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基于亚段水平出入肝血流特征的肝脏 
外科解剖和手术入路

周迪1  孙伟1  龚健1  王健东2  全志伟2  李俊1

【摘要】  Couinaud 提出的肝段划分体系是现代肝脏外科的基石。近年来，随着腹腔镜解剖性肝

切除技术正迅速迈向规范化和定型化，人们逐渐认识到 Couinaud 体系的一些缺陷，并依托现代影像学

技术提出了肝脏流域的概念。在技术层面，解剖性肝切除的范围应包括具有完整门静脉血供及肝静脉

回流的流域。因此，肝段的划分和命名不仅需要明确其供血门静脉，更要关注肝静脉的回流途径。笔者

建议在亚段水平对门静脉、肝静脉进行命名，并提倡兼顾门静脉血供及肝静脉回流归属方式考察肝叶和

肝段的划分，期望有助于达成正确的术前规划，便于手术入路的选择。
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【Abstract】  The liver segmentation system described by Couinaud is the cornerstone of modern 

liver surgery. In recent years, with rapid standardization and maturation of laparoscopic anatomical 
hepatectomy, certain defects of Couinaud system have been gradually identified, and the concept of dynamic 
watershed theory has been proposed based on modern imaging technology. At the technical level, the scope 
of anatomical hepatectomy should include the watershed with complete portal vein blood supply and hepatic 
vein reflux. Therefore, the segmentation and naming of hepatic segments should not only clarify the supplying 
portal veins, but also emphasize the reflux path of hepatic veins. In this article, we suggest naming portal and 
hepatic veins at the subsegmental level, and recommend considering the blood supply of portal veins and 
the path of hepatic vein reflux to investigate the segmentation of hepatic lobes and segments, aiming to help 
achieve correct preoperative planning and facilitate the selection of surgical approach.

【Key words】  Liver segmentation;  Surgical anatomy;  Hepatic inflow and outflow pathways; 
Anatomical hepatectomy;  Surgical approach

1954 年，Couinaud 以门静脉分支形态为基础

提出了肝段划分体系，被视为现代肝脏外科的基石

（图 1）。随着人们对于肝脏外科解剖的深入认识，

以及计算机影像三维重建、吲哚菁绿荧光成像以及

术中超声技术的普及，解剖性肝切除术正迅速迈向

规范化和定型化。近 30 年来，幕内雅敏、高崎健以

及竜崇正等学者逐步完善了门静脉流域 [1,2]、肝脏前

裂 [3-5]、Laénnec 膜间隙及“门”理论等现代肝脏外

科解剖学基础研究 [6-9]，并由此发展出经术中超声

（intraoperative ultrasound，IOUS）引导门静脉穿

刺肝段染色、鞘外 Glisson 蒂整体解剖、目标肝段反

染、经 Laénnec 膜间隙入路显露肝门板系统以及循

肝静脉入路劈离肝实质等与解剖性肝切除相关的

特有操作技术 [10-15]。在基础理论和外科技术不断

更新的同时，也逐渐暴露出经典 Couinaud 分段体

系存在的一些缺陷。

下腔静脉

肝右静脉

肝中静脉
肝左静脉

门静脉

图 1  Couinaud 肝脏分段示意图

解剖性肝切除的范围应包括具有完整门静脉

血供及肝静脉回流的流域。因此，肝段的划分和命

名不仅需要依据相应的供血门静脉，更要关注肝静

脉的回流途径。实际手术中，由于肿瘤的荷瘤门静

脉可能来自多个肝段或亚肝段，故常需要通过联合

多流域的解剖性切除才能达成目的。因此，笔者参

考了 Couinaud、Hjortsjö、Ton That Tung 以及竜崇正

等不同学者提出的肝段划分方法后，建议在亚段水

平对门静脉和肝静脉进行命名，并提倡在注重门静

脉分支形态的基础上，进一步依据肝静脉回流途径

考察肝叶和肝段的划分，期望有助于达成正确的术

前规划，便于手术入路的选择。

一、基于出入肝血流特征的肝叶和肝段的划分

和争议

（一）左半肝

1. S2 与 S3 是腹侧与背侧的关系：在经典 Couinaud 
分段体系中，S2 与 S3 分别被命名为左外叶上段和下

段，使人自然联想为头侧与足侧的关系（图 1）。但

实际上，由于 P2 和 P3 自矢状部发出后，两者均向头

侧和足侧发出分支，因此在三维空间上，S2 与 S3 的 
分界平面（intersegmental plane，IP）更接近垂直方

向，两者间更接近背侧与腹侧的关系（图 2）。这一

观 点 与 Hjortsjo 等 [16]、van Leeuwen 等 [17]、Minh 和 
Galizia[18] 学者的研究结论类似，因此笔者建议将 S2
及 S3 分别命名为“左外叶背侧段”及“左外叶腹

