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保证其正常的生物力学不发生改变n。。。在进行骶骨 

肿瘤切除术时，距骶角男性(39．92±7．79)rain，女性 

(38．04±7．45)mln时切除，可最大限度保证耳状面的 

完整性 。 
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腋静脉畸形 7例报告 

雷振东，陈干农，周恩湘，文明星 (中南大学湘雅二医院普通外科，湖南长沙410011) 
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腋静脉畸形较为罕见，未见资料报道。自 1997年 1月至 

2004年 6月，作者在乳腺癌根治过程中发现 7例腋静脉畸形， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

7例均为女性 ，且均为左侧乳腺癌。年龄 38 62岁。2例 

行经典乳癌根治术，5例行改 良根治术。在清除腋窝和锁骨下 

淋巴结时发现腋静脉与肩胛下静脉交汇点 以下有以下畸形：2 

条静脉在交汇点汇合 2例，3条静脉在交汇点汇合 1例 ，交汇点 

以下静脉缺如 4例，其中完全缺如 1例，有多条细小静脉向下 

延续 3例。打开腋血管鞘，裸露 出腋动、静脉并 向锁骨下和上 

臂血管延伸追踪 ，发现 2条静脉在交汇点汇合者为上臂两条深 

静脉的直接延续 ，3条静脉在交汇点汇合者为两条上臂深静脉 

中的直接延伸，另有一支来 自皮下深层，锁骨下静脉无明显异 

常改变；在静脉缺如者中，发现在腋动脉的后下方另有一静脉 

伴行，其大小同等于或略大于腋动脉前方的腋静脉，往内走行 ， 

发现两静脉汇合成一条锁骨下静脉 3例，两静脉在胸锁关节水 

平仍为两条者 1例，往上臂走行，发现来 自上臂的深静脉均汇 

合至腋动脉后方的静脉，并沿途接纳数 目不等的微小属支，其 

中部分属支汇入前方腋静脉和肩胛下静脉的交汇点。4例术 中 

采取暴露一小段腋静脉后，沿血管边切断其属支边向上、下延 

伸的方法清除锁骨下和腋窝组织时将上述畸形静脉误认为腋 

静脉的属支而予以切断结扎 ，后因发现腋静脉血管断端无延续 

才进行血管探查。3例采取先全程暴露腋静脉和锁骨下静脉 ， 
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·个案与短篇· 

所有属支均不切断，探明血管行程完整后再清除的方法，及时 

发现了畸形的腋静脉。3例被切断的腋静脉，且腋动脉后方又 

无伴行静脉者行成型吻合 ，术后予以抗凝治疗，均未出现上肢 

肿胀，B超检查血管通畅。 

2 讨论 

腋静脉接纳上肢浅、深静脉的血液，通常在大圆肌腱下缘 

处，由肱静脉的内侧支延续而成。有关腋静脉畸形的原因，可 

能系发育异常所致。正常情况下腋静脉的管径较粗，手术中容 

易暴露和辨认 ，在行乳腺癌根治时，常先暴露一段腋静脉 ，然后 

沿腋静脉向上、下分别清除锁骨下血管周围和腋窝的脂肪和淋 

巴结组织。由于腋静脉沿途有属支收集来 自腋窝组织的血液 

回流，因此，常需将这些属支切断才能顺利、完整地清除腋窝组 

织。本组病例的教训和经验在于：由于畸形的腋静脉和正常腋 

静脉的属支十分相似，在清除腋窝组织时，如果采取边沿血管 

清除边延伸的方法，而不是先全程暴露好血管再进行清理 ，很 

容易将畸形的腋静脉作为腋静脉的属支予以切断，如果先全程 

暴露好锁骨下和腋静脉，常可发现畸形血管的存在和避免血管 

损伤，另外本组病例发现腋静脉的畸形部位均在腋静脉和肩胛 

下静脉交汇点以下，如果在此部位只发现类似于腋静脉属支的 

小血管，应先打开腋鞘，探查腋动脉后方是否伴行有大的静脉， 

如有另外的静脉引流上肢的回流血液，可将这些细小的畸形血 

管切断，否则应予以保留。再则，就是要能及时发现血管的损 

伤和及时修复，以免造成更严重的损伤。 
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