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摘     要             背景与目的：腹腔镜解剖性肝段切除术的核心在于精准识别和处理肝门部各肝段 Glisson 蒂，而其解剖

变异复杂，尤其在右半肝更为突出。Laennec 膜为肝门部结构的系统性分离提供了稳定的解剖平面。本

研究在 Laennec 膜解剖理念指导下，对肝门部各肝段 Glisson 蒂进行系统应用解剖学研究，旨在明确其形

态学特征及空间定位规律，为腹腔镜解剖性肝段切除术提供可操作的解剖学依据。

方法：选取 6 例无明显病变的成人完整肝脏标本，在 Laennec 膜指导下进行精细解剖，系统分离第一肝

门部各肝段 Glisson 蒂并清除其间肝实质。观察并记录各肝段 Glisson 蒂的起源、分支形式及走行特点。

针对右半肝解剖变异较大的特点，建立以 4 个解剖标志点、2 条解剖线及 4 个特征性解剖角为核心的定

位体系，并结合肝脏 CT 影像及三维重建模型进行参数测量与验证。

结果：肝内 Glisson 系统整体呈现一定共性但个体差异显著。左半肝肝段 Glisson 蒂变异相对较少，Ⅱ、

Ⅲ段多独立分出，Ⅳ段以双支型为主但可呈多分支变异。右半肝各段 Glisson 蒂变异明显：Ⅴ段常由多

支构成，常接受Ⅵ段分支；Ⅵ段分支较多并可参与Ⅴ段及Ⅶ段供血；Ⅶ段多起源于右后肝蒂根部，

部分病例由Ⅵ段末梢延续形成；Ⅷ段肝蒂位置较深但形态相对稳定，多为 1~2 支。所建立的解剖标志

体系及相关参数可较为准确地指示右半肝各肝段 Glisson 蒂的空间位置。

结论：在 Laennec 膜概念指导下，通过系统解剖肝门部各肝段 Glisson 蒂并引入量化的解剖标志体系，可

有效揭示其形态学特征及空间关系，为腹腔镜解剖性肝段切除术中精准定位与安全处理肝段 Glisson 蒂

提供可靠的解剖学基础
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Abstract             Background and Aims: Precise identification and control of segmental Glissonian pedicles are 

fundamental to laparoscopic anatomical liver segmentectomy. However, marked anatomical variations, 

particularly in the right hemiliver, pose significant technical challenges. Based on the anatomical concept 

of the hepatic Laennec's membrane, this study aimed to systematically investigate the applied anatomy of 

Glissonian pedicles at the hepatic hilum and to establish practical anatomical landmarks for laparoscopic 

anatomical liver resection.

Methods: Six intact adult human liver specimens without macroscopic lesions were dissected under the 

guidance of the Laennec's membrane concept. The segmental Glissonian pedicles at the first porta 

hepatis were meticulously isolated, and the intervening liver parenchyma was removed. The origin, 

branching patterns, and spatial courses of Glissonian pedicles in each hepatic segment were analyzed. 

For the right hemiliver, a localization system consisting of four anatomical landmarks, two reference 

lines, and four characteristic angles was proposed and quantitatively evaluated using specimen 

measurements combined with CT imaging and three-dimensional liver reconstruction.

Results: The intrahepatic Glissonian system demonstrated both consistent patterns and pronounced 

individual variations. In the left hemiliver, the Glissonian pedicles of segments Ⅱ and Ⅲ usually arose 

independently, while segment Ⅳ commonly presented a bifurcated pattern with occasional multiple 

branches. In contrast, the right hemiliver showed substantial variability: segment V pedicles were 

frequently multibranched and often received contributions from segment Ⅵ ; segment Ⅵ served as a 

pivotal pedicle with multiple branches contributing to segments V and Ⅶ; segment Ⅶ most commonly 

originated from the root of the right posterior pedicle, although in some cases it was formed by distal 

extensions of segment Ⅵ ; segment Ⅷ pedicles were relatively constant in morphology, typically 

consisting of one or two branches. The proposed anatomical landmarks and quantitative parameters 

enabled clearer spatial localization of segmental Glissonian pedicles in the right liver.