侧段”。实际手术中，对于左外叶的肿瘤，术前应仔细

进行流域分析，若仅以病灶位于头侧或者足侧就主

观判断肿瘤属于 S2 或者 S3，则容易切错目标肝段。

一直以来，肝左静脉（left hepatic vein，LHV）

作为左外叶的解剖学路标（landmark），被视为 S2
与 S3 的段间静脉（inter-segmental vein，ISV），沿

两者的 IP 之间走行。但实际仅有 44% 的 LHV 呈

现上述形态。研究发现：多数 LHV 主干粗短，是由

分别呈横向及纵向走行于 S2 及 S3 段内的肝静脉
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分支（V2、V3）或与肝浅静脉一起在第二肝门附

近汇合形成 [19]。因此，在实施单纯 S2 或 S3 切除时，

肝断面可能没有作为 ISV 的 LHV 显露，无法将其

作为路标引导肝实质的离断。

2. S4 是由多个自腹侧向背侧排列的亚肝段拼

接而成：S4a 和 S4b 被命名为左内叶上段和下段，

即自矢状部向头侧与足侧发出的 P4 分支所供血的

区域。但实际上，S4 的门静脉血供非常多源，几乎

不存在仅有两支单独 P4a 和 P4b 供血 S4 的情况。

Maurer 等 [20] 报道，自矢状部、左支横部发出 P4 分

支的病例数分别占 93.4% 及 10.8%，另有 2.9% 的

患者，其 P4 分支甚至来自门静脉右支主干。即使

单纯就矢状部而言，其盲端囊部（cul-de-sac）、主干

左侧及头侧均可有 P4 分支发出。总体上看，P4 各

分支大致是沿腹侧→背侧的方向分布，因此 S4 实

际是由多个从腹侧→背侧的亚段流域“拼接”而

成，而非简单的头、足侧关系（图 3）。综上，笔者建

议 S4 的亚段应根据相应门静脉分支的发出部位，

分支的行程方向进行命名。

肝静脉层面，由肝中静脉（middle hepatic vein，
MHV）的分支（V4）负责 S4 腹侧流域的回流；

由脐裂静脉（umbilical fissure vein，UFV）负责 S4

背侧流域的回流。重视 P4 分支形式以及 UFV 的

意义在于当肿瘤的供血 P4 分支由矢状部头侧发出

时，若仅沿矢状部右侧劈离肝实质，可能导致真正

的荷瘤亚肝段被遗漏或切面暴露肿瘤。应采用显

露脐板，并循 UFV 为路标劈离肝实质，方能在根部

离断这些分支，将 S4 完整切除。

（二）右半肝

Couinaud 关于右前叶及右后叶的划分标准为：

（1）MHV 与肝右静脉（right hepatic vein，RHV）

之间的区域被称为右前叶，RHV 背侧为右后叶；

（2）以门静脉右支为界，门静脉右前支（right 
anterior branch of portal vein，RAPV）主干分别向

头侧（P8）及足侧（P5）发出分支所供应的肝段

分别被称为 S8（Ⅷ段、右前叶上段）及 S5（Ⅴ段、

右前叶下段）；门静脉右后支（right posterior branch 
of portal vein，RPPV）主干分别向头侧（P7）及足

侧（P6）发出的门静脉分支所供应的肝段分别被

称为 S7（Ⅶ段、右后叶上段）及 S6（Ⅵ段、右后叶

下段）。然而，现代影像学以及肝脏脉管铸型标本

研究已证明符合上述定义的分段实际很少。

Couinaud 关于右半肝肝段的划分方法与临

床实际发现间存在诸多“自相矛盾”之处，例如：

（1）人群中，高达 91% 的 S8 及 S5 背侧亚段（S8d、
S5d）的门静脉分支可延伸至 RHV 右侧，即“右前

叶”跨坐在 RHV 的头、外侧，占据“右后叶”的位

置 [21]；（2）部分人群中，由 RPPV 主干向足侧发出

的第一个门静脉分支（竜崇正将其命名为 PPa[22]），

其供血流域的回流肝静脉可能最终汇入 MHV；（3）
许多 S5 的门静脉（P5）分支是由多个 P8 分支发

出，因此 S8 与 S5 并无明确的界限等等。

