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胃动脉分布及其解剖变异对胃大部

切除术临床应用研究

陈子豪１，孟令丙１，蒋步平１，张聪聪１，句红萍２

（１．河北医科大学 基础医学院，河北 石家庄 ０５００１７；２．昆明学院 医学院，云南 昆明 ６５０２１４）

摘要：随机采用经福尔马林处理过的９具成年尸体，解剖观察胃动脉的分布及其解剖学变异．结果表明：１）
胃左、右动脉平均管径分别为４８，３３ｍｍ，左动脉比右动脉管径大４５４５％．胃左、右动脉平均长度分别为
６３５，５９９ｍｍ，左动脉比右动脉长６０１％．２）胃左动脉起于脾动脉者４例，起于腹腔干者３例，起于肝总动
脉者２例．胃右动脉起于肝总动脉者２例，起于肝固有动脉者５例，起于肝左动脉者２例．掌握其变化规律，
对临床胃大部切除术操作具有重要意义．
关键词：人体解剖学；胃大部分切除术；胃动脉；术后出血

中图分类号：Ｒ６５６６１　文献标识码：Ａ　文章编号：１６７４－５６３９（２０１６）０６－０１０５－０４
ＤＯＩ：１０．１４０９１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｋｍｘｙｘｂ．２０１６．０６．０２４

ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＧａｓｔｒｉｃＡｒｔｅｒｙＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄＩｔｓ
ＡｎａｔｏｍｉｃＶａｒｉａｔｉｏｎｏｎＳｕｂｔｏｔａｌＧａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ

ＣＨＥＮＺｉｈａｏ１，ＭＥＮＧＬｉｎｇｂｉｎｇ１，ＪＩＡＮＧＢｕｐｉｎｇ１，ＺＨＡＮＧＣｏｎｇｃｏｎｇ１，ＪＵＨｏｎｇｐｉｎｇ２

（１．ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃｉｎｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ　０５００１７；

２．ＭｅｄｉｃｉｎｅＣｏｌｌｅｇｅ，ＫｕｎｍｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｋｕｎｍｉｎｇ，Ｙｕｎｎａｎ，Ｃｈｉｎａ　６５０２１４）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔａｋｉｎｇｒａｎｄｏｍｌｙｎｉｎｅｆｏｒｍａｌｉｎｔｒｅａｔｅｄａｄｕｌｔｂｏｄｉｅｓ，ａｆｔｅｒｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｗｅｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙａｎｄａｎａ
ｔｏｍｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ：１）ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙｉｓ４８ｍｍａｎｄ３３ｍｍ；ｔｈｅｌｅｆｔｇａｓ
ｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ′ｓａｖｅｒａｇｅｄｉａｍｅｔｅｒｉｓ４５４５％ｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｒｉｇｈｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ；ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙｉｓ６３５
ｍｍ，ａｎｄ５９９ｍｍ，ｔｈｅｌｅｆｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ′ｓａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｉｓ６０１％ ｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｅｒｉｇｈｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ．２）Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｆｏｕｒｃａｓｅｓｗｉｔｈ
ｔｈｅｌｅｆｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙｓｔｅｍｍｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｓｐｌｅｎｉｃａｒｔｅｒｙ；ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｓｔｅｍｍｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｃｅｌｉａｃｔｒｕｎｋ；ｔｗｏｃａｓｅｓｓｔｅｍｍｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｃｏｍ
ｍｏｎｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｔｗｏｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｅｒｉｇｈｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙｓｔｅｍｍｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ；ｆｉｖｅｃａｓｅｓｓｔｅｍｍｉｎｇ
ｆｒｏｍｔｈｅｐｒｏｐｅｒｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ；ｔｗｏｃａｓｅｓｓｔｅｍｍｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｌｅｆｔｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ．Ｉｔｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｏｇｒａｓｐｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｒｕｌｅｓｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉ
ｃａｌｓｕｂｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｎａｔｏｍｙ；ｓｕｂｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ；ｇａｓｔｒｉｃａａｒｔｅｒｙ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

　　胃供血主要来自腹腔动脉及其分支，是胃肠道中
血供最丰富的器官．解剖学经典理论认为胃的主动脉
主要由胃左动脉和胃右动脉、胃网膜左和右动脉、胃

短动脉及胃后动脉构成．其中胃左动脉是腹腔动脉的
最小分支，但却是胃的最大动脉，正常起源于腹腔动

脉，往左上方经胃胰腹膜皱襞到达贲门，向上发出食

管支与贲门支，然后向下沿胃小弯在肝胃韧带中分支

到胃前后壁，在胃角切迹处与胃右动脉相吻合，形成

胃小弯动脉弓［１］．但在临床实践中，由于胃小弯侧动
脉变异率较高［２］，使得胃胰、肝脏手术及介入等治疗

过程中的难度和风险均明显增加，以及上消化道大出

血行胃大部分切除术后再出血［３］．近年来，由于胃动
脉变异导致手术失误的案例时有发生［４］，随着胃大部



切除术的开展，关于胃的动脉及其应用解剖学的研究

越来越受到许多学者的重视［５－１３］．由于现有文献对
胃的动脉研究多局限在某一胃动脉的分支及其变异，

而关于整个胃小弯的动脉分支及其变异的解剖学研

究报道较少，不能满足临床手术的需要．因此，本课题
拟对胃小弯处胃左动脉和胃右动脉的分支及其变异

进行整体研究，以期为胃的临床手术提供参考．

１　材料与方法

随机选用２０１３～２０１５年局部解剖教学使用后
经福尔马林常规固定的成人尸体９具，其中男５具，
女４具，确认胃周围血管保存完整．测量前将肝脏翻
起，将胃小弯处的小网膜去除干净，充分暴露腹腔干