Conclusion: Systematic dissection of segmental Glissonian pedicles guided by the Laennec's membrane 

concept, together with a quantitative anatomical landmark system, enhances the understanding of their 

spatial anatomy and variations. This approach provides practical and reliable anatomical guidance for 

precise and safe laparoscopic anatomical liver segmentectomy.
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随 着 腹 腔 镜 器 械 的 迭 代 升 级 及 腔 镜 技 术 的 经

验积累，腹腔镜肝切除术已逐步实现临床普及[1-7]。

然而，腹腔镜解剖性肝段切除因其技术门槛较高，

目前仍仅限于少数医疗机构开展[8-10]。解剖性肝切

除 是 以 肝 脏 解 剖 结 构 为 基 础 的 精 准 手 术 方 式 ， 其

核 心 在 于 精 准 定 位 各 肝 段 肝 门 部 结 构 ， 并 完 整 切

除该肝段流域范围内的全部肝组织[11-13]。该技术的

关 键 环 节 在 于 识 别 肝 门 部 各 肝 段 特 异 性 结 构 — 肝

段 Glisson 蒂 系 统 。 这 要 求 术 者 具 备 扎 实 的 肝 脏 解

剖 学 基 础 ， 深 度 掌 握 肝 脏 各 段 血 管 与 胆 管 的 走 行

特 征 ， 方 能 精 准 定 位 肝 门 部 各 肝 段 Glisson 蒂 ， 实

施选择性阻断后完成腹腔镜解剖性肝段切除手术。

现有研究[14-15]表明，以国人肝脏标本为对象的

肝 门 部 Glisson 蒂 系 统 解 剖 学 研 究 尚 存 不 足 。

Laennec 膜是覆盖整个肝脏表面，独立于肝包膜及

Glisson 鞘 之 外 的 一 层 富 含 弹 性 纤 维 的 菲 薄 膜 性 结

构 ， 在 肝 外 与 肝 周 邻 近 组 织 相 邻 ， 在 肝 内 与 肝 蒂

和肝静脉相包裹。国内外学者根据 Laennec 膜的这

些特点，分别提出不同的解剖性肝切除术[16-21]。为

此，本研究采用 6 例人体肝脏标本，基于 Laennec 膜

解 剖 学 特 性 进 行 各 肝 段 Glisson 蒂 的 系 统 性 分 离 ，

通 过 清 除 各 肝 蒂 间 毗 邻 肝 组 织 后 ， 模 拟 腹 腔 镜 尾
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侧 视 角 进 行 解 剖 参 数 测 量 ， 有 效 弥 补 了 传 统

