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　　解剖学是外科学创新发展的基础之一。目前，
在门静脉高压症应用解剖学的研究中仍有许多问

题有待研究和阐明。只有具备了良好的解剖学基

础，才能做好各种标准化、规范化的断流术、分流术

和肝移植术，才能避免术中的失误和减少术后并发

症。解剖结构的命名必须具有科学根据，医学名词

应该规范和统一，解剖学的研究方法亦有待改进和

实现现代化。

１　食管 －胃结合部的局部解剖

这是食管胃底曲张静脉破裂出血的好发部位，

许多手术都是针对该区域而进行的，如内镜下静脉

曲张硬化剂注射或套扎术，胃底横断术（Ｔａｎｎｅｒ手
术），食管下端和胃底近端切断术（Ｐｈｅｍｉｓｔｅｒ手术）、
胃底折叠术（Ｎｉｓｓｅｎ手术）、经胸腹联合断流术（Ｓｕ
ｇｉｕｒａ手术）和贲门周围血管离断术（Ｈａｓｓａｂ手术）
等。

１．１　食管裂孔（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｈｉａｔｕｓ）
应熟悉食管裂孔在膈的腹面和胸面的局部解

剖关系。食管裂孔是膈肌左、右脚肌纤维之间的裂

缝，由膈肌纤维围成，位于主动脉裂孔左前上方，中

心腱后缘与肌部交界处，大约平对胸 １０椎体高度。
食管裂孔周围的腹膜反折及膈上、下筋膜形成膈食

管韧 带 （ｐｈｒｅｇｎｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｌｉｇａｍｅｎｔ），连 于 食 管 外
膜，又称贲门韧带。食管穿过该孔时，有膈食管韧
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带将其锚定于膈。穿过该孔的有食管、迷走神经

前、后干，食管动脉和静脉。左、右迷走神经在食管

胸段周围组成食管前丛和后丛，在食管穿过膈食管

裂孔之前，两丛在食管前面和后面分别形成迷走神

经前干和后干。

１．２　膈下筋膜（ｉｎｆｅｒｉｏｒｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｆａｓｃｉａ）

食管裂孔周围腹膜反折主要发生于食管腹段

的前方和两侧，即食管贲门前浆膜，所以腹部食管

前面和两侧有腹膜遮盖。贲门周围血管离断术应

切开该筋膜，才能分离出食管下端。食管后方的腹

膜反折较低，食管与胃贲门后面无腹膜覆盖，而形

成胃裸区。

１．３　贲门切迹（ｃａｒｄｉａｃｉｎｃｅｓｕｒｅ）

又称 Ｈｉｓ角，是食管和胃之间在外形上的分界，

具有瓣膜的功能。食管进入腹腔后向左下连接贲

门，与食管胸部形成一角度。内镜检查和治疗时应

注意这一解剖特点，以免穿破食管。

１．４　胃的裸区（ｂａｒｅａｒｅａｏｆｓｔｏｍａｃｈ）

即胃 －食管结合部后面无腹膜遮被区，也称左

腹膜外间隙（ｌｅｆｔｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐａｃｅ），常呈半月形。

其右侧是肝胃韧带，左侧是胃膈韧带，直接贴近膈

的左角。胃左动静脉的食管支、胃后动静脉、迷走

神经后干的胃支（贲门支）均经此区至食管或胃小

弯。该区的小静脉属于腹膜后的 Ｒｅｔｚｉｕｓ静脉，与食

管和肝左三角韧带内的小静脉有广泛的吻合。需

游离胃裸区，才能完全游离食管下端和胃贲门区。

１．５　肝左三角韧带

位于食管胃部近上端处的前方，需切断左三角

韧带才能充分显露食管腹段和食管胃结合部。该
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处的小网膜内可能有起于胃左动脉的迷走肝左动

