
中华胃肠外科杂志 2021年 7月第 24卷第 7期 Chin J Gastrointest Surg，July 2021，Vol.24，No.7

·论著·

回结肠静脉参与胃结肠静脉干的罕见
解剖变异一例报告及系统综述
胡旭华 1 潘江洋 2 张娟 1 王光林 1 丁源一 1 李政 1 王真真 1 于滨 1 张振亚 1

王贵英 1，3

1河北医科大学第四医院外二科，石家庄 050010；2河北医科大学第四医院影像科，

石家庄 050010；3河北医科大学第三医院胃肠外科，石家庄 050051
通信作者：王贵英，Email：13932186739@139.com

【摘要】 目的 胃结肠静脉干（Henle干）解剖学变异多样、属支众多，是腹腔镜右半结肠癌根治

术最容易发生出血等并发症的部位。本研究旨在探讨回结肠静脉（ICV）参与Henle干构成这一罕见

的解剖学变异形式。方法 报道1例腹腔镜右半结肠癌手术患者，术中发现 ICV参与Henle干构成

的新形式，胃网膜右静脉（RGEV）+右结肠静脉（RCV）+上右结肠静脉（SRCV）+ICV，并通过多层螺旋

CT冠状面二维重建右半结肠血管造影获得证实。检索PubMed、Cochran Library、中国知网、万方医

学网和维普数据库中 ICV参与Henle干构成的文献报道，分析其解剖变异的发生概率和构成情况。

结果 本例为47岁女性患者，行腹腔镜辅助根治性右半结肠切除术，术中解剖血管，发现 ICV并未

与回结肠动脉伴行，而直接汇入Henle干参与其构成。二维重建的右半结肠血管CT图像显示，Henle
干的构成存在罕见变异，其具体构成为RGEV+RCV+SRCV+ICV。文献检索纳入5篇文献，共报道12
例 ICV 参与 Henle 干构成，发生率为 0.27%~6.31%，Henle 干构成形式有 6 种。本例 RGEV+RCV+
SRCV+ICV构成为首次报道。结论 ICV参与Henle干构成罕见，应该充分认知这种血管变异类型，

术中应精细解剖，防止手术操作不当造成的术中出血。
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【Abstract】 Objective Due to its various anatomical variations and numerous branches, the
gastrocolic vein trunk (Henle trunk) is the most common site to develop bleeding and other complications in
laparoscopic right hemicolectomy for colon cancer. This study aims to investigate the role of ileocolic vein
(ICV) joining with Henle trunk, a rare anatomical variation. Methods A rare case whose ICV was newly
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found to involve in the formation of Henle trunk during laparoscopic resection of right hemicolon cancer
was reported as right gastroepiploic vein + right colic vein+superior right colic vein+ICV. This anatomical
variation was confirmed by multi ⁃ slice spiral CT coronal two ⁃ dimensional reconstruction of right
hemicolon angiography. The literatures about ICV participating in formation of Henle trunk were
systematically searched from PubMed, The Cochran Library, CNKI net and Wanfang database, and the
occurrence probability and composition of its anatomical variation were analyzed. Results This was a
47 ⁃ year ⁃ old female patient who underwent laparoscopic right hemicolectomy. When the vessels were
dissected during operation, it was found that ICV did not accompany the ileocolic artery, but directly flowed
into Henle trunk. Two ⁃ dimensional reconstructed CT images of right hemicolon vessels showed that the
composition of Henle trunk was rarely varied, which was composed of right gastroepiploic vein, right
colonic vein, superior right colonic vein and ICV. Five literatures were enrolled from literature retrieval. A
total of 12 cases with ICV participating in the construction of Henle trunk were reported, with a
probability of 0.27%⁃6.31% and 6 forms of the formation of Henle trunk. In this case, Henle trunk was
made up of right gastroepiploic vein, right colonic vein, upper right colonic vein and ICV, which was
reported for the first time. Conclusions ICV involving in Henle trunk is a rare vascular variation, and
this type of variation should be fully recognized. Careful dissection during operation is necessary to prevent
intraoperative bleeding caused by improper operation.

