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摘 要 在术前预现肝脏管道结构，分析管道分支的变异情况，能降低活体肝脏移植手术过程的风险。以肝脏管道系统包含

的肝静脉、肝动脉与门静脉的主要分支变异类型为理论依据，在实现这三种肝脏管道三维重建的基础上，针对不同的结构特

征，使用基于长度和阈值的方法分别设计相应的算法分析其分支变异类型。
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1 引言
肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一。活体肝脏移植手术在肝癌治疗中的作用极其重要。肝脏移植手术中，了解动脉和静

脉分支的变异情况，有利于保护重要的血管结构，从而使失血量达到最小，也可为肝脏疾病的影像学诊断和肝段外科手术方

案选择提供形态学依据，对制定手术计划，特别是肝切除手术、活体肝移植及肝肿瘤超选择介入治疗等都有重要意义。

2 肝脏管道系统研究的临床意义
肝脏管道系统包括Glisson系统和肝静脉系统[1]。前者包括门静脉、肝动脉和肝管，三者在肝内的行径一致，被共同的

血管周围纤维囊所包裹；因此可以由门静脉的分布来代表，称门静脉系统。清楚地了解肝静脉、门静脉和肝动脉的正常、变

异及病理情况，了解肝脏管道系统的走行及变异，对肝疾病的诊治有积极意义。

2.1 肝静脉 肝静脉主干结构包含肝左静脉、肝中静脉和肝右静脉。肝中静脉位于正中裂中，肝右静脉位于右叶间裂中，肝

基于CT图像的
肝脏管道变异类型分析
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左静脉位于左叶间裂中，三者呈“W ”型排列。见图1 。

