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　　臂丛由Ｃ５、Ｃ６、Ｃ７、Ｃ８、Ｔ１神经前支组成，臂丛的根、干、股、

束及分支皆可存在变异［１］。肱深动脉伴神经臂丛变异较为少

见，作者在解剖一具经１０％甲醛固定的成年男性尸体标本时发
现，其右上肢血管发生了变异，仔细解剖、观察其腋动脉、肱动脉

及其分支、走行和毗邻，测量其主要分支的管径并拍照，以便为

积累解剖学资料和临床应用提供参考。

１　材料与方法

　　１０％甲醛固定的老年男性尸体１具，解剖其腋腔和前臂前
区，充分显露腋动脉、肱动脉及其主要分支，观察其行经和毗邻，

特别是与臂丛和腋鞘的位置关系。

２　结果

　　该标本右上肢腋动脉第２段发出一粗大的动脉（与外径为
６．００ｍｍ的腋动脉远端的外径相当）。沿着该动脉的行径向下
追踪，见该动脉依次发出胸背动脉、旋肱前动脉和旋肱后动脉，

并最终与桡神经伴行，进入肱骨肌管，而在正常的位置上并未见

肱深动脉，由此证实这条变异的动脉实为一条变异的肱深动脉。

臂丛的各束分别位于该动脉的内侧、外侧和后方，并被一筋膜鞘

所包绕。向上追踪该筋膜鞘，证实该筋膜鞘实为腋鞘的延续，即

变异的肱深动脉与臂丛的三个束容纳在腋鞘之中。变异的肱深

动脉行于腋动脉和肱动脉的后内侧，其内侧则有腋静脉与之伴

行（图１）。

１：腋动脉；２：肱动脉；３：肱深动脉；４：正中神经外侧头；５：正中神
经内侧头；６：正中神经

图１　肱深动脉伴神经臂丛变异

３　讨论

　　臂丛神经阻滞麻醉是指将局部麻醉药注入臂丛神经干周围
使其所支配的区域产生神经传导阻滞的麻醉方法。根据穿刺部

位不同可分为肌间沟法、腋路法、锁骨上法三种。上肢手术的麻

醉一般选用臂丛阻滞，其中肌间沟阻滞因诸多的优点，临床应用

广泛［２］。

　　在正常情况下，腋腔内腋动脉及臂丛为颈深筋膜深层延续
而来的腋鞘所包裹。在临床上，行经腋腔臂丛神经阻滞麻醉时，

应将患者的肩关节置于外展位，医者触摸腋动脉的搏动，找到腋

动脉，然后紧贴该动脉注射麻醉药，将药物注入腋鞘内，以达到

麻醉臂丛的目的。麻醉药物是否注入腋鞘，对麻醉的效果至关

重要，临床上一般是依靠分辨腋动脉的搏动来判断腋鞘的位置。

　　在一般情况下，腋鞘内容物有腋动脉和臂丛，而在本例标本
中，腋鞘包裹的结构为变异的肱深动脉和臂丛。其变异的肱深

动脉位置深在，位于腋动脉远端和肱动脉的后内方。当麻醉师

触摸动脉搏动时，极易摸到腋动脉的远端或肱动脉，此时如按惯

例注入麻醉药，则药物不能进入腋鞘内，达不到满意的麻醉效

果。在临床上，臂丛神经阻滞麻醉效果不良，时有发生，其原因

可以是多种多样的，在临床实践中，也已发现由于肱动脉的变异

而导致治疗过程中出现意外的事例［３］。这种由于动脉的变异，

并由此引起的臂丛和腋鞘的解剖关系改变，可能是临床臂丛神

经阻滞麻醉效果不良的原因之一，所以，我们应该注意这种变异

的存在，以避免意外的发生。而且，当某一器官的血管发生变异

时，应考虑到是否存在其它器官的血管变异可能，以防术中损

伤［４］。总之本例变异为分析臂丛神经阻滞麻醉效果不佳的原

因，提供了一个新的思路。
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