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副肾动脉的解剖学特征及其对肾移植的价值
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［摘　要］　副肾动脉是肾供血动脉中发生率最高的解剖变异，既可以一侧肾单独出现，也可以同时存在于两侧肾，但其在起
源、支数、形态、发生率等方面有着一定的差异。了解副肾动脉的解剖学结构特征对于临床上治疗副肾动脉相关疾病有重要的意义，

尤其为肾移植术及其他普通泌尿外科手术提供了重要借鉴。国内外的诸多研究多集中在副肾动脉的病例报道、解剖形态、人群分

布、临床意义等方面，本文通过综述国内外关于副肾动脉的解剖学特征、人群分布特点及其对肾移植的指导价值，旨在梳理相关内

容以指导临床实践。
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　　 正常成年人肾的血液各由一支肾动脉（ｒｅｎａｌ
ａｒｔｅｒｙ，ＲＡ）供应，大约占到心输出血量的２０％［１］，然

而事实上，由于血管形态的多样性和复杂性，肾动脉在

起源、数量、形态等特征上存在变异是常见的。根据不

同的报道综合分析，有９％ ～７６％的病例存在除肾动
脉以外的动脉为肾提供血液供应，其中，副肾动脉

（ａｃｃｅｓｓｏｒｙｒｅｎａｌａｒｔｅｒｉｅｓ，ＡＲＡ）是肾供血动脉中发生
率最高的解剖变异，在国内外均有报道。目前组织胚胎

学相关理论认为，胚胎内脏外侧动脉在人体生长发育

过程中没有完全消失，从而形成了副肾动脉，这些副动

脉代表肾胚胎血液供应的痕迹［２４］。副肾动脉本身在起

源、走行、入肾门位置上比较复杂，于是增加了肾血管

解剖的复杂性，提高了相关手术操作的难度，延长了手

术时间。有研究发现，术后血管并发症的发生率、肾功

能恢复、短期移植肾存活率、患者预后等评估指标与副

肾动脉存在统计学关联［５８］；副肾动脉还是引起某些内

科疾病如肾性高血压的重要原因之一［２］。因此，强调

对副肾动脉的基础解剖形态研究，并不断强化临床医

生对于肾动脉存在较高变异率的意识，尤其是掌握国

人副肾动脉的特征，对临床实践是十分必要的。

１　副肾动脉的定义

目前国内外学界对副肾动脉的定义存在一定差

异。我国解剖学界在强调动脉进入肾门位置的基础上，

将副肾动脉定义为：“不经肾门入肾的动脉为副肾动

脉”［９１０］，这种定义方法在我国解剖学教材中普遍使

用。不难看出，国内的定义方法，并未充分考究动脉的

起源，对于起源于肾动脉及其分支并且不经肾门进入

肾的也可以归为副肾动脉一类。国外学界则更多强调

肾供血动脉的起源，只要是从腹主动脉发出并延续至
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肾，即称为肾动脉，然后根据支数划分为单支肾动脉和

多支肾动脉［１１］。在多支肾动脉中，供应肾区域最大且

管径最粗的一支为肾动脉，其余的即为副肾动脉。国外

的定义方法更加注重肾动脉的起源和走行特点，至于

其进入肾的位置则不论。需要注意的是，在国外的定义

中，若动脉起源于肾动脉及其分支而非腹主动脉的话，

不论其进入肾的哪个部位，均为肾动脉门前分支，不能

以副肾动脉论。由此可见，鉴于国内外定义的不同，副

肾动脉发生率的相关统计结果可能也会有所差异，同

时在临床实践尤其是外科手术操作中也应当有一定差

别对待。

２　解剖形态

２．１　肾动脉变异
肾动脉通常出现在第２腰椎椎体的上缘平面，位

于肠系膜上动脉的下方１ｃｍ处开始走行，主要是起源
于腹主动脉两侧的成对动脉［１２］。Ｍｕｎｎｕｓａｍｙ等［１３］报

道，其最常见出现在腹主动脉一侧（９２％），出现在腹
主动脉前外侧和后外侧的大约只占到 ６％ 和 ２％。
?ｚｋａｎ等［１２］研究发现，肾动脉出现在腹主动脉平Ｌ１～
Ｌ２椎体平面左右两侧的概率分别为２２％和２３％，这与
上述报道有些差异。由于腹主动脉的位置在人体中线

