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左膈下动脉及其分支的应用解剖学观察
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　　摘　要：目的　丰富国内左膈下动脉（ＬＩＰＡ）的解剖学资料，为临床ＬＩＰＡ相关疾病的诊断治疗提供依据。方法　在尸体上

观察ＬＩＰＡ的起始部位，游离解剖ＬＩＰＡ，观察其分支及分布范围，并测量ＬＩＰＡ的起点处的外径和可游离长度。结果　ＬＩＰＡ起

源于腹主动脉、腹腔动脉和胃左动脉分别占４４．０５％、５２．３８％和３．５７％；ＬＩＰＡ和右膈下动脉共干占１９．０５％，共干长度０～５

ｍｍ；ＬＩＰＡ起始端外径为（２．２６±０．５６）ｍｍ，可游离长度（１０９．３３±２４．６３）ｍｍ，发出的分支肾上腺上、中动脉和胃上动脉比例分别

为１００．００％、２７．３８％和３８．１０％。结论　掌握和了解ＬＩＰＡ及其分支等情况，对相关位置的介入和手术治疗具有重要的临床

意义。
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　　左膈下动脉（ｌｅｆｔｉｎｆｅｒｉｏｒｐｈｒｅｎｉｃａｒｔｅｒｉｅｓ，ＬＩＰＡ）是腹主动

脉的主要壁支之一，目前有关它的起源、行径、分支、分布范围、

变异等解剖学资料虽有报道，但不详实，且各家的描述并不一

致［１］。近年来，随着影像学和介入等诊疗技术的发展，需要该

动脉更为详实的解剖学资料［２］。对该动脉的深入研究将为肝

癌的介入治疗、咯血的诊治、上消化道出血、左膈肌周围损伤等

疾病的诊治提供解剖学基础，具有十分重要的临床意义［３４］。

为此，本研究通过对大量尸体进行解剖，对ＬＩＰＡ的起源、行

径、分支及分布范围进行了系统的观测，以期为临床相关疾病

的诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　经过甲醛处理的成人尸体８４具，其中男４８

具，女３６具，膈下动脉结构未被破坏；解剖显微镜、游标卡尺、

手术刀等解剖工具；相机（奥林巴斯ＳＰ８１０）。

１．２　方法　在８４具经过甲醛处理的成人尸体上，利用解剖显

微镜、镊子、手术刀等解剖工具，对ＬＩＰＡ进行仔细分离，特别

注意其分支，游离识别分支及其走向，仔细分离主干，直至其进

入膈肌。观察其走形过程中的走向、分支情况并记录，并对

ＬＩＰＡ主干可游离长度、起点管径等用游标卡尺进行测量，起

点管径测量时，将血管压扁平后测量其横径，乘以２表示其周

长，数据精确到小数点后两位数。

１．３　统计学处理　所获得的数据输入计算机，利用ＳＰＳＳ１３．０

统计软件进行描述性分析。

２　结　　果

２．１　ＬＩＰＡ的起点　在８４具尸体上均出现ＬＩＰＡ，根据其发

起部位，可将ＬＩＰＡ分成３种类型。（１）起自腹主动脉型：８４例

ＬＩＰＡ中，起自腹主动脉的有３７例，占总数的４４．０５％，又可根

据ＬＩＰＡ在腹主动脉上发起的位置和腹腔动脉发出的位置关

系，进一步分为腹主动脉上和腹主动脉下发出两种类型，分别

占２１例和１６例（分别占总数的２５．００％和１９．０５％）；对腹主

动脉上发出ＬＩＰＡ起始部仔细观察发现，２例ＬＩＰＡ起源于膈

肌主动脉裂口，进一步探查发现１例ＬＩＰＡ更起源于胸主动

脉，随主动脉穿过膈肌主动脉裂孔进入腹腔。（２）起自腹腔动

脉型。８４例 ＬＩＰＡ 中，发自腹腔动脉的有４４例，占总数的

５２．３８％。（３）起自胃左动脉型。８４例ＬＩＰＡ中，发自胃左动脉

的有３例，占总数的３．５７％。此外８４具尸体对膈下动脉的起

点探查发现，其中有１６例膈下动脉发出后，立即在０～５ｍｍ

范围之内分为左、右膈下动脉，即有１６例左、右膈下动脉共干，

占１９．０５％。

２．２　ＬＩＰＡ的走形、分支、可游离长度和起点直径　ＬＩＰＡ分

出后向下至左膈脚贴近腹腔动脉起点的位置穿膈肌进入腹腔，

反折后向左上方，经左膈脚的前方，过食管腹段的后方，沿途分

别向肾上腺上极、下极和胃的上部发出的分支（分别叫肾上腺

上、中动脉及胃上动脉），依次分出的比例为：１００．００％、
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２７．３８％、３８．１０％；ＬＩＰＡ主干行至膈的中心腱，再分为前、后

支分布于膈；ＬＩＰＡ起点外径介于０．６～５．１ｍｍ之间，平均为

（２．２６±０．５６）ｍｍ；ＬＩＰＡ从其起点到进入膈肌（或前后支分叉

处）的长度最短为６５ｍｍ，最长为１５０ｍｍ，平均为（１０９．３３±

２４．６３）ｍｍ。

２．３　ＬＩＰＡ的分支　本研究的８４例标本中均发现有分支发

出，按其发出分支到达的位置，大致可以分为３种，肾上腺上动

脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｓｕｐｒａｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ，ＳＳＡ）、肾上腺中动脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒ

