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腋动脉作为腋窝内部主要组成结构，与臂丛神经

束伴行并发出分支营养胸小肌、胸大肌、前锯肌、背阔

肌、部分肋间肌和肩部肌群。王思清等[1]指出，若腋动

脉损伤则会导致其营养的肌肉等组织出现缺血坏死，

因此其在外科手术中具有重要意义。笔者在解剖 1具

老年男性尸体时，发现其左侧腋动脉第 2 段发出 1 支

变异动脉，与以往报道均不同[2-5]。为完善国人腋动脉

解剖学资料，同时也为外科手术提供参考数据，现报

道如下。

1　资料与方法

老年男性标本 1 具，74 岁，经 10% 福尔马林灌注

固定。按照标准解剖学操作解剖左侧腋区和上肢，充

分暴露腋动脉及其分支，观察变异动脉的起始、走行、

毗邻结构及分布区域，采用游标卡尺（精度 0. 02 mm）
测量相关数据，并拍照记录。

2　结果

解剖发现，标本的左侧腋动脉第 2 段分支存在变

异，在距腋动脉起始部 29. 68 mm 处发出 1 支变异动

脉，根部直径为 2. 74 mm，伴臂内侧皮神经下行，发出

胸外侧动脉延伸至前锯肌；继续下行于臂部尺侧并逐

渐浅出至肘窝表面，经肘正中静脉下方至前臂，行于

前臂尺侧浅筋膜内并逐渐向中线靠拢，最后经腕掌侧

韧带中点深面至手部（图1）。

3　讨论

国内外教材通常以第 1 肋外侧缘、胸小肌上下缘

和背阔肌下缘为界将腋动脉分为 3段，将腋动脉主干

发出 6 个分支作为标准型[6]：其中第 1 段发出胸上动

脉，第 2段发出胸肩峰动脉和胸外侧动脉，第 3段发出

肩胛下动脉、旋肱前动脉和旋肱后动脉。但研究显

示，腋动脉的分支经常出现变异，而高位尺浅动脉为

其中一种变异。高位尺浅动脉起于腋动脉或肱动脉，

其在肘部走行于肱二头肌腱膜的内侧，向下行于尺侧

腕屈肌外侧缘的浅面，到达手掌后与桡动脉掌浅支形

成掌浅弓，该变异动脉的出现会导致正常尺动脉的缺

如[7]。本例变异动脉的起点和走行与高位尺浅动脉相

似，但与以往报道的高位尺浅动脉有所不同：①存在

正常尺动脉，并未取代尺动脉；②变异动脉的末端不

汇入尺动脉，不参与形成掌浅弓；③发出胸外侧动脉。

以上特点共存于 1 条变异动脉上目前尚未见文献

报道。

由于该变异动脉位于前臂表浅部位，临床容易将

其误判为静脉，导致药物被注射入该变异动脉内。

Chin等[8]报道了 1例动脉内注射案例。Hazlett等[9]研究

显示，动脉内注射喷妥钠等药物后会引起手指或前臂

的坏疽、肌肉萎缩和肢体截肢等严重后果。Schonauer
等[10]利用尺浅动脉穿支皮瓣对舌部进行修复，表明含

有该类变异动脉的游离皮瓣可以用于软组织的重建

与修复。了解此种变异，可在术前为外科医生行腋窝

及上肢手术提供重要参考，从而避免误伤或误扎血

管；同时在行前臂注射等操作时，也需注意此变异的

存在，避免将药物注入动脉。本例为首次报道的腋动

脉分支变异，对于完善国人解剖学数据和临床应用具

有重要意义。
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a：左侧腋动脉及其分支走行；b：变异动脉肘部走行；c、d：变异动脉前臂走行　1：腋动脉；2：胸肩峰动脉；3：胸上动脉；4：变异动脉；

5：胸外侧动脉；6：臂内侧皮神经；7：正中神经；8：肌皮神经；9：肱动脉；10：头静脉；11：肘正中静脉；12：贵要静脉；13：桡动脉；14：尺
动脉

图1　左侧腋动脉及其分支走行
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