偏左，故右侧的肾动脉走行距离较左侧的稍长，且位于

更高的水平面发出［１２］。一般来说，供应肾动脉的支数

多为 １支（８５．８％）和 ２支（１２．５７％），３～５支者
（１．６３％）少见［９］。Ｍｕｎｎｕｓａｍｙ等［１３］、阚晓婧等［１４］、

Ｋｏｐｌａｙ等［１５］研究分别指出，肾由单支动脉供应的占比

约为 ７０％，７６．７％，７０％ ～７５％ 不等。另外，Ｐｏｌｌａｋ
等［１６］在尸体研究中发现，２３％存在双肾动脉，４％存
在３支肾动脉，１％ 存在 ４支肾动脉。Ｋｈａｍａｎａｒｏｎｇ
等［１７］也报道称，在解剖研究中多支肾动脉出现的概率

为１７％ ～３５％。以上关于肾动脉位置分布和支数的统
计结果在国内外均存在一定的差异，可能与国内外定

义的区别和人群个体差异有关。另外，相关统计样本量

也会在一定程度上影响统计结果，造成不同程度的差

异。由此可见，肾动脉在国内外人群中均有较高的变异

率，在这些变异中，副肾动脉绝非罕见，在患者中能达

到将近１／３的出现率［１５］。由于血管形态的复杂性，其

在个体中的形态也不尽相同，如今基于临床病例和尸

体解剖对其的研究报道也越来越多，较之预期更具有

代表性。以往研究表明，副肾动脉在大多数情况下和胆

囊动脉变异［１８］、睾丸血管变异［１９］、单一肾［２０］、单侧双

输尿管［２０］、肾门外翻［２１］等解剖变异同时存在，也有伴

随着单侧或者双侧肾畸形一同出现的文献报道，其中

马蹄肾和异位肾较为常见［２２］。组织胚胎学观点认为，

上述解剖变异大多出现在胚胎发育的同一胚层，随着

生长发育才逐渐分化成为不同的组织结构。这也正好

阐明了副肾动脉和其他组织结构解剖变异同时存在的

原因。

２．２　副肾动脉的起源、走行和支数
根据相关统计结果显示，副肾动脉起源的血管可

以是腹主动脉、肾动脉的主要动脉或者较为少见的主

动脉分叉处附近、髂总动脉、髂外动脉、精囊动脉、卵巢

动脉、肠系膜下动脉、肾上腺上动脉、肾上腺下动脉、膈

下动脉、右结肠动脉、肋下动脉、脾动脉、胸主动脉

等［２，２２２３］，其中最常见的还是起源于腹主动脉［２，２２］。国

外人种中还可见到副肾动脉发自腹腔干、肠系膜上动

脉、骶正中动脉等，但很少见［３］。根据国内外对于副肾

动脉的定义，与肾动脉相比，当副肾动脉自起点发出

后，倾向于管径更细，走行距离更长，可以经肾上极、肾

下极入肾也可以经肾内侧面入肾。副肾动脉在经肾内

侧面走行入肾过程中，常与肾门血管丛和肾周神经丛

伴行，当其经肾上极或者肾下极入肾时，走行多不规

律［２４］，目前尚缺乏有力的研究来说明其特点。经统计

学证实，与肾动脉一样，左侧副肾动脉的长度大都小于

右侧，然而在入肾位置、与肾动脉位置关系、发出时的

血管外径、动脉中点间距、与肾动脉间夹角等特征上，

两侧副肾动脉对比没有明显的差别［２］。阚晓婧等［１４］

用ＣＴ血管成像方法对副肾动脉的研究发现，在７０支
副肾动脉中，其中１支型共４３例，占７６．７％；２支型共
１２例，占２１．４％；仅见ｌ例３支型，占１．９％；未发现４支
型及更多支型。可见，１支型副肾动脉最为常见，这在
Ｚｏｒｇｄｒａｇｅｒ等［５］的统计结果中也得到了证实。

