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　 　 腹壁下动脉变异相对少见，在临床尸检及影像
学检查中有零星报告。由于腹壁的血供来源丰富，
腹壁下动脉变异对腹壁本身影响不大，也不会引起
临床症状。近年来，随着腹壁下动脉在整形外科、妇
科等临床学科中的应用越来越来广泛，其临床价值
也越来越大［１３］。详细了解腹壁下动脉的起始、走
行、属支及可能出现的解剖变异等特点，有利于避免
在手术中引起血管损伤、腹壁下血肿、大出血，甚至
失血性休克等情况。本研究对１具成人尸体标本双
侧腹壁下动脉的解剖结构进行观察和研究，发现双
侧腹壁下动脉起始存在解剖变异，现对此发现进行
描述，以补充腹壁下动脉变异数据库，为腹壁下动脉
相关手术操作提供解剖学参考。
１　 资料与方法

来自广西中医药大学人体解剖学教研室的老年男
尸标本１具，身长１７０ ｃｍ。经１０％福尔马林固定后进
行下腹部局部解剖，观察腹主动脉及双侧髂内、外动
脉，发现双侧腹壁下动脉发生变异，表现为双侧腹壁下
动脉均起始于同侧髂内动脉。重点观察双侧腹壁下动
脉形态、位置及走行情况，并将双侧腹壁下动脉作为起
点标志，使用定位针及游标卡尺（０． ０２ ｍｍ）对双侧腹
壁下动脉起点位置、口径进行测量，用米尺（ｃｍ）测量
身长并记录。

２　 结果
在距右侧髂内动脉起点约２． ２０ ｃｍ处，血管前壁

发出右腹壁下动脉，外径３． １５ ｍｍ，右侧腹壁下动脉起
点至右侧腹直肌外缘长度为７． ２２ ｃｍ，未见任何分支
血管发出；在距左侧髂内动脉起点约２． ４２ ｃｍ处，血管
前壁发出左腹壁下动脉，外径３． ０２ ｍｍ，左侧腹壁下动
脉起点至左侧腹直肌外缘长度为７． ３０ ｃｍ，未见任何
分支血管发出（图１）。

１：右侧输尿管；２：右侧髂总动脉；３：右侧髂外动脉；４：右侧髂内
动脉；５：右侧腹壁动脉；６：肠系膜下动脉；７：左侧髂总动脉；
８：左侧髂外动脉；９：左侧髂内动脉；１０：左侧腹壁下动脉；１１：左
侧输尿管；１２：下腹壁（内侧面）

图１　 双侧腹壁下动脉变异（前面观）

３　 讨论
腹壁下动脉有位置恒定、浅表、较长、易游离、与

邻近血管吻合丰富等解剖学优势，游离切除一侧或
两侧动脉后，腹壁局部组织血供不会受影响，血管获
取容易且安全，所以选择腹壁下动脉作为吻合血管
材料是可行的［４］。目前腹壁下动脉已经广泛应用于
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整形外科、妇科、肾移植外科、介入学科等临床研究
中，如何避免损伤腹壁下动脉已经成为一个重要的
课题。对于腹壁下动脉定位研究位置、来源、分支分
布方法主要有尸体解剖、血管彩超、ＣＴ增强扫描等，
但其各有优缺点。尸体解剖可以在标本上充分暴露
血管解剖结构，但受标本保存条件及解剖者的操作
水平影响，所得结果可能与活体血管情况有一定差
异［５］。血管彩色多普勒超声可以直接清晰地反映腹
壁下动脉位置及内径，检查可重复，无创便捷［６］，但
检查易受操作者水平及主观判断影响。增强ＣＴ可
完整并清晰地显示腹壁下动脉，但此检查法有一定
辐射。尸体解剖与影像技术或手术实体分离组织所
得数据均存在不同程度的误差，且受不同操作者的
主观因素影响，作为临床医师在评估腹壁下动脉时
需根据实际情况选择合适的检查方法。

在正常情况下，腹壁下动脉起自于髂外动脉。
查阅相关文献，腹壁下动脉变异多发生在髂外动脉
的分支股动脉及股深动脉、闭孔动脉等［７８］。本例双
侧腹壁下动脉均发端于同侧的髂内动脉，该类型的
变异还未见报道。因此，腹壁下动脉在美容整形、妇
科学及肾移植时副肾动脉与腹壁下动脉吻合等临床
实践中，需要临床医师详细掌握腹壁下动脉应用解
剖知识及解剖变异，根据腹壁下动脉解剖学特点进
行操作，避免发生医源性损伤［９１１］。
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