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·技术与方法·

双侧肾双动脉伴右肾动脉迷走及左肾段动脉变异１例
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　　在正常情况下，肾动脉平对第２腰椎高度起于腹主动脉侧
壁，横行向外，在肾静脉的后方经肾门入肾后，分前后２支，后支
形成肾后段动脉，前支分肾前段动脉、上前段动脉、下前段动脉

和下段动脉４支。作者在解剖１具中年男尸时，发现双侧肾动
脉存在变异，现报告如下。

１　材料与方法

　　１０％福尔马林固定成年男尸１具，年龄４０岁左右，体态高
大强壮，发育正常，腹部未见手术切口的疤痕。用常规方法打开

腹腔后，仔细观察腹盆腔各脏器的位置，发现双侧肾均为双动

脉，右肾上段迷走动脉和上前段动脉双支；左肾双动脉交叉走行

伴下前段动脉缺如的变异。数码相机拍照，游标卡尺测量。

２　结果

　　右肾动脉双支平第２腰椎起始于腹主动脉右壁，见图１。
前上支长２４ｍｍ，起始处压扁外径５ｍｍ；后下支长３１ｍｍ，起始
处压扁外径４ｍｍ。前上支起始处的上缘与后下支起始处的下
缘相距９５ｍｍ；前上支起始处的下缘与后下支起始处的上缘相
距０．５ｍｍ。前上支又分为上、下２支，上支入肾形成肾上段动
脉和肾上前段动脉，其中肾上段动脉未经肾门在肾上极入肾，故

又称肾迷走动脉；下支发出肾上前段动脉、肾下前段动脉和肾下

段动脉３支，经肾门入肾。后下支从肾门下缘入肾形成肾后段
动脉。

　　左肾动脉双支起始处上缘比右肾动脉双支低 ５ｍｍ，
见图１。前上支起始于腹主动脉左壁，后下支起始于腹主动脉
左后壁。前上支长２６ｍｍ，起始处压扁外径３５ｍｍ；后下支长
１４ｍｍ，起始处压扁外径５５ｍｍ。前上支起始处的上缘与后下
支起始处的下缘相距外径９ｍｍ。前上支起始５ｍｍ处在后下支
前方与之交叉向左下方走行，经肾静脉前方紧贴肾门下缘入肾

形成肾下段动脉。后下支几乎呈水平位向左行，发出左肾上段

动脉、上前段动脉和后段动脉３支，经肾门入肾。

３　讨论

　　正常胚胎时期后肾的血供应基本是：随着肾脏上升，高位新
血管建立，低位旧血管退化消失，一般最后仅保留１条肾动脉和

１：右肾动脉；２：右迷走动脉；３：左肾动脉；４：腹主动脉；５：膈下动
脉；６：肠系膜上动脉；７：肠系膜下动脉；８：输尿管；９：左肾静脉

图１　变异的肾动脉
肾静脉［１］。肾动脉约在第１～２椎间盘的高度自腹主动脉发出，
横行向外，在肾门处常分为２支，即前支和后支。前支较粗，再
分出４支入肾实质，自上而下分别称为上段动脉、上前段动脉、
下前段动脉和下段动脉；后支入肾实质后称为后段动脉。肾动

脉的变异临床较常见，总变异发生率为３７．１％，而双侧型发生
率仅为５．７％［２３］。左、右肾双动脉变异虽有报道［４］，但同时伴

有右肾迷走动脉和上前段动脉双支与左肾双动脉交叉走行及下

前段动脉缺如极为少见。作者认为，此报道对临床医师做相关

手术时有一定的指导意义，同时对解剖学形态变异资料的收集

及数值的增补具有重要的意义［５］。
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