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　 　 足背动脉为胫前动脉的延续，是足部重要的血供
来源。足背动脉变异大致可根据足背动脉来源分为三
种类型，其中Ⅰ型为胫前动脉的直接延续（约占
９４． ９％），Ⅱ型由增粗的腓动脉穿支形成（约占
３． ４％），Ⅲ型由胫前动脉和腓动脉穿支汇合而成（约
占１． ７％）。笔者在局部解剖学实验中观察到１具国
人老年女性尸体血管存在变异，该变异为右侧足背动
脉直接由腓动脉延续而成。关于该类变异的报道较少
见，为进一步扩充足背动脉变异数据库，给临床提供更
多足背动脉变异参考，本研究对变异标本的双侧足背
动脉及其来源、分支、走行等进行了详细观察、比较和
研究，现报告如下。
１　 材料与方法

标本为老年女尸１具，经福尔马林固定。利用解
剖器械按常规步骤对右侧小腿前外侧区进行操作，剥
离皮肤、浅筋膜及深筋膜后，在观察肌层及深层血管神
经过程中发现右侧胫前血管及足背动脉来源存在变
异。为清晰展现以便观察其变异特点，我们对双侧小
腿胫前、胫后血管及其所属上下各级分支的来源、分
支、走行等进行了充分暴露并拍照记录，同时用游标卡
尺（精确度０． ０１ ｍｍ）测量并记录各血管的口径大小
和长度，以便对变异侧与正常侧血管的相对差异进行
比较和分析。
２　 结果
２． １　 右侧胫前动脉变异

对小腿前区解剖时发现，右侧胫前动脉在骨间膜
上缘穿出后与骨间膜前缘的腓深神经之间的伴行关系

不甚明显，其主干于骨间膜前方下行并很快向前深入
胫骨前肌肌纤维中，剥离肌纤维可见血管走行。胫前
动脉在距离穿出处２． ０ ｃｍ的位置开始发出数条营养
支，并分别进入前群诸肌以供应营养。胫前动脉主干
总长为１８． ３ ｃｍ，于小腿中下１ ／ ３融入胫骨前肌肌纤
维中，见图１。

ａ：变异侧右胫前动脉（１：胫前动脉；２：腓深神经；３：胫骨前肌）；
ｂ：正常侧左胫前动脉（１：胫前动脉；２：腓深神经；３：胫骨前肌）

图１　 胫前动脉实物图
２． ２　 右侧足背动脉来源变异

发现右侧足背动脉来源存在变异后，对小腿后区
血管进行追踪。于窝深处见右动脉，其主干在
静脉深面下行至窝下角后分为胫前动脉（外径为
１． ８２ ｍｍ）、胫后动脉（外径为４． ７１ ｍｍ）２条终支。胫
后动脉下行至距离起始处３． ７６ ｃｍ时发出腓动脉。自
胫后动脉发出腓动脉后可见其外径明显缩小至
２． ４５ ｍｍ，经正常走行进入踝管，沿途有分支发出营养
邻近后群肌；而腓动脉外径几乎接近胫后动脉起始处
大小（外径为４． ６８ ｍｍ），见图２。相较于正常侧（左）
胫后动脉发出腓动脉前后外径的变化情况，此处变异
较为明显。向下追踪右腓动脉，其主干中上段于腓骨
与长屈肌之间正常走行，在距离外踝上方９． １５ ｃｍ
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处可见其发出一外径１． ６３ ｍｍ的细小分支至骨间膜，
见图３。当延续至小腿下部时发现产生变异，可见腓
动脉向前穿入骨间膜下孔并进入踝前区，其穿出前后
外径分别为３． ６４ ｍｍ、３． ５４ ｍｍ，而后于伸肌腱和趾
长伸肌腱之间下行，并移行为足背动脉（外径为
３． ４８ ｍｍ），见图４。

由于变异侧足背动脉来源特殊（直接为增粗腓动
脉的延续），可见其外径明显大于正常侧，而胫前动脉
明显小于正常侧，见表１。

ａ：变异侧右动脉及其各级分支（１：动脉；２：胫前动脉；３：胫
后动脉上段；４：胫后动脉下段；５：腓动脉）；ｂ：正常侧左动脉
及其各级分支（１：动脉；２：胫前动脉；３：胫后动脉上段；４：胫
后动脉下段；５：腓动脉）

图２　 动脉实物图

ａ：变异侧右腓动脉及其分支（１：胫骨后肌；２：腓动脉；３：骨间膜
支）；ｂ：正常侧左腓动脉及其分支（１：胫骨后肌；２：腓动脉上段；
３：腓动脉下段；４：外踝支）

图３　 腓动脉实物图
表１　 左右侧血管外径比较（ｍｍ）

血管名称 右侧（变异侧） 左侧（正常侧）
胫前动脉 １． ８２ ２． ８５
腓动脉 ４． ６８ ２． ８６
足背动脉 ３． ４８ ２． ０６
胫后动脉分支前 ４． ７１ ３． ５６

分支后 ２． ４５ ３． ０５

注：“分支前、后”代表胫后动脉发出腓动脉前、后

ａ：变异侧右足背动脉（１： 伸肌；２：趾长伸肌；３：足背动脉上
段；４：足背动脉下段；５：跗外侧动脉）；ｂ：正常侧左足背动脉
（１： 伸肌；２：趾长伸肌；３：足背动脉）

图４　 足背动脉实物图

３　 讨论
正常情况下，胫前动脉伴腓深神经于骨间膜前缘

下行并直接延续为足背动脉，是足背的主要血液供应
血管［１］。部分足背动脉被截取后一般不会影响其正
常功能。胫前动脉下段至足背动脉末端这段动脉（平
均长度为１７． ０ ～ １９． ０ ｃｍ）常作为冠状动脉搭桥手术
的动脉来源［２］。而该具标本中，右胫前动脉自骨间膜
上缘穿出后深入胫骨前肌肌纤维中，且并未往下移行
为足背动脉，粗大的腓动脉穿入骨间膜下孔行３． １４ ｃｍ
至踝前区形成足背动脉，故该足背动脉外径、长度不适
宜作为冠状动脉搭桥手术的动脉来源。并且足背动脉
若过多向上延伸，位置较深，不便于临床医生操作，若
将其作为冠状动脉搭桥手术的动脉来源，不仅心脏手
术风险大，而且足部部分肌肉会因缺血而发生坏
死［３］。因此，实施冠状动脉搭桥手术前除需对心脏和
足部进行血管造影外，还需对血管是否匹配，术后是否
会发生痉挛及其他相关并发症进行评估，以提高手术
成功率。

由于各种内源性或外源性因素，间质压力超过灌
注压力，阻塞了筋膜室中组织的微循环，导致筋膜室中
组织（肌肉和神经）的急性缺血，这容易导致骨筋膜室
综合征［４］。患者小腿一旦发生骨筋膜室综合征，需立
刻切开肌肉减压，当肌肉严重受损时，必须彻底切除坏
死的肌肉［５］。如果患者末端的血液供应仍没有改善，
则应进一步探查深部血管。笔者认为在切开减压过程
中，若切开屈肌上支持带并未发现胫前动脉，则需要考
虑血管的变异情况。由于该标本变异的胫前动脉紧贴
胫骨前肌的深面下行并终于胫骨前肌，前群肌肉的营
养由细小的胫前动脉发出分支供应，所以在对前群肌
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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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