistar rats, and to establish 
an experimental model of partial hepatectomy.

METHODS: Through in vivo and in vitro speci-
mens and observation after hepatic lobectomy, 
we clarified the hepatic location, lobes, acces-
sory ducts and their neighborhood characters 
of 40 rats. Another 54 rats were classified into 9 
groups depending on the amount to be resected. 
Then partial hepatectomy was conducted using 
bloodless liver resection and the remnant lobes 
and the survival of rats were observed.

RESULTS: The shape and weight ratio of each 
lobe kept relatively constant. Each lobe had in-
dependent Glisson system and hepatic vein sys-
tem, so hepatic lobectomy could be performed 
easily after ligation of pedicles. The partial hepa-
tectomy with different sizes from 10% to 90% 
were performed successfully according to differ-

ent combinations of hepatic lobes.

CONCLUSION: Applied anatomy based on the 
four divisions of liver and employment of blood-
less hepatectomy are the keys to perform partial 
hepatectomy.
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摘要
目的: 对Wistar大鼠肝脏及脉管进行系统的解
剖学观测, 并建立肝部分切除术的实验模型. 

方法: 对40只大鼠原位观测、肝叶切除和离
体观测, 明确大鼠肝脏位置、分叶、脉管系统
以及比邻的特征; 54只大鼠按照切除体积的
不同, 随机分为9组, 应用无血切肝技术, 实施
大鼠原位肝部分切除术, 观察术后肝叶和大鼠
生存情况. 

结果: 各肝叶形态、比例较为恒定, 均有相对
独立的Glisson系统和肝静脉回流系统, 易于结
扎肝蒂行肝叶切除. 按照不同的肝叶组合, 成
功实施了切除比例为10%-90%肝部分切除术.

结论: 以肝叶4分法为基础的肝脏应用解剖和
无血切肝技术的应用是实施大鼠不同切除比
例的肝部分切除术的关键.

关键词: 大鼠; 肝脏; 应用解剖; 肝部分切除术; 无血

切肝术
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0  引言

大鼠肝部分切除术模型是H iggins和Anderson  
et al [1]首先创建, 主要应用于肝脏肿瘤、急慢性

肝衰、肝脏再生和肝脏移植等模型的研究. 随

®

■背景资料
大鼠肝部分切除
术模型主要应用
于肝脏肿瘤、急
慢性肝衰、肝脏
再生和肝脏移植
等模型的研究. 随
着临床减体积肝
移植等新技术的
实施和发展, 对大
鼠肝部分切除术
模型的制作也提
出了新的要求.
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着临床减体积肝移植等新技术的实施和发展, 
对大鼠肝部分切除术模型的制作也提出了新的

要求. 然而关于大鼠肝脏解剖系统研究报道很

少, 现有的文献中关于大鼠肝脏的解剖学描述

简短、混乱[2-5]. 本实验在Gershbein et al [4]和吕毅  
et al [5]研究基础上, 对94只成年Wistar大鼠肝脏进

行系统的解剖学观测并实施肝部分切除术, 为
大鼠肝部分切除术为基础的研究提供解剖基础

和实验依据.    

1  材料和方法

1.1 材料 健康成年Wistar大鼠94只, 雌雄不拘, 
10-12 wk龄, 体质量180-230 g, 由河南省实验动

物中心提供, 排除器官左右易位者. 器械主要有

SXP-1手术显微镜, 显微外科手术器械, 托盘式扭

力天平(TN-100B), 自制电热烧灼器和自制鼠台. 
所有操作均在清洁的环境下实施.
1.2 方法 所有大鼠术前禁食12 h、禁水4 h. 40 
g/L水合氯醛麻醉后固定于鼠板. 腹部正中切口