Couinaud 分段法在腹腔镜手术应用中的局限性。研

究结合 CT 影像学数据与肝脏三维重建图像，重点

解 析 各 段 肝 蒂 的 空 间 定 位 关 系 （尤 其 针 对 右 半 肝

区域），旨在为腹腔镜解剖性肝段切除术提供更为

精准的解剖学依据。

1     材料与方法 

1.1 标本的获取与制作　

从 12 例经 10% 中性甲醛溶液固定、观察无肉

眼 可 见 病 变 且 结 构 完 整 的 成 人 肝 脏 标 本 中 随 机 选

取 6 例 （标本来源于宁德师范学院人体解剖学教研

室，性别不限）。本研究经宁德师范学院附属宁德

市 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （审 查 编 号 ： 20211009）。

基于 Laennec 膜解剖学特性，采用血管钳、镊子及

组 织 剪 等 手 术 器 械 ， 自 第 一 肝 门 起 始 部 逐 级 分 离

各 肝 段 Glisson 蒂 系 统 ， 经 肝 脏 脏 面 进 行 精 细 化 雕

镂 ， 以 充 分 显 露 肝 内 一 级 至 三 级 Glisson 蒂 结 构 。

随 后 用 棉 签 蘸 取 亚 甲 蓝 原 液 进 行 标 记 ， 完 成 各 肝

段 Glisson 蒂的定位标识。

1.2 肝脏解剖　

Glisson 系 统 走 行 于 肝 实 质 内 部 ， 其 分 布 形 态

与 树 根 在 土 壤 中 的 分 布 具 有 相 似 性 。 通 过 完 整 清

除 肝 实 质 而 保 留 各 级 管 道 结 构 ， 可 制 备 肝 脏 铸 型

标 本 。 然 而 ， 经 福 尔 马 林 固 定 的 肝 脏 较 新 鲜 肝 脏

硬 度 显 著 增 加 ， 组 织 弹 性 明 显 降 低 ， 导 致 叶 、 段

及 亚 段 肝 蒂 的 显 露 难 度 增 大 ， 需 进 行 精 细 、 耐 心

的解剖操作。

为 清 晰 呈 现 肝 内 Glisson 系 统 的 走 行 特 征 ， 首

先沿 Leannec 膜切除胆囊，继而通过胆囊板分离左

右 肝 蒂 。 在 右 肝 蒂 胆 囊 床 区 域 ， 游 离 右 前 肝 蒂 的

Ⅴ段 和Ⅷ段 肝 蒂 。 沿 Rouviere 沟 解 剖 可 显 露Ⅵ段

肝 蒂 ， 在Ⅵ段 肝 蒂 下 方 及 下 腔 静 脉 右 缘 区 域 ， 利

用 Laennec 膜的解剖学特性进行分离操作，同时清

除部分肝尾状突组织，即可分离出Ⅶ段肝蒂根部。

沿 胆 囊 板 由 右 向 左 分 离 可 显 露 右 肝 蒂 与 左 肝

蒂 。 自 左 肝 蒂 向 左 分 离 可 见 其 矢 状 部 ： 矢 状 部 左

侧 为 相 对 恒 定 的Ⅱ段 和Ⅲ段 肝 蒂 ， 右 侧 为Ⅳ段 肝

蒂 。 逐 步 清 除 各 肝 蒂 间 肝 实 质 ， 在 保 留 各 段 肝 蒂

完 整 性 的 前 提 下 ， 需 剪 除 Glisson 肝 蒂 上 的 细 小 分

支 ， 保 留 主 干 结 构 ， 通 过 “ 去 叶 存 枝 ” 的 操 作 方

式实现更清晰的解剖学显露。

1.3 解剖数据测量　

采 用 游 标 卡 尺 、 不 锈 钢 直 尺 、 圆 规 及 量 角 器

等测量工具，对 6 例肝脏标本进行系统测量。为更

精 确 地 展 示 和 描 述 肝 内 各 肝 段 Glisson 蒂 （尤 其 是

右 半 肝） 的 空 间 解 剖 关 系 ， 以 优 化 腹 腔 镜 肝 段 切

除 手 术 的 解 剖 学 指 导 ， 本 研 究 从 肝 脏 尾 侧 视 角 建

立 以 下 测 量 标 准 ：⑴ 解 剖 标 志 点 定 义 ： A 点 为 肝

下下腔静脉右侧缘；B 点为 A 点垂直向上延伸线与

右肝蒂的交点；C 点为Ⅵ段肝蒂与Ⅶ段肝蒂的分

叉点；D 点为 V 段肝蒂与Ⅷ段肝蒂的分叉点。⑵ 距

离 参 数 定 义 ： BC 间 距 为 B 点 至 C 点 的 直 线 距 离 ；

BD 间距为 B 点至 D 点的直线距离。⑶ 角度参数定

义 ： a 角 为 右 肝 蒂 中 轴 线 与Ⅶ段 肝 蒂 中 轴 线 之 间

的夹角；b 角为 AB 连线与 AC 连线之间的夹角；c 角

为Ⅵ段 肝 蒂 中 轴 线 与Ⅶ段 肝 蒂 中 轴 线 之 间 的 夹

角；d 角为 V 段肝蒂中轴线与Ⅷ段肝蒂中轴线之

间 的 夹 角 。 通 过 对 BC 间 距 、 BD 间 距 以 及 a、 b、

c、d 四个关键角度的精确测量，实现了对右半肝

内 各 肝 段 Glisson 蒂 走 行 形 式 和 解 剖 位 置 关 系 的 量

化分析 （图 1）。

A B C

图1　角度指标示意图　　A：a 角；B：b 角；C：c、d 角

Figure 1　Schematic illustration of angular parameters　　A: Angle a; B: Angle b; C: Angles c and d
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1.4 统计学处理　

