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腋动脉是上肢的主要动脉干，是锁骨下动脉的直

接延续，其分支变异较多。充分了解腋动脉分支的变

异情况对于临床诊疗及解剖学研究都具有重要意义。

在临床诊疗方面，了解腋动脉分支变异有助于减少血

管造影中的误诊，提高介入治疗和外科手术的安全性

和有效性。在解剖学研究中，这些变异的研究可以补

充和完善解剖学知识体系，为医学教育提供更全面的

理论基础。目前由于腋动脉解剖还存在变异类型掌

握不全、研究相对较少、地域性差异明显、实际临床工

作中医生对这些变异的了解还不够充分等问题，仍可

能因不了解变异情况而引发误诊或手术风险。因此，

对腋动脉及其分支进行深入解剖学研究，为临床诊疗

提供相关理论支撑十分必要。笔者在解剖 1具成年男

性尸体时观察到标本左侧腋动脉走行正常，右侧腋动

脉分支存在变异，此种变异与以往研究报道均不同，

十分罕见，为完善人体解剖学数据资料，为临床上腋

动脉及其他血管的介入治疗提供解剖学依据，现将该

例腋动脉分支变异报道如下。

1　资料与方法

尸体标本来源于长治医学院人体解剖学教研室，

以 10% 甲醛固定，男性，身高 170 cm，60 岁左右，发育

正常。将尸体标本取仰卧位，上肢外展 90°并外旋，充

分暴露腋窝区域。在脂肪组织内寻找腋动脉及其分

支，暴露腋动脉走行，同时剥离皮肤浅筋膜，游离出胸

大肌、胸小肌以及大圆肌，随后去除皮瓣、胸大肌、胸

外侧神经腋动脉分支及其周围结构后，以胸小肌作为

腋动脉分段的定位，将腋动脉的分支分为 3段：腋动脉

从起点至胸小肌上缘为第一段，腋动脉被胸小肌覆盖

的部分为第二段，腋动脉从胸小肌下缘至大圆肌和背

阔肌下缘为第三段。掀开胸小肌，去除胸内侧神经，

游离腋筋膜，暴露腋动脉第二、三段的分支走行。仔

细观察腋动脉各分支起点位置，确定各分支是由腋动

脉的哪一段发出，以及与其他各分支是否形成共干，

走行是否符合标准。使用游标卡尺（精确度 0. 02 mm）
测量各分支的起始管径、长度等数据，所测数据为血

管于体内压扁后之外径。对暴露后的腋动脉及其分

支进行拍照，记录其解剖形态和相互关系。

2　结果

笔者在解剖该尸体标本时观察到胸外侧动脉从

腋动脉第一段发出，胸外侧动脉和胸肩峰动脉共起

点；在腋动脉第二段出现 1支变异动脉支配肩胛下肌；

在腋动脉第三段出现 2 支旋肱前动脉，其中第 2 支旋

肱前动脉和旋肱后动脉共干，此外在腋动脉第二段出

现1支变异动脉支配肩胛下肌，见图1。
胸上动脉发出点距腋中线水平第一肋外缘

27. 56 mm，并分布到第一、二肋间隙，胸肩峰动脉和胸

外侧动脉发出点距胸上动脉发出点 10. 00 mm。变异

动脉发出点距腋中线水平第一肋外缘 61. 86 mm，其外

径为 2. 20 mm，该变异动脉向下走行 25. 70 mm后分为

2支，共同支配肩胛下肌。第 1支旋肱前动脉发出点距

变异动脉发出点 21. 30 mm，在肱二头肌短头与喙肱肌

间穿过。肩胛下动脉发出点距变异动脉发出点

35. 00 mm，肩胛下动脉向下走行 13. 40 mm 后发出旋
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肩胛动脉和胸背动脉。第 2支旋肱前动脉和旋肱后动