【Key words】 Colonic neoplasms; Ileocolic vein; Gastric ⁃ colonic vein trunk; Anatomical
variation; Systematic review
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2009年，Hohenberger［1］提出了完整结肠系膜切

除（complete mesocolic excision，CME）的概念。目

前，腹腔镜辅助的CME手术由于其在远期疗效和安

全性评价方面具有很大的优势，已经成为结肠癌根

治性手术的首选治疗模式［2⁃4］。但由于右半结肠血

管解剖学变异繁多、解剖层次复杂、手术入路选择

多样，术中易出现出血、偏离解剖层次等情况。胃

结肠静脉干（gastrocolic trunk of Henle，GTH）又称为

Henle干，是连接胃网膜血管和右半结肠血管的一

小段静脉，在临床观察中，发现其解剖学变异多样、

属支众多，是腹腔镜辅助的右半结肠癌根治术最容

易发生出血等并发症的部位［5⁃6］。因此，明确Henle
干的解剖学变异，有助于更好地为患者实施腹腔

镜右半结肠癌根治术。我们通过腹腔镜探查，发现

1例回结肠静脉（ileocolic vein，ICV）参与Henle干的

解剖学变异，通过文献检索，发现此种Henle干构成

罕见，需要在术中精细解剖，防止对此类型Henle干
血管变异的了解不足造成术中出血等并发症。

病例资料

47岁女性患者，因体检发现结肠肿物于2019年
10月30日入院。入院前结肠镜示：结肠近肝曲可见

2~3 cm不规则息肉样隆起，中央腺体紊乱凹陷，宽

基。内镜切除困难，活检病理示：管状绒毛状腺瘤

伴重度不典型增生。入院后腹部CT检查示升结肠

壁增厚。既往史、个人史、家族史无特殊，无明显手

术禁忌，遂于2019年11月7日在全身麻醉下行腹腔

镜辅助根治性右半结肠切除术，术中探查发现 ICV
未与回结肠动脉（ileocolic artery，ICA）伴行，而是直

接参与Henle干的组成，见图1。精确解剖右半结肠

血管，可见Henle干由右结肠静脉（right colic vein，
RCV）、胃网膜右静脉（right gastroepiploic vein，RGEV）
和 ICV共同组成，这种血管变异情况在临床中极为

罕见。患者术后恢复顺利，术后第6天出院。

患者术前并未行CT血管造影（CT angiography，
CTA），术后调取患者术前腹部增强CT图像资料，进

行二维图像重建。患者全腹增强扫描由 SIEMENS
SOMATOM Definition CT 机（256 排，德国西门子公

司）完成，扫描参数：管电压120 kV，管电流300 mAs，
层厚 3 mm。通过 SIEMENS Syngo.via 工作站（德国

西门子公司）进行图像重建，重建层厚为 1 mm。图

像的重建和判读由影像科两名主治医师共同进行。

重建结果显示：肠系膜上静脉（superior mesenteric
vein，SMV）位于肠系膜上动脉（superior mesenteric
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artery，SMA）右侧，ICA发自 SMA经 SMV后方跨越；

而 ICV并未与 ICA伴行，且未直接汇入SMV，而是与

RGEV、上 右 结 肠 静 脉（superior right colic vein，
SRCV）、RCV共同参与Henle干的构成，见图 2。此

结果和术中腹腔镜解剖稍有差异，可能与腹腔镜手

术解剖不完全、未能清晰显露SRCV有关。结合CT
影像及术中探查结果，明确本例患者 ICV参与Henle
干构成，其构成形式为：ICV+RGEV+SRCV+RCV。

