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内容概要

原发性肝癌中西医结合治疗学，是在传统肿瘤学和现代临床及实践肿瘤学的基础上发展而来的一门新
兴学科。

由郑伟达等编著的《原发性肝癌中西医结合治疗学》遵循国外进展和国内经验并重的原则，体现了其
学术价值，是一部完整、系统的原发性肝癌中西医诊治的专著，尤其是在内容上特别注重基础理论与
实践经验相结合，高新实验技术与一般实验技术并重，以及实用性与前瞻性兼备的三项原则，具有实
用性强，技术性、专业性强的特点，是实践一线的临床医生值得一读的参考书。
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章节摘录

版权页：2.右半肝的肝门解剖主要指肝门横沟及右切迹处的局部解剖，包括胆囊三角区。
有门静脉右干、肝右动脉、右肝管、胆囊管等。
右肝管在前方，门静脉右干在后方，肝右动脉在胆囊管上方进入右肝管和门静脉右干之间。
门静脉右干较短，位于肝门右切迹内。
它的后壁大部分被尾状突所掩盖。
该处常分出1-2支到尾状叶右段或尾状突的门静脉支，在作右半肝切除时，当切除胆囊、结扎和切断右
肝管和肝右动脉后，即可显露门静脉右干。
门静脉右干在进入肝内之前分出右前叶和右后叶门静脉，从肝门右切迹稍加分离追踪，即可解剖出这
两根门静脉支。
肝右动脉在肝总管后面到达肝门右切迹之前，分出一支胆囊动脉，然后在肝门右切迹内分出尾状叶右
动脉、右前叶和右后叶动脉，但也有在肝门右切迹处即分出这3支动脉。
右前叶动脉在同名门静脉的内侧，并与之伴行；而右后叶动脉则横过右前叶门静脉起始部的前方，到
达其右侧，并与同名门静脉伴行。
右前叶和右后叶肝管通常是在肝门右切迹内汇合成肝管。
右前叶肝管的走行方向与同名门静脉和动脉基本一致，而右后叶肝管是经过右前叶门静脉的内侧，转
到其后面，然后与右后叶门静脉伴行。
总之，肝外显露门静脉右干、肝右动脉和右肝管，一般并无多大困难，它们分布到右前叶和右后叶的
分支通常在肝门右切迹内即可分出。
虽然右切迹是右半肝肝内管道分支的起始部位，但也是肝内管道分支变异的起始部位。
主要变异有4种情况：①发至右前叶与右后叶的动脉和来自该两叶的肝管在这个位置上常有变化，须
加注意；②有时在这里还有发至左半肝的动脉支或来自左半肝的左肝管；③尾状叶右段的动脉支与肝
管，有时也在这里汇合；④有迷走肝动脉在这里经过。
因此，右切迹是处理右半肝管道的重要部位。
一般只要将右切迹的Glisson鞘剖开，分开神经纤维和淋巴管等组织，即可找到动脉支，然后再将肝组
织推开，在右门静脉的上方深面可找到肝管，其变异情况多在右前叶门静脉起始部的前后。
所以，行右半肝切除时，必须在明确该部位的解剖之后，才能着手结扎血管和胆管。
（二）第二肝门第二肝门位于肝脏的膈面，是3支主肝静脉汇入下腔静脉的地方。
它的肝外标志是从镰状韧带向上后方做一延长线，此线正对着肝左静脉或肝左、中静脉合干后进入下
腔静脉处。
因此，当手术需要显露第二肝门时，可按此标志进行解剖。
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