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　 　 笔者在标本解剖操作观察腋窝结构时发现１例左
侧腋动脉与臂丛神经位置及走行出现变异，既往文献
报道的变异多为腋动脉发出的分支与臂丛神经之间的
位置与走行之间变异［１３］，本次解剖观察发现腋动脉
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与臂丛神经的内侧束、外侧束和后束之间的位置关系
出现变异，与既往报道有所不同，现报告如下。
１　 材料与方法

经福尔马林固定的老年男性尸体１具，按解剖常
规操作打开腋腔前壁，暴露腋动脉、腋静脉及臂丛神经
分支，观察其各部血管神经的起始部位、分布区域、毗
邻结构及走行关系，并拍照记录
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肉进行处理时应注意勿伤及胫前动脉。当腓动脉变异
而来的足背动脉发生“５Ｐ”综合征（疼痛，苍白，无脉，
感觉异常，麻痹）中的“无脉”时，应对后骨筋膜室进行
切开减压，此时若对前骨筋膜室进行切开减压，容易造
成误诊，给患者带来不必要的伤害。
　 　 血管解剖对手术入路的选择有很大的影响，在解
剖小腿时，腓动脉是常遇到的动脉［６］，故腓动脉的变
异在临床上具有重要意义。腓动脉代替胫前动脉为Ⅱ
型变异，该变异在踝部动脉变异中的发生率为３． ２％。
临床医生在做腓动脉皮瓣手术时需找到腓动脉穿支作
为皮瓣的“蒂”［７８］。在该具标本中变异的腓动脉虽延
续为足背动脉，但并未发出腓动脉外踝支，腓动脉穿支
的消失会增加手术的难度和风险，所以进行手术前，最
好对患者进行血管造影，诊断患者是否适合做腓动脉
皮瓣手术，防止切取的腓动脉皮瓣因腓动脉缺如发生
坏死，导致手术失败。
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２　 结果
观察左侧腋窝内血管、神经走行及位置关系时发

现，腋动脉正常分为３段，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；其内侧为腋静脉；而
臂丛的内侧束、外侧束和后束并没有包绕腋动脉下行，
而是位于腋动脉外侧，由内向外依次为腋静脉、腋动脉
和臂丛三束，三者并列下行。而教科书描述腋静脉位
于腋动脉内侧，腋动脉走行于臂丛的三束内，本例变异
与左侧正常走行和教材所描述均不同（图１）。

１：锁骨；２：胸小肌；３：桡神经；４：臂内侧皮神经；５：肌皮神经；
６：正中神经；７：尺神经；８：肱深动脉；９：肱动脉；１０：旋肱前动脉；
１１：腋动脉；１２：胸外侧动脉；１３：腋静脉；１４：胸肩峰动脉；１５：臂
丛外侧束；１６：臂丛内侧束

图１　 腋动脉、腋静脉与臂丛的位置关系

３　 讨论
腋窝的内容物主要有臂丛的锁骨下部及其分支、

腋动脉及其分支、腋静脉及其属支、腋窝淋巴结和疏松
结缔组织等［４］。正常情况下，腋动脉在下行过程中走
行于臂丛内侧束、外侧束和后束之间，且臂丛内、外侧
束形成正中神经走行于腋动脉前内侧，经过大圆肌后
与肱动脉伴行。但本次局部解剖操作过程中发现臂丛
的三束分支并没有与腋动脉形成夹持走行，而是并列
下行。在既往的文献报道中也有关于腋动脉与臂丛走
行变异的报道。许鸥等［５］观察发现腋动脉与臂丛之间
存在三处变异，臂丛和腋动脉之间的关系表现为臂丛
发出的三束分支没有夹持腋动脉，而是内、外侧束合成
的正中神经位于腋动脉的后方。杨新文［１］观察到腋动
脉分支变异，臂丛除了位置变异外（臂丛三束均位于腋
动脉第１段外侧，并且在腋动脉第２段近端发出五大
分支），还有尺神经组成变异和正中神经走行变异。安

高等［６］观察到腋动脉分支和正中神经位置之间存在着
走行变异，且发现臂丛内、外侧束在腋动脉后方形成正
中神经，这与许鸥等［５］观察到的变异相似。孙伟杰
等［７］观察到双侧腋动脉变异，主要表现为双侧胸外侧
动脉和胸背动脉共干。宋峰亮等［８］观察到双侧腋动脉
分支走行、位置变异，主要表现为变异动脉共干和双侧
胸上动脉缺如。以上变异均与本研究观察到的臂丛神
经位置走行变异不同。臂丛神经损伤临床治疗、常规
臂丛神经阻滞及超声定位臂丛神经阻滞对于臂丛及周
围血管的解剖要求较高［９１０］，若没有充分了解臂丛与
周围腋动静脉及周围血管分支的毗邻关系，尤其是一
些变异情况，很容易造成副损伤，因变异而损伤伴行的
动静脉可引起一系列并发症。有文献报道，损伤臂丛
神经可导致交感神经紊乱，出现肢体上汗腺分泌障碍
等症状［１１］。可见臂丛神经与腋动脉的变异对于临床
治疗和实践教学均有重要意义。

综上所述，进一步研究腋窝臂丛与血管间的解剖
结构和毗邻关系可为实践教学和临床治疗提供理论依
据，并可丰富国人解剖学数据库。
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