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双侧双头胸骨肌变异１例
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　　笔者在胸前区浅层解剖中发现在胸骨两侧胸大肌
表面有发达的胸骨肌，每侧胸骨肌各有两个头，这种双

侧双头胸骨肌在临床较为罕见，现报告如下。

１　资料与方法

成年男性大体，７４岁。切开皮肤，去除脂肪、筋
膜，可见胸骨两侧胸大肌表面两块胸骨肌呈倒 Ｖ形，
两侧胸骨肌均上窄下宽，呈扁平状，且各有两个头

（图１ａ）。双侧胸骨肌起于胸骨柄前方的共同腱，共同
腱附着于胸骨柄上缘附近，呈长方形，长２３．１８ｍｍ，宽
１４．２３ｍｍ，向上与双侧胸锁乳突肌的胸骨头相延续。
在胸骨前方双侧胸骨肌与胸锁乳突肌胸骨头呈“Ｘ
形”背带状（图１ｂ）。右侧胸骨肌自共同腱向外逐渐变
宽，宽度为１５．１２～４２．０４ｍｍ，长度为７０．５４ｍｍ，随后
分为内、外侧头；外侧头向外下方走行，长５２．０１ｍｍ，
宽１３．５９ｍｍ，穿过胸大肌两束之间，止于第五肋表面；
内侧头则向下延续，长９１．７６ｍｍ，宽２９．２８ｍｍ，穿过
胸大肌与腹外斜肌之间，止于第六肋软骨前面，止点处

肌腱与腹外斜肌腱膜和腹直肌鞘相互交织（图 １ｃ）。
左侧胸骨肌自共同腱向外逐渐变宽，宽度为１８．６７～
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２２．２４ｍｍ，长度为３７．２６ｍｍ，随即分为内、外侧头；内
侧头长１５５．９８ｍｍ，宽１５．２１ｍｍ，穿过胸大肌两束之
间，止于第五肋表面，并向下与腹直肌鞘上部交织；外

侧头长１７７．３７ｍｍ，宽１０．６４ｍｍ，穿过胸大肌与腹外
斜肌之间，止于第六肋软骨前面，并与腹外斜肌腱膜和

腹直肌鞘外侧部相互交织（图１ｄ）。与右侧胸骨肌不
同，左侧胸骨肌内侧头宽、短，外侧头细、长。

２　讨论

胸骨肌在偶蹄类动物中比较发达，其收缩可使皮

肤颤动，从而进行驱赶蚊虫和牛虻等动作。人类胸骨

肌属于退化结构，可作为辅助呼吸肌，协助机体提肋助

深吸气［１］。胸骨肌若受到破坏，可引起患者胸骨旁疼

痛或呼吸困难。有研究发现，患者进行仰头动作时诱

发或加剧胸骨旁疼痛，可作为胸骨肌疼痛的佐证［２］。

有研究报道胸骨肌以单侧为主，偶有双侧［３］；还

有学者发现胸骨肌与胸锁乳突肌相连［４］，但关于双侧

双头胸骨肌尚未见报道。胸骨肌的起源、数目、起止和

神经支配等至今仍存在争议，也被称为胸外肌、胸前

肌、胸直肌、上腹直肌等［５］。本例胸骨肌的双侧双头

止点绝大部分与腹直肌起点处腱膜相互交织，支持了

“人类胸骨肌是腹直肌的残余或胸大肌的衍生物”的

观点［６］。因此，
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笔者推测原始人类胸前壁与腹前外侧

释，但目前国内外尚缺乏相关领域的研究。本次解剖

准确地测量了相关数据，为掌长肌的变异特点提供了

数据支撑。总之，掌长肌的变异对临床外科手术、手部

疾病的诊断、治疗以及基因研究具有十分重要的意义。
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ａ：胸骨肌整体观（１：共同腱；２：右胸骨肌；３：左胸骨肌；４：右胸

骨肌外侧头；５：右胸骨肌内侧头；６：左胸骨肌外侧头；７：左胸骨

肌内侧头）；ｂ：胸骨肌共同腱（１：共同腱；２：右胸骨肌；３：左胸骨

肌；４：右胸锁乳突肌胸骨头；５：左胸锁乳突肌胸骨头）；ｃ：右侧

胸骨肌（１：右胸骨肌；２：右胸骨肌外侧头；３：右胸骨肌内侧头；

４：胸大肌；５：腹外斜肌；６：腹直肌及腹直肌鞘）；ｄ：左侧胸骨肌

（１：左胸骨肌；２：左胸骨肌外侧头；３：左胸骨肌内侧头；４：胸大

肌；５：腹外斜肌；６：腹直肌及腹直肌鞘）

图１　双侧双头胸骨肌

壁为一整块原始腹直肌，进化过程中形成了胸骨肌与

腹直肌两部分，其中绝大部分胸骨肌已退化消失，仅少

部分人有残存胸骨肌；胸骨肌在形态方面变异大，也可

能存在性别、种族和地理区域等差异，这对研究人类进

化史的学科具有参考意义。

进行常规乳房Ｘ射线检查时，胸骨肌的存在可能
会被误诊为广泛的良性或恶性胸前壁或乳房病变［６］，

识别该变异、区分该区域的病变，可避免误诊及误治。

ＣＴ重建图像有助于直观地判断胸骨肌的数目和长度，

轴位与三维重建结合也能很好地显示其解剖特点［７］。

胸骨肌的识别在乳房和胸部手术中有重要的意义，若

术前未被发现，可能会干扰手术，导致手术时间延长；

若术前能发现，可为胸部或乳房重建手术增加覆盖假

体选择。因此，如检查发现胸骨肌应明确记录，尤其是

女性。此外，胸骨肌位置表浅，血供来自胸廓内动脉穿

支，受肋间神经前支支配，也可以作为头部和颈部区域

修复重建的理想肌肉瓣［８］。同时，胸骨肌为人类退化

肌，将其作为其他区域肌肉修复的供体选择，可作为临

床应用的新方向。

胸骨肌多是在解剖过程中被发现，国内外传统教

科书鲜少对胸骨肌进行描述，临床对其了解极少。因

此，有必要将胸骨肌纳入临床和影像学习的范围中，以

加深对其的认识，减少临床误诊。
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