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成人尸体肘正中静脉的解剖学研究

王建忠１，史文龙２，张治才２，蔡永强１，王　建１，李筱贺１　（１．内蒙古医科大学人体解剖学教研室，内蒙古 呼和浩特 ０１０１１０；
２．中卫市人民医院急救中心，宁夏 中卫 ７５５０００）

　　［摘　要］　目的　观察成人尸体上肢肘正中静脉变异的分型、长度和直径，为临床应用提供解剖学资料。方法　通过对３５具
（７０侧）成人尸体（男２８具，女７具）的上肢解剖，观测肘正中静脉的形态结构，并测量肘正中静脉长度和血管直径。结果　肘正中
静脉变异分为六型：第Ⅰ型，男２９例（４１．４３％），女８例（１１．４３％）；第Ⅱ型，男１４例（２０．００％），女４例（５．７１％）；第Ⅲ型，男７例
（１０．００％），女２例（２．８６％）；第Ⅳ型，男３例（４．２９％），女０例；第Ⅴ型，男２例（２．８６％），女０例；第Ⅵ型，男１例（１．４３％），女０
例。结论　成人尸体肘正中静脉的解剖学研究丰富了国人体质学资料，对临床上肘正中静脉的应用有指导作用。
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　　肘正中静脉（ｍｅｄｉａｌｃｕｂｉｔａｌｖｅｉｎ，ＭＣＶ）属于上肢
浅静脉，一般位于肘窝的浅筋膜内，自外下向内上连于

头静脉和贵要静脉之间，变异较多［１］。肘正中静脉在

临床上是静脉推注药物、抽血和静脉穿刺进行经外周

中心静脉导管（ＰＩＣＣ）的备选部位，故不仅应该熟悉肘
正中静脉的正常位置和形态，也需要尽可能掌握肘正

中静脉的变异分型。本文通过对３５具成人尸体（年龄
２０～７０岁）的肘正中静脉观察，统计了其变异分型、长
度和直径，为临床实际操作提供了解剖学资料。

１　材料与方法

１．１　材料
　　成年尸体双侧上肢，男２８具，女７具，共７０侧，经１０％福
尔马林液灌注、固定，双上肢无外观畸形和手术瘢痕。

１．２　方法
　　常规切口［２］，剥去尸体上肢皮肤，找到并完全游离上肢的

头静脉、贵要静脉、前臂正中静脉、肘正中静脉以及他们之间的

交通支。观察肘正中静脉的变异分型，测量肘正中静脉的的长

度和直径。使用精度为０．０５ｍｍ的游标卡尺和精度为０．５ｍｍ
的钢尺。数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。

１．３　测量指标
　　变异分型分为以下六型：第Ⅰ型，头静脉在肘窝借１条肘
正中静脉与贵要静脉相连；第Ⅱ型，头静脉和贵要静脉之间借
“Ｙ”字型的前臂正中静脉、头正中静脉和贵要正中静脉相连，或
呈“Ｍ”形，借头正中静脉与贵要正中静脉相连；第Ⅲ型，头静脉
和贵要静脉之间在肘窝无静脉相连；第Ⅳ型，前臂头静脉的主
流向贵要静脉引流而以细支与上臂头静脉相连者；第Ⅴ型，前
臂头静脉在肘窝注入贵要静脉而不与上臂头静脉相交通；第Ⅵ
型，静脉与贵要静脉间在肘窝借２条肘正中静脉相连。长度是
从头静脉发出处到注入贵要静脉处；直径需要测量起始端、中