所 得 数 据 均 采 用 SPSS 27.0 统 计 学 软 件 进 行 处

理，计量资料结果以均值±标准差 （x̄ ± s） 表示。

2     结　果 

2.1 肝脏解剖图像及各肝蒂形态描述　

⑴ 标 本 1 解 剖 观 察 结 果 ： 肝 脏 质 地 细 腻 ， 左

肝蒂形态修长。肝内 Glisson 系统分布显示：Ⅱ、Ⅲ段

肝 蒂 走 行 正 常 ；Ⅳ段 肝 蒂 呈 细 小 多 支 型 ， 共 观 察

到 4 支分支，未发现明确主干结构。门静脉后区解

剖 特 征 ： BC 间 距 较 短 ， c 角 呈 直 角 形 态 ， 符 合 日

本 学 者 竜 崇 正 教 授 提 出 的 门 静 脉 后 区 分 型 C 型 标

准[22]。 BD 间 距 相 对 较 长 ， d 角 接 近 直 角 。 右 肝 各

段 Glisson 蒂分布特征表现为：Ⅴ段肝蒂较粗大，其

管 径 与 右 后 肝 蒂 相 当 ；Ⅶ段 根 部 相 对 纤 细 ， 而

Ⅵ段肝蒂末端分支延伸至Ⅶ段肝实质区域，参与

组成Ⅶ段肝蒂的一部分。⑵ 标本 2 解剖观察结果：

肝脏质地细腻，左肝蒂形态修长。Ⅱ、Ⅲ段肝蒂走

行正常；Ⅳ段肝蒂可见 2 支主干结构。门静脉后区

解剖特征：BC 间距较长，c 角测量值为 98°，符合

C 型 分 型 标 准 。 BD 间 距 较 短 ， d 角 显 著 增 宽 达

135°。右肝各段 Glisson 蒂分布特征为：Ⅴ段肝蒂由

多支分支构成，其中源自右前肝蒂的分支较细小，

另见 1 支分支起源于Ⅵ段；Ⅵ段肝蒂由 3 支分支组

成；Ⅶ段肝蒂呈单支独立分布。⑶ 标本 3 解剖观

察 结 果 ： 肝 脏 质 地 欠 光 滑 ， 左 外 叶 代 偿 性 肥 大 ，

左肝蒂相对短缩。Ⅱ、Ⅲ段肝蒂解剖结构正常，Ⅳ段

肝蒂主干增粗明显，分叉为 2 个分支血管。肝门部

解 剖 显 示 ： BC 间 距 缩 短 ， c 角 呈 近 似 直 角 改 变

（约 85°）； 后 区 门 静 脉 分 型 为 A 型 。 BD 间 距 亦 呈

短缩表现，d 角呈钝角改变 （约 113°）。右肝各段

Glisson 蒂 分 布 特 征 为 ： 右 前 叶 肝 蒂 与 右 后 叶 肝 蒂

解 剖 界 限 清 晰 ， 其 中 右 前 叶 肝 蒂 走 行 较 长 ， 向 肝

实质深部分出Ⅴ段及Ⅷ段肝蒂；右后叶肝蒂在发

出Ⅶ段肝蒂后，分出 1 支粗大分支参与Ⅴ段肝蒂的

构 成 。⑷ 标 本 4 解 剖 观 察 结 果 ： 肝 脏 体 积 缩 小 ，

质 地 细 腻 均 匀 ， 左 外 叶 发 育 较 小 ， 左 肝 蒂 短 缩 。

Ⅱ、Ⅲ段肝蒂解剖结构正常，Ⅳ段肝蒂分出 3 个分

支血管，其中 2 个分支管径增粗明显。肝门部测量

参 数 ： BC 间 距 处 于 正 常 范 围 ， c 角 呈 锐 角 改 变 ；

后 区 门 静 脉 分 型 为 B 型 。 BD 间 距 正 常 ， d 角 呈 锐

角 形 态 。 右 肝 各 段 Glisson 蒂 分 布 特 征 为 ：Ⅵ段 肝

蒂管径增粗显著，Ⅴ段肝蒂主要由Ⅵ段分支血管构

成；Ⅶ段肝蒂解剖明确，由右后叶肝蒂单独发出

1 支血管构成。⑸ 标本 5 解剖观察结果：肝脏质地

欠 光 滑 ， 左 外 叶 代 偿 性 肥 大 且 形 态 冗 长 ， 符 合 獭

尾肝影像学特征。左肝蒂解剖结构冗长，Ⅱ、Ⅲ段

肝 蒂 主 干 增 粗 且 走 行 规 则 ，Ⅳ段 肝 蒂 呈 现 特 征 性

细 小 多 支 型 分 布 ， 可 辨 明 5 支 属 支 而 未 见 主 干 结

构 。 肝 门 部 解 剖 参 数 显 示 ： BC 间 距 增 宽 ， c 角 呈

钝角改变 （测量值 99°），后区门静脉分型判定为

B 型 ； BD 间 距 延 长 ， d 角 呈 锐 角 改 变 。 右 肝 各 段

Glisson 蒂 分 布 特 征 如 下 ： 右 后 叶 肝 蒂 于 第 一 肝 门

右侧呈特征性 C 形包绕走行，未发现独立Ⅶ段分

支 ， 其 血 供 来 源 于Ⅵ段 肝 蒂 末 梢 分 支 的 延 续 性 分

布 ； 右 前 叶 肝 蒂 呈 现 典 型 的 V 段 与Ⅷ段 双 支 分

型 。⑹ 标 本 6 解 剖 观 察 结 果 ： 肝 脏 体 积 正 常 ， 质

地 均 匀 细 腻 。 左 肝 蒂 解 剖 长 度 缩 短 ，Ⅱ、Ⅲ段 肝

蒂 分 布 规 范 ，Ⅳ段 肝 蒂 呈 现 标 准 的 2 支 分 型 即

Ⅳ段 a 与Ⅳ段 b。肝门部测量参数：BC 间距缩短，

c 角锐角化改变 （测量值 35°） 伴后区门静脉分型

不 典 型 ； d 角 锐 角 化 （测 量 值 65°）。 右 肝 各 段

Glisson 蒂 分 布 特 征 为 ： 右 肝 蒂 呈 簇 状 扇 形 分 布 模

式 ， 未 形 成 典 型 的 右 前 、 右 后 叶 分 叉 结 构 ； 其 中

Ⅴ段与Ⅵ段肝蒂均由双支构成，Ⅶ段血供直接来

源于右肝蒂主干延续分支。

6 例肝脏标本的大体形态见图 2，各项解剖原

始数据及统计数据见表 1-2。
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2.2 肝内各肝段Glisson蒂形态特点及临床意义　

