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右侧腋动脉分支与正中神经变异１例
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　　笔者在局部解剖学实验操作中观察到腋动脉分支和正中神
经的位置均出现走行异常，为积累解剖学资料以及为临床应用

提供参考，我们仔细解剖了腋腔内的结构，观察其内血管神经的

走行及毗邻关系，并测量了有关数据，现报告如下。

１　资料与方法

　　１０％甲醛固定的女尸１具，年龄约６０岁，身高约１６０ｃｍ，打
开腋腔前壁清理脂肪组织，修洁血管神经，观察、测量并照相。

２　结果

２．１　腋动脉分支的变异
　　腋动脉于第二段近心端处发出１条粗大动脉干，穿臂丛内
外侧束向外下后方走行约０．３ｃｍ处分为２条较粗大的动脉，沿
该２条分支动脉向下探查，证实这２条分支动脉为肱深动脉和
肩胛下动脉。本例腋动脉分支变异在于腋动脉从正中神经内外

侧头之间发出１动脉合干，经臂丛内侧束深面，向外下后方走
行，再分为肱深动脉和肩胛下动脉（图１ａ）。

２．２　肩胛下动脉上的分支
　　肩胛下动脉继续向外下走行，在距肩胛下动脉起点约０．１７
ｃｍ处发出１条弯曲的较粗的动脉，经探查发现该动脉穿过四边
孔至背部，此即为旋肱后动脉。未找到旋肱前动脉。旋肱后动

脉下方约１．５ｃｍ处，肩胛下动脉再分为穿入三边孔的旋肩胛动

ａ：腋动脉分支变异；ｂ：腋动脉与臂丛的关系变异；１：腋动脉；２：
合干动脉；３：肱深动脉；４：肩胛下动脉；５：旋肱后动脉；６：正中神
经；７：臂丛外侧束；８：臂丛内侧束

图１　腋腔内血管神经变异

脉和胸背动脉，与一般解剖学记载一致。

２．３　腋动脉与臂丛位置的关系
　　此例中臂丛内、外侧束于腋动脉本干的后内侧合并为正中
神经。在右侧腋腔内切除腋静脉及其属支，清理腋动脉和臂丛

发现，腋动脉未被臂丛包绕，向后探查寻找臂丛内、外侧束，可见

臂丛内外侧束于腋动脉的后内侧合并为正中神经（图１ｂ）。左
侧腋动脉与臂丛位置关系未见异常。

３　讨论

　　腋动脉分支变异的报道并不鲜见［１５］，但同时出现腋动脉

分支变异和正中神经位置变异的则尚未见报道。臂丛围绕腋动

脉构成３束，分别为外侧束、内侧束、后束，夹持腋动脉的内外侧
束上各发出１条分支在腋动脉前外侧合并为正中神经，它位于
腋动脉外侧。在肩胛下肌下缘附近由腋动脉第３段发出肩胛下
动脉，稍后向下分为胸背动脉与旋肩胛动脉，而旋肱前动脉与旋

肱后动脉分别绕肱骨外科颈的前后面至肩关节及附近肌肉。

　　本例中同时出现３处变异：①腋动脉发出一动脉合干后分
成肱深动脉和肩胛下动脉；②臂丛未夹持腋动脉，内外侧束合成
的正中神经位于腋动脉后内方；③肩胛下动脉上发出直接穿入
四边孔的旋肱后动脉。理清腋动脉与臂丛之间的关系和腋动脉

的变异对临床有一定指导意义。

　　临床上行腋路臂丛阻滞术时医生根据腋动脉的搏动最强点
作标记，其两侧为进针点。本例中，臂丛位于腋动脉的后外侧，

若从腋动脉搏动最强点的下方进针，注入的局部麻醉药物不能

完全扩散到臂丛及其分支部位，不能达到麻醉效果。因此，当临

床腋路臂丛阻滞术效果不佳时，应考虑有此变异的可能。

　　本例腋动脉发出１条变异的动脉合干，再分为肱深动脉和
肩胛下动脉，因此临床上可能将该变异合干误认为肩胛下动脉

结扎，引起肱深动脉和旋肱后动脉血液阻断，从而影响上肢血供。
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