ｍｉｄｄｌｅａｒｔｅｒｙ，ＩＭＡ）和胃上动脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＳＧＡ）。

同时出现ＳＳＡ 和ＩＭＡ 的有１５例，同时出现 ＳＳＡ、ＩＭＡ 和

ＳＧＡ的８例，同时出现ＳＳＡ和ＳＧＡ的２４例，仅出现ＳＧＡ的

３７例。

３　讨　　论

国内外文献报道，ＬＩＰＡ可能起源于腹主动脉、腹腔动脉、

胃左动脉等，但对ＬＩＰＡ的具体描述甚少
［５８］。本研究结果显

示，ＬＩＰＡ起自于腹主动脉的占４４．０５％，起自腹腔动脉占

５２．３８％，起自胃左动脉占３．５７％。而据文献报道，尚有少数

ＬＩＰＡ起源于肾动脉、副肾动脉、胃左动脉、肝动脉、胰腺上动

脉，睾丸动脉等情况［９１０］，本研究未观察到这些情况。本研究

对ＬＩＰＡ起自腹主动脉的位置与腹腔动脉起点之间的关系进

一步分析还发现，起自腹主动脉的３７例中，在腹腔动脉以上发

出的有２１例（其中２例起源于膈肌主动脉裂口平面），腹腔动

脉以下的占１６例，分别占腹主动脉型的５１．７６％和４８．２４％。

此外，本研究对ＬＩＰＡ的起点进行仔细探查还发现，２例ＬＩＰＡ

起源于膈肌主动脉裂口，进一步探查发现其中１例ＬＩＰＡ起源

于胸主动脉，再随主动脉穿过膈肌主动脉裂孔进入腹腔，以往

的文献未见相同报道。左膈下动脉的发起点在临床造影时需

要注意不同个体的分支位置可能有差异。

ＬＩＰＡ发出后向左上方至膈下，被覆膈腹膜，在中心腱左

叶右缘、食管后方分出前支和后支。本研究对ＬＩＰＡ的行径进

行了仔细的观察，大部分ＬＩＰＡ的走形符合文献的描述。但起

点位于腹腔动脉起点以上的ＬＩＰＡ走形稍有不同，其先沿腹主

动脉向下至左膈脚，在贴近腹腔动脉起点的位置穿膈肌进入腹

腔，反折后向左上方行至膈下，沿途还分出肾上腺上、中动脉及

胃上动脉等分支，此种走形，尚未见类似报道。

本研究还观察到的左、右膈下动脉共干者占总数的

１９．０５％，且共干长度介于０～５ｍｍ的范围内。不同的研究者

使用不同的方法观察发现，左、右膈下动脉共干比例各有不同，

张年甲等［１１］报道ＬＩＰＡ同右膈下动脉共干者占２６．９％，李志

坚等［７］通过影像学观察左、右膈下动脉共干者更使高达

３８．１％。共干发生的比例较高，且长度较短，提醒临床上进行

血管造影或者介入治疗插管时，在常规解剖位置未找到ＬＩＰＡ

者，需要考虑共干的情况。

本研究还对ＬＩＰＡ发出的分支进行了统计，发现从ＬＩＰＡ

发出的分支共有３种，组合形式有４种类型。李志坚等
［７］ＬＩ

ＰＡ发出肾上腺上动脉的概率较低，而本研究结果显示ＬＩＰＡ

发出肾上腺上动脉的概率占１００％。卢吉荪等
［１２］在左肾上腺

中动脉的描述中，左肾上腺中动脉主要起于腹主动脉左前壁，

及腹腔动脉、肾动脉、副肾动脉，而本研究提示ＬＩＰＡ发出肾上

腺中动脉占５２．４３％，李志坚等
［７］报道在ＬＩＰＡ发出前支以前，

８９．２％有分支供应胃底区，而本研究发现ＬＩＰＡ发出胃上动脉

供应胃底区者仅占３８．０９％。有文献将类似的肾上腺中动脉

归入肾上腺上动脉，描述肾上腺中动脉为缺如。由于肾上腺个

体较小，如何区别肾上腺上、中、下３个方向具有差异性，因此，

本研究在判定ＬＩＰＡ发出的分支时，根据分支走向，分为２类，

即走向肾上腺上１／２和下１／２的分别叫肾上腺上动脉和肾上

腺中动脉。本研究观察到ＬＩＰＡ分出肾上腺上动脉的比例均

高于所查文献报道的比例。

关于ＬＩＰＡ参与肝癌供血的报道并不少见，本研究未发现

有ＬＩＰＡ参与肝癌供血的分支，综合研究文献可以发现，出现

ＬＩＰＡ参与肝癌供血的案例皆为肝癌晚期患者，都是经过多次

的ＴＡＣＥ后才出现，而本研究是基于并未发生肝癌之尸体之

上，故未能发现其参与肝癌供血者。

本研究观测到的ＬＩＰＡ开口、走行、分支等情况，丰富了国

内ＬＩＰＡ的解剖学资料，对介入治疗中寻找ＬＩＰＡ的开口及导

入治疗等具有一定的指导意义，对肾上腺、胃食管部位的手术

具有一定的指导意义。
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