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近年来 , 血管介入治疗在微创外科领域取得了突飞猛

进的发展。但胸主动脉疾病一直是血管介入治疗中具有挑

战的领域 , 不仅是因为胸主动脉毗邻心脏 , 更重要的是主

动脉弓上有头臂干、左颈总动脉、左锁骨下动脉三大重要

的分支血管。而在临床实践中 , 主动脉弓三大分支血管存

在一些特殊的解剖变异 , 这使胸主动脉的血管介入治疗显

得更加困难。此外 , 主动脉弓分支血管是脑血管介入治疗

的必经之路 , 认识主动脉的解剖及胚胎学的研究现状有重

要的临床意义 , 为此我们对这一研究现状作一综述。

1  正常主动脉弓及其分支血管的解剖 [1-3]

升主动脉是体循环血管的起源，相当于胸骨下缘第 3

肋软骨。它沿脊柱左前方下行 , 依次行程是升主动脉、主

动脉弓和降主动脉。其中主动脉弓续接升主动脉 , 弓形弯

向左后方 , 跨左肺动脉根部。多数人群中 , 主动脉弓的大

弯侧依次发出三大分支从自右向左依次是头臂干（又称无

名动脉 ）、左颈总动脉、左锁骨下动脉。头臂干为一短粗

的动脉干 , 向右上斜行至右胸锁关节后方分为右颈总动脉

和右锁骨下动脉。两侧颈总动脉均经胸锁关节后方 , 沿食

管、气管和喉的外侧上行 , 至甲状软骨上缘高度分为颈内

动脉和颈外动脉。锁骨下动脉左侧起自于主动脉弓 , 右侧

起自头臂干。锁骨下动脉从胸锁关节后斜向外至颈根部 , 

呈弓状经胸膜顶前方 , 穿斜角肌间隙至第 1 肋外缘延续为

腋动脉、肱动脉。主动脉弓在第 4 胸椎椎体下缘移行为胸

主动脉 , 移行处管径稍小 , 称为主动脉峡。

2  正常主动脉弓及其分支血管胚胎发生 [1-3]

哺育动物脊椎动物在胚胎阶段有 6 对主动脉弓 , 自主

动脉的腹侧和背侧有成对发出。但这 6 对主动脉弓并不同

时出现 , 而且第 5 对主动脉弓 50% 发育不全并很快退化 , 

另外 50% 则根本不发生。当胚胎 4 mm 长尾端的主动脉弓

形成时 , 头端的第 1、2 对主动脉弓逐步退化。并出现对

形成人主动脉弓血管有重要作用的第 3 对、第 4 对和第 6

对主动脉弓。当胚胎达 12 mm 长时 , 第 3 对和第 4 对主动

脉弓之间的一段背主动脉消失 , 第 3 对主动脉弓与其头端

的背主动脉共同形成颈内动脉和左锁骨下动脉的颈段。而
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颈外动脉是由第 3 对主动脉弓在腹主动脉发出部位新生的