1. S5 与 S8 的“界限之争”：S5 和 S8 的分界

尚存争议。范应方等 [23] 根据 P5 的分支的不同起

注：a 示自矢状部的盲端囊部→矢状部主干（腹侧→背侧）的方向
依次发出多个 P4 分支；b 示 S4 是自腹侧→背侧依次排列的亚肝段流
域“拼接”而成

图 3  S4 门静脉分支的分布及亚段流域的排列形式（左侧
视角）三维重建图像

 

a b

   

注：a 示 P2 与 P3 分支呈背侧与腹侧分布，b 示 S2 段，c 示 S3 段，d 示 S2 及 S3 两者为背侧及腹侧的毗邻关系；* 示 S2 及 S3 相接面为垂直面，而

非图 1 中经典 Couinaud 肝脏分段法所示的水平面

图 2  肝 S2 及 S3 段呈背侧及腹侧的关系（左侧视角）三维重建图像

a b dc
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源将其分为 3 种类型，包括Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型，Ⅰ型发

自 RAPV 主干（56%），Ⅱ型发自 P8 的腹侧分支

（37%），Ⅲ型 发 自 RPPV（7%）。 在 Couinaud 的

定义中，自 RAPV 与 P8 向 RPPV 足侧发出的分支

都属于“P5”，所供血区域均划归“S5”。但笔者认

为：由 P8 发出的“P5”实际是 P8v 的属支，往往存

在多个分支，其供血区域在实际操作中很难单独解

剖，并且，从静脉回流角度看，这些 P8 属支所供应

区域的静脉回流可能分属 MHV 及 RHV，因此 S5
不能视为独立的“门静脉流域”，将其划为“S5”
并不符合解剖学实际。笔者建议：将这些分支命

名为 P8v 的下部分支（P8v-inf），其供血区域应视

为 S8 各亚段的一部分。在此基础上，笔者认为由

RAPV 主干独立发出、朝向足侧走行的 P5 分支的

供血区域属于“真正的 S5 亚段流域”，在技术层面

也具备独立切除的可行性。

右前叶的肝静脉回流途径包括 MHV 及 RHV。

S8 腹侧亚段（S8v）及 S5 腹侧亚段（S5v）一般

通过其回流静脉 V8v 及 V5v 汇入 MHV；相应地， 
S8 背侧亚段（S8d）、外侧亚段（S8lat）以及 S5 背

侧亚段（S5d）一般通过 V8d 及 V5d 回流入 RHV。

Cho 等 [24] 将行走于 S8v 及 S8d 之间的前裂静

脉（anterior fissure vein，AFV）称为肝脏的“第三

扇门”——前裂的解剖标志。AFV 可作为 S8v 及

S8d 的 ISV，在术中引导 S8v 或 S8d 的切除。但同样

来自日本的研究表明，仅有 78.8% 的人存在 AFV，

且 AFV 纤细者居多，走行平缓，位置偏头侧，时常不

易辨认，实际运用时应根据其影像学表现进行个体

化讨论 [25，26]。对于 S5v 及 S5d，V5v 及 V5d 一般呈

“爪形”延伸至各亚段内部，不起 ISV 的作用。

2. S6 腹侧第一亚段（S6v-1）：竜崇正 [22] 将从

RPPV 向足侧发出的分支，按近端向远端的顺序，依

次命名为 PPa、PPb 及 PPc 等。笔者认为，该命名法

虽然形象地描述了 RPPV 的分支形态，但忽略了其

所属亚段的静脉回流特征。从肝静脉回流的角度看，

RHV 的 S6 分支可分为腹侧支（V6v）及背侧支

（V6d），相应引流的各个亚段应分为 S6v 及 S6d，其
供血门静脉则为 P6v 及 P6d，分别位于 RHV 的左、

右两侧。笔者将 RPPV 近根部发出的第一分支命名

为 P6v-1（相当于 PPa），相应的亚肝段称为 S6v-1。
S6v-1 的特殊性：（1）P6v-1 一般较为粗大，分

布范围广，因此 S6v-1 亚段的体积也较大；（2）与

S6 其它亚段的静脉回流均汇入 RHV 不同，约有

6.12%～26% 的 S6v-1，其肝静脉最终汇入 MHV[27，28] 

