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Abstract
Radio log is t s have become increas ing ly 
interested in segmental anatomy of human liver, 
especially in view of the need for an accurate 
preoperative localization of focal hepatic lesions 
and preoperative appraisal of living donor 
liver transplantation. The method proposed 
by Couinaud in 1964 to divide the liver into 
8 surgically relevant segments longitudinally 
along the hepatic veins and transversely through 
the right and left portal pedicles, has been 
widely accepted. Although this method may 
be used in some patients, from a morphologic 
point of view, it is questionable because of the 
variation in segmental anatomy of human liver. 
In this review, reclassification of segmental 
anatomy of liver is described.
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摘要
随着肝脏部分切除手术特别是活体肝移植的

开展, 肝脏的分段解剖越来越为肝脏外科医生
所关注. 特别是活体肝移植供肝切除术的术前
评估, 需要更精确的影像学资料来了解患者肝
脏的分段及其变异情况. 1954年Couinaud提出
了较为完备的八段法功能解剖, 在当今的临床
实践中已得到了广泛的应用. Couinaud肝段划
分法尽管比较准确和实用, 但亦有明显的缺
陷, 即他是离体肝铸型的研究结果, 其方位术
语是对桌面而言, 不尽符合在体肝的实际情
况. 随着肝脏手术的进展和活体肝移植的开展
以及影像学技术的发展和解剖学研究的深入, 
发现肝脏的分段解剖具有显著的个体差异性, 
因而对于患者术前肝脏解剖情况的个体评价
显得尤为重要.
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0  引言

肝脏是人体中最大的实质性脏器, 解剖学研究

结果显示肝脏是一分段性器官, 每一肝段都有

他独立的独管道系统, 可以作为一个外科切除

单位. 肝脏解剖学的研究, 反过来亦促进了肝外

科的发展. 随着肝脏部分切除手术的开展, 肝
脏的分段解剖也越来越为肝脏外科医生所关 
注[1]. 特别是肝脏部分切除术的术前评估, 需要

更精确的影像学资料来了解患者肝脏的分段及

其变异情况[2]. 肝的功能解剖概念最初由Cantlie
于1898年提出. 国内, 上海第二军医大学吴孟超 
e t a l在1950年时亦进行肝脏的解剖学研究, 提
出了吴孟超五叶四段肝脏分叶法. 1950年中期

时, Goldsmith and Woodburne[25]强调肝叶切除术

应严格遵循肝脏内部的解剖, 因而提出规则性

肝叶切除术的概念(regular hepatic lobectomy)[6]. 
1951年瑞士的Hjortsjo[3]首次建立了肝脏管道铸

型腐蚀标本和胆管造影的研究方法, 经过10例
的观察提出肝动脉和肝胆管呈节段性分布, 并
将肝脏分成内、外、后、前和尾5个段. 后来, 
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Healey and Schroy[4]的进一步研究亦证实Hjortsj
的发现, 在肝内门静脉的分布亦相同, 并根据通

常的解剖学命名原则提出肝脏的分段命名系统. 
1954年Couinaud[26]提出了较为完备的八段法功

能解剖. 在当今的临床实践中已得到了广泛的

应用.

1  Couinaud分段法

1.1 Couinaud分段法的原则 Couinaud的肝段划分

方法, 是以Glisson系统在肝内的分布为基础, 以
肝静脉为分段界限. Glisson系统即肝门静脉、肝

动脉、胆管在肝内的分、属支被结缔组织纤维

鞘包绕而形成的三联管道系统, 似树枝状分布于

肝内. 肝的各段均有Glisson系统的一个分支供

血, 并引流胆汁, 而位于各段之间的肝静脉则引

流相邻肝段的回血. 此每一个段可视为肝的功能

解剖单位.
左、中、右3支主肝静脉走行区所形成的纵

形切面(称为肝门静脉裂)将肝分隔成4个部分, 称
为四个扇区. 每个扇区又被门静脉左、右支的水

平切面分成上下2段. 4个扇区不包括尾状叶. 尾
状叶编为Ⅰ段, 他是一个自主段, 因他不依赖于4
个肝门静脉蒂和3支主肝静脉. 尾状叶同时接受

来自左右门静脉和肝动脉的分支供血, 其静脉血

经肝小静脉直接回流入下腔静脉. 肝中静脉切面

(肝中裂)将肝分为左半肝和右半肝, 该切面与水

平面形成一开口向左的75度夹角. 该切面的肝表

位置为胆囊窝中部至腔静脉左缘连线. 肝左静脉

切面(左叶间裂)将左半肝分为左外扇区和左内扇

区. 以门静脉左支水平面为界, 左外扇区的上部

为Ⅱ段, 下部为Ⅲ段. 左内扇区为Ⅳ段, 在外科临

床上还可进一步分为上部的Ⅳa亚段和下部Ⅳb
亚段.

