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　　使用手术显微镜有助于根管形态的探查［６］，牙科显微 ＣＴ
能更详细了解根管形态，但这两样设备并未普及而且费用较

高。对于广大临床工作者来说可以通过香槟试验、光纤透照、

亚甲蓝染色来确定近中根第３根管口的位置，亦可用诊断丝法
或电测法来明确第３根管的存在，只有完善根管系统的清理、
成形、充填才能保证治疗的成功。
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　　腋动脉变异较多，多见于胸外侧动脉与肩胛下动脉的起点
变异，笔者在对一具中年女性尸体的解剖过程中，发现右侧腋

动脉存在极罕见变异，而左侧未见变异，其右侧腋动脉变异位

置高，合并双肱动脉变异，并且胸最上动脉缺如，存在双上肩胛

下动脉等情况出现于同一例标本实属罕见。为了给解剖学及

血管外科学累积国人腋动脉分支的统计学资料，帮助编撰出更

符合国人实际体质的教材，便于教学，同时也为临床外科手术

提供形态学参考，现报道如下。

１　材料与方法

　　经１０％福尔马林固定的女性尸体１具。将第一肋外侧缘
及大圆肌下缘分别作为腋动脉的上、下界，以胸小肌的上、下缘

为界，将腋动脉分为ｌ、２、３段，观察腋动脉分支的起源、走行、共
干状况及其分支的分布状态，用游标卡尺（精度０．０２ｍｍ）测量
分支分出点位置、解剖学长度和血管直径，记录并拍照。

２　结果

　　在腋动脉第 １段，胸小肌上缘的位置，距第一肋下缘
５１．７６ｍｍ处，腋动脉发出一变异动脉合干，该动脉合干起始部
的直径为１．３４ｍｍ，在距离其起始点２５．４０ｍｍ处，分为胸肩峰
动脉和胸外侧动脉。胸肩峰动脉的起始端直径为１．７６ｍｍ，该
动脉在胸大肌上缘穿入锁胸筋膜。胸外侧动脉的起始端直径

为２．０６ｍｍ，发出分支穿入前锯肌。距胸外侧动脉起始点
３．２０ｍｍ处，胸外侧动脉发出一肌支穿入肩胛下肌。腋动脉在

距第一肋下缘５３．８４ｍｍ处，发出深、浅两支粗大的变异主干。
深支起始端直径为４．５２ｍｍ，被臂丛内侧束和外侧束夹持，走
行于正中神经后外侧，后发出三条分支，分别为一条肌支、粗大

的变异动脉合干及较细的旋肱前动脉，深支本干继续沿臂部向

下走行，可称为深肱动脉，最终在前臂前区延续为尺动脉。浅

支起始端直径为３．０８ｍｍ，走行于正中神经前内侧，沿臂部向
下走行，可称为浅肱动脉，最终在前臂前区延续为桡动脉，属于

高位桡动脉变异（图１）。
　　在腋动脉第２段，距腋动脉发出深浅两支处３６．５０ｍｍ，深
支发出一肌支，起始端直径１．１８ｍｍ，穿入喙肱肌。距腋动脉
发出深浅两支处４７．５０ｍｍ，深支发出变异动脉合干，起始端直
径为４．３０ｍｍ。在距该动脉合干起始点８．１８ｍｍ处发出旋肱
后动脉，旋肱后动脉的起始端直径为２．２０ｍｍ，穿四边孔，绕肱
骨上段分布于肩关节和三角肌。距该动脉合干起始端

１５．２４ｍｍ处，发出内、外侧两支上肩胛下动脉，起始端直径分别
为１．３２ｍｍ和０．８６ｍｍ，营养肩胛下肌上部。距该动脉合干起
始端１５．４０ｍｍ处，发出旋肩胛动脉和胸背动脉，这两条动脉的
起始端直径分别为２．９０ｍｍ和１．４４ｍｍ。前者穿三边孔，到达
肩胛骨背侧肌，后者穿入背阔肌。在距腋动脉发出深浅两支处