系统综述

一、文献检索

通过检索关键词“ileocolic vein”或“ICV”和

“gastrocolic trunk”或“gastrocolic trunk of Henle”或

“Henle truck”或“GTH”或“GCT”检索 PubMed 和

Cochran Library英文数据库。通过检索关键词“回

结肠静脉”或“回结肠血管”和“胃结肠干”或“胃结

干”或“Henle干”检索中国知网、万方医学网和维普

数据库等中文数据库。检索时间为各数据库从建

库时间至2020年2月23日。

纳入标准：（1）符合上述关键词检索原则，有关

回结肠静脉参与Henle干的所有文献；（2）文献来源

不限，文献类型不限，病例报道、临床研究等均可；

（3）相同单位主要作者的相似文献，需要整合病例

资料，避免重复和遗漏，必要时对于个别病例的删

减需要与作者确认。

排除标准：（1）对于同一作者、不同类型文献

（学位论文、会议论文及期刊论文），数据相同的，仅

采用一组数据进行分析；（2）综述类文章；（3）通过

阅读全文发现不相关或无明确数据的文献。

二、结果

1.文献检索结果：共检索获得文献 89篇，按上

述排除标准剔除综述类文献、不相关文献及重复文

献后，最终 5篇文献（3篇来自中国，1篇来自日本，

1篇来自土耳其）［5，7⁃10］纳入分析，见图3。

2. ICV参与Henle干构成：5篇文献共报道了12例
ICV直接汇入Henle干参与其构成的病例。ICV参

图3 文献筛选流程图
注：GTH：胃结肠静脉干；ICV：回结肠静脉；ICA：回结肠动脉；RCV：

右结肠静脉；SRCV：上右结肠静脉；RGEV：胃网膜右静脉；SMV：肠

系膜上静脉；SMA：肠系膜上动脉

图2 胃结肠静脉干结构图像 2A.CT二维重建右半结肠血管图像；

2B.右半结肠血管走行示意图（胡旭华绘制）

A2 B2

图1 存在右半结肠血管变异患者的腹腔镜右半结肠癌根治术的术

中图像 1A.显露右半结肠血管；1B.离断各血管分支清扫淋巴结后

的创面

A1

B1

肠系膜上静脉

网膜右静脉

右结肠静脉

回结肠静脉

回结肠动脉

回结肠动脉

回结肠静脉

右结肠静脉

网膜右静脉

肠系膜上静脉
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表1 回结肠静脉（ICV）参与胃结肠静脉干（GTH）的构成形式

