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髂总动脉、髂总静脉及其分属支的变异
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　 　 关于髂血管综合性变异，目前尚未有相关报道。
本课题组在解剖一具男性尸体时，见髂总动脉及其分

支、髂总静脉及其属支、血管之间、血管与输尿管之间

的位置关系及走行等发生了诸多变异，该类型变异对

临床上开展腹腔及盆腔等多种手术具有重要参考意

义，也进一步充实了髂血管解剖数据，现报告如下。

１　 资料与方法

在开放性实验课题中，解剖 ３０ 余具教学用成人尸

体标本，使用游标卡尺、量角器等测量工具，探究髂血
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管与输尿管位置关系。 沿腹腔及盆腔后壁去除腹膜壁

层，显露深面的腹主动脉及其分支、下腔静脉及左右髂

总静脉、左右输尿管。 在解剖编号为 ２ｆ（第 ２ 组第 ６
具）的男性尸体时发现髂血管变异，右髂总静脉主干

缺如；左、右髂总动脉长度明显较短；髂内动静脉、髂外

动静脉的长度显著增大，位置关系发生了相应变化；
左、右输尿管均跨越髂外动脉前方。 原位观察上述结

构并测量记录。

２　 结果

变异情况：①腹主动脉主干在约平第 ４ 腰椎椎体

上缘平面前外侧发出长２７ ． ８１ｍｍ的左髂总动脉和
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１３． ２２ ｍｍ 的右髂总动脉两大分支，两者之间起始处夹

角为 ６６． ２５°；②下腔静脉主干位于脊柱右前方，腹主动

脉右侧；③右髂总静脉主干缺如；④右髂内静脉在左右

髂总动脉夹角处正下方，平第 ５ 腰椎椎体下缘平面汇

入左髂总静脉；⑤左髂总静脉在第 ５ 腰椎下缘平面与

右髂外静脉汇合形成下腔静脉，汇合处居右髂内动脉

深面、第 ４ 腰椎右前方；⑥左、右输尿管均在骶髂关节

前方跨越同侧的髂外动脉至盆腔（图 １）。
左、右髂内外动静脉之间的位置关系：①右髂外动

脉位于右髂外静脉前面外侧，沿腰大肌前面行向外下；
②右髂内动脉则位于右髂外静脉与右髂内静脉主干之

间的前面，行向盆腔；③左髂内、外动静脉在骶髂关节

内上方部分重叠，而在骶髂关节前外侧完全重叠。

Ａ：右髂总动脉分叉处；Ｂ：腹主动脉分叉处；Ｃ：左髂总动脉分叉

处；Ｄ：右髂外静脉；Ｅ：右髂内静脉；Ｆ、Ｇ：左髂总静脉；Ｈ：右输尿

管；Ｉ：左输尿管

图 １　 髂血管变异

３　 讨论

根据国人的体调资料［１］，腹主动脉一般在第 ４ 腰

椎下缘处发出分支，男性左髂总动脉长度为（４６． ８ ±
１． ２７）ｍｍ，右髂总动脉长度为（４２． ８ ± １． ２５）ｍｍ［２］。 该

例变异左、右髂总动脉长度明显较短，髂内动脉和髂外

动脉分叉处未达骶髂关节，且长度显著增大，位置关系

发生了相应变化，与教材和文献报道的常见类型差异

较大［１⁃２］。 由于右髂内静脉汇入处的变异，导致右侧髂

内、外动静脉之间呈前后并列交叉关系，左侧则由部分

重叠续为完全重叠关系，左、右输尿管跨越的血管均为

同侧的髂外动脉。临床上行髂血管造影、盆腔血管介

入治疗时，可根据髂血管解剖类型、髂总动脉主干长度

的不同，评估和选择最佳投照体位，对血管形态及位置

关系类型作个体化正确评价，实行个体化介入手术操

作和治疗，避免出现因结构变异而导致的操作失败［３］。
该类型变异可充分解释不同解剖结构所致的髂静脉压

迫综合征的成因［４］。 该例变异中髂血管的长度与位置

关系都有着相应的变化，这对因髂血管长度、管径不同

进行肾移植手术和在髂动脉硬化性闭塞性疾病中行右

髂总动脉、右髂外动脉支架植入术以及术后对右髂总

动脉、右髂外动脉进行血管造影等都有着重要意

义［５⁃６］。 在以往的研究中，相对于髂内动脉，髂内静脉

位于其内侧或外侧［７］；而在该例变异中，髂内、外动静

脉位置关系既有前后并列交叉，又有部分重叠和完全

重叠。 所以，术前应全面考虑髂内动、静脉的位置关系

变异，防止术中损伤髂动、静脉而导致大出血。
综上，该类型变异丰富了现有髂血管解剖数据，充

分地掌握髂血管解剖的复杂性和变异有助于多种临床

应用与实践。
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（编辑：杨　 颖）

８９５ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