通过对 6 例肝脏标本进行系统解剖、显微观察

及精确测量，结果显示：左半肝中，Ⅱ、Ⅲ段肝蒂

解剖结构最为恒定；Ⅳ段位于左肝蒂矢状部右侧，

多数由 2 支构成，但存在多分支变异情况。该矢状

部位置表浅，易于分离显露。右半肝各段 Glisson 蒂

分 布 存 在 显 著 差 异 ：Ⅴ段 常 接 受Ⅵ段 分 支 参 与 供

血，呈多支分布，其与Ⅷ段的分叉位置较深，通

常需切开胆囊床处的部分肝组织方可显露分叉处。

Ⅵ段 解 剖 相 对 恒 定 ， 但 分 支 较 多 ， 且 常 参 与 构 成

Ⅴ段 及Ⅶ段肝蒂。由于其分支较多，手术中要完

整切除Ⅵ段肝组织，往往需要结扎多个分支。Ⅶ段

多 数 起 源 于 右 后 肝 蒂 根 部 ， 向 后 上 方 走 行 ， 位 置

深 ， 临 床 常 需 在 右 后 肝 蒂 根 部 作 纵 行 切 开 尾 状 突

肝 组 织 以 显 露 其 蒂 部 。 值 得 注 意 的 是 ， 部 分 标 本

未见独立起源于右后肝蒂根部的Ⅶ段肝蒂，而是

由Ⅵ段 末 梢 分 支 供 血 ， 这 一 变 异 在 临 床 实 践 中 需

图2　6例肝脏标本展示

Figure 2　Display of 6 liver specimens

表1　6例肝脏各项解剖标志原始测量数据

Table 1　Raw measurement data of anatomical landmarks in six liver specimens

序列号

1
2
3
4
5
6

BC间距（cm）

1.6
2.4
1.6
1.9
3.8
1.9

BD间距（cm）

4.2
2.7
2.3
2.8
3.1
2.3

a角（°）
95
81
134
49
110
111

b角（°）
33
24
51
37
55
40

c角（°）
90
98
85
131
99
35

d角（°）
95
135
113
75
68
65

表2　6例肝脏各项解剖标志统计数据

Table 2　Statistical data of anatomical landmark measurements in six liver specimens

项目

最小值

最大值

x̄ ± s

BC间距（cm）

1.6
3.8

2.2±0.84

BD间距（cm）

2.3
4.2

2.9±0.71

a角（°）
49
134
97±29

b角（°）
24
55
40±11

c角（°）
35
131
89±31

d角（°）
65
135
91±28
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特别关注。Ⅷ段肝蒂位置虽深，但多数解剖结构

固定，通常由 1~2 个分支构成。 Ⅰ段肝蒂解剖变异

较大，由左右肝蒂发出的多个小分支共同组成。

通过对 6 例肝脏标本的解剖参数测量显示：肝

脏 BC 间 距 平 均 为 2.2 cm， BD 间 距 平 均 为 2.9 cm，

其 中 BD 间 距 普 遍 大 于 BC 间 距 。 这 一 解 剖 特 征 提

示 ， 在 显 露 肝Ⅴ段 时 需 要 切 开 胆 囊 床 区 域 的 肝 组

织。研究还发现，d 角平均值接近 90°，这使得肝

Ⅷ段的解剖定位相对容易。a 角多呈钝角，平均

约为 110°，表明肝Ⅶ段通常位于右后肝蒂的后外

侧区域，但存在极少数病例 （本研究中 1 例） 表现

为后内侧分布 （角度为 49°）。b 角变异程度较小，

提 示 在 确 定 A 点 和 B 点 后 ， 肝Ⅶ段 Glisson 蒂 通 常

位于右后肝蒂附近。相比之下，c 角变异较大，测

量 范 围 35°~131°， 反 映 出 右 后 肝 蒂 发 出 肝Ⅵ段 和

Ⅶ段分支存在显著解剖变异。

为 进 一 步 优 化 临 床 手 术 规 划 ， 特 别 是 针 对 右

半肝各段 Glisson 蒂的定位，本研究整合肝脏 CT 影

像 特 征 与 肝 内 Glisson 系 统 的 三 维 重 建 图 像 ， 在 肝

脏 CT 影 像 及 三 维 重 建 模 型 上 进 行 解 剖 测 量 参 数

的 精 准 标 注 。 该 方 法 有 助 于 在 三 维 空 间 中 构 建 右

肝 Glisson 系 统 的 解 剖 构 型 ， 实 现 对 右 半 肝 各 段

Glisson 蒂 走 行 路 径 及 解 剖 位 置 关 系 的 定 量 分 析

（图 3-4）。

2.3 标志体系应用案例　

患者　男，72 岁。以“体检发现肝占位 1 个月”

