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图 1 腋动脉分支和肱二头肌长头变异
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肱深动脉起点和肱二头肌长头变异 1例
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肱深动脉通常起于大圆肌下方的

肱动脉后内侧壁，起点距肱动脉起点距

离约(1.47±1.10)cm [1]。肱深动脉起点高

位变异，其外径较粗，类似变异见于旋肱

后动脉续为桡侧副动脉，旋肱后、肱深、

肩胛下和尺侧上副动脉共干高位起点异

1 例 [2]。笔者在解剖 1 具 10%甲醛固定

的老年女性尸体标本时，发现其右侧肱

深、肩胛下、旋肱前和旋肱后动脉共干

起自腋动脉第二段，情况较为少见。以

及其肱二头肌长头肌腹较短、肌腱较长

的变异，该变异为罕见变异，第一次被

报道。为丰富解剖学资料，报道如下：

本例标本腋动脉起点处外径 7.18

mm，长 10.71 cm。肱深动脉和 2 支胸外

侧动脉发自腋动脉第 2 段，肱深动脉、2

支胸外侧动脉到腋动脉起点的距离分

别为 2.52、3.81、4.18 cm。肱深动脉起

点处外径为 4.78 mm, 全长 5.77 cm。肱

深动脉发出肩胛下动脉、旋肱前动脉和

旋肱后动脉，它们到肱深动脉的起点距

离分别为 3.20、4.12 和 3.87 cm（图 1A）。

肱二头肌长头的起、止点正常，起

腱 长 度 为 17.64 cm, 起 腱 宽 度 为 0.38

cm，起腱厚度为 0.12 cm，肌腹长度为

9.08 cm，肌腹宽度为 2.04 cm，肌腹厚度

为 0.93 cm（图 1B）。正常肱二头肌长

头 起 腱 长 度 为 6.90 cm，起 腱 宽 度 为

0.91 cm，起腱厚度为 0.28 cm，肌腹长度

为 16.71 cm，肌腹宽度为 1.70 cm，肌腹

厚度为 1.31 cm[1]。通过比较发现该标

本起腱长度长，肌腹长度短，肌腱颜色

由白色变为红色，该肌腱形状变为绳索

状，不同于正常肱二头肌长头。

本例肱深动脉与肩胛下动脉共干

及起点异常,了解此类异常，有其临床

意义，由于肱动脉的变异，在临床治疗

过程中出现过意外的事例 [3]。根据肱二

头肌长头肌腹变短，分析这可能减弱屈

肘的功能，当前臂旋前并且肘关节处于

屈曲状态时，肱二头肌旋后的作用将会

减弱。在分析肘关节运动障碍时，该变

异提供了一种新的思路。
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