 （图 4）。笔者将此类虽然在解剖学上属于 S6，但静

脉回流归属 MHV 的 S6v-1 命名为“外科学意义的

S5d”。在实际手术中，对于 S6v-1，须避免草率地将

其当作“右后叶”的一部分直接切除，术前应根据影

像学及三维重建谨慎评估患者的 P6v-1 是否属于荷

瘤门静脉，若 S6v-1 不属于荷瘤亚段，即使 P6v-1 远

端的 RPPV 主干被肿瘤侵犯，也应积极保留 S6v-1。 
如此不仅能获得更大的残肝体积，而且肝断面更为

平整，更接近 RHV 主干。

3. 将 S5、S8 各亚段及 S6v 按其回流途径划归

“右前腹侧流域”及“右前背侧流域”：本文图 1
中经典 Couinaud 分段模式图早已深入人心，但实

际运用中却时常给外科医师带来困惑。例如：S6v
属于“右后叶”，但位于其“同一经度、正上方”的

S8lat，却划归“右前叶”（图 5）。这是由于 Couinaud
分段体系主要依据门静脉的分支形态对肝段进行

划分，若能同时考虑其肝静脉的回流途径，上述困

惑便可迎刃而解。

早在 Couinaud 提出其肝脏分段体系之前 3 年

a

b
注：a 示经 V6v-1 回流入 RHV，b 示经 V5d（V6v-1）回流入 MHV；

RHV 为肝右静脉，V6v-1 为Ⅵ段腹侧第一亚段（S6v-1）回流肝静脉分

支，MHV 为肝中静脉，P6v-1 为 S6 段腹侧第一亚段（S6v-1）门静脉分

支，V4b 为 S4b 回流肝静脉分支，V5v-1 为 S5 段腹侧第一亚段（S5v-1）
回流肝静脉分支，V5v-2 为 S5 段腹侧第二亚段（S5v-2）回流肝静脉分

支，V5d 为 V 段背侧亚段回流肝静脉分支

图 4  肝 S6v-1 的静脉回流途径三维重建图
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（1951 年），瑞典学者 Hjortsjo 就提出将右半肝以

背段裂和腹段裂分为背尾侧段、中段以及腹头侧

段 [16,24-30] 。2018 年，竜崇正团队的 Taniai 等 [25] 提

出类似观点，将右半肝分为前腹段（antero-ventral 
segment，AVS）、前 背 段（antero-dorsal segment，
ADS）和后段（posterior segment，PS）。其核心依

据都是基于肝静脉回流途径，而非单纯考虑门静脉

的分支形式。以静脉回流途径看，无论 RAPV 的分

支形态如何，S8v 及 S5v 各亚段最终回流入 MHV，

而 S8d 及 S5d 各亚段最终回流入 RHV。因此，在

竜崇正分段体系的基础上，为避免其描述中“前腹

段、前背段”的概念与现有 Couinaud 肝段命名方

式的混淆，笔者拟将 S8v、S5v 各亚段划归右前腹

侧流域（right antero-ventral territory，RAVT），而将

S8d、S5d 各亚段划归右前背侧流域（right antero-
dorsal territory，RADT） （图 6）。S6v 根据其回流归

属 MHV 或 RHV，可分别划归 RAVT 及 RADT。

4. 将 S6d 及 S7 各亚段划归“右后流域”：将原

属于 Couinaud 分段体系中“右后叶”的 S6 进一步

细分为 S6v 和 S6d 亚段后，笔者拟将 S6d 及 S7 各亚

段划归为右后流域（right posterior territory，RPT），

其回流静脉 V6d 及 V7 汇合形成 RHV 主干。

二、基于出入肝血流特征引导手术入路的应用

1. 以肝中静脉主干、V8v-inf 及 P8v 为路标引

导 S8v 的切除：MHV 主干是由 S4b 及 S5 腹侧段

（S5v）的回流静脉 V4b、V5v，以及 S8v 下部的

回 流 静 脉 V8v-inf（inferior vein branch of ventral-
inferior part of segment 8）汇合形成，此汇合点称