脉共干发出点距变异动脉发出点39. 22 mm。

3　讨论

大量国人体质调查资料显示，六支型并不是腋动

脉最常见的类型。腋动脉沿途各分支起点位置变异

较多，各分支走行复杂，在解剖操作过程中常难以观

察到典型的六支型分支，但在目前国内解剖学教材中

仍以腋动脉六支型为标准类型，给解剖教学带来了一

定困难[1]。随着精准化医学的进一步发展，临床上更

应注重血管的走向。

本例变异与以往报道比较，有以下几个突出特

点：第一，本例标本在腋动脉第一段就发出胸上动脉、

胸肩峰动脉以及胸外侧动脉，距离第一肋外缘较近。

第二，腋动脉分支较多，共出现了 8个分支，且各分支

起点变异较大。第三，传统肩胛下动脉起于腋动脉第

三段，常为一粗短的短干，进而分出旋肩胛动脉和胸

背动脉，而本例标本在腋动脉第二段发出一变异动脉

支配肩胛下肌，与传统肩胛下动脉发出分支营养肩胛

下肌不符。第四，旋肱后动脉常为 1条起源于腋动脉

第三段的独立血管，其起始位置变异较常见，且旋肱

后动脉较为常见的变异是与肩胛下动脉共干，但在此

标本中，腋动脉第三段出现 2 支旋肱前动脉，且其中

1 支旋肱前动脉是与旋肱后动脉共干，较为罕见。由

于腋动脉分支较多，走行复杂，许多学者依据腋动脉

分支数目和各分支的起始位置进行了粗略分型。吕

华等[2]将腋动脉的分支类型归纳为 5 个主型 17 个亚

型，依据该分型方法，本案例中出现的旋肱前、后动脉

共干的发生率仅为（14±4. 91）%。

由于上述动脉变异普遍集中于腋动脉第三段，共

干多，分支多，倘若腋窝出现肿物(如乳腺癌致腋窝淋

巴结肿大并与周围组织粘连、腋动脉瘤、臂丛神经瘤

等)，可能同时压迫变异支和腋动脉主干，并相互发生

粘连，若在手术过程中清扫淋巴结时难以分清，误将

其变异血管一起清除，会导致胸、肩、背部的大面积肌

肉血供不足，甚至缺血坏死。

除上述临床应用外，临床上可根据受区的需要利

用肩胛下动脉供血的组织瓣进行人体皮肤缺损修复。

支配肩胛皮瓣和背阔肌皮瓣的通常是腋动脉第三段

分支——肩胛下动脉，而在此尸体标本上发现，在腋

动脉第二段发出的变异动脉也支配肩胛下肌，这为临

床可移植皮瓣区域的选择提供了新思路，但目前对其

变异动脉的研究较少，其临床应用仍需进一步研究。

通过本例解剖变异报道临床上可更好地了解腋

动脉及其分支变异情况，为腋动脉插管、腋动脉重建、

肩关节手术、乳房供血动脉的超声检查、血流参数的

检测及乳腺疾病手术、皮瓣游离移植等临床应用提供

了新的解剖学依据[3]。同时，了解腋动脉分支的变异

也有助于在进行血管造影时正确识别血管结构，减少

误诊。在进行腋窝手术时，应注意避免损伤或误扎动

脉造成肌肉供应血管损伤[4]。了解腋动脉分支变异有

助于快速找到出血点并有效止血，临床进行相关部位

手术或治疗时应注意该变异情况，避免医源性损伤。
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a:腋动脉及其分支图；b：旋肱前动脉和旋肱后动脉放大图   
1：胸上动脉；2：胸肩峰动脉；3：胸外侧动脉；4：变异动脉；5：旋
肱前动脉（第 1 支）；6：旋肱前动脉（第 2 支）；7：旋肱后动脉；

8：肩胛下动脉；9：旋肩胛动脉；10：胸背动脉

图1　腋动脉及其分支图与旋肱前动脉和旋肱后动脉放大图
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