
国际临床医学：2025 年 7 卷 4 期
ISSN: 2661-4839

    120

左肾动脉高位开口变异报道与探讨
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摘　要：本研究报道一例罕见的左肾动脉起始部异常高位变异病例。在一名 48 岁男性脑死亡供体的器官获取术中，术中观

察到其左肾动脉开口定位于肠系膜上动脉开口上缘 1.0 cm、腹腔干开口左侧 0.3 cm 处，与右肾动脉间距达 4 cm，其周径为 2.3 

cm，并伴有局部脂质沉积。术中测得腹腔干、右肾动脉及肠系膜上动脉周径分别为 3.2 cm、2.9 cm 及 2.6 cm。尽管该变异

未显著影响肾脏灌注，但其异常解剖构型可能通过血流动力学紊乱加剧动脉粥样硬化及管腔狭窄进程，潜在诱发肾血管性

高血压。结合术中情况及生理学分析，本文探讨了此类变异的病理生理学意义，强调器官获取阶段需通过精准解剖定位规

避关键血管损伤，从而降低移植后并发症风险。本案例为临床实践中复杂血管变异的识别与处理提供了思考。 
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1. 捐献与移植工作中器官获取环节的关键作用

器官捐献从本质上是一项对挽救人类生命极其珍贵的

奉献，其涉及的技术及其流程，对人体机能康复有着深远的

影响 [1, 2]。器官捐献专业技术体系建设是器官捐献专业化发

展的重要组成部分，它包含了从潜在捐献者甄别、评估及捐

献者评价、维护，到捐献器官维护、获取、保存、修复等技

术，是促进捐献器官质量及移植效果提升的关键 [3]，而器官

获取手术包括了捐献器官的灌注、获取与修整过程，成功的

遗体捐献器官获取手术是器官移植顺利进行的前提，其重要

性在器官移植领域中占据核心地位 [4]，器官获取手术争分夺

秒，需要尽可能减少器官热缺血时间，精确快速地完成灌注

过程，而为了确保器官获取手术的顺利实施，避免额外的手

术损伤，术者需具备专业的解剖学知识，熟练掌握各器官间

毗邻关系，充分了解动静脉、输尿管等关键结构的位置、分

支情况以及可能出现的个体变异，本团队近三年年均完成器

官捐献案例逾 200 例，通过系统化研究与流程优化，本领域

已形成完善的器官捐献管理体系，相关实践成果已在权威期

刊发表 [5,6]。在诸多临床实践观察中发现，供体肝脏脉管系

统解剖变异发生率较高，而肾脏动脉分支及起始部形态异常

则鲜有报道。近期一例 48 岁男性脑死亡供体的器官获取术

中，术者在解剖分离肝 - 肾动脉瓣时，观察到左肾动脉起始

端异常上移现象——其开口位于肠系膜上动脉膜性结构上缘

1.0cm 处，与腹腔干分支呈非典型空间关系。基于该病例的

独特性，本文对其解剖学特征及临床意义进行详细阐述。

2. 手术解剖细节呈现

本例获取手术动脉灌注过程顺利，在确保肝肾原位灌注

良好的情况下，严格按照肝肾联合切取术进行获取，肝肾离

体后，打开肾脏脂肪囊初步测量，双肾长轴大小约 12cm，

继续进行肝肾分离，仔细分离肝下下腔静脉，于左肾静脉

上缘横断下腔静脉，留存足够长度静脉以保证移植 [7]，后沿

腹主动脉的背面剖开腹主动脉，过程中仔细观察腹腔干、左

右肾动脉及肠系膜上动脉的开口，剖开后动脉开口位置关系

如图 1 所示，初步测量左侧肾动脉周径 2.3 cm，腹腔干周径

3.2cm，右肾肾动脉周径 2.9cm，肠系膜上动脉周径 2.6cm，

血管走形分支未见明显异常。左肾动脉开口距肠系膜上动脉

左上方 1.0cm，距腹腔干开口左侧缘 0.3cm，距右肾动脉开

口 4cm，左肾动脉开口四周散在一些脂纹。其他无异常。（图 1）

3. 独特手术案例的临床思考与探讨

尽管肾动脉开口异位现象在临床文献中已有记载，但

左肾动脉起始部位于肠系膜上动脉膜性边界上缘 1.0 cm 的

案例仍属少见。此类解剖学变异属于先天性发育异常范畴，

虽未显著干扰肾脏正常血供，但其特殊的空间分布可能引发

血流动力学特征改变。具体而言，左肾动脉起始部偏离常

规位置后，局部血流剪切力变化易促进动脉内膜脂质沉积，
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加速动脉粥样硬化及管腔狭窄进程。此外，该变异可能使肾

动脉与腹腔干分支形成病理性成角，进而通过机械压迫或湍

流效应诱发肾血管性高血压。因此，在器官获取过程中需精

细辨识血管三维走行，规避医源性血管损伤，以降低移植后

血管并发症风险 [8]。术前通过影像学手段明确肾动脉解剖特

征，对优化移植外科（如肾部分切除术、活体肾移植）及血

管介入治疗（如支架植入术）的手术策略具有重要价值，同

时可显著减少术中大出血或术后缺血性损伤等不良事件。值

得注意的是，器官移植仍是终末期器官功能衰竭的首选治疗

方案，但我国器官供需矛盾依然突出。数据显示，2024 年

我国每百万人口中器官捐献者数量仅为 4.58 例，远低于国

际先进水平。在此背景下，扩大标准供体（ECD）的应用比

例逐年攀升，这与人口老龄化加剧及代谢性疾病（如高血压、

糖尿病）高发导致的潜在供体质量下降密切相关 [9]。为应对

这一挑战，提升器官获取手术的精准性与规范性成为关键环

节，需通过完善操作流程、强化解剖变异识别能力等措施，

最大限度保障移植物功能完整性，为提升受者生存质量提供

技术支撑。

图 1  左肾动脉高位开口

①右肾动脉开口  ②左肾动脉开口  ③腹主动脉开口  ④

肠系膜上动脉开口
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