为 B 点（B point） （图 7）。MHV 主干可视为 S4 与

S8v 的 ISV。S8v 上部的回流经 V8v-sup（superior 
vein branch of ventral-superior part of segment 8）分

支在 B 点头侧汇入 MHV 主干。

切除 S8v 时，经第二肝门头侧入路，循 MHV
主干作为路标向足侧劈离肝实质，逐一离断 V8v-
sup 分支，到达 B 点并进一步向足侧显露 V8v-inf 分
支 [31，32]。再循 V8v-inf 的平面推进，在 V8v-inf 深面

1~2 cm，即可找到 P8v 或 P8 主干根部（图 7）。
2. 以 V5v 及 P5v 为路标引导 S5v 切除：行 S5

腹侧亚段（S5v）切除时可将其回流静脉 V5v 作为

引导手术入路的解剖学路标：（1）在鞘外游离右前

肝蒂，暂时阻断，获得右前叶的缺血线；（2）降肝门

板，在其头侧沿缺血线劈离肝实质，寻及 MHV 的主

干并向足侧显露其走行，在根部离断各 V5v 分支；

（3）沿 RAPV 向头侧逐一离断 P5v 各分支，注意

其走行方向应偏向腹侧及内侧，期间可以用 IOUS

注：a 为“右前叶”各亚肝段的门静脉分支，b 为右前背侧流域的亚肝段 S5d、S8lat 及 S8d，c 为右前腹侧流域的亚肝段 S8v、S5v-1 及 S5v-2；S5d
为 S5 段背侧亚段，S8lat 为 S8 段外侧亚段，S8d 为 S8 段背侧亚段；S8v 为 S8 段腹侧亚段，S5v-1 为 S5 段腹侧亚段 -1，S5v-2 为 S5 段腹侧亚段 -2，P5d
为 S5 段背侧亚段门静脉，P8lat 为 S8 段外侧亚段门静脉，P8d 为 S8 段背侧亚段门静脉，P8v 为 S8 段腹侧亚段门静脉，P5v-1 为 S5 段腹侧亚段门静脉

分支 -1，P5v-2 为 S5 段腹侧亚段门静脉分支 -2，RHV 为肝右静脉，MHV 为肝中静脉

图 6  肝右前腹侧流域及右前背侧流域三维重建图像

  

a b c

注：S8lat 为 S8 段外侧亚段，P8lat 为 S8 段外侧亚段的门静脉分支，

P8lat-inf 为 S8 段外侧亚段下部门静脉分支，S6v-1 为 S6 段腹侧第一亚

段，P6v-1 为 S6 段腹侧第一亚段的门静脉分支

图 5  肝 S8lat 亚段与 S6v 亚段的解剖毗邻关系三维重建图
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的多普勒模式对比离断前后各 P5v 及 V5v 分支的

血流信号，并与三维重建进行对比。

3. 以肝右静脉及门静脉右后支为路标引导右后

流域（S6d+S7）的切除：RPPV 主干的走行特点是发

出 P6v-1 后，先向足侧走行一段，期间发出 1～3 支、 
朝向足侧的 P6v 分支（P6v-1、P6v-2 等）[22，33]。然

后 RPPV 折向背侧、头侧方向，最终发出 P6d 及 P7
分支。RPPV 主干的折角处头侧 1～2 cm 即为 V6v
及 V6d 分支汇入 RHV 主干的位置，此解剖位置

固定，可作为显露 RHV 主干的路标，这与经左、右

Glisson 蒂分叉处向头侧寻找 MHV 主干类似。

行右后流域（S6d+S7）切除时，可运用 IOUS
定位 RPPV 主干折角与 RHV 主干的交叉点在肝

脏面的投影，采用：（1）劈离肝实质直至寻及 P6d
及 P7 分叉部近端 RPPV 主干，予以离断后反染； 
（2）穿刺 P6d 及 P7 分叉部近端 RPPV 主干并予

