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摘  要 

当今国内肝癌发病率居高不下，肝切除术为其有效的治疗措施，在肝胆外科手术中，肝脏的血液回流是

制约肝脏手术的重要因素，肝静脉作为肝脏血液重要的回流通路，因其解剖变异较大，术中可发生肝静

脉损伤导致术后肝静脉引流不畅引发严重后果；同时21世纪外科手术的“精准性”变得愈发重要，在复

杂肝切除术、肝移植术前充分了解肝静脉解剖分型是提升肝脏手术“精准性”的重要一环，所以术前充

分了解肝静脉解剖分型的重要性不言而喻。肝静脉解剖走行及变异较复杂，按其解剖特点对其进行分型，

有利于术者在肝脏手术术前充分了解并掌握患者肝静脉个体解剖情况及分型，为肝脏手术提供解剖学依

据，其对手术方案的制订、手术的安全实施、最大限度保留正常肝组织、降低术后并发症的发生率也有

着重要的意义。本文将回顾阐述目前主肝静脉、肝右静脉、肝中静脉、肝左静脉各自分型的研究进展。 
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Abstract 
At present, the incidence of liver cancer in China remains high, and hepatectomy is an effective 
treatment. In hepatobiliary surgery, liver blood reflux is an important factor restricting liver sur-
gery. Hepatic vein, as an important return pathway of liver blood, may be damaged during opera-
tion, resulting in poor postoperative hepatic vein drainage and serious consequences due to its 
large anatomical variation. At the same time, the “accuracy” of surgical operations in the 21st cen-
tury has become increasingly important. Fully understanding the anatomical classification of liver 
veins before complex hepatectomy and liver transplantation is an important part of improving the 
“accuracy” of liver surgery, so the importance of fully understanding the anatomical classification 
of liver veins before surgery is self-evident. The anatomical course and variation of hepatic veins 
are complicated, and the classification of hepatic veins according to their anatomical characteris-
tics is helpful for surgeons to fully understand and master the individual anatomical status and 
classification of patients’ hepatic veins before liver surgery, and provide anatomical basis for liver 
surgery. It also plays an important role in the formulation of surgical plan, the safe operation, the 
maximum preservation of normal liver tissue and the reduction of the incidence of postoperative 
complications. This article will review the current research progress of the main hepatic vein, 
right hepatic vein, middle hepatic vein and left hepatic vein autotyping. 
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1. 引言 

准确了解肝静脉的解剖结构及其分型对于包括肝部分切除术、肝移植术和肝创伤在内的安全肝脏手

术是必不可少的[1]，不仅可以减少大出血或因大静脉撕裂引起的空气栓塞的灾难，而且可以在手术后维

持足够的肝脏流出。肝静脉流出梗阻对肝功能的影响是肝脏外科手术中最不为人所知的方面。维持足够

的静脉流出量被广泛认为可以避免不同程度的肝静脉流出梗阻导致肝功能障碍或肝功能衰竭[2]。对于肝

硬化或梗阻性黄疸患者或通过肝移植接受边缘性肝移植的患者，肝静脉流出部分是否存在梗阻意味着患

者的生死。因此，术前对患者肝静脉解剖分型的了解有助于良好的术前计划和更大的手术安全性[3]。 

2. 肝静脉解剖 

肝静脉包含三支主肝静脉和数支肝短静脉。肝窦内的血液从肝门静脉和肝固有动脉流入中心静脉，

然后流入肝静脉，汇合成三条主肝静脉，分别为肝右静脉、肝中静脉、肝左静脉，最后流入下腔静脉。

三支主肝静脉在下腔静脉肝后部分的上三分之一处引流；在下腔静脉肝后部分的中下三分之一处，由几

组肝短静脉引流。肝左静脉和肝中静脉可能各自直接流入下腔静脉，据国内外数据统计更常见的是在引

流到下腔静脉之前形成一个短的公共干[4]。 
肝右静脉通常较粗大，肝外行程较短，直接流入下腔静脉，其直径与肝短静脉直径呈负相关。右肝
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静脉解剖是三条主肝静脉中最复杂的，大多呈一主干并数条分支，同时其变异也较多。其主要引流右后

