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摇 摇 揖摘要铱 摇 Langer爷s 腋弓是一种腋窝下变异的解剖学结构。 近年来,不断有研究者指出 Langer爷 s 腋

弓与乳腺癌手术效果及其他疾病的发生有关。 由于其发生率低,临床医师对其缺乏相应认识,常导致错

误判断及处理。 因此,笔者总结了近年来关于 Langer爷 s 腋弓解剖学结构及其临床意义的研究进展,为
临床医师充分认识这一变异解剖结构提供参考,从而减少因错误判断造成不良后果。
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摇 摇 腋窝淋巴结清扫术是乳腺癌外科治疗中的一种常见术

式,腋窝的正常解剖结构是每个外科医师必须掌握的重要内

容[1] 。 不常见的腋窝下变异解剖结构同样应该引起外科医

师的重视[2鄄3] 。 患者腋窝下解剖结构变异有可能影响乳腺癌

手术的效果以及术者在术中的判断。 根据现有的文献报道,
可能影响乳腺癌手术的常见解剖学变异结构主要有 3 类:
Langer爷s 腋弓(Langer爷s axillary arch)、第四胸肌和软骨滑车

上肌[4鄄5] 。 其中,出现率相对较高的是 Langer爷 s 腋弓[6] ,其
存在会增加前哨淋巴结活组织检查的操作难度[7] ,影响乳腺

癌玉水平腋窝淋巴结清扫[4] , 还可能压迫腋静脉,引起胸廓

出口综合征等[8] 。 因此,熟悉腋弓的局部解剖结构对乳腺癌

及其他疾病的诊断具有重要意义。
一、Langer爷s 腋弓的局部解剖结构

典型的 Langer爷s 腋弓起源于背阔肌前缘,延伸至胸大肌

后缘,在背阔肌和胸大肌之间连接,长度约 6郾 5 cm,宽约

1郾 0 cm,在腋窝神经血管束上方横穿腋窝,从背阔肌外侧缘

经过腋窝插入肱骨小结节,形似弓形,故名腋弓 ( axillary
arch) [9] 。 Langer爷s 腋弓一般是肌性或纤维肌性的结构,多
呈纺锤形,其血管供应来自肩胛下动脉,受内侧胸肌神经和

胸背神经支配[10] 。 据现代学者研究考证,腋弓在 1783 年由

Bugnone 首先进行描述并报道, 然后在 1793 年再次被

Ramsay 描述,最后到 1846 年才由 Carl Langer 准确定义,并
以该学者的名字命名,称为 Langer爷 s 腋弓[11鄄13] 。 然而,应该

指出的是,Bugnone 和 Ramsay 提到的“腋弓冶都是肌肉性质

的,而 Langer 特别提到还存在一种纤维变体的腋弓结构,这
表明 Langer爷s 腋弓可能有不同程度的肌肉纤维化。 有学者

认为 Langer爷s 腋弓属于胸大肌向腋窝延伸的一部分,也称为

腋胸肌(axillopectoral muscle) [14鄄15] 。 少数 Langer爷s 腋弓从胸

大肌插入喙突,延展到其他地方,并附着于肩胛骨喙突、肱骨

内上髁、大圆肌、肱二头肌和胸小肌。 Langer爷 s 腋弓与腋窝

前哨淋巴结的位置关系不恒定,有时 Langer爷s 腋弓会位于前

哨淋巴结上方,而有时却位于前哨淋巴结下方。 这种位置关

系的不恒定,对腋窝下物理检查、影像学检查以及相关手术

如乳房重建、旁路手术、前哨淋巴结活组织检查或腋窝淋巴

结清扫都有重要影响。
根据文献报道,Langer爷s 腋弓的发生率在不同人种之间

也存在着差异:在土耳其人中约为 1郾 7% ,而在中国人中约

为 43郾 8% [4,10,16] ,这表明其发生率可能与不同种族相关。 另

有报道称 Langer爷s 腋弓变异解剖学结构的发生率在白种人

人群中约为 0郾 25% [8] 。 有学者认为黄种人的发生率高于白

种人,女性发生率高于男性[16] 。 通常双侧出现,偶尔只见于

单侧[10] 。
二、 Langer爷s 腋弓的胚胎发育起源

Langer爷s 腋弓在胚胎时期的发育还不十分明确,目前一

般认为其起源于肌纤膜 /筋膜肌(panniculus carnosus)。 这是

一个与表皮关联更广泛的胚胎学残余肌群,位于浅筋膜与皮

下脂肪的交界处[10] 。 这种特殊的残余肌群结构在较低等的

哺乳动物,特别是啮齿动物中多见。 啮齿动物筋膜肌高度发

达,形成胸肌群;而在高等灵长类动物和人类中,这种特殊的

残余肌群结构与颈阔肌和筋膜类似,它主要的功能是维持上

肢的灵活性,其功能重要性在进化中逐渐减弱,并退化。 因

此,对于人类来说,Langer爷 s 腋弓是筋膜肌在胸大肌群最常

见的胚胎学残留[10] 。 关于腋弓遗传基础,Aziz[17] 在 1980 年

提出,腋弓可能与人类第 13 号染色体出现双侧三倍体有关。
三、Langer爷s 腋弓的临床意义

1. Langer爷s 腋弓与前哨淋巴结活组织检查

Langer爷s 腋弓还有不同的临床价值。 首先,临床查体时

偶尔能在腋下触及 Langer爷 s 腋弓,因其形似腋窝肿块,易与

肿大的淋巴结或软组织肿瘤相混淆。 特别是在乳腺癌患者

中,Langer爷 s 腋弓甚至会被误认为是腋窝淋巴结转移,从而

导致临床医师对乳腺癌患者病情错误的评估。 不仅如此,由
于前哨淋巴结与 Langer爷s 腋弓的位置关系不恒定,这就可能

对乳腺癌患者的前哨淋巴结活组织检查造成影响。 虽然在

某些患者的腋窝区域检查时,可以观察到肿胀的腋弓[18鄄19] ,
但是,在腋窝外科手术前,也可以用影像学技术来证实腋弓
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的存在。 然而,在某些情况下,腋弓的存在本身也会对影像