脉，若损伤可能导致肝左叶缺血坏死。食管外膜的

静脉在肝左三角韧带处与腹膜外膈肌的小静脉

（Ｓａｐｐｅｙ静脉）连通，这些小静脉属于 Ｒｅｔｚｉｕｓ静脉。

１．６　食管腹段管壁的结构（分为 ４层）

１．６．１　黏膜层和薄层平滑肌的黏膜肌层　此层

有食管胃黏膜的分界线。

１．６．２　黏膜下层　有丰富的血管、淋巴管和神

经，有黏膜下静脉丛，食管静脉曲张指的主要就是

黏膜下静脉丛。

１．６．３　肌层　属平滑肌，外层呈纵行，内层为环

形，在食管胃结合处环形肌加厚形成括约肌。

１．６．４　外膜　前面和两侧有浆膜遮盖，后面无浆

膜，以疏松结缔组织与膈肌连接，该区有血管、淋巴

管和神经。

１．７　食管下端曲张静脉的三维结构研究

目前有以下几种常用的方法：（１）组织形态学；

（２）用印度墨汁、树脂、硫酸钡和硅胶离体研究；

（３）临床上可用内镜超声和门静脉显影等影像学

研究。以上方法研究表明，食管静脉丛的结构分

为：（１）上皮内静脉、上皮下浅静脉；（２）黏膜下深

静脉；（３）外膜静脉。上皮内血管与黏膜层垂直，

与紧靠上皮下的浅静脉丛相连，浅静脉和深静脉与

胃内相应的血管连接。外膜静脉也显著纡曲扩张，

并通过穿支静脉与壁内静脉相连。

２　食管下段与胃底贲门区的静脉交通

２．１　胃左静脉

又称胃冠状静脉，在胃小弯角切迹处起始，常

有前、后两支，分别收集小弯侧前、后壁的小支。其

一端在小网膜内沿胃小弯向左上行，至贲门处汇集

２～３支食管静脉，继而向后经胃胰襞向右下行，注

入门静脉或脾静脉。另一端向右下行，与胃后静脉

相连。

２．２　腹部食管外膜静脉

２．２．１　食管周围静脉　指贴在食管壁肌层外的

多支小血管。

２．２．２　食管旁静脉　指与食管肌层分开的血管，

平行于食管纵轴，经食管裂孔进入胸腔，与奇静脉

相连，主干多为 １支。食管周围静脉和食管旁静脉

经众多的穿支静脉与黏膜下静脉连接。彩色多普

勒超声内镜证实，门静脉高压症时穿支静脉作为输

入静脉，在食管静脉曲张形成中起重要作用。

２．３　食管和胃底贲门区后方的静脉

该区域属胃的裸区，主要有以下三种静脉分

布：（１）腹膜后的 Ｒｅｔｚｉｕｓ静脉与食管后壁许多小静

脉有广泛吻合；（２）在膈下面有许多小静脉与肝左

三角韧带根部内的腹膜外小静脉（Ｒｅｔｚｉｕｓｖｅｉｎ）有

广泛吻合；（３）胃后动静脉亦有分支至食管胃贲门

区的后面。

２．４　膈下静脉

左、右膈下静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒｐｈｒｅｎｉｃｖｅｉｎｓ）与同名动

脉伴行，在食管裂孔周围与食管静脉丛交通，向上

经食管静脉注入奇静脉，向下经胃冠状静脉注入门

静脉，偶尔左膈下静脉行经食管裂孔前方，注入下

腔静脉。

３　食管下段和胃底贲门区的动脉血供

３．１　胃左动脉

起始于腹腔动脉，在食管胃结合部以下 ３ｃｍ进

入胃小弯。在进入胃小弯前向上发出 ２～３分支，

称为食管升支或贲门食管支，供应贲门和食管下部

分的血供，并向上经膈食管裂孔至胸段食管，与起

始于胸主动脉的食管下动脉相吻合。胃左动脉进

入胃小弯后向下行，并发出 ５～６支胃支，分别至胃

前、后壁，可达胃大弯，胃支与胃长轴呈直角进入浆

膜层下。胃左动脉降支达到幽门窦部时与胃右动

脉或幽门动脉的分支相吻合。

异位的肝左动脉可起源于胃左动脉，其发生率

约 １５％，称胃肝动脉，可能是供应肝左叶血供的唯

一动脉。另外，约 ２％的左膈下动脉亦可起源于胃

左动脉，支配胃底的血供。

３．２　胃后动脉

约 ５０％的人有胃后动脉，起源于脾动脉，向上

分布供应胃后壁的较高部分。

３．３　胃网膜左动脉

这是脾动脉的一重要分支，起于脾动脉下极

支，或脾动脉主干，向下进入胃结肠韧带，沿胃大弯

与胃网膜右动脉吻合。

３．４　胃网膜右动脉

管径大，是大网膜血供的主要供应动脉。

３．５　胃动脉弓

胃的各主要动脉沿胃大小弯吻合形成动脉弓，

从弓发出许多小支，穿过胃壁浆肌层到黏膜下层和
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黏膜固有层，形成浆膜下丛、肌层内丛、黏膜下丛，