脱毛, 30 g/L碘伏消毒. 参照Kamada et al [6]方法, 
游离肝脏周围的韧带, 显露大鼠肝脏, 游离第一

肝门中肝动脉、门静脉和胆道. 
1.2.1 原位观测和肝叶切除: 对30只大鼠肝脏行

解剖学观察, 测量肝脏附属管道的长度和内径

进行测量. 参照Higgins和Anderson et al [1]大鼠肝

部分切除术, 在本研究观测的肝脏解剖的基础

上, 实施规则的原位肝叶切除. 用棉签拨起肝脏, 
显露各叶肝蒂. 按照Kubota et al方法改进, 采用

无血切肝术即先使用7-0丝线集束结扎各肝叶

Glisson系统, 3-0丝线结扎含肝叶静脉的肝蒂后

切断肝叶[7-9]. 沿逆时针方向依次切除乳头叶、

左外叶、左内叶、中叶、三角叶和右外叶, 测
量各叶肝脏湿重和比重. 注意结扎、切除时左

外叶和左内叶应远离第二肝门, 以免影响其他

肝叶静脉回流; 结扎、切除肝中叶、右外叶和

三角叶时应距离下腔静脉(PVC)3 mm, 3-0丝线

缝扎肝组织断面.
1.2.2 离体观测: 10只大鼠, 使用Kamada et al [6]方

法沿经肠系膜总静脉(CMV)使用0-4℃肝素生理

盐水10 mL(含肝素500 IU)原位灌注肝脏后, 取
下肝脏, 保持其完整性. 沿腹侧切开PVC, 观察第

二肝门; 切断各叶肝蒂, 分别称质量.
1.2.3 大鼠原位肝部分切除术: 54只大鼠按照切

除肝脏部位和剩余肝脏体积的不同, 随机分为9
组: 乳头叶切除组(C组), 肝左叶(含左外叶和左

内叶)切除组(L组), 肝中叶切除组(M组), 肝右叶

(右外叶和三角叶)切除组(R组), 乳头叶和肝左

叶切除组(50%组), 左外叶和肝中叶切除组(40%
组), 肝左叶和肝中叶切除组(30%组), 乳头叶、

肝左叶和肝中叶切除组(20%组), 肝左叶、肝中

叶和肝右叶切除组(10%组). 每组6只, 均采用上

述无血切肝术依次切除上述各肝叶, 保留第一

肝门Glisson系统和肝上、下下腔静脉. 3-0丝线

连续缝合腹部切口, 术后观察大鼠生存情况, 予
保暖、50 g/L葡萄糖饮饲. 术后1 d后再次手术, 
CMV插管、使用0-4℃肝素生理盐水10 mL(含
肝素500 IU)原位灌注剩余肝叶, 观察肝叶灌注

情况.
统计学处理 记录各组大鼠的体质量、肝质

量和各肝叶的质量以及各组肝部分切除术的手

术成功率和1 d生存率, 结果用mean±SD表示.

2  结果

2.1 肝脏应用解剖

2.1.1 肝脏分叶及形态: 大鼠肝脏分为6叶, 以肝

门为中心逆时针依次为乳头叶(2叶)、左外叶、

左内叶、中叶、右外叶和三角叶. 各叶均具一

肝蒂, 为Glisson系统和肝静脉系统出入. 乳头叶

离开肝门分为腹、背两个叶片, 相互交错、重

叠; 中叶与左内叶在镰状韧带附着处通过间质

组织(interstitial tissue)和血管相连; 右外叶与三

角叶环形包裹PVC并沿PVC相互移行, 在PVC左
侧与乳头叶相连; 三角叶呈狭长三棱锥形, “锥

尖”指向外侧, 锥底紧贴PVC. 除三角叶外, 其
余各肝叶为薄片样结构, 其中央钝厚, 外缘薄锐, 
分隔脏两面, 隔面稍凸, 脏面微凹, 缘呈圆弧状. 
原位观测和离体观测的40份肝脏及各肝叶质量