肝静脉的解剖变异较大，其分支形式有10种类型[2]。一

般来说，左、中、右三个属支直接开口于下腔静脉。肝静脉

汇入下腔静脉方式有三种类型：类型Ⅰ，肝右静脉单独汇入

下腔静脉，肝左静脉、肝中静脉合并后汇入下腔静脉；类型

Ⅱ，肝右静脉、肝中静脉和肝左静脉单独汇入下腔静脉；类

型Ⅲ，粗大的右后下静脉。

2.2 肝内动脉 肝固有动脉在肝内的分支和行径基本上与

门静脉一致[3]，其在肝门静脉前方、胆总管左侧上行至肝门，

发出肝左动脉和肝右动脉入肝。肝固有动脉在肝门处的变异

较多，常可出现肝中动脉、迷走动脉和肝副动脉[4]。肝中动

脉可由肝左动脉、肝右动脉或肝固有动脉等发出。根据国人

解剖统计，有肝中动脉者占70.3%[5]。肝中动脉的起源主要

可分为三类：类型Ⅰ，肝中动脉起自肝右动脉；类型Ⅱ，肝

中动脉起自肝左动脉；类型Ⅲ，肝中动脉起自肝固有动脉。

肝内动脉的这些变异对移植肝供肝劈离、肝叶切除及

准确肝动脉灌注化疗或栓塞都有很大影响。

2.3 肝内门静脉 Glisson系统中，门静脉管径最粗，分支恒

定，变异少。门静脉在肝横沟内分为左右支：左支分左外上

支、左外下支和左内支，分别到Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ段；右支长分右

前支和右后支，右前支在垂直平面呈弧形向前，分为升支和

降支，分

别到Ⅷ、

Ⅴ段，右

后支在水

平面呈弧

形 向 后

外，分为

升支和降

支，分别

到Ⅶ、Ⅵ

段。见图2。

肝内门静脉变异类型主要有四种[6] ：类型Ⅰ，门静脉主

干直接分出三个分支，即门静脉左支、门静脉右前支、门静

脉右后支；类型Ⅱ，门静脉右前支起自门静脉左支主干；类

型Ⅲ，门静脉右后支起自门静脉左支主干；类型Ⅳ，缺乏门

静脉左支。

在术前充分了解门静脉走行与变异,可避免术中误伤或

误扎所造成的部分肝组织的肝门静脉灌流不足。

3 管道分析前准备
该研究所使用的数据来源活体肝脏C T 图像来自厦门市

第一医院，在对肝脏管道进行分析前，需要从一系列活体的

胸腹腔C T 图像中把肝实质、肝静脉、肝内动脉与肝内门静

脉分割出来，并分别对其进行三维重建，在系统中立体显示

肝脏管道（见图3）。肝动脉与肝门静脉分别包含肝内外动脉

与肝内外门静脉，结合数据来源的特征与项目开发的需要，

所研究的肝动脉与肝静脉仅是肝内动脉与肝内门静脉部分。

肝实质、肝静脉与门静脉的分割图像可以从同一序列

的门静脉期活体CT 图像中获得，而肝动脉的分割图像需要

从另一序列的动脉期活体CT 图像中提取。采用项目组已编

写好的半自动医学图像分割程序来处理，再对提取出的一

系列分割图像进行三维重建，可以将肝实质、肝静脉、肝动

脉与门静脉在系统中显示出来。分别见图4、图5 和图6。

图1 肝静脉系统

图2 肝内门静脉系统

图3 数据处理流程图

图4 肝静脉三维图像
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利用已设计好的程序对管道进行细化分级，得到肝静

脉树、门静脉树和肝动脉树中心线的信息，这些信息以图的

一般形式，即节点集和边集的方式提供，再用已有程序将其

转换成树的形式保存，方便后续计算。

由于半自动分割提取肝脏信息的工作量较大，目前得

到的数据有限，下面的分析尽量采用一般化的方法。

4 肝脏各管道分支类型判定
4.1 肝静脉分支类型判定 根据2.1对肝静脉主要分支类型

的描述，结合项目组已有的研究成果，使用基于长度和阈值

的方法判定肝静脉树有几棵分支子树，即可判定肝静脉的

分支类型。

用已有的递归算法计算每个节点下所连接的子树的总

长度，并保存在该节点的节点信息中；在此基础上，从根节

点出发（直径最大的节点）分析肝静脉的分支类型，寻找肝

静脉树分支子树的根结点。具体算法如下：

● 从根节点出发，找到第一个子节点数目大于1的结点

作为当前节点，记录下这个节点，它是分支子树的实际根节

点，分支子树数设为0。

● 找到当前节点下子树长度最大的子节点。

● 在其余的子节点中，若子树长度大于某一阈值（如整

棵树长度的1/12），则判断该子节点为某个分支子树的起始

节点，并将分支子树数加1。

● 若分支子树数为1，则将分支子树数设为2，表示包

含长度最大的子树当前节点有两棵分支子树，肝静脉树分

支类型属于类型Ⅰ；若分支子树数为2，则将分支子树数设

为3，表示当前节点有三棵分支子树，肝静脉树分支类型属

于类型Ⅱ；将子树长度最大的子节点判断为某个分支子树

的起始节点，结束。

这一算法在寻找肝静脉树分支子树的同时，判定肝静

脉的前两种分支类型，从根节点出发沿长度最大的子节点

方向一路搜索标记大分支，具有一般性，在肝静脉数据基本

完整的情况下都能给出正确结果。临床上分支类型Ⅲ的肝

静脉较为少见，在此不做判定。

使用这一算法对图4 所示的肝静脉实验数据进行分析，

结果判定其属于分支类型Ⅰ：肝右静脉单独汇入下腔静脉，

肝左静脉、肝中静脉合并后汇入下腔静脉。

4.2 肝动脉分支类型判定 根据2.2对肝动脉主要分支类型

的描述，肝动脉在肝脏内发出左动脉和右动脉，因此肝动脉

树有肝左动脉和肝右动脉两棵分支子树。若肝动脉发生变

异，肝中动脉缘起于两支中的任一支，需先分析这两棵分支

子树的类型，再进一步确定分支子树中是否还存在一棵较

大的分支（根据长度和阈值来确定），即可判定肝动脉的分

支类型。

同样，先计算每个节点下所连接的子树的总长度，并保

存在该节点的节点信息中。由于肝右动脉子树的分布范围

通常相对较大，长度也较大，可以先判断总长度最大的分支

子树为肝右动脉树，并找出肝左、右动脉子树的根结点。在

此基础上，从两棵分支子树的根结点出发，找出分支子树的

第一个分支节点，判定以此节点为根节点的分支子树是否

为肝中动脉树，具体算法如下：

● 从分支子树的根结点出发，找到第一个子节点数目

大于1的结点作为当前节点，记录下这个节点，它是分支子

树的实际根节点，分支子树数为0。

● 找到当前节点下子树长度最大的子节点。

图5 门静脉三维图像

图6 肝动脉三维图像
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● 在其余的子节点中，若子树长度大于某一阈值（如当

