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腋动脉变异１例报道
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　　在临床实践中，腋动脉的应用解剖有重要意义，但
其分支变异较多［１］。笔者在解剖１具老年男性尸体时
发现其右侧腋动脉存在罕见变异，其胸外侧动脉与旋

肱后动脉并非起自腋动脉，而是由肩胛下动脉发出，且

未见旋肱前动脉和胸上动脉。为向外科手术提供有价

值的形态学参考，完善人体解剖学数据资料，现对其进

行报道。

１　材料与方法

１具经１０％福尔马林固定的老年男性尸体，遵循
解剖操作流程解剖腋区，暴露腋动脉并观察腋动脉及

其分支的起始部位、走行、毗邻结构及分布区域，用游

标卡尺（精度０．０２ｍｍ）测量腋动脉分支起始点位置、
血管直径和解剖学长度，记录并拍照。

１：腋动脉；２：胸肩峰动脉；３：肩胛下动脉；４：胸外侧动脉；５：旋
肱后动脉；６：旋肩胛动脉；７：胸背动脉

图１　 腋动脉变异

２　结果

右侧腋动脉分支处存在变异：腋动脉在距离腋动

脉起点２８．８０ｍｍ处向腋窝侧发出一分支，该分支为
肩胛下动脉，外径为６．７０ｍｍ，肩胛下动脉沿肩胛下肌
下缘向后下方走行２．２０ｍｍ处发出胸外侧动脉，沿胸
小肌下缘到达胸壁；本干向下延续，在距肩胛下动脉

３１．２０ｍｍ处发出旋肱后动脉，与腋神经伴行穿四边孔
至肩背部；本干向下走行在距肩胛下动脉 ５９．８０ｍｍ
处发出胸背动脉和旋肩胛动脉，前者与胸背神经伴行

于背阔肌前缘内侧，后者穿经三边孔至冈下窝（图１）。
胸外侧动脉和旋肱后动脉一般起自腋动脉的主干，而

在本具尸体中，胸外侧动脉和旋肱后动脉都发自肩胛

下动脉。在操作过程中，始终未见胸上动脉和旋肱前

动脉。

３　讨论

腋动变异类型众多，为教学、临床研究及治疗带来

了困难。国内外学者对此进行了大量报道，并逐渐形

成了一种较统一的分类方法，即分型有７型、７型５１
个亚型、６型２５个亚型、５型２５个亚型等［１５］。在本具

尸体中，共出现４处变异，根据吕华等［１］的研究，腋动

脉变异出现的类型及其概率分别为胸上动脉缺如

（１０±４．２５）％、旋肱前动脉缺如（２±１．９８）％、肩胛下
动脉与旋肱后动脉共干（６±３．３６）％、肩胛下动脉与
胸外侧动脉共干（６±３．３６）％。

在临床领域，知晓腋动脉的类型十分重要，在腋－
腋动脉旁路移植术治疗锁骨下窃血综合征中，了解患

者腋动脉的解剖类型对于顺利完成血管吻合非常关

键［１８］。在部分施行该手术的患者中由于腋动脉解剖

变异，无法在常规位置行人工血管与腋动脉吻合，导致

吻合口与椎动脉距离大于４ｃｍ，影响患者预后。
Ｚａｊａｃ等［７］报道，棒球运动员由于长期进行投掷动

作，在肩关节反复过度外展时肩关节移位，由于腋动脉
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人体颅骨多发性骨化融合１例报告
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　　有关老年性颅缝骨性融合的考察研究已有较多资
料记载，特别是颅缝早期愈合的现象临床也并不少见，

但有关颅缝广泛性早闭合并寰枕关节骨化畸形的标本

却少见报道［１］。鉴于颅骨的愈合异常在医学影像检

验与头颈医学临床应用方面具有重要的参考意义，我

们对清理教学骨标本时发现的１例多发性骨化愈合颅
骨标本组织开展相关考察研究，现报告如下。

　［基金项目］教育部国家大学生创新训练计划项目（教高司［２０１８］
３９号）；长沙医学院“十三五”校级重点学科（长医研［２０１６］３号）

　 ［通信作者］吴长初，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｃｈａｎｇｃｈｕ１８＠１２６．ｃｏｍ

１　材料与方法

颅骨标本来自长沙医学院人体科技馆解剖标本

库，该颅骨是经过腐蚀清洁处理后的干燥标本，其大体

形态和表面结构基本保存完好。采取体质人类学非测

量观察、体质测量（马丁仪±０．１０ｍｍ）、Ｘ射线影像分
析和数码拍照记录等方法进行综合考察。

２　结果

２．１　非测量观察
　　对该颅骨实施眉弓突度、眼眶形态、鼻根凹陷、


梨

位置较为固定，此动作可对腋动脉第二段及第三段的

分支形成挤压和拉伸［６１０］。在本例中，旋肱后动脉发

自肩胛下动脉，其走行至肩关节距离延长，在进行肩部

活动时会对旋肱后动脉造成更为严重的挤压和拉伸。

因而，此类型变异容易在肩关节超负荷活动时造成局

灶性内膜增生、血管狭窄、动脉瘤形成、血管栓塞，影响

肢体远端供血。虽然此类疾病在一般人群中较少见，

但在职业运动员中，其发生率较高。所以，本例报道在

运动医学方面也具有重要的意义。
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