学评估造成一定的障碍,因为它掩盖了淋巴结等重要组织结

构[20] 。 因此,提高放射科医师对腋弓的熟悉程度,提高术前

腋弓的影像学检出率,可为术者提供参考,并相应地调整手

术方法[21] 。 此外,Keshtgar 等[22] 发现 2 例接受前哨淋巴结

活组织检查的患者存在 Langer爷s 腋弓,其中 1 例患者前哨淋

巴结位于 Langer爷s 腋弓之上,从而使得其在腋下处于一个较

高的位置,有利于术中被亚甲蓝染色而显影(图 1);1 例患者

前哨淋巴结位于 Langer爷 s 腋弓之下,由于前哨淋巴结被

Langer爷 s 腋弓肌肉束包裹在其内侧,不易亚甲蓝染色,从而

导致了前哨淋巴结的显影困难。 在 Langer爷 s 腋弓存在的情

况下如何进行前哨淋巴结活组织检查仍有待于进一步研究。

注:1 表示三角肌;2 表示神经血管束;3 表示前哨淋巴结;
4 表示 Langer爷s 腋弓;5 表示背阔肌;6 表示胸大肌

图 1摇 Langer爷s 腋弓的解剖结构示意图[22]

2. Langer爷s 腋弓与乳腺癌腋窝淋巴结清扫

腋窝淋巴结清扫是乳腺癌手术的常见术式,Langer爷 s 腋

弓的存在将会直接影响到这一手术区域[23] 。 首先,乳腺癌

手术的淋巴结清扫以胸小肌为界,而玉区即腋下组,在胸小

肌外侧,包括乳腺外侧组、中央组、肩胛下组及腋静脉淋巴结

和胸大、小肌间淋巴结。 背阔肌前缘的手术视野由腋弓外侧

界和腋窝边缘组成,而发自背阔肌延伸至胸大肌的 Langer爷 s
腋弓,其肌肉或者肌纤维可以阻碍真正腋窝脂肪的充分暴露,
从而影响玉区淋巴结的清扫,导致腋窝淋巴结清扫不完全[24]。

不仅如此,乳腺癌腋窝淋巴结清扫术后上肢水肿是主要

并发症之一[25鄄26] ,往往会影响患者的上肢功能。 主要原因是

腋窝清扫范围不当,破坏了局部的侧支循环。 以往对腋静脉

周围的淋巴脂肪解剖,常同时将腋鞘一并删除,这也会影响

术后淋巴回流。 其次,腋区有积液或感染,造成局部充血、纤
维化、瘢痕形成,妨碍了侧支循环的建立。 Langer爷 s 腋弓的

存在会压迫腋静脉及其外侧淋巴结,从而增加患者术后上肢

水肿的风险[27] 。
3. Langer爷s 腋弓与其他疾病

由于 Langer爷s 腋弓特殊的解剖学位置,其不仅与乳腺癌

患者的治疗有着密切联系,而且会因压迫产生各种综合征,
包括肋锁综合征、胸廓出口综合征、正中神经压迫综合征、肩
不稳定综合征等[6] 。 由于腋静脉被弓夹带,也可能导致颈动

脉综合征,患者出现颈部和肩部的疼痛、僵硬,伴单侧手部变

蓝、浮肿。 也有文献报道,在一些病例中,腋弓的存在可以促

进深静脉血栓的发展[18] 。 更严重的情况下,一些患者在腋

窝发生挛缩时无法移动手臂。 这些症状可以通过肌肉滑脱

的简单手术切除来治疗[21] 。 Magee 等[18] 报道由于 Langer爷 s
腋弓压迫腋静脉,静脉造影显示上肢静脉血栓形成,造成患

者上肢间歇性疼痛,将 Langer爷s 腋弓切除后,患者症状缓解,
再次静脉造影未发现血栓。 因此,对于存在 Langer爷s 腋弓的

患者,作者建议切除 Langer爷 s 腋弓,这不但有利于该区域疾

病的诊断及手术的顺利进行,还可以延缓其上肢静脉血栓的

形成。
四、结语

随着乳腺癌手术技术的不断完善, Langer爷 s 腋弓将会

引起更多外科医师的关注,有助于减少其导致的并发症。 每

一个解剖结构变异,都出现在一个特定的区域,并有其独特

的解剖学特征。 除外科医师外,放射科医师也应掌握这一变

异结构,避免漏报、误报,为临床医师制定准确、有效的手术

方案提供参考。 虽然 Langer爷s 腋弓的发生率不高,但如果医

师不予重视,甚至忽视它的存在,可能会造成严重后果。
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