及其分支．
采用游标卡尺测量胃动脉起始端的管径和胃动

脉分支的长度．观察胃左动脉和胃右动脉的来源、分
支及其变异情况．采集图像并统计分析．

２　结果

２１　胃动脉起始端管径及胃动脉分支长度测定
由下表１可知，在９例标本中，胃左动脉的平均

管径为４８ｍｍ，胃右动脉的平均管径为３３ｍｍ，胃
左动脉比胃右动脉的平均管径大４５４５％；胃左动
脉的平均长度为 ６３５ｍｍ，胃右动脉平均长度为
５９９ｍｍ，胃左动脉比胃右动脉的平均长度长
６０１％．测量工具为游标卡尺，见图１．

表１　胃左右动脉标本测量数值

例数
胃左动脉

长度／ｍｍ 管径／ｍｍ
分支数

胃右动脉

长度／ｍｍ 管径／ｍｍ
分支数

１ ４００ ２６ ３ ４６７ ２０ １

２ ３２５ ５０ １ ５１２ ６６ ３

３ ６５８ ４４ ３ ５２１ ３０ ３

４ ８５６ ４０ ２ ９１３ ４４ ２

５ ７５２ ５８ ３ ５６５ ２０ ２

６ ７３４ ７０ ３ ４５３ ２０ ３

７ ５５６ ４０ ２ ５７９ ２０ ２

８ ８７８ ４０ ３ ７５６ ２０ ３

９ ５５６ ６０ ３ ６２１ ６０ ３

均值 ６３５０±１８１３ ４７６±１２６ ２５６±０６８ ５９８６±１４０５ ３３３±１７６ ２４４±０６８

２２　胃左、右动脉的分支及其变异情况
在９例标本中，胃左动脉起于脾动脉者４例，

见图２；起于腹腔干者３例，见图３；起于肝总动脉

者２例，见图４．胃右动脉起于肝总动脉者２例，见
图２；起于肝固有动脉者５例，见图５；起于肝左动
脉者２例，见图６．
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３　结论

１）胃胃左动脉起于脾动脉者４例，起于腹腔干
者３例，起于肝总动脉者２例．胃右动脉起于肝总动
脉者２例，起于肝固有动脉者５例，起于肝左动脉者
２例．胃左动脉管径较胃右动脉管径略粗，长度与胃
右动脉差别不大，是胃小弯的主要供血管道．
２）胃左动脉和胃右动脉变异均较高，掌握其变

化规律，对临床胃大部切除的手术操作具有十分重

要的指导意义．

４　讨论

我国治疗溃疡病常用的手术方法主要是胃大部

切除术，手术预后效果较好．胃大部切除范围是胃的
远侧的２／３～３／４，涵盖胃体大部、整个胃窦部、幽门
及十二指肠球部．在胃大部切除术的过程中，对胃动
脉的处理非常关键，由于胃左、胃右动脉变异均较为

复杂，精准掌握胃动脉的解剖及其变异对精准治疗

有着深远意义．
测量胃动脉起始处管径和胃动脉分支长度，有

利于正确掌握胃动脉的解剖学数据．本研究发现胃
左动脉的管径平均４８ｍｍ，胃右动脉的管径平均为

３３ｍｍ，胃左动脉比胃右动脉的平均管径大
４５４５％．胃左动脉的平均长度为６３５ｍｍ，胃右动
脉为５９９ｍｍ，胃左动脉比胃右动脉的平均长度长
６．０１％．此外，胃左动脉比胃右动脉管径明显增粗，
而长度增加不明显．又因胃左动脉起始部位比胃右
动脉更靠近腹主动脉，因此胃左动脉内的血液压力

也较右侧为高，由此可以推断，在胃小弯处，胃左动

脉是胃的主要供血管道．
胃的动脉主要来自腹腔干及其分支．正常情况

下，胃小弯侧的动脉主要有胃左动脉和胃右动脉．胃
左动脉是腹腔干的三大分支中最小的分支，亚洲人

群胃左动脉约９２％起自腹腔干，但也有部分起自腹
主动脉、肝左动脉等．胃右动脉是肝固有动脉的分
支，亚洲人群胃右动脉 ６４８％起自肝固有动脉，
１３５％起自肝总动脉，１２２％起自肝左动脉，还有起
自胃十二指肠动脉等．我们在观察时发现４具标本
的胃左动脉起自脾动脉，较为少见，对临床手术有一

定的参考价值．
此外，胃左、胃右动脉的分支在形态学上也存在

一定程度的差异．本次标本观察发现，胃左动脉
６６７％有 ３个分支，２２２％有２个分支，１１１％有 １
个分支．胃右动脉５５６％有３个分支，３３３％有２个
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分支，１１１％有１个分支．但由于统计样本太小，此
结果临床意义不大，拟在今后研究中进一步探讨．
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动脉后支变异１例［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００７，２５
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扁桃体炎的药效，为临床提供基础数据．综上分析可
知，本研究发现了一种服用、携带方便，无毒副反应，

利于临床推广和应用的治疗急性扁桃体炎的新方

法，它能使病人病情迅速缓解、减少痛苦，值得临床

推广．
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