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肋间臂神经是第 2 肋间神经的外侧皮支，该神经

横行穿过腋窝到达壁内侧部与臂内侧皮神经交通，分

布于臂上部内侧份皮肤，传统上被认为是单纯的感觉

神经。目前学界关于肋间臂神经的起源异常[1-2]，分支

类型多样[3-4]及与胸外侧静脉毗邻变异关系[2]的报道较

多，但关于肋间臂神经发出运动支的报道极为罕见。

充分明确肋间臂神经在腋窝的变异特征，对提升外科

手术安全性及丰富解剖教学案例均具有重要意义。

笔者在解剖 1具成年男性标本时，发现标本右肋间臂

神经经额外发出了 1根肌支，其穿胸小肌和胸大肌到

达胸部浅层。现将结果报道如下。

1　材料与方法

尸体标本来源于齐鲁医药学院人体解剖学教研

室，以 10% 甲醛固定，男性，身高 168 cm，年龄 50岁左

右，发育正常。常规解剖操作，打开胸部的皮肤、浅筋

膜、深筋膜，打开胸大肌和胸小肌暴露血管和神经，发

现第 2 肋间发出 2 根神经，其中肌支穿过胸小肌和胸

大肌到达浅层，该神经从第 2肋下缘穿出至胸大肌内

侧，长约 14. 4 cm，扁平直径约为 0. 4 cm（图 1）；另 1根

分布于腋窝底和上臂内侧皮肤，即肋间臂神经。胸内

侧神经和胸外侧神经未见异常，左侧胸壁未见异

常（图2）。

2　讨论

肋间臂神经变异主要集中于起源异常[1,5]、分支类

型多样[2-3]及与胸外侧静脉毗邻变异关系[1]，但关于其

运动分支情况的报道极少。van Tonder等[4]在 2例白人

尸体标本的右侧胸部发现了相似的变异情况，并将这

根罕见的变异神经命名为“胸内侧支”，而国内尚未见

此类报道。本例变异的发现进一步证实了肋间臂神

经运动支变异的存在，补充了国人该变异的解剖学

数据。

本例报道可能会给肋间臂神经研究提供一定的

参考和帮助，遵循Hilton定律[6]，即若神经穿透肌肉，那

1：肋间臂神经发出的运动支，即肌支；2：肋间臂神经；3：胸小

肌；4：胸大肌；5：前锯肌；6：上肢；7：胸外侧静脉

图1　右侧腋区
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么该神经将为肌肉提供运动神经支配。这根罕见神

经穿过胸大肌和胸小肌，那么该肌支将支配肌肉运

动。有研究证实，保留肋间臂神经有助于提升术后患

者生活质量[7-10]。在乳腺癌改良根治术中，损伤该神经

可能导致腋窝及上臂内侧区疼痛和感觉异常，因此，

进行腋窝淋巴结清扫时应注意保护肋间臂神经。假

体隆胸手术中，于胸大肌与胸小肌间隙放置假体前应

注意探查是否有肋间臂神经发出的运动支，若假体压

迫该运动支，患者术后可能出现胸部疼痛、麻木甚至

胸大肌和胸小肌的部分运动功能丧失。了解肋间臂

神经的分布、走行和变异情况，可为减少手术相关神

经损伤提供解剖学参考。
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1：：肌支；3：：胸小肌；4：：胸大肌；8：：胸内侧神经；9：：胸外侧神经

图2　肌支在胸大肌和胸小肌间走行情况
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