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腹腔干缺如伴肝左动脉起源于胃左动脉1例
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患者女，88岁，因“腹痛、腹泻10天”入院。既往血吸虫
性肝硬化20余年。查体：全腹压痛，双下肢水肿。实验室检查：
总蛋白58 g/L(参考范围: 65~85 g/L)，白蛋白34.7 g/L(参考范
围: 40~55 g/L)，肌酐93 μmol/L(参考范围: 41~81 μmol/L)。
腹部CT平扫：胆囊结石，腹盆腔积液。腹部CTA：轴位及MIP
示腹主动脉管壁弧形高密度，腹主动脉自上而下发出多支动脉
(图1A~1D)；VR采用彩色融合技术，用不同颜色分别标记动脉分

支，胃左动脉为天蓝色，脾动脉为绿色，肝总动脉为深蓝色，肠
系膜上动脉为粉色，肾动脉为红色，腹腔干未见显示，胃左动脉
发出一支动脉进入肝左叶(图1E)。腹部CTA诊断：腹腔干缺如伴
肝左动脉起源于胃左动脉，腹主动脉粥样硬化。入院后，给患者
予以抗感染、抑酸护胃、利尿、止泻等对症处理，治疗一周后患
者病情好转出院。

图1A～图1D 腹腔干缺如伴肝左动脉起源于胃左动脉。图1A～1D：腹部增强CT动脉期轴位图及MIP示腹主动脉自上而下发出胃左动
           脉、脾动脉、肝总动脉和肠系膜上动脉；
图1E VR采用不同颜色分别标记动脉分支，胃左动脉为天蓝色，脾动脉为绿色，肝总动脉为深蓝色，肠系膜上动脉为粉色，肾动脉为
     红色，腹腔干未见显示，胃左动脉发出一支动脉进入肝左叶。
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讨论：腹腔干缺如是指胃左动脉、肝总动脉、脾动脉独立起
源于腹主动脉，腹腔干不存在，是罕见的血管变异，文献报告[1-3]

其发生率约为0.19%~0.38%。腹腔干缺如与腹部其他动脉变异经
常合并存在[4]，本病例腹腔干缺如并伴有肝左动脉异位起源于胃
左动脉的变异。关于腹腔干缺如的胚胎学形成机制，大部分学者
认为在胚胎发育早期，胃左动脉、肝总动脉、脾动脉和肠系膜上
动脉在原始腹主动脉自上而下发出4个根，一条纵行的吻合动脉连
接这4个根，正常发育下，第3~4根之间的吻合动脉发生中断，从
而形成腹腔干与肠系膜上动脉；如果每根之间的吻合动脉均发生
了中断，则会出现4条动脉均独立起源于腹主动脉的血管变异[5]。
腹腔干缺如除了胃左动脉、肝总动脉、脾动脉和肠系膜上动脉分
别起源于腹主动脉这种经典型外，还有三种亚型，其特征是肝总
动脉、脾动脉或胃左动脉独立起源于肠系膜上动脉，而非腹主动
脉。行上腹部疾病外科手术或介入治疗前，通过影像学检查及时
发现腹腔干缺如，有利于手术医师提前做好手术规划，避免医源
性损伤。
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IgG4相关性硬化性胆管炎(IgG4-associated sclerosing 
cholangitis, IgG4-SC)属于硬化性胆管炎的一种[1]，它亦被证实为
IgG4相关性疾病(IgG4-related disease, IgG4-RD)的一部分[2]。血
清学检测方法常以IgG4升高为特征。IgG4-SC与PSC、继发性硬
化性胆管炎、肝门区胆管恶性肿瘤等存在异病同症、异病同影现
象，不少患者被误诊行不必要的手术。现将我院收治的一例误诊
的IgG4相关性胆管炎并胰腺炎进行病例报道。

病例资料：患者，男，67岁。自诉20余天前无明显诱因出现
全身皮肤发黄伴瘙痒难耐。10天前出现脂肪泻，无畏寒发热，无
腹胀腹痛。近一月体重减少约10kg。于当地予以对症治疗，近日
症状较前加重， 来我院就诊。实验室检查：PTA 76%，HBsAb 

43.81mIU/ml，hs-CRP >5.0mg/L，CRP 12.7mg/L，常规生化
检测：AST 48.6U/L，TBIL 346.40μmo1/L，DBIL 214.70μmo1/
L，IBIL 131.70μmo1/L，ALB 27.5g /L，GLB 36.0g /L，A/G 
0.8，ALP 244.2U/L，TBA 192.40μmo1/L；CHE 3248U/L，AFU 
70.OU/L，PA 117mg/L，ADA 3.1U/L，LDH 336U/L，HBDH 
256U/L，GLU 6.50mmo1/L，CH 2.73mmol/L，TG 4.67mmo1/
L，HDL 0.24mmo1/L，ApoA1 0.13g/L， ApoB 1.75g/L，K 
2.94mmo1/L，SAA 10.50mg/L，CA50 114.23U/ml，CA19-9 
115.92U/ml，AFP、CEA、CA125均正常。腹部彩超:右上腹肿
块，拟胰头占位(图1A)； 胆总管稍增宽并见细密回声光点聚集；
肝内胆管轻度扩张(图1B)；右肾结石伴轻度积水；前列腺增生 。