入 院 。 既 往 有 乙 型 肝 炎 病 史 10 余 年 。 腹 部 CT 提

示 ： 肝Ⅵ段 恶性肿瘤；肝硬化；门静脉高压；胆

图4　A、B、C、D点及a、b、c、d角在肝脏计算机三维重建中的位置显示

Figure 4　Localization of points A, B, C, and D and angles a, b, c, and d on three-dimensional liver reconstruction

图3　A、B、C、D点及a、b、c、d角在肝脏CT中的位置显示

Figure 3　Localization of points A, B, C, and D and angles a, b, c, and d on liver CT images
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囊壁增厚毛糙。CEA 1.60 ng/mL，CA19-9 23.49 U/mL，

AFP 2.9 ng/mL ， 异 常 凝 血 酶 原 85.90 ng/mL。 术 前

肝三维重建测量：BC 间距 2.1 cm、BD 间距 2.3 cm；

a 角 110°、b 角 46°、c 角 97°、d 角 110°。术前检查

无明显手术禁忌，遂于 2024 年 4 月 11 日在全麻下

行腹腔镜下解剖性肝Ⅵ段切除术+腹腔镜下胆囊切

除术，术中应用本标志体系 9 min 完成Ⅵ段肝蒂鞘

外 阻 断 （图 5）。 手 术 结 果 ： 肿 瘤 切 缘 1.2 cm， 术

中出血 80 mL，术后无出血、胆汁漏并发症，顺利

出 院 。 术 后 病 理 ： 结 节 型 肝 细 胞 性 肝 癌 伴 出 血 ，

组织学Ⅱ级，局灶侵犯包膜，肝被膜及切缘净。这

一 结 果 表 明 本 研 究 的 解 剖 标 志 体 系 能 够 显 著 提 高

手 术 的 精 准 性 和 安 全 性 ， 减 少 术 中 出 血 和 术 后 并

发症的发生，提高患者的康复速度和生活质量。

3     讨　论 

腹腔镜解剖性肝段切除术是以 Couinaud 肝脏分

段 理 论 为 基 础 ， 通 过 精 准 离 断 目 标 肝 段 （或 亚 肝

段） 的 Glisson 系 统 （包 括 门 静 脉 、 肝 动 脉 及 胆 管

分 支） 及 其 引 流 肝 静 脉 ， 完 整 切 除 以 肝 段 为 解 剖

单 位 的 功 能 性 肝 组 织 ， 并 确 保 切 缘 满 足 肿 瘤 根 治

性要求的微创肝脏外科技术[22-24]。该手术方式具有

以 下 显 著 优 势 ： 首 先 ， 符 合 肿 瘤 学 根 治 原 则 ， 通

过 切 除 病 灶 所 在 肝 段 及 其 对 应 门 静 脉 分 支 流 域 ，

在切除肿瘤的同时有效阻断门静脉血流播散途径，

显 著 降 低 肿 瘤 细 胞 残 留 风 险 ， 降 低 术 后 复 发 率 。

其 次 ， 最 大 限 度 保 护 剩 余 肝 功 能 ， 该 技 术 能 完 整

保 留 剩 余 肝 脏 的 血 管 和 胆 管 系 统 ， 避 免 对 非 手 术

区 域 的 过 度 损 伤 ， 最 大 程 度 维 持 剩 余 肝 脏 的 正 常

生 理 功 能 ， 有 效 预 防 肝 功 能 衰 竭 等 严 重 并 发 症 。

第 三 ， 显 著 减 少 术 中 出 血 并 保 护 术 后 肝 功 能 ， 基

于 肝 内 天 然 解 剖 平 面 进 行 手 术 操 作 ， 沿 段 间 无 血

管 界 面 分 离 ， 可 有 效 避 免 重 要 血 管 和 胆 管 损 伤 ，

降 低 手 术 风 险 及 术 后 并 发 症 发 生 率 。 第 四 ， 优 化

术 前 规 划 体 系 ， 依 托 肝 脏 三 维 解 剖 结 构 ， 通 过 影

像 学 评 估 和 三 维 重 建 技 术 可 精 确 界 定 手 术 范 围 和

切 除 路 径 ， 制 定 个 体 化 精 准 手 术 方 案 ， 提 升 手 术

安全性和精准度[25-28]。因此，规范开展腹腔镜解剖

A B

C D
图5　应用本标志体系病例相关资料　　A：CT 图像标识 a 角；B：肝三维重建标识 c 角及肿瘤；C：沿 Laennec 膜分离Ⅵ段肝

蒂；D：沿缺血线标记拟切除线

Figure 5　Representative case illustrating the application of the anatomical landmark system　　A: CT image showing angle a; 