２．３　副肾动脉在左右肾的分布
根据上述文献所述，副肾动脉多为１支型，其出现

在左右两侧肾的情况，不同国家和地区甚至相同地区

的不同报道之间统计结果有所不同。Ｊａｍｋａｒ等［２５］在

对印度西部人群进行研究时发现，该地区人群左右肾

出现副肾动脉的概率大约分别为２２．６３％和２７．２５％，
右侧高于左侧。同时在考量和主肾动脉相对位置关系

时，副肾动脉走行位于肾上极的概率高于肾下极

（表１）［２５］。
表１　副肾动脉与主肾动脉的位置关系（％）

动脉 右侧 左侧

肾上极 １３．２０ １１．３２

肾下极 ９．３４ ７．５４

一个上极一个下极 ４．７１ ３．７７

　　鲁继东等［２］在对１０７具尸体样本进行统计分析
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时发现５７例副肾动脉尸体（５４．３％），其中存在左侧副
肾动脉为３１具（２９．５％），存在右侧副肾动脉为４１具
（３９．０％）。两侧都具有较高的副肾动脉发生率，同样
也是右侧更高。此统计结果虽然和?ｚｋａｎ等［１２］曾经报

道的多支肾动脉在左右肾分别为１３％和１６％的出现
率有较大差异，但也证实了副肾动脉更多发生在右

侧肾。

阚晓婧等［２６］ 研究发现，在 ７５支副肾动脉中，
４７支位于左侧（４７／７５，６２．６７％），２８ 支 位 于 右 侧

（２８／７５，３７．３３％），左侧副肾动脉发现率明显高于右
侧。Ｚｏｒｇｄｒａｇｅｒ等［５］也有统计发现，人群中多支肾动脉

出现在左侧为 ２６％ ～３２％，出现在右侧为 ２３％ ～
２９％。如果是１支型副肾动脉，其在左右肾出现率分别
为２０％和１５％，双侧均出现副肾动脉只可见于约１０％
的人群。基于不同样本的统计结果受限于人群分布和