肝右静脉切面(右叶间裂)将右半肝分成右前

扇区和右后扇区. 以门静脉右支水平面为界, 右
前扇区上部为Ⅷ段, 下部为Ⅴ段. 右后扇区下部

为Ⅵ段, 上部为Ⅶ段. 肝右静脉切面的肝表位置, 
大致相当于肝前缘右角到胆囊窝右边连线中点

处与肝静脉和下腔静脉汇合处的连线. Couinaud
肝段解剖对肝外科具有重要意义. 由于每一肝段

接受Glisson系统的一个分支, 特别是其中相对独

立的门静脉系统的分支, 临床上根据病变情况可

作最小范围的切除, 以尽可能保留正常肝组织. 
由于以肝内血管结构作为分段的解剖基础和界

线, 在CT图像上能够通过辨认肝静脉、门静脉

及其他结构, 进行肝段的正确定位[14](图1-2).

1.2 肝脏分段解剖的影像学表现 肝脏CT检查时, 
可在下述4个层面上明确识别3支肝静脉和门静

脉左、右支, 据此可在CT图像上明确区分各个

肝段. 其他扫描层面则可参照与这4个层面的关

系进行定位. (1)最头端的层面, 为3支主肝静脉

和下腔静脉汇合的层面. (2)肝门静脉左支层面. 
(3)肝门静脉右支层面. (4)最尾端的层面, 为肝门

静脉主干和胆囊水平的层面.
肝静脉: 从CT图象中可以看到, 肝静脉的

3个主干, 肝左静脉、肝中静脉和肝右静脉, 呈
“W”形排列, 汇入下腔静脉. 肝静脉可以作为

以下肝段的分割标志: 肝左静脉左侧为Ⅱ段, 右
侧为Ⅳ段; 肝中静脉左侧为Ⅳ段, 右侧为Ⅴ、Ⅷ

段; 肝右静脉左侧为Ⅴ、Ⅷ段, 右侧为Ⅵ、Ⅶ段.
门静脉: 门静脉主干现分为左、右两大分

支. 门静脉右支又分为右前支和右后支. 右前支

为肝右叶前段的中心; 右后肢为肝右叶后段的

中心. 门静脉左支的升部走形于节间裂, 为左外

侧叶(Ⅱ, Ⅲ段)和左内叶(Ⅳ段)的分界.
门静脉的各个主要分支构成了各个肝段的

中心, 从CT图象上可以看到在左、右半肝各形

成一个“H”形, 将左半肝分为Ⅰ-Ⅳ段, 右半肝

分为Ⅴ-Ⅷ段(图3-4). 肝门静脉左支层面CT图像, 
显示门静脉左支. 该层面为左半肝上、下部分
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图  1  门静脉铸型显示的肝脏分段(数字表示肝段名称).
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图  2  Couinaud分段法示意图.
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的分界平面, 相当于Ⅱ、Ⅲ段及Ⅳa、Ⅳb亚段的

分界面. 门静脉左支及其分支在该层面呈现一

倒“H”形. 门静脉左支主干后方为Ⅰ段; 箭头

所示为第Ⅱ段门静脉; 门静脉向前走行后又分

为两支, 左侧为Ⅲ段门静脉, 右侧为Ⅳ段门静脉.
1.3 Couinaud分段法的局限性

1.3.1 影像学上的缺陷: Couinaud肝段划分法尽

管比较准确和实用, 但亦有明显的缺陷, 即他是

离体肝铸型的研究结果, 其方位术语是对桌面

而言的, 因此不尽符合在体肝的实际情况. 如
右前叶与右后叶本是前后关系, 而Couinaud认
为是内外关系; Ⅶ段与Ⅵ段本是上下关系, 而
Couinaud认为是前后关系等. 另外, 该分段方法