资料见表1.
2.1.2 位置及毗邻: 大鼠肝脏位于横膈以后、腹

腔头侧. 两片乳头叶嵌于胃小弯, 其周缘从背腹

两面夹胃小弯. 左外叶左缘和食道相邻, 中叶和

左内叶又将几乎全部右外叶和左外叶的1/2遮
盖, 肝下缘和十二指肠、空肠、横结肠、胰腺

组织相邻. 三角叶与右肾、右肾上腺相毗邻.
2.1.3 肝脏的韧带: 镰状韧带: 起于中叶与左内叶

交界处头侧1/2, 矢向止于隔肌; 冠状韧带: 起于

左外叶、左内叶、中叶、右外叶的脏隔面交界

线, 冠状位止于膈弯; 肝食管韧带: 起于左外叶, 
止于食道, 内有血管交通支; 肝胃韧带: 起于第

一肝门, 包裹乳头叶, 止于胃小弯; 肝十二指肠

韧带: 起于第一肝门, 止于十二指肠, 内有肝动

脉、门静脉和胆道, 门静脉位于背侧, 其腹侧偏

■研发前沿
近年来肝移植近
期效果的提高以
及 减 体 积 肝 移
植、背驮式肝移
植等新的外科技
术的发展, 极大推
动了肝脏基础研
究, 也对新的实验
模型的建立以及
相关的大鼠肝脏
解剖的研究提出
了新的要求.
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左为肝动脉、紧贴门静脉, 偏右为胆道; 肝肾韧

带: 起于三角叶, 止于右肾前极, 右肾上腺静脉

包埋于此韧带中; 肝后腔韧带: 起于三角叶、右

外叶, 背侧止于肝后膈肌、肾上腺.
2.1.4 肝脏脉管系统: 大鼠肝脏脉管系统主要包

括Glisson系统和肝静脉. 肝动脉: 肝总动脉起自

腹腔干动脉, 向右头侧走行, 继之转向腹侧, 位
于肝十二指肠韧带内门静脉及胆管左侧, 发出

胰十二指肠动脉和胃右动脉后, 即延续为肝固

有动脉, 直达肝门, 分左、右、头三支入肝实质. 
门静脉: 由肠系膜总静脉和脾静脉汇合而成, 位
于肝十二指肠韧带右侧缘背方, 沿途收纳幽门

静脉回流. 胆道: 大鼠无胆囊, 各肝胆管直接汇

合成胆总管, 在肝十二指肠韧带内, 位于PV腹侧

及肝动脉右侧, 尾段被弥散的胰腺组织包绕, 在
十二指肠左背侧进入肠腔. PVC: 肝上PVC较粗

短. 肝背PVC被肝中叶、左内叶及右外叶、三

角叶的肝组织包绕, 出三角叶后即延续为肝下

PVC. 
第一肝门为Glisson系统入肝处, 在肝外易

游离各管道. 肝动脉、门静脉和胆道及其分支

全程相伴, 在肝内三者走行基本一致. G l isson
系统在肝门分为三支, 分别走向左、右、头方. 
左支进入两片乳头叶, 右支入右外叶前分支至

三角叶. 头支较粗, 分二支, 分别入中叶和左外

叶、左内叶. 
肝静脉系统与Glisson系统在肝内空间上交

叉分布, 出各叶肝实质时, 与各叶Glisson系统距

离甚近, 近向背侧分别开口于PVC. 乳头二叶静

脉汇合后形成共干、肝组织包裹形成肝蒂, 开
口于PVC左侧壁; 右外叶、三角叶除各有2-3支
较大的静脉开口于PVC右侧壁外, 另有数支微小

肝静脉直接沿PVC背侧弥散汇入. 左外叶二支静

脉与左内叶静脉汇合后形成肝左静脉, 中叶内

含肝中静脉(镰状韧带附着处右侧约3 mm肝实

质内)和肝右静脉. 大鼠第二肝门为肝背段PVC
腹侧壁前部分, 是肝左静脉、肝中静脉和肝右

静脉开口进入PVC处(图1-3).
2.2 肝部分切除术的实施 在肝脏观测和肝叶切

除的基础上实施原位肝部分切除术, 切除肝脏

比例为10%-90%, 手术成功率100%, 术中无因

结扎线脱落致门静脉、肝动脉或下腔静脉大出

血、胆瘘等. 50%组、40%组、30%组、20%组

和10%组大鼠术后均出现精神萎靡不振、嗜睡

■创新盘点
本研究对大鼠肝
脏及脉管进行系
统 的 解 剖 学 观
测, 并建立肝部分
切除术的实验模
型, 发现各肝叶形
态、比例较为恒
定, 均有相对独立
的Glisson系统和
肝静脉回流系统, 
易于结扎肝蒂行
肝叶切除; 并按照
不同的肝叶组合, 
成功实施了切除
比例为10%-90%
肝部分切除术.