纳入标准而有所不同，这就造成了上述分析的差异，即

便如此，副肾动脉在左右两侧肾都有较高的发生率，可

以单独出现在一侧肾也可以同时发生于两侧肾。于是，

在临床工作中要基于国人的特点，准确评估患者双侧

肾供应动脉的情况，这一点要引起足够的临床重视。

２．４　副肾动脉形成机制
关于副肾动脉形成的机制，国际上普遍认为可以

依据血管和肾胚胎发育的情况加以解释。根据 Ｊａｍｋａｒ
等［２５］的研究，在人体胚胎发育过程中，最初在骶部发

育的肾逐渐上升，在上升过程中，新生的肾动脉开始从

腹主动脉发出，原来供应肾的血管尾支逐渐消失。然

而，如果原来的血管尾支没有完全闭塞或者消失，就形

成了同样供应肾的残留血管，即多支肾动脉，其中供应

肾区域最大且管径最粗的一支为肾动脉，其余的就称

为副肾动脉。然而，?ｚｋａｎ等［１２］认为，主动脉两侧的

肾、肾上腺以及性腺等都由一系列从腹主动脉发出的

中肾动脉形成的血管网营养。随着时间的推移，这些动

脉逐步退化消失，只留下一支中肾动脉供应肾即肾动

脉，而非如前所述出现新生的动脉。同样，如果这些血

管网中的动脉留下不止一支的话，就形成了副肾动脉，

而其血管残留不仅会出现在肾，也有可能同时出现在

肾上腺、性腺等同一胚层组织。上述机制均表明，副肾

动脉是在人体胚胎发育过程中形成的残留动脉，由于

肾和血管胚胎发育的复杂性以及人群人种差异，个体

间的肾动脉数量相差很大。这也进一步解释了前文所

述的不同国家和地区的不同学者对副肾动脉报道的差

异以及副肾动脉常伴随其他组织结构血管变异同时存

在。虽然上述学说尚未详细说明动脉血管网形成残留

的原因、机制、影响因素等，但随着研究的深入，这一系

列问题也会逐步被揭示出来。

３　人群分布

世界上不同国家和地区的不同人群之间，副肾动

脉发生率差异较大，从４％到６１．５％ 不等［２２］。从世界

范围看，东南亚地区副肾动脉发生率普遍较低，其中的

马来西亚只有４％，为世界最低。世界上副肾动脉发生
率最高的人群是巴西人，相关统计结果显示最高为

６１．５％［２７］，中亚的印度人中也有５９．５％ 出现副肾动
脉，另外欧洲的土耳其人也有较高的比例，约为４２％。
着眼于我国，根据 Ｔａｏ等［２８］的研究，我国大约有１４．
５％的人群出现副肾动脉，和东亚地区较低的发生率
相符，在世界上处于一个较低的水平，如韩国日本分别

为１４．１％和１４．３％。在相同地区的人群中，相较于成
年人，副肾动脉更多在胎儿中存在［２２，２７，２９］。例如巴西的

胎儿和成年人副肾动脉发生率分别为 ２１．７％ 和
１２％［２７，３０］，波斯尼亚的胎儿和成年人副肾动脉发生率

分别为４６．２％和２５．８％［２３］。同样在我国，胎儿较之成

年人有更多的副肾动脉的病例和尸体解剖报道。

４　指导国人肾移植

４．１　肾动脉形态对肾移植的重要意义
肾动脉在起源、支数、形态、发生率等方面有着一

定的差异，对泌尿外科、肾科和放射科医生来说有重要

的参考价值，特别是在外科肾移植、肾切除术、微血管

手术等相关操作中，更加精确地掌握肾动脉血管解剖

形态及其变异能有效地减少手术时间、降低术后并发

症、利于术后肾功能的恢复等［１，２２］。近年来影像学技术

能更加准确地辅助临床，例如活体肾移植中对供肾血

管的评估所用的多层螺旋ＣＴ或磁共振进行３Ｄ血管重
建就能很好地显示肾血管形态。但是目前对于副肾动

脉还不能完全准确地进行血管解剖形态评估，影像学

结果与术中所见存在差异，在急诊手术的情况下，不具

备术前血管重建的条件，这在一定程度上影响了医生

的判断以及手术方案的制定。然而，在术前准备中如果

忽略肾动脉变异的情况，对患者来说很可能是致命的，

尤其是在腹腔镜操作中，由于视野、操作空间、器械灵

活性等诸多因素的限制，手术风险更高［２３］。

肾移植术在临床上常用来治疗终末期肾病，能够

提高患者的生存率和显著地改善患者生活质量［３１３２］，

在供受体的选择和手术方案的制定上，供受体的血管

解剖是肾移植手术的基础。临床实践表明，只有一只肾

动脉较多支肾动脉的肾移植术操作更为简单。这是因

为，多支肾动脉吻合重建操作更为复杂、手术时间更
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长，由此导致的肾缺血时间也更久、缺血再灌注损伤可