以正染。由此获得切除线。

三、总结

术前对肝脏影像资料进行准确的阅片和流域分

析是确保成功实施解剖性肝切除的必备条件 [34]。

对于外科医师而言，现代影像医学和三维重建技术

诚然为其提供了更为直观和便捷的途径来获得肝脏

的解剖学信息，但也对其知识储备和既有认知水平

提出了更高的要求。笔者在总结现有 Couinaud 分

段体系存在缺陷的基础上，建议在亚段水平对门静

脉、肝静脉进行命名，并提倡兼顾门静脉血供及肝静

脉回流归属方式考察肝叶和肝段的划分，希望有助

于外科医师达成个体化、精细化的术前评估和术式

规划，最终实现正确施行解剖性肝切除术的目标。
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本刊可直接使用的医学缩略语

本刊允许作者对下列常用医学词汇直接使用缩略语，即文中第一次出现时，可不标注中文：

AFP       甲胎蛋白

ALB       白蛋白
ALP       碱性磷酸酶
ALPPS       联合肝脏离断和门静脉
                      结扎的分阶段肝切除术
ALT       丙氨酸转氨酶
AST       天冬氨酸转氨酶
ATP       三磷酸腺苷酶
BCLC       巴塞罗那临床肝癌
BMI       体质量指数
CA       癌抗原
CCK-8       细胞计数试剂盒 8
CD       分化群
cDNA       互补脱氧核糖核酸
CEA       癌胚抗原
CNLC       中国肝癌分期
CT       计算机体层摄影术
3D       三维
DB       直接胆红素
DBD       脑死亡器官捐献
DBCD       脑 - 心双死亡标准器官
                      捐献
DCD       心脏死亡器官捐献
DMEM          改良杜氏伊格尔培养基
DNA       脱氧核糖核酸
DSA       数字减影血管造影
ELISA       酶联免疫吸附试验
ERCP       内镜逆行胰胆管
                      造影术
FDA       食品药品监督管理局
GGT       γ- 谷氨酰转移酶

Hb       血红蛋白
HBsAg       乙型肝炎表面抗原
HBV       乙型肝炎病毒
HBV-DNA    乙型肝炎病毒脱氧核糖
                      核酸
HCV       丙型肝炎病毒
HE       苏木素 - 伊红
IB       间接胆红素
ICG       吲哚菁绿
ICGR15      吲哚菁绿 15 min 滞留率
ICU       重症监护病房
IFN       干扰素
IL       白细胞介素
INR       国际标准化比值
KEGG       京都基因与基因组百科
                      全书
lncRNA       长链非编码 RNA
microRNA     微核糖核酸
MDT       多学科诊疗模式
MRCP       磁共振胰胆管成像
MRI       磁共振成像
mRNA       信使核糖核酸
NK       自然杀伤
PBS       磷酸盐缓冲液
PCR       聚合酶链反应
PD-1       程序性死亡受体 -1
PD-L1       程序性死亡受体 - 配体 1
PET-CT         正电子发射计算机断层
                      显像 -CT
PIVKA-Ⅱ    异常凝血酶原
Plt       血小板计数

PTCD               经皮经肝胆道引流术
PT               凝血酶原时间
qRT-PCR               实时荧光定量 PCR
RBC               红细胞
PCR               聚合酶链反应
RCT               随机对照试验
RNA               核糖核酸
ROC               受试者工作特征
SCI               科学引文索引
Scr               血清肌酐
SD 大鼠               Sprague-Dawley 大鼠 
siRNA               小干扰核糖核酸
SPF               无特定病原体
TACE               经导管动脉化疗栓塞
TB               总胆红素
TGF               转化生长因子
TNF               肿瘤坏死因子
TNM               肿瘤、淋巴、转移
T1WI               T1 加权像
T2WI               T2 加权像
VEGF               血管内皮生长因子
WBC               白细胞计数
Western blot          蛋白质印迹法
WHO               世界卫生组织
彩超               彩色多普勒超声
放疗               放射治疗
化疗               化学药物治疗
活检               活组织检查
免疫组化              免疫组织化学

本刊编辑部




