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Abstract
Pancreatoduodenectomy has been one of the 
most complicate operations in general surgery. 
Over the past decade, with an increasing 
number of pancreaticoduodenectomy cases, 
people have gained an in-depth understanding 
of blood vessel variation gradually. The aim 
of this study is to introduce some vascular 
var iants we discovered in the course of 
pancreatoduodenectomy.
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摘要
胰头十二指肠切除术是普通外科最复杂的
手术之一. 近年来, 随着胰头十二指肠切除
术的增多, 对其血管变异认识逐渐深入. 本
文介绍一些我们在手术中遇到的血管变异
和处理经验.   
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0  引言

在外科手术中, 胰十二指肠根治性切除术所涉

及的手术创面巨大, 与邻近血管关系复杂, 操作

难度较高. 在操作过程中, 如何避免医源性血管

损伤是每个外科医生所关心的. 胰十二指肠切

除术中医源性血管损伤具有突发性和隐匿性等

特点, 给手术者带来巨大心理压力, 处理不当可

导致灾难性后果, 应引起高度重视[1]. 随着胰头

十二指肠切除术的增多, 对其血管变异认识逐

渐深入. 常见的血管变异分为门静脉系统变异

和动脉变异二类.  

1  门静脉系统的变异

主要指门静脉、肠系膜静脉的变异. 常见有以

下几种情况: (1)门静脉、肠系膜上静脉形状、

行径的改变, 一般说, 门静脉、肠系膜上静脉

相连成1字状. 但当胰头的肿块较大, 将门静脉

和肠系膜上静脉向左推移而成弓形, 术中易穿

通门静脉, 致大出血. 钩突巨大肿瘤, 可将门静

脉、肠系膜上静脉向左前方推移(图1A). (2)肠
系膜下静脉汇入肠系膜上静脉. 绝大多数肠系

膜下静脉汇入脾静脉[2-3], 但有少数病例肠系膜

下静脉汇入肠系膜上静脉(图1B). (3)肠系膜上

静脉无外科干. 多数肠系膜上静脉外科干长约3 
cm, 但少数病例肠系膜上静脉无外科干, 由多条

静脉支合拢至外科干, 局部呈“萝卜须”状(图
1C). (4)胰头静脉支直接入门静脉、肠系膜上

静脉的右侧, 而门静脉、肠系膜上静脉前壁常

无血管汇入, 约有1%-3%患者的胰颈静脉支直

接汇入门静脉的前方, 因此在沟通胰颈与门静

脉、肠系膜上静脉的间隙时, 易将此静脉撕裂

而引起出血. (5)肠系膜上静脉、门静脉炎性狭

窄, 慢性胰腺炎、胰头胰管结石患者, 由于长期

反复炎症、纤维增生, 致使肠系膜上静脉、门

静脉纤维狭窄, 与胰腺粘连融合, 使手术十分困

难, 甚至放弃手术. 
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■背景资料
胰十二指肠根治
性切除术所涉及
的手术创面巨大, 
与邻近血管关系
复杂, 操作难度较
高. 胰十二指肠切
除术中医源性血
管损伤具有突发
性和隐匿性等特
点, 给手术者带来
巨大心理压力, 处
理不当可导致灾
难性后果, 应引起
高度重视. 随着胰
头十二指肠切除
术的增多, 对其血
管变异认识逐渐
深入.
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2  动脉变异

动脉变异发生率很高 ,  有时甚至使之难以辨

认、寻觅, 常见的情况如下: (1)肝右动脉的变

异:  肝右动脉发自肝固有动脉, 行经胆总管的后

方, 伴胆总管、肝总管右侧入肝. 游离胆总管、

肝总管时易将其与肝十二指肠韧带的淋巴结一

并结扎、切断, 甚至移除(图2A). 肝右动脉发自

肠系膜上动脉, 行经胆总管、肝十二指肠韧带

右方, 与胆总管、肝总管伴行(图2B). 肝固有动

脉发自肠系膜上动脉经胰腺实质穿出与胆总

管、肝总管左侧伴行, 于肝总管后发出肝右动

脉, 入肝(图2C). (2)肝中动脉、肝左外动脉低位

分开, 绝大多数病例肝固有动脉分为肝左、肝

右动脉分别入右肝. 但本组也遇到肝中动脉、

肝左外动脉低位分开, 分别入左肝内叶、左肝

外叶. 作肝十二指肠韧带脉络化时, 易将肝中动

脉结扎、切断(图2D). (3)肠系膜上动脉移位于

肠系膜上静脉的右侧, 绝大多数肠系膜上动脉

在肠系膜上静脉的左侧伴行, 但有约15%的患者
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肠系膜肠系膜上动脉走行在肠系膜上静脉的右

后方, 因此离断胰腺纤维板时易将其损伤、甚

至结扎、切断, 致小肠立即缺血变黑. 本组遇到

3例均经拆线吻合后未发生肠坏死. (4)胃十二指

肠动脉被肿大淋巴结及炎性疤痕组织包裹、覆

盖, 致使显露胃十二指肠动脉十分困难, 此情况

可采用以下方法处理: 先横断胆总管显现门静

脉, 于门静脉前方、胰上缘沟通游离胃十二指

肠动脉; 横断胆总管显现门静脉, 断胰颈显现其

后方的门静脉、肠系膜上静脉, 孤立胃十二指

肠动脉, 予以切断.   
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图  1  门静脉系统的变异. A: 门静脉、肠系膜上静脉形状、行径的改变; B: 肠系膜下静脉汇入肠系膜上静脉; C: 肠系膜上

静脉无外科干. PV: 门静脉; SV: 脾静脉; SMV: 肠系膜上静脉; IMV: 肠系膜下静脉.
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图  2  动脉变异. A: 肝右动脉伴胆总管、肝总管右侧入肝; B: 肝右动脉发自肠系膜上动脉; C: 肝固有动脉发自肠系膜上动

脉; D: 肝中动脉、肝左外动脉低位分开.
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■同行评价
本文介绍了与胰
头十二指肠切除
术相关的血管变
异 ,  文 章 简 明 扼
要、条理清晰, 内
容具体实用, 对实
施胰头十二指肠
切除术有参考价
值.


