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Ryc. 6.65 do 6.67 Segmenty wątroby, hepar; widok od przodu 
(� ryc. 6.65), od tyłu i do dołu (� ryc. 6.66) oraz od tyłu i od góry (� ryc. 
6.67) (wg [1]).
Ze względu na duże znaczenie kliniczne w  chirurgii narządów we-
wnętrznych segmenty wątroby zostały oznaczone cyframi rzymskimi
(� ryc. 6.64) na powierzchni wątroby. Płat ogoniasty, znajdujący się na 
powierzchni dolnej anatomicznego płata prawego, tworzy segment I, któ-
ry czynnościowo należy do płata lewego wątroby.
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Segmenty wątroby

Rozwój � żołądek � jelito � wątroba i pęcherzyk żółciowy �

Ryc. 6.64 Obraz schematyczny segmentów wątroby i ich stosu-
nek do wewnątrzwątrobowych naczyń i dróg żółciowych; widok 
od przodu (wg [1]).
Wątroba podzielona jest na osiem segmentów czynnościowych, które 
zaopatrzone są przez odgałęzienia tworzące triady wątrobowe (v. portae 
hepatis, a. hepatica propria, ductus hepaticus communis) – i dlatego są 
funkcjonalnie zależne. Po dwa z  tych segmentów, przez pionowo prze-
biegające trzy żyły wątrobowe, skupiają się w cztery leżące obok siebie 
segmenty (� ryc. 6.62 i � ryc. 6.63). Pod względem czynnościowym jest 

istotne, iż segmenty I do IV zaopatrywane są przez rozgałęzienia na-
czyń lewych triad wątrobowych – i  dlatego przynależne są do lewego 
płata, podczas gdy segmenty V do VIII zaopatrzone są w naczynia pra-
wych triad i czynnościowo należą do prawego płata wątroby. Gra-
nica pomiędzy czynnościowo prawym i lewym płatem wątroby leży więc 
w płaszczyźnie strzałkowej pomiędzy żyłą główną dolną i pęcherzykiem 
żółciowym (płaszczyzna – żyła główna – pęcherzyk żółciowy), a nie 
na wysokości więzadła sierpowatego wątroby.
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Segmenty wątroby mają ważne znaczenie kliniczne w chirurgii na-
rządów wewnętrznych, gdyż jeżeli zachowane są granice między 
segmentami, możliwa jest bezkrwawa resekcja poszczególnych części 
wątroby. Można zatem, w stanach chorobowych, np. w przerzutach 
nowotworowych do wątroby, usunąć wiele pojedynczych segmen-

tów z  różnych części narządu, bez zagrożenia dla całości wątroby. 
W praktyce chirurg, podczas usuwania segmentów, izoluje pojedyn-
cze gałęzie doprowadzających naczyń do segmentów wątroby, ażeby 
w sposób pewny zidentyfi kować ten segment, biorąc pod uwagę jego 
odbarwienie spowodowane zredukowanym ukrwieniem.

Uwagi kliniczne

I  Lobus caudatus
II  Segmentum laterale superius
III  Segmentum laterale inferius
IVa Segmentum mediale superius
IVb Segmentum mediale inferius
V  Segmentum anterius inferius
VI  Segmentum posterius inferius
VII Segmentum posterius superius
VIII Segmentum anterius superius
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