表  1  肝脏及各肝叶质量资料 (n  = 40)

     
	                 

全肝
	  肝乳头叶	                          肝左叶	              肝中叶	                   肝右叶

			      乳头叶	              左外叶	 左内叶	                中叶	      右外叶	            三角叶

质量(g)	         7.45±0.69	 0.59±0.13        2.24±0.49       0.77±0.13      2.07±0.22      1.14±0.21     0.58±0.16

百分比(%)   100		  7.9	        30.1	                 10.3	        27.8	               15.3	       7.8

大鼠体质量213.3±10.6 g.

中叶

右外侧叶

三角叶

左内侧叶

乳头叶

PV

左外侧叶

图  1  肝脏各肝叶及Glisson系统示意图.

中叶

右外叶

三角叶

左外叶

乳头叶

Glisson系统

图  2  肝脏部分肝叶及Glisson系统.

图  3  肝脏各肝叶、肝静脉和下腔静脉系统示意图.

下腔静脉

肝静脉

中叶

右外侧叶

三角叶

右肾

左肾

乳头叶
左外侧叶

左内侧叶

左隔下静脉
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状态, 6-12 h后恢复自由饮水、活动; 10%组大鼠

1 d生存率均为83%(5/6), 其余8组大鼠1 d生存率

均为100%. 肝素生理盐水原位灌注后剩余肝叶

皆变淡白色, 无血管扭曲或局段血栓栓塞形成, 
切除各叶断面无渗漏(表2).