其中以肌层内丛最发达。胃小弯处黏膜血供不如

胃其他部分血供丰富，只有胃左、右动脉的分支

（又称穿支）直接灌流黏膜的毛细血管网。

３．６　胃短动脉

起自脾动脉主干、脾动脉末支脾支或胃网膜左

动脉，有 ４～６支。

３．７　左、右膈下动脉

发自腹主动脉，也可能发自腹腔动脉起始部。

左侧膈下动脉行至食管裂孔周围，有时发出升支供

给食管胸段，胃支分布到胃，各支都有小支穿过膈，

供应心包。左膈下动脉往往分出胃底支，分布于胃

底、贲门和食管腹腔段。

４　膈肌的腹面和胸面的局部解剖

研究膈肌的局部解剖对了解胸腔与腹腔重要

结构的连通，以及胸腔后纵膈与腹腔后腹膜重要结

构的连通具有重要意义。在食管裂孔处，腹腔与胸

腔之间有一压力差，因而促使血液流入食管下端的

静脉，导致静脉曲张，可见，食管裂孔平面具有重要

意义。

４．１　膈的裂孔

膈肌有腔静脉孔、食管裂孔、主动脉裂孔。在

食管裂孔腹面，有膈下动脉和膈下静脉在膈肌左脚

表面行于食管后方，偶尔左膈下静脉行经食管裂孔

前方，注入下腔静脉。食管旁静脉和食管周围静脉

构成食管静脉丛，经食管裂孔向上进入胸腔，与胸

腔食管周围静脉丛相连，经食管静脉注入奇静脉和

上腔静脉。迷走神经前、后干及伴随的血管随食管

通过食管裂孔。胸导管随主动脉通过主动脉裂孔。

４．２　其他通过膈肌但不形成明显的裂孔的结构

（１）在膈肌起点的胸骨部与肋部之间有腹壁上

血管通过；（２）在膈肌脚有内脏大、小、最小神经、

奇静脉和半奇静脉通过；（３）内侧弓状韧带后方有

交感神经干通过。

５　体腔后壁血管与门体交通支的关系

５．１　Ｓａｐｐｅｙ静脉

在膈面，膈肌有许多细小血管支进入肝包膜，

即肝静脉分支与腔静脉系的许多小支的膈静脉吻

合，称 Ｓａｐｐｅｙ静脉。其损伤可导致大量出血，常可

予以缝扎。

５．２　Ｒｅｔｚｉｕｓ静脉

在后腹膜，门静脉主干与下腔静脉间许多小支

相吻合，称 Ｒｅｔｚｉｕｓ静脉。（１）腰静脉（ｌｕｍｂａｒｖｅｉｎ）

位于腹膜后，每侧 ４支，均有腹侧支和背侧支。腹

侧支收集腹壁皮肤和肌肉的静脉回流，并形成纵行

的腰升静脉，与腹壁静脉交通支吻合。背侧支在脊

柱近旁收集椎静脉丛血流，以及腰背部深层的静脉

回流，并组成纵行的腰升静脉。（２）左肾静脉的广

泛交通吻合，左肾静脉接受左侧睾丸（卵巢）静脉、

左肾上腺静脉、左侧肾囊静脉、输尿管静脉和左膈

下静脉，左肾静脉通过这些属支与腰静脉、椎静脉、

半奇静脉之间存在侧支吻合。

５．３　腰升静脉（ａｓｃｅｎｄｉｎｇｌｕｍｂａｒｖｅｉｎ）

连于髂总静脉、髂腰静脉和腰静脉，在第 １２胸

椎两侧形成纵干，转向前方，穿膈肌脚深面，进入胸

腔。右侧续为奇静脉，左侧续为半奇静脉。

５．４　奇静脉在门体交通支中的作用

５．４．１　左侧　半奇静脉和副半奇静脉与左肾静

脉、左肋间后静脉相通，半奇静脉在第 ９胸椎平面

和副半奇静脉在第 ８胸椎平面汇入奇静脉，奇静脉

在第 ４胸椎平面汇入上腔静脉。

５．４．２　右侧　右肋间后静脉和食管静脉汇入奇

静脉。

６　门体静脉分流术有关的应用解剖

主要涉及相关静脉的解剖有：（１）门腔分流术

时分离门静脉应在鞘内分离，可避免损伤扩张的淋

巴管；（２）肠腔侧侧或架桥分流术的关键是显露肠

系膜上静脉的外科干，在正常情况下，肠系膜上静

脉位于伴行动脉的右前方，在肠系膜上动脉右侧切

开后腹膜寻找，在游离静脉时需将周围粗大的淋巴

管切断；（３）脾肾分流术可参照 Ｗａｒｒｅｎ的投影三角

来找寻左肾静脉；（４）分离下腔静脉时注意勿损伤

腰静脉等腹膜后交通支。
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