前这棵分支子树长度的1/6），则判断该子节点为某个分支

子树的起始节点，并将分支子树数加1 。

● 若分支子树数数目为1，则如果这棵子树在肝右动脉

树上，判定肝动脉属于变异分支类型Ⅰ，在肝左动脉树上，

判定肝动脉属于变异分支类型Ⅱ；若分支子树数数目为0 ，

则判定肝动脉主干不存在变异分支。

由于肝固有动脉主要存在于肝实质外，因此这里不对

变异类型Ⅲ进行判定。

使用这一算法对图6 所示的肝动脉实验数据进行分析，

结果判定其属于变异分支类型Ⅱ：肝中动脉起自肝左动脉。

4.3 肝门静脉分支类型判定 据中国人体质调查，研究统计

肝门静脉主支的分类主要为正常和变异类型Ⅰ, 变异类型

Ⅱ、Ⅲ仅占4%左右[7]。根据项目组获得的CT图像来源数据

特征，在判定肝门静脉分支类型的过程中，将变异类型Ⅱ、

Ⅲ归结为正常情况进行分析。一般情况下，分类结果不会影

响后续对肝门静脉主干走行和拓扑结构的分析。

变异类型Ⅰ的肝门静脉有三个分支，正常情况有两个

分支；变异类型Ⅳ的肝门静脉左支缺失，仅有一个分支。理

论上，只需判定肝门静脉树的根节点有几棵子树，即可对其

进行分类。但实际上，通过寻找直径最大的节点作为树的根

节点，未必就是分支子树的起始节点，需要找到第一个出现

分支的结点作为树的实际根节点为。在利用长度和阈值对

分支进行判定时，由于肝左门静脉的分布范围通常相对较

小，长度也小，可能接近肝右门静脉某些分支的长度，因此

会发生误判。可以利用已有的肝脏“五页八段”的位置信息，

确定树的节点是否经过左半肝，即可解决这个问题。具体算

法如下：

● 从根结点出发，找到第一个子节点数目大于1的结点

作为当前节点，记录下这个节点，它是分支子树的实际根节

点，分支子树数为0。

● 找到当前节点下子树长度最大的子节点。

● 在其余的子节点中，若子树长度大于某一阈值（如整

棵树长度的1/12），则判断该子节点为某个分支子树的起始

节点并将分支子树数加1。

● 若分支子树数目等于2，则将分支子树数设为3，说

明肝肝门静脉树有三棵分支子树，判定肝门静脉分支为变

异类型Ⅰ；若分支子树数目等于1，则将分支子树数设为2，

利用肝脏“五页八段”的位置信息，判定这棵非长度最大的

子树的根节点是否在左半肝，如果是，则判定肝门静脉分支

正常，不是，则判定肝门静脉分支为变异类型Ⅳ。

肝门静脉和肝动脉的管道分布大体上相一致，肝右门

静脉的分布范围相对较大，长度也较大，因此同样通过长度

可以确认肝右门静脉分支。

使用这一算法对图5 所示的门静脉实验数据进行分析，

结果判定其属于变异分支类型Ⅳ：缺乏门静脉左支。

5 结论
按临床医学研究对肝脏管道的分支变异类型，对肝静

脉、肝动脉与肝门静脉进行变异类型的分类。根据重建出的

三棵管道树各自的数据特点，分别设计相应算法，通过实验

判定肝静脉属于以下两类分支类型中的哪一类：肝右静脉

单独汇入下腔静脉，肝左静脉、肝中静脉合并后汇入下腔静

脉（类型Ⅰ）；肝右静脉、肝中静脉和肝左静脉单独汇入下

腔静脉（类型Ⅱ）。也判定了肝动脉属于以下三类分支类型

中的哪一类：正常肝动脉；包含肝中动脉且肝中动脉起自肝

右动脉（变异类型Ⅰ）；包含肝中动脉且肝中动脉起自肝左

动脉（变异类型Ⅱ）。最后判定肝门静脉属于以下三类分支

类型中的哪一类：正常肝门静脉；门静脉主干直接分出三个

分支（变异类型Ⅰ）；缺乏门静脉左支（变异类型Ⅳ）。
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