3  讨论

根据原位、离体标本的观察研究以及原位肝

叶切除术的实施情况 ,  本研究对大鼠肝叶和

Glisson系统, 特别对下腔静脉和肝静脉进行了

系统解剖; 较Madrahimov et al [3]更系统的揭示

了大鼠下腔静脉和肝静脉与肝脏的解剖比邻情

况. 该结果为按照不同比例切肝、研究部分肝

切除后再生规律和减体积肝移植移植物的选取

等提供了理想的实验模型. 在吕毅 et al [5]肝脏分

为6叶的基础上, 按照大鼠肝脏Glisson系统和肝

静脉系统的特征, 将肝脏分为4个解剖功能单位: 
乳头叶、肝左叶(包括左外叶和左内叶)、肝中

叶和肝右叶(包括右外叶和三角叶). 并按照以上

分叶方法, 使用不同的组合构成不同的肝切除

比例, 规范了肝叶切除程序. 
在熟悉肝脏解剖的基础上, 成功实施了大

鼠肝脏各叶切除术以及切除比例为10%-90%肝

部分切除术, 术后短期生存率优于同类研究报

道[10-13]. 总结其操作要点有: (1)熟悉大鼠肝叶解

剖特征. 本研究表明肝脏按各肝叶重量百分比

计, 从大到小依次为左外叶、中叶、右外叶、

左内叶、三角叶和乳头叶, 各肝叶形态、比例

较为恒定, 这与吕毅 et al [5]、Palmes et al [10]研究

结果基本一致. 肝脏各叶有相对独立的Glisson
系统和肝静脉回流系统[14], 易于绕线以阻断血

流, 或结扎肝蒂行肝叶切除. 肝乳头叶、左外叶

单独切除较容易. 左内叶与中叶头侧部分相连

不易独立切除某一叶, 但使用无血切肝术、3-0
丝线连续缝合断面, 左内叶与中叶也可分离. 肝
右外叶和三角叶包绕下腔静脉, 且有较多微小

静脉直接开口下腔静脉, 不易彻底切除. (2)注意

肝叶周围组织及其游离. 肝镰状韧带是分隔肝

中叶和左内叶的表面标志, 他将中叶和左内叶

矢状位固定于横隔, 只有切断此韧带, 向尾端轻

拨中叶和左内叶, 方能暴露和游离肝上PVC. 冠
状韧带将除三角叶和乳头叶外的其他肝叶冠状

位固定于横隔, 切断此韧带, 可游离左内叶、左

外叶、中叶和右外叶. 肝胃韧带背腹两层内夹

两片乳头叶, 游离乳头叶必须切开肝胃韧带. 肝
十二指肠韧带内含构成Glisson系统的三条管道, 

将胃及肠管拨向左、尾方才直接暴露此韧带, 
游离门静脉. 肝肾韧带内有右肾前腺静脉, 切断

时需结扎此静脉或烧灼确切. 固定三角叶除肝

肾韧带外, 还有肝后腔韧带. 肝食道韧带中有细

血管交通支, 切断前应先予结扎或烧灼. 肝叶间

韧带将左外叶和乳头叶维系在一起, 游离左外

叶和乳头叶前应先剪开此韧带. (3)以显微外科

技术为基础的无血切肝技术, 已使大鼠的各个

肝叶切除术以及各种体积的切除术成为可能[10]. 
但应避免肝脏出血、胆漏或血管扭曲. 在确认

切除的肝组织后, 沿门静脉分支确认切除肝叶

的Glisson系统. 先使用7-0丝线紧贴肝组织集束

结扎各肝叶Glisson系统, 3-0丝线结扎含肝叶静

脉的肝蒂后切断肝叶. 各肝叶均有独立的管道

系统出入肝蒂, 行肝蒂阻断或切除的操作并不

复杂. 需要指出, 左外叶、左内叶脉管紧邻、空

间位置关系密切, 行一叶肝蒂结扎时, 极易影响

另一肝叶蒂的血供. 在国内外的研究报道[5-6,15]倾

向于将左内叶与肝中叶视为同一解剖单位观点

的基础上, 本研究从二叶脉管关系和肝叶切除

的实际考虑出发, 将左外叶和左内叶合并为同

一解剖单位-肝左叶. 同样, 肝右外叶和三角叶位

置紧邻、与下腔静脉的解剖紧密, 将肝右外叶

和三角叶归为肝右叶. 
总之, 本研究在对大鼠肝脏系统解剖的基

础上, 按照大鼠肝脏Glisson系统和肝静脉系统

的特征, 将肝脏分为乳头叶、肝左叶、肝中叶

和肝右叶4个解剖功能单位; 应用无血切肝技术, 
成功实施了大鼠10%-90%的肝部分切除术. 大
鼠术后短期存活好, 剩余肝脏保留了胆总管、

肝动脉、门静脉主干和下腔静脉的结构, 为袖

套法减体积肝移植的实施奠定了基础. 以此为

表  2  各组肝切除肝叶的情况 (n  = 6)

     
分组	          切除肝叶          剩余肝叶	      保留肝脏(%)

C组	           C		  L, M, R	             90

L组	           L		  C, M, R	             60

M组	           M		  C, L, R	             70

R组	           R		  C, L, M	             80

50%组	           C, R	 M, R	             50

40%组	           LL, M	 C, LC, R	             40

30%组	           L, M	 C, R	             30

20%组	           C, L, M	 R	             20

10%组	           L, M, R	 C	             10

C: 乳头叶; L: 肝左叶; LL: 左外叶; LC: 左内叶; M: 中叶; R: 肝右

叶; RL: 右外叶; RLI: 三角叶.

■应用要点
本文证实以肝叶4
分法为基础的肝
脏应用解剖和无
血切肝技术的应
用是实施大鼠不
同切除比例的肝
部分切除术的关
键.
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基础, 肝脏再生, 急性肝脏衰竭以及减体积肝移

植模型的建立及其机制有待于进一步探讨.
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■同行评价
本研究内容详细
具体, 研究方法先
进, 紧密结合目前
动物实验中的核
心问题, 具有重要
的现实意义.
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