叶与右前叶大部分血流，额外的引流通过短的肝后静脉直接进入下腔静脉，有时通过右下副肝静脉。 
肝中静脉位于正中裂内，主干多由左、右两支汇合而成，主要引流左内叶和右前叶的血流，变异较多，

有时也可引流左内叶、左外叶下段的血流，如肝中静脉右根起自右后叶的下部则也收纳该区域血流[5]。 
肝左静脉主干位于左段间裂内，一般由上、下两根汇合而成，常与肝中静脉共干于第二肝门横行沟

走形后汇入下腔静脉。其主要收集左外叶的全部血流和左内叶的部分血流。肝左静脉的主要属支有左后

上缘静脉、左叶间静脉和内侧支[6]。 

3. 主肝静脉分型 

1957 年国外学者 Goldsmit [7]根据三支主肝静脉汇入下腔静脉方式将肝静脉分为三型，I 型：肝左静

脉和肝中静脉共干或合干后汇人下腔静脉，肝右静脉单独汇人下腔静脉；II 型：三支主肝静脉分别汇人

下腔静脉；III 型：肝左静脉单独汇人下腔静脉，肝右与肝中静脉共干汇入下腔静脉；此分型未考虑到三

支主肝静脉共干后汇入下腔静脉这种方式，而实际中三支主肝静脉共干后汇入下腔静脉这种情况虽然罕

见，但确实存在。国内学者刘朝奎和刑雪[8]等对此做了补充，具体分型方式为：I 型：肝左静脉和肝中

静脉共干或合干汇人下腔静脉，肝右静脉单独汇人下腔静脉；II 型：三支肝静脉分别汇人下腔静脉；III
型：肝右静脉和肝中静脉共干汇入下腔静脉，肝左静脉单独汇入下腔静脉；IV 型：肝右静脉、肝中静脉、