６０．２０ｍｍ，深支发出旋肱前动脉，起始端直径为１．５２ｍｍ，绕肱
骨外科颈至三角肌深面。操作中始终未见胸最上动脉（图２）。

３　讨论

　　国内经典教科书通常将腋动脉发出六支作为标准型描述，
即：以胸小肌上下缘为界将腋动脉分为３段，由第１段发出胸
上动脉，由第２段分别发出胸肩峰动脉和胸外侧动脉，由第３
段分别发出肩胛下动脉干和旋肱前、后动脉，再由肩胛下动脉
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１：腋动脉；２：胸肩峰动脉；３：胸外侧动脉；４：肌支一；５：腋动脉
浅支；６：正中神经；７：肌支二；８：肩胛下动脉合干；９：旋肱前动
脉；１０：肱动脉深支

图１　腋动脉第１段

１：旋肱后动脉；２、３：上肩胛下动脉；４：胸背动脉；５：旋肩胛动
脉；６：腋动脉深支

图２　腋动脉第２段
干发出旋肩胛动脉和胸背动脉，不记载上肩胛下动脉。西方经

典解剖学也如此描述。但大量国人体质调查资料显示，六支型

并不是国人腋动脉最常见类型，且在解剖操作过程中，经常难

以观察到典型的６支型分支出现，其起点位置变异较多见，难
以理解，因此给教学带来困难。

　　腋动脉的分支类型，是人们广泛关注的一个问题，国内外
的解剖工作者对该问题进行了大量研究。近年来的作者渐趋

于同一种分类法，根据此法，分型有７型、７型５１个亚型、６型
２５个亚型、５型２５个亚型等［１７］。在本例中，共出现六处变异。

概率分别如下：①桡动脉起自腋动脉概率为６．１５％［１］；②胸肩
峰动脉与胸外侧动脉共干，概率为（８±３．８４）％［２］；③肩胛下动
脉与上肩胛下动脉、旋肱前动脉共干的概率为（４±２．７７）％［２］；

④上肩胛下动脉是腋动脉七分支型的主要分支之一，国内资料
报告出现率为（５４．８０±３．１５）％［８］，其中发自肩胛下动脉的概

率（３６±６．７９）％［２］，双上肩胛下动脉概率为（８±３．８４）％［２］；

⑤胸最上动脉缺如的概率为（１０±４．２５）％［２］。⑥肱动脉有两
支变异率为（０．２８±０．１４）％［７］。

　　通常情况下，人的肱动脉只１条，行于正中神经的深面，为
腋动脉向下直接延续而成，二者以背阔肌下缘为界。肱动脉在

相当于桡骨颈高度处呈叉形分作桡动脉和尺动脉［９］。胚胎时

期，肱动脉有两支，正中神经被夹持在二支之间，在此后的发育

过程中，通常前干消失，本例可能是前后干都未消失。临床上，

在肱二头肌内侧沟寻找肱动脉时，一般情况下，先见到正中神

经，在神经深面可发现肱动脉，如果先发现肱动脉，则应考虑肱

动脉变异的可能，于正中神经深面很可能还有深肱动脉存在，

仅结扎其中一条肱动脉难以达到手术目的。

　　临床上，在行乳腺癌根治术中需注意双肱动脉变异的可
能，勿将深肱动脉误以为黏连条索而将其切断；对于胸外侧动

脉的变异，考虑到胸长神经与胸外侧动脉的伴行关系，在行腋

窝淋巴结清扫时，应避免损伤胸长神经，以避免对前锯肌的损

伤；此外，胸肩峰动脉与胸外侧动脉共干，在腋窝肿物清除，肩

关节脱位切开复位，上臂主干动脉损伤的修复等手术中，可能

被误以为某一支被结扎而影响另一支支配区域的血供；行肌间

沟臂丛阻滞麻醉时，由于本例中腋动脉的高位分支变异，导致

腋动脉搏动位置过高，可能会影响臂丛麻醉效果；在肱骨外科

颈骨折手术中，由于旋肱前、后动脉供给肱骨头血运且在肱骨

近端骨折中易伤及，对于本例中旋肱后动脉与其他动脉共干应

加以注意，以防术后肱骨头缺血坏死；此外对于腋动脉的介入

放射治疗、上肢动脉逆行插管、臂内侧皮瓣移植、腋动脉重建等

手术均应注意此类变异的存在，避免误扎、误伤，术前应做详细

的造影检查，以确定手术方案［４６］。
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