B: Three-dimensional liver reconstruction showing angle c and the tumor; C: Isolation of the segment Ⅵ Glissonian pedicle 

along the Laennec's membrane; D: Demarcation of the planned resection line along the ischemic line
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性 肝 段 切 除 术 的 核 心 在 于 扎 实 的 解 剖 学 基 础 ， 术

中 必 须 准 确 辨 识 目 标 肝 段 的 Glisson 系 统 ， 这 是 确

保手术成功的关键技术环节。

行 腹 腔 镜 解 剖 性 肝 切 除 首 先 需 熟 练 掌 握 肝 脏

的 解 剖 结 构 ， 并 结 合 术 前 肝 脏 CT、 MRI 影 像 或 三

维 重 建 模 型 ， 精 准 定 位 各 肝 段 Glisson 蒂 的 大 致 解

剖位置。笔者团队通过对 6 例肝脏标本的系统解剖

与 测 量 研 究 ， 进 一 步 明 确 了 各 肝 段 Glisson 蒂 的 走

行 特 征 及 空 间 毗 邻 关 系 ， 从 而 为 术 中 精 确 辨 识 目

标 肝 蒂 并 安 全 实 施 精 准 肝 切 除 提 供 了 坚 实 的 解 剖

学 依 据 。 准 确 掌 握 肝 内 各 肝 段 Glisson 蒂 的 解 剖 特

征及其与周围组织的关系，通过精确的流域划分，

不 仅 能 够 确 保 肿 瘤 的 完 整 切 除 并 保 证 足 够 切 缘 ，

同时也能最大限度保留正常肝组织。

腹 腔 镜 肝 切 除 术 采 用 尾 侧 视 角 进 行 操 作 ， 而

Couinaud 肝段划分体系则是基于腹侧视角进行解剖

学 分 区 ， 这 种 视 角 差 异 在 实 际 手 术 操 作 中 可 能 导

致 空 间 定 位 误 差 和 解 剖 认 知 困 难[29]。 为 准 确 模 拟

腹 腔 镜 手 术 环 境 下 的 肝 脏 解 剖 结 构 ， 并 系 统 描 述

右 半 肝 各 肝 蒂 的 空 间 位 置 关 系 ， 本 研 究 团 队 创 新

性地定义了 A、B、C、D 点四个关键解剖标志点，

以及 BC 间距、BD 间距两个重要距离参数，同时引

入 a、b、c、d 角四个特征性角度指标。通过将这

些 解 剖 标 志 点 、 距 离 参 数 和 角 度 指 标 在 模 式 图 、

CT 影像及肝脏三维重建图像上进行精准标注，可

显 著 提 升 对 右 肝 Glisson 系 统 空 间 解 剖 关 系 的 理 解

和可视化展示效果。

通 过 对 肝 脏 标 本 的 精 细 解 剖 ， 可 以 从 整 体 上

更 精 确 地 理 解 人 体 肝 脏 Glisson 系 统 的 解 剖 特 点 及

空 间 位 置 关 系 。 术 前 完 善 肝 脏 计 算 机 三 维 重 建 检

查，即可对 4 个关键解剖标志点、2 条重要解剖线

及 4 个特征性解剖角进行定位和测量，可使术者术

前 明 晰 Glisson 系 统 的 解 剖 特 点 及 空 间 位 置 关 系 ，

避 免 重 要 血 管 及 胆 管 的 损 伤 ， 而 不 必 依 赖 术 中 超

声 。 由 于 受 到 经 济 条 件 的 限 制 ， 部 分 患 者 无 法 行

肝脏计算机三维重建检查，笔者仍可运用“4 点、

2 线、4 角”的概念来解读患者的 CT 及 MRI 检查，

帮助术中定位拟切除的肝蒂。

在 肝 脏 外 科 解 剖 实 践 中 ， 遵 循 膜 解 剖 理 论 进

行精细化操作至关重要。Laennec 膜作为覆盖于肝

脏 脏 腹 膜 下 方 的 一 层 致 密 结 缔 组 织 ， 完 整 包 绕 整

个肝实质，其分布范围包括肝裸区和胆囊床区域，

并沿肝内门静脉和肝静脉系统延伸至肝实质内部。

在 临 床 实 践 中 ， 肝 胆 外 科 医 师 很 难 掌 握 肝 门 部 肝

蒂 与 肝 实 质 间 层 次 ， 操 作 技 巧 要 求 高 ， 分 离 容 易

引发出血和术后胆汁漏。而 Laennec 膜作为解剖性

肝 切 除 的 潜 在 解 剖 标 记 ， 其 在 微 创 肝 脏 外 科 中 的

地位势必日益凸显。通过 Laennec 膜所提供的解剖

标 志 进 行 手 术 操 作 ， 不 仅 降 低 肝 切 除 手 术 难 度 ，