能更为严重，同时，肾血管吻合口相关并发症发生率以

及术后免疫排斥反应的风险也随之增大［３３］。

近年来，随着外科操作的标准化和血管重建吻合

术的进步以及免疫抑制治疗和抗菌治疗的发展，移植

肾和患者的预后状况有了相当大的改观［３１］。根据

Ｚｏｒｇｄｒａｇｅｒ等［５］的研究表明，存在多支肾动脉的移植

较单支肾动脉有更为显著的高并发症发生率和更低的

１年移植肾存活率；５年移植肾存活率和１年患者生存
率却没有明显的差异。然而也有研究表明，在单支肾动

脉和多支肾动脉的肾移植术后，无论是评估短期还是

长期结果，泌尿系统和血管并发症的发生率以及移植

肾存活情况都没有明显的区别，在术后高血压、免疫排

斥反应或者血清肌酐水平等评估指标上的差异也不明

显［３１］。但是在临床上，医生必须要熟练掌握副肾动脉

的发生走行等特征，以降低相应血管损伤的概率，确保

手术的安全。

４．２　国人副肾动脉特征
如前所述，根据国外的定义，中国人副肾动脉出现

的概率处于一个较低的水平，但是如果依据我国学界

对副肾动脉的定义，其有较大概率存在于人群中，差异

较大。故此需要着重总结国人副肾动脉的解剖学特征，

帮助医生更好地了解国人肾血管情况。在血管起源上，

国人多见于从腹主动脉、肾动脉的主要动脉发出除肾

动脉主干之外的分支动脉，而主动脉分叉处附近、髂总

动脉、髂外动脉等起源罕有报道。在副肾动脉的走行形

态和支数上，存在副肾动脉的国人仅有１支副肾动脉
最为常见，更多支型较少，尚无５支以上的报道。右侧
副肾动脉明显长于左侧，且右侧副肾动脉的管径多数

大于左侧，其最常见入肾部位均为肾上极。在左右两侧

肾分布上，不同的统计结果存在差异，副肾动脉既可以

单独出现在一侧肾也可以同时存在于双侧肾，然而这

种不确定的肾血管分布对手术操作有着不同程度的影

响，故详细了解其解剖特征并准确地进行术前评估十

分必要。需要注意的是，副肾动脉常常和其他畸形同时

存在，这在文献中也有相关报道，于是在临床工作中遇

到其他系统畸形时，不能忽略副肾动脉的存在。

４．３　国人肾移植临床实践
目前国内主要有尸体供肾移植和活体肾移植两

种。尸体供肾在手术操作中相对容易，能很好地保存完

整的副肾动脉，在进行血管吻合操作时也能很好地进

行肾供血动脉的重建。活体肾移植操作中，由于手术时

间紧迫、供肾者安全等因素，获取的供肾血管往往不满

意，重建难度大大增加。由于副肾动脉往往为肾一部分

区域提供血液供应，且多支肾动脉在肾实质内无交叉

吻合，那么在肾移植中必须进行多支动脉重建才能确

保整个肾的血供。随着活体肾移植病例不断增加，积极

地进行副肾动脉的重建是必要的。多数学者认为，副肾

动脉均应重建，尤其是对于供应肾超过５％ 的血管分
支，同时由于肾动脉常发出细小分支供应周围组织，其

中经肾下极入肾的副肾动脉常供应肾盂及输尿管上段

的血运，因此经肾下极入肾的副肾动脉也均应重

建［３２３３］。在手术中，对于较小的副肾动脉谨慎处理也

不容忽视。

肾移植临床实践中，最常见的是把副肾动脉和肾

动脉主干进行吻合，也有利用腹壁下动脉和其他动脉

进行重建的报道，但不管其重建选择哪个血管，吻合技

术都事关肾移植的成败。快速良好地进行血管吻合操

作，能够降低术后血管并发症的概率，提高肾移植的成

功率。由此可见，对国人肾血管解剖形态的熟练掌握和

确切的术前评估至关重要。至于优先选择哪侧肾进行

移植操作，有着不同的观点，但总的原则是选取副肾动

脉支数少的一侧健康肾进行移植。

５　展望

副肾动脉以较高的发生率存在于国内外人群中，

虽然我国是低发生率地区，但副肾动脉以其解剖复杂

性对临床实践也有较大影响，应当引起医生的重视，尤

其对外科医生来说是十分必要的。副肾动脉更多为单

侧１支，多支副肾动脉和双侧副肾动脉较为少见，由于
人体胚胎发育的差异，副肾动脉常常和其他解剖变异