肝左静脉三者共干后汇入下腔静脉；至此主肝静脉的分型方式趋向完整。明英姿[9]依据肝移植术中肝静

脉与下腔静脉吻合方式提出了更为细致的分型方式：I 型：肝左静脉和肝中静脉共干或合干后汇人下腔静

脉，肝右静脉单独汇人下腔静脉；II 型：肝左静脉单独汇人下腔静脉，肝右与肝中静脉共干汇入下腔静

脉；III 型：肝右静脉、肝中静脉、肝左静脉三者共干后汇入下腔静脉；IVa 型：肝右静脉、肝中静脉、

肝左静脉三者分别在同一水平面流入下腔静脉；IVb 型：肝右静脉、肝中静脉、肝左静脉三者分别在不

同水平面流入下腔静脉；V 型：无明确的三支主肝静脉，各肝段形成数支肝静脉分别汇人下腔静脉；此

分型包含了三支主肝静脉不在同一水平的情况，其在肝移植手术中具有重要的指导意义，同时也提出了

无主肝静脉只存在肝短静脉的情况，可谓考虑到了肝静脉的方方面面，十分完善，实际情况中确实存在

不少三支主肝静脉并未在同一水平面，如在术前认识到此种情况，并对照相应分型，将之熟记于心，反

复虚拟操练，可提高患者手术的成功率以及减少术后相关并发症。 

4. 肝右静脉分型 

1981 年国外学者 Nakamura [10]提出了以肝右静脉大小、粗细及是否有其他静脉协助引流肝右叶血流

为基准的 3 种肝右静脉分型，I 型：有粗大的肝右静脉引流肝右叶的大部分血液，伴或不伴有小的肝右后

静脉引流肝右叶的后下小部分血液；II 型：肝右静脉中等大小，引流右前叶及右后叶上段大部分血液，

同时伴中等大小的肝右后静脉引流肝右后叶下部；III 型：存在短小的肝右静脉只引流肝右后叶上部血液，

伴随较粗大的肝中静脉和粗大的肝右后静脉引流肝右叶大部分血液。陈铁军[11]依据国人肝静脉特点提出

了四种分型，A 型：此型最常见， 是一个主干和若干小分支；B 型：肝右静脉为一短干，有粗大的肝中

静脉起代偿作用；C 型：细小的肝右静脉伴有一较粗大的直接汇入下腔静脉的右后下静脉；D 型：细小

的肝右静脉伴有一支细小的直接注入下腔静脉的副肝右静脉；近年来三维重建技术发展迅猛，陈瑞欣[12]
提出了基于三维重建(图 1)，根据肝右静脉的属支汇合及其引流情况分为三种类型：I 型：最常见，仅有

一条主干引流肝右叶血液，无其他大的属支存在 II 型：有两条属支，IIa 型：为两条属支在远端汇合处形

成肝右静脉主干；IIb 型：为两条属支在近端汇合处形成肝右静脉主干后注入下腔静脉；IIc 型：为两条

属支独立地注入下腔静脉，III 型：为三条属支汇合形成肝右静脉主千后注入下腔静脉。尽管国内外学者
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提出了不少分型，但肝右静脉变异颇多，纷繁冗杂，缺乏统一的共识，同时很多情况是无法纳入任何一

种现有分型的，例如肝右静脉、肝中静脉、肝右后静脉同时较粗大穿叉引流共同区域又或是肝右后静脉

呈数支并不规则汇入下腔静脉等等情况，这些都无法具体纳入某种分型便于记忆去提升术中操作；笔者

认为每个患者都应基于三维重建去实行个体化肝右静脉分型，术前利用计算机三维重建出肝脏及肝右静

脉的模型，充分了解肝右静脉的解剖走形、个体化变异，依据手术需要去决定相关肝右静脉的各分支血

管的结扎或是重建，这将大大地提高肝脏手术的精准性，减少术后因误伤肝静脉所致的肝淤血、肝功不

全等相关并发症。 
 

 
Figure 1. Right hepatic vein typing 
图 1. 肝右静脉分型 

5. 肝中静脉分型 

1979 年 Masselot [13]提出了肝中静脉的 3 种分型：I 型：左内叶下部和右前叶下部的大小相等的两支

静脉汇合成干，沿途接受多支细小静脉；II 型：呈单一主干，全程接收邻近组织的回流静脉；III 型：形

态上与 I 型类似，但静脉支深入到右后叶。此分型提出较早，虽较粗略，未考虑到各支静脉引流区域，

但在早期肝中静脉解剖知识缺乏时，为后面肝中静脉相关解剖的发展起到了奠基作用。后来 Marcosa [14]
考虑到各分支引流区域及肝中静脉的周围分支不同提出了 3 种分型，I 型：肝中静脉由 2 支直径 > 5 mm
但引流范国基本等大的 V5、V4b 支汇合而成，在其上方常常有粗大的 V8 支静脉汇人肝中静脉；II 型：

肝中静脉呈一粗大主干，两侧分支均细小，未梢 V4a 的引流范围往往稍大于 V5；III 型：肝中静脉的 V5、
V4a 属支出现较早且较多，但都 < 5 mm，通常 V5 引流范围会稍大手 V4a；此分型虽考虑到了引流区域

的问题，但实际中部分肝中静脉的解剖并不能纳入到相关分型。后来随着计算机三维重建技术的发展，

肝脏及其血管都可以进行三维重建生成三维的模型，肝中静脉的立体解剖可以更清楚地呈现出来，陈瑞

欣[12]基于肝脏及血管三维重建模型提出了根据肝中静脉的属支汇合及其引流情况将其分为四种类型(图
2)，Ia 型：最常见，为肝中静脉主干由右前下属支(引流段 V)、左前下属支(引流段 IVb)、右前上属支(引
流段 VIII)和左前上属支(引流段 IVa)形成；Ib 型；缺少右前上属支(引流段 VIII)；Ic 型：缺少左前上属