还 有 助 于 解 剖 性 肝 切 除 的 流 程 化 和 标 准 化 ， 可 以

减 少 术 中 出 血 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 更 加 有 利 于 推 广

腹腔镜肝切除。因为 Laennec 膜结构菲薄，下降肝

门 板 时 容 易 分 破 该 膜 进 入 肝 实 质 导 致 出 血 ， 所 以

应 该 以 钝 性 分 离 为 主 ， 同 时 可 通 过 Pringle 法 阻 断

肝 门 减 少 出 血 。 即 使 出 血 ， 也 可 应 用 双 极 电 凝 及

时 止 血 ， 然 后 继 续 分 离 直 至 目 标 肝 蒂 的 良 好 暴 露

与结扎。

值 得 注 意 的 是 ， 每 个 肝 段 的 Glisson 蒂 均 被

Laennec 膜与周围肝组织清晰分隔。基于这一解剖

学特征，沿 Laennec 膜进行解剖分离不仅能够完整

保 留 肝 门 部 Glisson 蒂 的 三 维 立 体 结 构 ， 还 能 有 效

避 免 损 伤 蒂 内 的 脉 管 系 统[30-34]。 但 需 特 别 强 调 的

是，个别标本存在显著解剖变异：如标本 6 表现为

右 肝 内 Glisson 系 统 呈 簇 状 分 布 ， 未 明 确 分 化 出 典

型 的 右 前 叶 和 右 后 叶 肝 蒂 。 若 对 这 种 患 者 行 解 剖

性 肝 切 除 术 ， 由 于 肝 蒂 结 构 错 综 复 杂 ， 术 中 定 位

拟切除肝蒂将十分困难，而沿着 Laennec 膜则可以

结 合 术 前 检 查 结 果 ， 显 示 肝 蒂 的 整 体 结 构 ， 可 以

明 晰 辨 别 拟 切 除 肝 蒂 。 因 此 ， 在 临 床 实 践 中 需 结

合 术 前 影 像 学 检 查 和 三 维 重 建 模 型 ， 针 对 每 例 手

术 进 行 个 体 化 规 划 。 术 前 在 三 维 模 型 上 进 行 模 拟

切 除 范 围 ， 术 中 找 到 相 关 的 多 支 Glisson 蒂 先 行 预

阻断，查看缺血线，明确切除范围。

通过肝脏解剖，笔者发现右肝存在如下变异：

右 半 肝 V 段 往 往 多 支 供 血 ， 多 含Ⅵ段 分 支 ；Ⅵ段

为枢纽性分支，参与 V/Ⅶ段构成；Ⅶ段部分无独

立 肝 蒂 ， 由Ⅵ段 末 梢 延 续 而 成 。 肝 Glisson 蒂 是 肝

脏 外 科 手 术 中 解 剖 分 离 的 核 心 结 构 。 其 解 剖 变 异

率 较 高 ， 且 变 异 类 型 复 杂 ， 术 中 若 识 别 不 清 或 处

理 不 当 ， 易 引 发 大 出 血 、 胆 汁 漏 等 严 重 并 发 症 ，

甚 至 危 及 患 者 生 命 。 肝 蒂 变 异 的 术 中 风 险 本 质 是

“解剖认知与实际结构不匹配”导致的操作失误，

核心应对逻辑为：“术前预判→术中精准识别→异

常规范处理→术后密切监测”的全流程管理。

肝 脏 脉 管 个 体 变 异 极 多 ， 约 25% 的 人 群 存 在

肝 动 脉 起 源 异 常 ， 门 静 脉 解 剖 变 异 率 为 23%， 胆
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管分支的解剖变异率为 37%[35]。因此本研究存在显

著 局 限 性 ， 主 要 体 现 在 肝 脏 标 本 样 本 量 较 小 ， 难

以充分阐明普遍性规律。然而，通过对 6 例肝脏标

本 的 系 统 解 剖 观 察 ， 发 现 各 例 肝 脏 内 Glisson 系 统

在 形 态 变 化 、 走 行 路 径 及 分 支 结 构 等 方 面 均 呈 现

显 著 个 体 差 异 。 外 科 医 师 通 过 实 体 解 剖 可 深 入 掌

握 肝 脏 的 立 体 构 筑 、 空 间 定 位 及 其 与 毗 邻 器 官 的

解 剖 关 系 ， 尤 其 能 直 观 认 知 肝 内 各 肝 段 Glisson 蒂

的 走 行 规 律 及 其 解 剖 变 异 特 征 。 特 别 需 要 强 调 的

是 ， 腹 腔 镜 解 剖 性 肝 段 切 除 术 的 手 术 成 功 率 在 很

大 程 度 上 取 决 于 对 肝 脏 精 细 解 剖 结 构 的 精 准 认 知

与 把 握[36]。 因 此 ， 肝 脏 解 剖 学 研 究 对 解 剖 性 肝 段

切除手术具有重要的临床指导价值。
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