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　　头臂干，也常称为无名动脉，是主动脉弓三大分
支中第１支，也是最大支，在胸骨柄中点后方自主动
脉弓上缘发出，行向右上方，至右胸锁关节上缘后方

分为右颈总动脉和右锁骨下动脉两末支［１］。头臂

干变异及其罕见，我科近期会诊发现１例头臂干走
行变异患者，现总结报道如下。

１　临床资料

患者，女，７０岁，因肺部感染、Ｉ型呼吸衰竭在我
院呼吸内科重症监护室治疗，气管插管后需行气管

切开术，术前查体见：颈前甲状腺下极水平偏左见明

显血管搏动（图１），可触及血管搏动。遂完善颈部
ＣＴ平扫＋增强检查（图２）：该患者头臂干高位（高
出胸骨上窝）且走行异常（头臂干自主动脉弓发出

后在气管偏左侧行驶向上，在甲状腺下极平面自左

向右横跨气管前并在横行途中发出分支：右锁骨下

动脉和右颈总动脉）。患者肺部 ＣＴＡ冠状位（图３）
也提示头臂干的走行异常。耳鼻咽喉科医师在确认

血管异常后因手术风险高，未采取常用的经皮气管

切开术，采用传统开放性气管切开术：在环状软骨下

方位置横行切口，逐层分离，暴露气管，顺利在气管

２环水平置入气管套管。

２　讨论

最常见的主动脉弓上分支血管类型被称之为

“正常主动脉弓”［２］，自右向左分别发出无名动脉

（头臂干）、左颈总动脉、左锁骨下动脉。大样本研

究结果提示主动脉弓上血管变异高发，正常主动脉

弓型占６５．９％～８６．７％［３５］。头臂干变异属于主动

脉弓上分支血管的变异，头臂干的发育起源于胚胎

时期的主动脉囊和第四鳃弓［６］。目前认为，主动脉

弓上血管变异与胚胎发育过程密切相关。如胚胎时
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期第四鳃弓发育过程变异，则可能导致头臂干异常。

头臂干异常分为起源异常、走行异常，前者表现为无

名动脉起始点异常（如主动脉弓偏后方、左侧、远

端），经气管前方走行至右侧；后者表现为胸廓入口

处无名动脉走行异常、弯曲（上升支偏左）［７］。本病

例属于头臂干走行异常，上升支偏左，横跨气管走至

右侧。

对新生儿或儿童来说，头臂干异常可能导致气

管受压进而导致气管节段狭窄，严重可表现为无名

动脉压迫综合征（ｉｎｎｏｍｉｎａｔｅａｒｔｅｒｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＩＡＣＳ）［８］，成人 ＩＡＣＳ病例极其罕见，魏春生
等［９］曾报道 １例成人无名动脉异常致喉癌术中
ＩＡＣＳ发作死亡。因成人头臂干异常临床一般无明
显症状，因此其病例较罕见，多在需行头颈部手术

前、手术中发现；或尸体解剖中发现，少数因颈部搏

动性包块就诊发现。本病例为老年患者，既往无气

道压迫相关症状表现，因而在本次入院之前未发现

头臂干异常。张速勤等［１０］报道在行头颈部手术中

遇头臂干起点及走行异常２例，何鸣等［１１］报道气管

切开前发现高位无名动脉１例，Ｍｕｋａｄａｍ等［１２］报道

１例拟行经皮气管切开术患者术前因发现颈部搏动
性包块从而检查发现头臂干走行变异，经多学科会

诊最终因手术风险高未行任何方式的气管切开术，

该病例与本病例的发现有类似之处。贺旭、唐景志

等［１３１４］先后报道尸体解剖中头臂干走行变异２例。
因颈部包块就诊最后诊断为高位头臂干患者在国内

外均有个别案例报道［１５１６］。

总之，了解头臂干走行异常对于需要颈部手术

的患者来说非常重要，如果不能充分认识颈部血管

变异，手术中可能会伤及头臂干血管。在与影像科

医师回顾讨论本病例时，建议如怀疑颈部血管变异，

行颈动脉 ＣＴＡ可比较清晰显示血管走行。对于此
类颈部血管变异的患者是选择传统的气管切开还是

经皮气管切开术更安全，这个问题笔者认为：如颈部

血管变异情况复杂，穿刺者无丰富经验，建议术前做

好体表定位标志后再行开放性传统气管切开术；如

有彩色多普勒超声辅助，可在超声引导下避开大血

管位置行经皮气管切开术亦较安全［１７１８］。通过学

习本病例，我们总结头颈部手术前需认真视诊、触诊

患者颈部，防止血管变异致术中术后出血。
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