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主动脉弓为升主动脉的直接延续，是颈部和胸部

血液供应的重要血管之一，走行于胸骨角平面上方，

其凸侧自右前向左后方依次发出 3支核心供血动脉，

分别为头臂干、左颈总动脉与左锁骨下动脉[1]。其中，

左颈总动脉被颈动脉鞘包裹，走行于颈内静脉内侧，

沿颈部上行一段距离后进一步分为颈内动脉和颈外

动脉。在临床诊疗实践中，主动脉夹层、胸主动脉瘤

等均属于高危凶险性疾病，起病急骤且致死率高，对

患者的生命健康构成了严重威胁。因此，在开展手术

治疗前掌握头臂干、左颈总动脉、左锁骨下动脉等重

要血管的解剖位置、走行及可能存在的变异类型对术

者至关重要。笔者在解剖 1具成年女性尸体标本时发

现，其左颈总动脉的起始部位存在解剖变异。通过查

阅国内外相关文献，证实此类变异的报道较为少见，

为丰富国人左颈总动脉变异的解剖学研究数据，现对

该变异进行如下报道。

1　资料与方法

经 10% 甲醛溶液固定的成年女性尸体 1具，来源

于长治医学院人体解剖综合实验室，身高 155 cm，年

龄约 50岁，身体发育正常。大体解剖操作步骤如下：

先切开胸前壁皮肤及浅筋膜，逐层分离并翻开胸大肌

与胸小肌，剥离前锯肌组织；随后剪断肋骨，打开胸前

壁，清除上纵隔与中纵隔区域的结缔组织后进行观

察。主动脉弓凸侧共发出两大分支，其中头臂干起源

于主动脉弓右侧，左锁骨下动脉起源于主动脉弓左

侧，而左颈总动脉则发自头臂干的起点。使用游标卡

尺（精度 0. 02 mm）测量左颈总动脉发出点与主动脉弓

的距离、左颈总动脉发出点上方及下方头臂干的外

径、左颈总动脉外径、头臂干起点到分叉点的长度、左

锁骨下动脉与左颈总动脉发出点的距离，使用电子量

角器测量头臂干与左颈总动脉间的夹角。

2　结果

左颈总动脉发出点与主动脉弓的距离为11. 56 mm；

左颈总动脉发出点下方头臂干的外径为 18. 82 mm，左

颈总动脉发出点上方头臂干的外径为 12. 84 mm；左颈

总动脉外径为 7. 38 mm；头臂干与左颈总动脉间的夹

角为 59. 9°；头臂干起点到分叉点的长度为 29. 64 mm；

左锁骨下动脉与左颈总动脉发出点的距离为8. 80 mm，

见图1。
3　讨论

主动脉弓在右侧第二胸肋关节上缘水平与升主

动脉相延续，继而呈弓形走行于胸骨平面上方，然后

向左后方延伸至左侧 T4下缘位置，移行为胸主动脉。

主动脉弓上缘由右前向左后依次发出头臂干、左颈总

动脉、左锁骨下动脉[2]，是颈部和胸部组织供血的重要

血管通路。本例标本中主动脉弓上缘仅发出头臂干

和左锁骨下动脉 2个分支，左颈总动脉发自头臂干起
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点附近，此解剖变异对胸部、心脏、大血管手术具有重

要参考价值。近年来，胸主动脉瘤作为一类危险的主

动脉病变，极易造成血栓栓塞、主动脉夹层或突然破

裂致死，其发病率呈逐年上升趋势[3]。传统开放手术

在胸主动脉瘤的治疗中存在创伤大、术中易损伤喉返

神经及膈神经、术后切口感染风险高、愈合不良、术后

康复周期长等不足，且不适用于合并心、肺、肾功能严

重不全等基础疾病的患者。胸主动脉腔内修复术作

为目前临床治疗胸主动脉瘤的重要术式之一，虽能有

效降低患者围术期并发症发生率及病死率，但术后中

风、截瘫及上肢缺血等并发症发生率较高。基于此，

临床实施相关操作时，应通过头臂血管转流术维持脑

部及上肢的有效血供[4]。

若患者左颈总动脉起源于头臂干，则会影响头臂

血管转流术的临床方案设计与术中操作实施，在植入

转流血管时，必须确保其远心端同时覆盖 2支血管的

正常解剖段，相较于常规手术所用的人工血管，此类

患者手术常需选用分叉型人工血管，以避免仅对单支

血管进行修复后，另一血管仍处于缺血状态。若仅存

在单支血管病变，为防止累及周围正常血管组织，术

中植入转流血管时需规避二者共干区域的解剖结构，

这无疑增加了手术操作的难度，提高了临床手术实施

的技术门槛。

急性 Stanford A 型主动脉夹层属于外科领域的致

命性疾病，具有病死率高、并发症多的特点[5]。该病患

者发病后通常需尽快开展针对性手术修复，若延误干

预时机，极易诱发主动脉破裂、主动脉瓣关闭不全、心

包填塞、内脏灌注不足、急性心力衰竭等一系列严重

并发症，严重时可危及患者生命[6-7]。若患者左颈总动

脉起源于头臂干，一方面会使 2支血管间的间距变小，

增加术中显露相关解剖结构的操作难度，相较于正常

解剖结构，存在此变异时术中更易损伤邻近的血管与

神经，进而导致患者远期临床转归效果不佳；另一方

面，此类变异亦会对全主动脉弓置换术中人工血管的

吻合方式产生影响，血管共干区域的特殊结构可能会

造成分支血管开口位置与角度异常，进而增加手术操

作的复杂程度。

综上所述，在开展各类主动脉弓相关手术时，临

床应通过全面的影像学检查明确患者是否存在血管

解剖变异，以降低因解剖结构异常对临床操作造成的

不利影响，提高手术成功率，促进患者术后快速康复，

改善临床预后。
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1：升主动脉；2：主动脉弓；3：头臂干；4：左颈总动脉；5：左锁骨

下动脉；6：右锁骨下动脉；7：右颈总动脉

图1　左颈总动脉与头臂干变异解剖图
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