作者

Ogino等［8］

Kuzu等［5］

肖毅等［10］

He等［7］

汤思哲等［9］

本例

年份

2014
2017

2019
2019
2019
2021

国家

日本
土耳其

中国

中国

中国

中国

病例总

数（例）

81
111

100
371

1
1

GTH
（数量）

71
103

93
363
-
1

GTH比例

［%（例）］

87.7（71/81）
92.8（103/111）

93.0（93/100）
97.8（363/371）

-
-

GTH构成形式

RGEV+ICV+RCV+MCV
RGEV+ICV+ASPDV

RGEV+ICV+ASPDV+RCV
RGEV+ICV+ASPDV+RCV+SRCV

SRCV + ICV
RCV + ICV

-
ICV+RGEV+SRCV+RCV

ICV参与

GTH（数量）

2
2
3
2
1
1
1
1

ICV参与GTH
比例［%（例）］

2.47（2/81）
1.80（2/111）
2.70（3/111）
1.80（2/111）
1.00（1/100）
0.27（1/371）

-
-

评估方法

3D⁃CT
尸体解剖

腹腔镜探查

腹腔镜探查

CT
腹腔镜探查

注：RGEV：胃网膜右静脉；RCV：右结肠静脉；MCV：中结肠静脉；ASPDV：胰十二指肠上前静脉；SRCV：上右结肠静脉；“-”表示文献未报道

与 Henle 干的比例为 0.27%~6.31%，其中以日本一

项尸体解剖的研究结果报道这种血管变异发生率

最高，为 6.31%（7/103）［5］。既往报道的 ICV 参与

Henle干的构成形式有 6种，见表 1。本例为目前报

道的第 13 例，对照现有文献，本病例的构成形为

ICV+RGEV+SRCV+RCV，未见国内外相同报道，属

首次报道。

3.Henle干构成形式：Henle干的构成形式多样，

目前国内外文献［5⁃8，10⁃21］报道其构成形式超过 30余

种，我们将Henle干的主要构成形式归纳为六大类：

第 1 类为 RGEV+胰十二指肠上前静脉（anterior
superior pancreaticoduodenal vein，ASPDV）为基础

的构成形式；第 2 类为 RGEV+SRCV 为基础的形

式；第 3类为RGEV+RCV为基础的形式；第 4类为

RGEV+中结肠静脉（middle colonic vein，MCV）为基

础的形式；第 5 类为 ICV 参与的形式；第 6 类为非

RGEV参与的形式；见表2。
讨 论

腹腔镜辅助的根治性右半结肠癌CME手术，其

要点是结肠系膜的整块切除和肿瘤供应血管的优

先处理及高位结扎，采取CME手术理念，可以明显

改善结肠癌患者的远期生存且复发率低［1，22］。腹腔

镜辅助的右半结肠癌根治术的手术入路选择较多，

主要分为中间入路、头侧入路和尾侧入路，以及根

据上述3种入路相结合应用的多种入路方式。我们

认为，相对于其他入路方式来说，中间入路手术视

野更为清晰；优先处理血管的无瘤原则更加严格，

是我们团队比较推崇的入路方式。但是中间入路

需优先处理血管，如果患者存在血管变异，可能导

致术中难以控制的出血，导致腹腔镜手术失败。因

此，充分知晓右半结肠血管变异对于中间入路来说

显得尤为重要。

据文献报道，ICV的出现概率是最稳定的，几乎

所有患者均存在 ICV［6，17，23］。ICV多伴行于 ICA，是

腹腔镜辅助右半结肠癌根治术中间入路最主要的

解剖学标志［24⁃25］。一旦 ICV的解剖学出现变异，即

可能导致解剖层面的偏移。ICV绝大多数直接汇入

SMV，部分患者SMA解剖学位置变异可位于SMV右

侧，ICV则需要跨越SMA汇入SMV［26］。术中出现这

种情况时，也需要考虑是否由于助手牵拉张力过度

使 SMA移位至 SMV右侧的可能。ICV的解剖学位

置并非固定不变，有学者通过尸体解剖研究发现，

ICV也可能直接汇入空肠静脉，这种解剖学变异会

使术者产生 ICV 缺如的疑惑，导致手术层次的偏

移［5］。这种情况下，我们认为，还是需要以 SMV体

表投影为预切线，沿着黄白相间的解剖层次进行分

离，而不要一味地寻找 ICV作为中间入路的唯一解

剖学标志。本文报道的病例也是在术中切开回结

肠血管和SMV交叉点的系膜时，未发现 ICV，最后沿

着 SMV体表投影，向上逐渐游离，发现一根与 SMV
近乎平行的 ICV，最后汇入Henle干。

右半结肠血管变异较多，特别是静脉系统，是

腹腔镜手术操作的难点和要点。Henle干位于胰腺

下缘附近，收集相应属支后汇入 SMV，其构成形式

复杂多变，是腹腔镜辅助右半结肠癌根治术中最容

易发生出血的部位，一旦发生属支损伤止血困

难［27］。Henle干的构成形式，最初仅为RGEV+RCV，

后来随着解剖学认识的深入，其属支的构成形式也

不断在扩充。据文献复习可见，Henle干的出现概

率为 45.9%~100%［5，7⁃8，10］，其构成主要以 RGEV +
ASPDV+RCV最为常见，MCV、SRCV和十二指肠下
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前静脉也都能参与Henle干的构成。ICV参与Henle
干的构成非常罕见，查阅国内外文献，仅见 12例报

