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颈前区的局部解剖结构复杂，难以辨认，是甲状

腺手术的难点之一，甲状腺手术后颈前区感觉功能障

碍的发生率约为29. 00%[1]。甲状腺上动脉的起点是大

部分颈部手术的解剖标志。临床报道甲状腺上动脉变

异发生率高、类型多，是头颈部手术的重要风险因素[2-3]。

甲状腺上动脉起于颈外动脉前表面，位于舌骨大

角下方，沿甲状舌骨肌边缘及喉上神经外支走行，最

终到达甲状腺上极，是营养甲状腺、喉头上部、颈部皮

肤及肌肉的主要动脉。笔者在解剖 1具青年女性大体

标本时，发现其右侧甲状腺上动脉起源于颈总动脉分

叉处。目前学界关于甲状腺上动脉起源异常的发生

率存在争议，笔者整理得出甲状腺上动脉起源于颈总

动脉分叉处的变异率约为 32. 25%[4-9]，但此类变异的

报道较为罕见。为完善国人甲状腺上动脉解剖学资

料，为外科手术提供参考，现报道如下。

1　资料与方法

青年女性标本 1 具，经 10% 福尔马林灌注固定。

按照标准解剖学操作解剖其颈部，充分暴露右侧甲状

腺动脉，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

右侧甲状腺上动脉起始处的外径为 5. 20 mm，与

正常值（2. 22±0. 04）mm[10]相比明显增粗（图 1）。右侧

甲状腺上动脉在颈总动脉分叉处发出，下行至距起始

端 1. 20 cm 处向外先后发出两个分支，前者下行至接
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近甲状腺上极处分为前、后两支分布于甲状腺侧叶前

面和后面，外径最大处为 1. 98 mm；后者为外侧支，该

分支沿甲状腺右缘向下行至距分支点 4. 90 cm处进入

腺体，外径为 1. 40 mm。环甲支作为甲状腺上动脉的

直接延续，沿甲状软骨下缘横行向内侧，在距离起始

处 4. 12 cm处分出一支在平环甲肌上缘处穿环甲膜入

喉，主干垂直下行至甲状腺峡部上缘发出腺支。其

中，主干在距起始端 6. 12 cm处发出一支营养右侧叶，

外径为 0. 80 mm；距起始端 6. 50 cm 处发出一支沿甲

状腺峡部右侧下行，营养甲状腺峡部和右侧叶，外径

为 1. 52 mm；主干最后行至腺体左侧营养甲状腺左侧

叶，外径为1. 98 mm。

3　讨论

甲状腺癌是头颈部较为常见的恶性肿瘤之一，近年

来其发病率呈逐年上升趋势。根据2026年发布的全球

肿瘤流行病学最新数据，全球甲状腺癌年新发病例约

82万例，其中中国占比超 56. 00%，为全球负担最高的

国家[11]。2024年全球范围内甲状腺癌发病率跃升至第

6位，且在部分地区甚至成为女性发病首位的癌种[11]。
外科手术是甲状腺癌的首选治疗方法。颈前区

的局部解剖极为复杂，甲状腺上动脉的起点是多数颈

部手术的解剖标志，在实行颈部手术时应考虑甲状腺

上动脉的变异情况[13]。甲状腺上动脉的起始部位越靠

近颈总动脉，血压越高；起始口径越宽，血流量越大，

甲状腺的血液灌流量就越丰富[14]。在进行甲状腺上动

脉插管术时，可能导致留置导管滑脱或钳夹的夹子滑

脱而发生大出血。因此，进行相关手术时应特别注意

甲状腺上动脉起始位置及其外径，从而选择适当的结

扎部位和结扎工具。本例变异中右侧甲状腺上动脉

供应腺体右侧叶、峡部及左侧叶一部分，对甲状腺血

供占主导，损伤后易出现大出血，手术时应注意结扎，

减少医源性损伤及术后并发症。此外，行甲状腺切除

术时应紧贴腺上极结扎甲状腺上动脉，以尽量避免损

伤喉上神经外支[15]。在影像学诊断及手术时应特别注

意，避免由于血管变异而影响疾病的诊断与治疗。
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1：颈内动脉；2：颈外动脉；3：甲状腺上动脉起始部；4：甲状腺上

动脉；5：甲状腺上动脉外侧支；6：甲状腺上动脉前支；7：主动

脉；8：甲状腺；9：甲状腺上动脉后支；10：环甲支

图1　右侧甲状腺上动脉变异
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