同时存在，这一点需要多加注意。副肾动脉起源的血管

多达十几种，其中最常见的就是来源于腹主动脉，另外

副肾动脉在走行与入肾位置上也较为复杂，与肾门血

管丛伴行、肾上极和肾下极入肾均可见。国内外关于副

肾动脉在左右肾的分布研究也不尽相同，国内的学者

也有意见分歧，这在一定程度上影响了相关手术术前

的评估和手术方案的制定；同时，临床上对精确结果的

需求更加迫切，因此更大样本量的统计学分析势在必

行。在关于副肾动脉形成的机制上，虽然都认同其与胚

胎发育的关联，但在具体细节上也存在不同的学说，这

势必会影响针对不同年龄段人群进行术前评估和疾病

诊治判断等方面的准确性，故此需要进一步研究明确

该机制以指导临床实践，尤其是对患病儿童进行相关

诊治时更为重要。我们认为，多支肾动脉的存在势必会

影响肾移植术中血管吻合操作、供肾的选择、手术方案

的制定、术后恢复等方方面面，加之腹腔镜操作的广泛

应用，对副肾动脉的解剖形态研究提出了更高的要求。
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在今后的工作中，要着重理清副肾动脉的走行和入肾

等解剖学特征以及不同解剖特征的副肾动脉对手术前

后肾功能的确切影响。
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冻结肩的诊疗研究进展

桑　鹏，刘　 毅　（遵义医学院附属医院骨科，贵州 遵义 ５６３０００）

［摘　要］　在人体的所有关节中，肩关节的运动范围最大，可以进行复杂工作和运动，对日常生活和工作活动具有重要意义，
任何导致关节的疼痛或功能丢失会对病患的生活质量造成严重影响。冻结肩是临床上常见的一种肩部疾患，以肩部疼痛和运动范

围丧失为主要表现，可独立发病或继发于其他疾病，如肩袖肌腱病、滑囊炎或糖尿病。针对其发病机制，已提出多种学说，但尚无定

论。虽然冻结肩为自限性疾病，但由于其病程长及对患者生活影响大，对冻结肩的管理显得尤为重要。目前主张根据病情所处的阶

段制定个体化方案，最终达到缩短自然病程、缓解患肢疼痛、改善肩关节功能，提高患者生活质量的目的。如何制定冻结肩治疗的个

性化治疗方式来管理患者，目前尚未达成共识。本文总结冻结肩相关诊疗进展，以期为临床提供参考。

［关键词］冻结肩；肩关节；手术；麻醉下肩部手法松解术；关节造影扩张术
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　　肩部疼痛在日常门诊就诊的病患中是很常见的，
有着居高不下的发病率。根据人口学相关调查，有

１８％ ～２６％的成年人随时可能出现不明原因的肩部
疼痛及相关伴随症状，生活质量严重受影响，肩关节疼

痛已经成为最常见的疼痛发生区域［１４］。由于部分临床

医师相关专业知识缺乏，对诊断不清的肩关节周围疼

痛会刻意地冠以“肩周炎”这一诊断，导致很多引起肩

部疼痛的患者被误诊，使不同肩关节疼痛的疾病在治

疗手段和预后上存在着较大差异，延误了肩痛患者的

明确诊断和对因治疗［５］。临床上仍存在许多临床基层

医师甚至是骨科专科医师对冻结肩这一诊治不能准确

地把握，因此本文总结冻结肩的相关诊疗进展，以期为

临床提供参考。

１　冻结肩流行病学和发病机制

冻结肩这一概念是１８７２年由Ｄｕｐｌａｙ首次报道并
提出，而后１９３４年 Ｃｏｄｍａｎ首次界定冻结肩诊断定义
规范并标准化，即一个缓慢的疼痛发作的为共同特征

（夜间痛为主），疼痛区域位于三角肌止点附近，不能

患侧卧位休息，主动和被动运动范围显著的限制（特

别是外旋）和正常肩关节Ｘ射线表现，这种状况与（通
常是剧烈的）疼痛、睡眠剥夺、焦虑和残疾有关，
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