支(引流段 IVa)；II 型：在型的基础上，前上属支直接汇入下腔静脉，IIa 型为右前上属支(引流段 VIII)汇
入下腔静脉，IIb 型为左前上属支(引流段 IVa)汇入下腔静脉；III 型：为右前属支和左前属支汇合形成肝

中静脉主干。此分型得益于三维模型对各支静脉较好地呈现效果对各种肝中静脉的解剖情况都进行了较

好的归纳，术前了解到到肝中静脉的解剖分型利于涉及到肝中静脉的肝切除术更好地实施，减少肝中静

脉的误伤，提高手术的精准性；肝中静脉分型至此已相对较完善。 
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Figure 2. Middle hepatic vein typing 
图 2. 肝中静脉分型 

6. 肝左静脉分型 

1996 年国外学者 Kawasaki [15]依据 IVb 段汇入肝中静脉或是肝左静脉分为两型：I 型：IVb 段引流

入肝中静脉，II 型：IVb 段引流入肝左静脉；国内学者陈铁军[11]也提出了肝左静脉的两种分型，A 型：

为肝左静脉仅有一个主干和若干分支；B 型：出现汇入肝左静脉的 4 段静脉；此两种分型相对较笼统、

简单，实际肝左静脉的解剖亦较复杂。国外学者 Reicher [16]提出了更为细致的分型，将肝左静脉分为 3
型，I 型：左外叶上、下部肝静脉支在脐裂处汇合为肝左静脉主千，主于沿途接收静脉支；II 型：左外叶

上、下部静脉支在接近第二肝门处汇合为肝左静脉；III 型：呈单一主千，汇集细小的多支左外叶上、下

部静脉支。陈瑞欣[12]基于肝脏及其血管三维重建模型根据肝左静脉的属支及其引流情况将其分为 3 种类

型(图 3)，I 型：仅有一条粗大的主干引流肝左叶的血液，无其他大属支；II 型为两条属支，IIa 型：为两

条属支在脐裂处汇合形成肝左静脉主干：IIb 型：为两条属支在下腔静脉水平处汇合形成肝左静脉主干；

IIc 型：为两条属支独立地注入下腔静脉；III 型：为三条属支汇合形成肝左静脉主干后注入下腔静脉；该

分型细致全面的阐述各种肝左静脉的解剖分型，实际肝左静脉解剖情况均能对应到其中的某一分型。至

此，肝左静脉的解剖分型已趋于完善，在涉及到肝左静脉的肝切除术时均可对照到相应分型，利用其分

型提高手术操作的精准性，为涉及到肝左静脉肝切术的提升做出贡献。 
 

 
Figure 3. Left hepatic vein typing 
图 3. 肝左静脉分型 
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7. 结语 

随着精准肝切除术和活体肝移植术等技术的发展，对肝静脉的解剖及分型提出了的更为细致要求，

传统的基于肝脏标本灌注塑形得出的肝静脉解剖知识已无法满足手术的需要。近年来多层螺旋 CT 以及

计算机三维重建技术发展迅猛[17]，基于计算机对肝脏及各脉管进行三维重建生成立体模型，可以从立体

空间去了解各肝静脉及其各级属支的形态、走形、引流区域，从而做出更为细致的肝静脉解剖分型，其

在基础和临床肝切除手术及肝移植术中均有重要意义。目前已有学者基于三维重建技术对肝静脉的解剖

分型做出了较为系统的分类，但缺乏各分型在手术实践中的研究，显而易见的是肝静脉各解剖分型在手

术中的应用及其意义值得更深一步地研究、总结，涉及肝脏的手术也将因此更为精准而完美。 
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