间和末端的外径（图１）。

ａ：头静脉；ｂ：贵要静脉；ｃ：肘正中静脉；ｄ：头正中静脉；ｅ：贵要正
中静脉；ｆ：前臂头静脉；ｇ：上臂头静脉

图１　肘正中静脉变异分型

２　结果

　　肘正中静脉的变异分型见表１，长度和直径见表２。
表１　肘正中静脉分型（例）

性别 侧别 ｎ Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型 Ⅵ型

男
左 ２８ １４ ７ ４ １ １ １

右 ２８ １５ ７ ３ ２ １ ０

女
左 ７ ４ ２ １ ０ ０ ０

右 ７ ４ ２ １ ０ ０ ０

表２　肘正中静脉长度及各位置直径（珔ｘ±ｓ，ｍｍ）

性别 侧别 ｎ 长度 静脉直径起始端 中段 末端

男
左 ２８ ８９．５３±１５．２３ ３．６４±１．４２ ３．７３±１．６２ ４．３８±１．５６

右 ２８ ９１．１５±１３．２７ ４．３２±２．６５ ４．２８±１．７４ ４．４９±１．６７

女
左 ７ ８５．３８±１４．２２ ３．４８±１．３８ ３．５４±１．５３ ３．６５±１．６５

右 ７ ８６．４３±１６．９６ ３．９６±１．７５ ３．８３±１．７６ ３．９７±１．４７

３　讨论

　　上肢浅静脉的走行和形态变异很多，调查个体间
的变异情况和解决民族、人种间有无差异的目的是为

临床上提供参考。研究方法有２种，一种是尸体解剖，
一种是活体观察［３４］。活体观察由于个体的原因有些

可能不显现或显现不清楚；尸体解剖后观察虽然清楚

直观准确但尸体资源有限。

　　在分型方面，各学者也是分型不一，本研究是在李
旭光［３］分为八型的基础上进行了研究，最终定为六型。

相比较李旭光的分型，本研究没有观测到上臂头静脉

缺失这一类型；而且把肘窝下方出现肘正中静脉归入

本研究第Ⅰ型。本课题研究变异分型分为六型。第Ⅰ
型，头静脉在肘窝借 １条 ＭＣＶ与贵要静脉相连占
５２．８６％；比李旭光、赵集中、毕新奇和汪澜等的观察结
果高；比王启华、唐竹吾、赵和平和张广新等的观察结

果低［３１０］。第Ⅱ型，头静脉和贵要静脉之间借“Ｙ”字型
的前臂正中静脉、头正中静脉和贵要正中静脉相连，或

呈“Ｍ”形，借头正中静脉与贵要正中静脉相连占
２５．７１％；比李旭光、王启华、赵和平和汪澜等的观察结
果高；比赵集中、唐竹吾和毕新奇等的观察结果低。第

Ⅲ型，头静脉和贵要静脉之间在肘窝无静脉相连占
１２．８６％；比李旭光、赵集中、唐竹吾、赵和平和汪澜等
的观察结果高；比毕新奇和张广新等的观察结果低。

第Ⅳ型，前臂头静脉的主流向贵要静脉引流而以细支

·８９２·
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与上臂头静脉相连者占４．２６％；比李旭光、赵集中和
毕新奇等的观察结果高；比唐竹吾和汪澜等的观察结

果低。第Ⅴ型，前臂头静脉在肘窝注入贵要静脉而不
与上臂头静脉相交通占２．８６％；比李旭光、赵集中、毕
新奇、赵和平和汪澜等的观察结果低；比唐竹吾的观察

结果高。第Ⅵ型，静脉与贵要静脉间在肘窝借 ２条
ＭＣＶ相连占１．４３％；比李旭光、唐竹吾、张广新和汪澜
等的观察结果低；比赵集中、毕新奇和赵和平等的观察

结果高。整体上来看，维吾尔族人第Ⅱ型出现最多占
４９．２０％，其次Ⅲ型占２８．８０％，再次Ⅰ型占１７．６０％；
其余学者统计的国人肘正中静脉出现率Ⅰ型最高，Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型出现率互有高低，Ⅵ型在各学者观察中出
现率普遍较低。出现这样地结果，可能与地域、民族都

有关系。为了更好的研究肘正中静脉，应该继续积累

观察资料。

　　我们测得肘正中静脉的长度要比汪国卫等［１１］的

测量结果（８４．６０±３．７０）ｍｍ长，可能与近些年国民生
活水平提高国民身高普遍增高有密切关系。同侧比

较，男性肘正中静脉平均要比女性的长，可能是男性比

女性平均身高要高。左右侧比较，不论男性还是女性

右侧的要比左侧的更长也更粗，可能原因是多数人都

是惯用右手。本研究和邓兆宏等［１２］观测的肘正中静

脉外径（４．１±０．１）ｍｍ和结果差不多。
　　缺乏肘正中静脉的９例，在肘窝其中８例在头静
脉与桡静脉之间存在交通支。其余的有肘正中静脉的

标本上可以看到多数在肘窝头静脉和桡静脉间存在有

交通支，只有５例肘正中静脉与深静脉间有交通支，与
王启华等［５］的情况基本一致。

　　阎友芬［１３］报道经外周浅静脉穿刺中心静脉置管

术是经肘正中静脉、贵要静脉或头静脉穿刺到达上腔

静脉，该技术具有穿刺点表浅、直观，操作简单，穿刺成

功率高，安全，并发症少的优点。但肘正中静脉不宜作

为置入点，因为其位置在肘窝，屈肘时置入点易受挤

压［１４］。虽然之前有些学者对中国人肘浅静脉做了很

多工作，但我国幅员辽阔、人口民族众多并且肘浅静脉

变异很多，因此调查例数相对还少，不足以代表国人，

进行民族比较，还需要继续积累资料进行研究。随着

社会的发展，人民生活水平不断提高，肥胖人口越来越

多，由于皮下脂肪发达造成浅静脉显现不清，在对肘窝

浅静脉操作时，医护人员还是应该要掌握本地区各民

族肘正中静脉的变异分型，希望本研究可以对临床医

护人员具有指导作用。
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