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迷走右锁骨下动脉是主动脉弓的一种罕见先天性血管畸

形#一般无临床症状#少部分患者因血管压迫食管可产生受压

性吞咽困难#诊断率极低)现将本科
$

例明确诊断的迷走右锁

骨下动脉报道如下)

>

!

临床资料

!!

患者#男#

)2

岁#因.咳嗽*咳痰#伴痰中带血
$

个月/入院#

诊断!左下肺中央型肺癌)术前胸部
6;

平扫
h

增强提示后纵

隔异常软组织影#怀疑为迷走右锁骨下动脉)术中于上后纵隔

解剖并阻断该动脉后#发现右侧桡动脉消失#右臂血压从
$$%

"

-%MML

H

下降至
)%

"

02MM L

H

#解除压迫后恢复#证实此动

脉系迷走右锁骨下动脉)术后
6;

血管成像$

6;4

%检查发现

$见图
$

%!从主动脉弓前缘向后缘依次发出左颈总动脉*右颈

总动脉*左锁骨下动脉和右锁骨下动脉#其中左*右颈总动脉在

基底部共干约
$CM

#而右锁骨下动脉从主动脉弓后壁发出#基

底部膨大呈憩室状#此动脉斜经食管与第
'

胸椎椎体之间后斜

向右上行走)

!!

4

!胸部
6;

冠状面#箭头所指为迷走右锁骨下动脉)

`

!胸部
6;

横切面#可以依次看到右左颈总*左锁骨下动脉和迷走右锁骨下动脉$箭头%)

6

!

'5.6;4

检查#此图为主动脉弓的后面观#从升主动脉依次发出右颈总动脉*左颈总动脉*左锁骨下动脉和右锁骨下动脉$箭头%)

图
$

!!

患者
6;4

表现

?

!

讨
!!

论

!!

本病的发生原因是在胚胎早期弓动脉系统演变过程中出

现异常#迷走右锁骨下动脉不是发自头臂干#而是发自左锁骨

下动脉起始部之后的主动脉弓#经食管后方或前方斜行至右侧

锁骨下)根据
]!KE>!+

发育模型&

$

'

#迷走右锁骨下动脉是动

脉之间的右侧第四动脉弓部分退化中断的结果)一般分为
'

种类型&

1

'

!$

$

%从食管后方由左下向右上斜行至右上臂#约占

/%8

($

1

%穿行于食管和气管之间#由左下向右上斜行至右上

臂#约占
$28

($

'

%走行于气管前#由左下向右上斜行至右上

臂#约占
28

)

本例患者属于第一种类型#临床上大多数患者无明显症

状#但由于迷走右锁骨下动脉的起始部随着年龄增加可逐渐增

大加上血管硬化#中老年人会出现吞咽困难的症状#极易与食

管癌混淆&

'

'

)由于此类患者大多数无症状#以此病就诊者极

少#目前的诊断方法有&

0

'

!

6;

*

V:O

*血管造影等#其中
V:O

和

螺旋
6;

软组织三维曲面重建可直接显示迷走锁骨下动脉的

起始*大小及走行方向)血管造影因其无创且直观的#已成为

诊断血管变异的金标准)

迷走右锁骨下动脉一般不需手术治疗#如有明显食管狭窄

并出现吞咽困难时需手术矫正)此类患者在胸外科中需引起

重视#需与食管癌及后纵隔肿瘤相鉴别#在食管癌*肺癌*纵隔

手术中要避免损伤此血管)
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