道［5，7⁃10］。本文发现病例为第13例。此外，通过上述

5篇文献复习，发现 ICV参与Henle干构成形式有6种
（1例不详），本文报道的病例结合影像学及术中探

查结果，认为其构成形式为 RGEV+RCV+SRCV+
ICV，均不同于上述6种形式，为首次报道。

目前对于 Henle 干的评估方法主要有尸体解

剖学、CT影像学及手术探查 3种，其对于Henle 干

的结果不完全一致。2018年，一项日本学者发表的

荟萃分析显示，Henle干在尸体解剖出现的概率是

82.8%，而在CT影像学中出现的概率为87.6%［28］。CT
影像学评估的Henle干出现率为45.9%~100%［21，23，29］；

其中 2000年日本学者报道的研究显示CT的Henle
干检出率为45.9%，低于一般检出的平均值，这可能

与这项研究时间较早，CT影像学技术不够先进、难

以获得更精细的血管成像数据有关［21］。Ito等［30］研

究发现薄层 3D⁃CT对于核磁具有更好的可视化优

势，提示磁共振成像在血管呈现评价方面可能优势

不足。随着影像学技术的进步，CT扫描层厚可以达

表2 胃结肠静脉干（GTH）解剖学变异的构成形式

变异类别

RGEV+ASPDV

RGEV+SRCV

RGEV+RCV

RGEV+MCV

ICV

非RGEV参与

GTH构成形式

RGEV+ASPDV+SRCV
RGEV+ASPDV
RGEV+ASPDV+RCV
RGEV+ASPDV+aMCV
RGEV+ASPDV+SRCV+RCV
RGEV+ASPDV+RCV+MCV
RGEV+ASPDV+SRCV+aSRCV
RGEV+ASPDV+SRCV+MCV
RGEV+ASPDV+MCV
RGEV+ASPDV+SRCV+RCV+MCV
RGEV+ASPDV+RCV+aMCV
RGEV+ASPDV+SRCV+aMCV
RGEV+ASPDV+SRCV+MCV+aMCV
RGEV+ASPDV+double⁃RCV
RGEV+double⁃ASPDV+SRCV
RGEV+double⁃ASPDV+double⁃SRCV
RGEV+ASPDV+SRCV+aSRCV+aMCV
RGEV+SRCV
RGEV+SRCV+RCV
RGEV+SRCV+RCV+MCV
RGEV+SRCV+MCV
RGEV+SRCV+RCV+aMCV
RGEV+double⁃SRCV
RGEV+double⁃SRCV+MCV
RGEV+three⁃SRCV
RGEV+SRCV+aMCV
RGEV+SRCV+AIPDV
RGEV+RCV
RGEV+RCV+MCV
RGEV+RCV+aMCV
RGEV+RCV+MCV+aMCV
RGEV+MCV
RGEV+aMCV
ICV+RGEV+RCV+MCV
ICV+RGEV+ASPDV+RCV
ICV+RGEV+ASPDV
ICV+RGEV+ASPDV+RCV+SRCV
ICV+ASPDV
RGEV+ICV+RCV
ASPDV+SRCV

出现概率（%）

10.8~82.0
7.0~58.1
26.4~52.9

1~55
3.1~50.0

3~31
2.0~31.5
4.0~18.1
1.0~17.5
2.2~12.5
2.5~4.0

4
3

1.9
1
1
1

4.3~26.5
11.3~20.0

1~4
3

1.9
1
1
1

0.3
-

24.5~46.4
7~31
6.7
0.3

1.0~3.5
0.5
3

2.7
1.8
1.8
1

0.3
1.0~4.3

文献

［5，10⁃12，15，21］
［5，11⁃15］

［5⁃6，8，14⁃15］
［7，17］

［5，12，15，18⁃19］
［5⁃6，8，15］

［10］
［10，12，14］

［10］
［10］
［6］
［10］
［10］
［10］
［10］
［10］
［6］

［7，10，20⁃21］
［7⁃8］

［7⁃8，15］
［10］
［7］
［10］
［10］
［10］
［7］
［20］

［6⁃8，15］
［6⁃8］
［7］
［7］

［6⁃8，15］
［7］
［8］
［5］
［5］
［5］
［10］
［7］

［10，16］
注：RGEV：胃网膜右静脉；ASPDV：胰十二指肠上前静脉；SRCV：上右结肠静脉；RCV：右结肠静脉；MCV：中结肠静脉；ICV：回结肠静脉；

aMCV：副中结肠静脉；aSRCV：副上右结肠静脉；AIPDV：胰十二指肠下前静脉；“-”表示文献未报道
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到0.4 mm的级别，能够更精准地在术前对血管变异

进行评估［31］。

综上所述，本文报道了1例 ICV参与Henle干的

罕见血管变异，通过系统综述，发现本文报道为全

球第13例。其Henle干的构成形式为RGEV+RCV+
SRCV+ICV，尚未见相同报道。对于实施腹腔镜辅

助的右半结肠癌根治术时，需要考虑此血管变异的

可能，要求术中精细解剖，避免术中出血等并发症

的发生，更好地指导临床治疗。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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