不能完全适应断层解剖和影像学发展需要.
为使Couinaud肝段划分方位术语符合在体

肝的实际情况并适应断层解剖和影像学发展需

要, 刘树伟 et al结合Goldsmith和Woodburne肝段

划分法, 国内常用肝段划分法及近年来断层解

剖、B超、CT与MR的研究资料, 将Couinaud肝
段划分法修正如下: (1)正中裂: 即主门裂, 内有

肝中静脉走行, 分肝为左右半肝, 直接分开相邻

的左内叶(段Ⅳa和段Ⅳb)与右前叶(段Ⅴ和段Ⅷ). 
(2)左叶间裂: 内有左叶间静脉和门静脉左支矢状

部走行, 分开左内叶(段Ⅳa和段Ⅳb)与左外叶(段

Ⅱ和段Ⅲ). (3)左内叶: 段Ⅳa和段Ⅳb两个亚段之

间并无肝裂相分, 鉴于门静脉左支大致居左半肝

上下径的中份, 外科又有亚段切除的实例, 故以

门静脉左支平面作为区分段Ⅳa和段Ⅳb的标志, 
即门静脉左支平面以上为段Ⅳa, 以下为段Ⅳb. 
(4)左段间裂: 即左门裂, 内有肝左静脉走行, 分左

外叶为上段(段Ⅱ)和下段(段Ⅲ). (5)背裂: 上起三

大肝静脉出肝处, 下至第一肝门, 将尾状叶(段Ⅰ)
同左内叶和右前叶分开. (6)右叶间裂: 即右门裂, 
内有肝右静脉走行, 分开右前叶(段Ⅴ和段Ⅷ)与
右后叶(段Ⅵ和段Ⅶ). (7)右段间裂: 即横裂, 内有

门静脉右支. 门静脉右支平面以上为右前叶上段

(段Ⅷ)和右后叶上段(段Ⅶ), 以下为右前叶下段

(段Ⅴ)和右后叶下段(段Ⅵ)[7-9].
1.3.2 在右半肝肿块切除上的局限 Couinaud分
段法虽然在许多患者的术前评价上有重要的

指导意义 ,  然而在临床实践中也存在许多局

限. Platzer和Maurer[18]指出肝脏的分段解剖在

人群中存在很多变异, 无法用一种方法加以规

范. Fasel et al [23]通过解剖的方法证实了肝静脉

主干所在的平面无法精确地作为肝段的分界线. 
Nelson et al [24]通过增强CT, 对36例患者的术前肿

瘤所在肝段的定位进行研究. 结果显示11例患者

4
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2
1 →

图  3  肝脏分段解剖的影像学表现(左半肝).

图  4  肝脏分段解剖的影像学表现(右半肝).
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RHV
b IVC

图  5  肝中静脉与肝右静脉所在的直线为传统理论上左、
右半肝及右肝前、后叶的分界线.

图  6  肝中静脉与肝右静脉所在的直线为传统理论上左、
右半肝及右肝前、后叶的分界线-CT表现.

■应用要点
本文从临床实际
出 发 ,  结 合 影 像
学 ,  解 剖 学 的 发
展, 发现肝脏的分
段解剖具有显著
的个体差异性. 为
手术前对肝脏解
剖情况的评估尤
为重要 ,   对活体
肝移植的成功实
行有深远的理论
指导意义.
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(31%)的肿瘤所在肝段CT表现与术中所见不一致.

2  对肝段边界的再探索

Ohashi et al [16]通过对CT下门静脉脉造影片的观

察发现, 左、右半肝的分界线并非与肝中静脉

汇入下腔静脉处所在的直线完全重叠; 同样, 右
肝Ⅷ段与Ⅶ段的分界线也与肝右静脉所在直线

成一定角度. 基于对大量病例的统计, 经肝动脉

右前支造影所示的边界, 与肝右静脉所在直线

成角平均为43.9±14.0度肝中静脉(HMV)与肝

右静脉(HRV)所在的直线为传统理论上左、右

半肝及右肝前、后叶的分界线. A、B为动脉注

射造影剂后显示的左半肝及右肝后叶的范围, 
实际边界与理论边界成角为a、b[16](图5-6).

通过对肝动脉右前支注射造影剂, 可以发

现, 该患者的左、右半肝分界线与肝中静脉所

在直线成角约5度, 而右肝Ⅷ段与Ⅶ段的真实分

界与肝右静脉所在直线成大约40度角.
Nelson et al [24]的进一步研究发现, 肝脏的

图  9  右半肝的重新分段(3D重建图象显示: 门静脉右前支
的分支走行, 2支进入腹侧段, 3支进入背侧段).