一对血管 , 此后这对血管的起源点逐渐转移至第 3 对主动

脉弓上 , 最后近侧段形成左颈总动脉。胚胎发育至 40 mm

长时 , 第 3 对主动脉弓残存的血管与第 4 对腹主动脉的右

半部发育为头臂干 , 第 4 对主动脉弓与右侧背主动脉的一

段、从背主动脉发出的第 6 节间动脉共同形成了右侧锁骨

下动脉 , 而左锁骨下动脉由左侧第 6 节间动脉形成。第 4

对主动脉弓与腹主动脉的左半部和左背动脉的后段发育为

成人的正常型主动脉弓。

3  主动脉弓及其分支血管变异的原因
由于该区域的血管变化复杂 , 在发育过程中发生变异

的可能性也比较多。于是 , 主动脉弓及其分支血管较易发

生各种先天性异常。主动脉弓及其分支血管的变异是胚胎

时期主动脉弓发育速度不平衡的结果 [4]。

4  主动脉弓及其分支血管的分类
除常见的三分支血管（头臂干、左颈总动脉、左锁

骨下动脉 ）型主动脉弓外 , 已见报道的主动脉弓及其分支

变异类型有 40 余种 [5-13]。① 右头臂干与左颈总动脉共干

（13%）；② 左颈总动脉由右头臂干发出（9%）；③ 左右

两条头臂干（<1%）；④ 左椎动脉作为第三分支由主动脉

弓发出（<3%）；⑤ 左颈总动脉由右头臂干发出 , 左椎动

脉作为第二分支由主动脉弓发出（<1%）；⑥ 左椎动脉作

为最后的分支直接由主动脉弓发出（<1%）；⑦ 左颈总动

脉由右头臂干发出 , 左椎动脉作为最后的分支直接由主动

脉弓发出（＜ 1%）；⑧ 共同头臂干 , 左椎动脉作为最后

的分支直接由主动脉弓发出（＜ 1%）；⑨ 左椎动脉在左

锁骨下动脉之前发出 , 右锁骨下动脉为主动脉弓的最后分

支（<1%）；⑩ 左椎动脉分别起自主动脉弓和左锁骨下动

脉 , 并形成共干（<1%）；11 无头臂干 , 左右椎动脉分别起

自主动脉弓（<1%）；12 左右颈总动脉共干并发出右锁骨

下动脉（<0.1%）；13 左右颈总动脉共干并发出左锁骨下动

脉（<0.1%）；14  左头臂干形成 , 右颈总动脉、右锁骨下动

脉独立起自主动脉弓（<0.1%）；15 无头臂干 , 各分支独立

起自主动脉弓（<0.1%）；16 右头臂干与左劲总动脉、左锁
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骨下动脉共干 , 形成 1 条头臂动脉干（<0.1%）；17  两侧颈

总动脉共干（<0.1%）；18  右位主动脉弓合并分支转位 , 左

头臂干形成（<0.1%）；19  右位主动脉弓合并分支转位左

锁骨下动脉最后发出 , 无头臂干形成（<0.1%）；20 右位主

动脉弓合并左头臂干最后发出（<0.1%）；21 两侧重复主

动脉弓基本对称 , 无头臂干形成（<0.1%）；22 两侧重复主

动脉弓不对称 , 右侧为纤维条索或小腔 , 无头臂干形成；
23  两侧重复主动脉弓不对称 , 左侧为纤维条索或小腔；合

并头臂干形成；24 左旋主动脉弓 , 各分支正常（<0.1%）；
25 左 旋 主 动 脉 弓 , 伴 右 锁 骨 下 动 脉 最 后 发 出 , 无 头 臂 干

形成（<0.1%）；26 左旋主动脉弓 , 伴右头臂干最后发出

（<0.1%）；27 右旋主动脉弓 , 伴左头臂干形成（<0.1%）；
28  右旋主动脉弓 , 伴左锁骨下动脉最后发出（<0.1%）； 29

右旋主动脉弓 , 伴左头臂干最后发出（<0.1%）；30  左锁骨

下动脉从左颈总动脉近侧发出（<0.1%）；31 右锁骨下动脉

从右颈总动脉远侧发出（<0.1%）；32 发育不良的左颈内外

动脉各自直接起自主动脉弓（<0.1%） ；33 左肋颈干直接起

自主动脉弓；34 左胸廓内动脉直接起自主动脉弓；35 胸腺

动脉直接起自主动脉弓；36 颈椎主动脉弓；37 左乳内动脉

起自主动脉弓形成第 4 分支；38 主动脉弓无分支 , 三分支

均发自升主动脉；39 共干的支气管动脉第二支发自主动脉

弓；40 其它罕见的类型。

5  主动脉弓及其分支血管的分型
主动脉弓分支变异较多 , 分型标准也不尽一致 , 国内

外学者分型方式各有不同。目前 , 国际上比较公认的是

McDonald 分型法 [14]。他们将主动脉弓及其分支血管分为

4 型：A 型 , 即标准的 3 分支血管主动脉弓（自右向左依次

是头臂干、左颈总动脉、左锁骨下动脉 ）；B 型 ,  即 2 分

支血管主动脉弓（头臂干与左颈总动脉共干、左锁骨下动

脉 ）；C 型 ,  即 4 分支血管主动脉弓（头臂干、左颈总动脉、

左椎动脉、左锁骨下动脉。D 型 , 其它数目的分支血管类型。

中国人群中 , A 型主动脉弓者占 81.74%~91.1%[15-17]。

6  主动脉弓的解剖及胚胎学发生的研究意义
随着中国的老龄化社会进程的加速、生活水平的提高、

交通事故的增加导致了主动脉夹层、心脑血管疾病日益增

多 [18-21]。而近年来 , 治疗这一类疾病的血管介入治疗在微

创外科领域取得了突飞猛进的发展。主动脉弓及分支血管

是胸主动脉和脑血管介入治疗的必经之路 , 了解主动脉的

解剖及胚胎学的研究能帮助这一手术操作选择合适的手

术入路 , 避免在术后产生严重并发症等重要意义。此外 , 

在主动脉弓部疾病的血管介入手术治疗中使用的血管支

架的设计也离不开这一部位的组织解剖形态的研究 , 主动

脉弓及其分支血管的分类和分型有助于帮助临床介入医

生选择合适形态的主动脉弓部血管及合适大小的分支血

管支架（开窗血管支架 ）, 也能帮助脑血管介入医生选择

合适的进颅血管入路 , 还能有针对地评估心脑血管介入治

疗的相关并发症 , 更能直接指导血管支架制造的设计、制

作及生产 [22]。

总之 , 主动脉弓及其分支血管变异复杂 , 在一定程度

上影响了主动脉及脑血管疾病的血管介入治疗。正确了解

和认识主动脉弓的解剖及胚胎学发生对这一技术的发展有

重要的临床意义。
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