图  10  右半肝的重新分段, 经动脉CT门脉成像(CTAP)显示. 
腹侧段(黄色区域)和背侧段(紫红色区域)的容积基本相等.

RHV
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RPP

RVP
MHV

P4
UFV

LHV

P3

P2

IVC

AFV

图  11  右半肝的重新分段(门静脉与肝静脉走形上面观模式
图, 左、右半肝呈近似对称的走行)
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图  7  肝脏的真实解
剖分段情况与理论上
的差异. A: 以Couin-

aud分段法标志的肝

段分界线; B: 经肝脏

铸型所示的实际分界

线.
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图  8  门静脉右后支的变异. PV: 门静脉主

干; SV: 脾静脉; LPV: 门静脉左支; RPV: 门

静脉右支; RAP: 门静脉右前支; RPP: 门静脉

右后支; P6: Ⅵ段门静脉; P7: Ⅶ段门静脉; P8: 

Ⅷ段门静脉; P5: Ⅴ段门静脉.
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真是解剖分段情况与理论上的肝段分界线有较

大的差异, 且更为复杂(图7). 肝脏的膈面, a为以

Couinaud分段法标志的肝段分界线, b为经肝脏

铸型所示的实际分界线, 两者存在较大差异[17].
Strunk et al [27]认为, 在肝段切除术的术前评

估中, 行CT薄层扫描和3D重建, 有助于了解患

者肝脏分段解剖的个体特征, 从而对肝段切除

范围作出正确判断.
门静脉右后支的变异: Cho et al对60例患者

进行CTAP检查后的门静脉3D重建图像进行了

研究, 统计结果显示, 60例患者中42例(70%)门
静脉右后支分支情况于Couinaud分段不一致, 
Ⅵ、Ⅶ段没有明显界限. 仅18例(30%)患者的门

静脉右后支分为上、下两支, 分别进入Ⅵ、Ⅶ

段, 符合Couinaud分段法[19](图8).

3  右半肝的重新分段

Cho et al [20]在外科实践中发现右半肝前叶, 即
Couinaud Ⅴ、Ⅷ段的位置关系并非通常所说

的上下关系, 而是腹侧于背侧的关系. 进一步研

究发现, 几乎所有从肝门静脉右前支所发出的

分支都分成腹侧和背侧两个方向, 据此将门静

脉右前支分为腹侧段(RVP)和背侧段(RDP). 又
通过CT的3D重建图象和体积测定发现, RVP和
RDP与右后段(RPP)体积大致相等. 故认为可将

右半肝分为三段, 即腹侧段、背侧段与右后段

(图9-11). 右肝Ⅵ、Ⅶ段在活体肝移植中的应用, 
Kim et al [28]利用成人右肝Ⅵ、Ⅶ段, 成功完成一

例活体肝移植, 供体为一46岁女性. 该供体肝门

静脉右前支从左支根部发出, 而右后支则直接

从门静脉主干发出. 经测定, 供体肝脏总体积为

912.6 mL. 左半肝、右前段与右后段的体积分别

为287.5 mL、287.0 mL、340.1 mL(图12).

4  结论

Couinaud分段法虽然被视为经典而广泛应用, 但
仍然具有不可避免的局限性. 随着肝脏手术的

进展以及影像学技术的发展和解剖学研究的深

入, 发现肝脏的分段解剖具有显著的个体差异

性, 尤其是右半肝的分段与Couinaud分段法相

比存在较大差异. 研究表明, 大部分患者肝脏的

Ⅵ、Ⅶ段之间不存在明显分界, 各肝段之间的

实际分界线也与经典理论存在差异, 因此术前

充分了解患者肝脏解剖结构的特点是十分重要的.
对肝内血管解剖结构和肝段的准确认识是

肝脏切除术前评估和活体肝移植移植肝段选择

的基础. 特别是活体肝移植供体肝段的选择, 需
要考虑到肝段的容积、门脉及动脉血供和静脉

回流, 更需要对肝内各管道的解剖结构有精确

的把握. 利用三维CT、计算机辅助技术及血管

造影相结合, 将进一步提高影像学肝段定位的

准确性. 通过对立体化影像的观察, 能够个体化

分析患者肝脏内血管的分支及走形, 从而最大

程度地减少肝切除术中出血及术后并发症, 更
能为活体肝移植供体肝段的选择提供可靠的影

像学依据.
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