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""永存颈动脉!基底动脉吻合血管包括永存三叉动

脉%DE:C)C9E,99:)-E'),(*(:9E:+"FGH&'永存耳动脉%DE:!

C)C9E,9/9)7(:9E:+"FIH&'永存舌下动脉%DE:C)C9E,9J+D/!

-*/CC(*(:9E:+"FKH&和寰前节间动脉%D:/(9*(,9(*),9E:!

CE-'E,9(*(:9E:+"FLH&"是一类少见的脑血管发育异常#

近年来"广泛应用于临床的 MG血管造影%7/'DN9E8

9/'/-:(DJ+(,-)/-:(DJ+"MGH&技术明显提高了此类血

管发育异常的检出率# 由于 FIH是原始颈动脉!基

底动脉吻合中最早消失的血管"故少见"目前尚无发

生率报道数据(4)

# 因此本文仅对其余 # 类变异进行

病例报告#

!"病例介绍

病例 4"患者"男"=@岁"主因*突发头痛'头晕伴

呕吐 = 8+入院# 神经系统查体!颈项强直%O&"其余

未见异常# 临床拟诊蛛网膜下腔出血"遂行头颅 MG

和头颈MGH检查# MG表现!蛛网膜下腔出血# MGH

表现!前交通动脉可见囊状造影剂充盈"右侧颈内动

脉海绵窦段近后膝部与基底动脉之间可见吻合血管

影"基底动脉近端充盈不良"右侧椎动脉 P= 段未见

显影# 诊断!前交通动脉瘤'右侧永存三叉动脉'基底

动脉近端充盈不良'右侧椎动脉P=段闭塞%见图 4&#

患者其他术前检查结果均未见异常"遂行*前交通动

脉瘤夹闭术+"术后患者症状好转后出院#

"

!

右侧永存三叉动脉合并前交通动脉瘤$

"

基底动脉近端充盈不

良'右侧椎动脉P= 段闭塞

图 4"永存三叉动脉MGH表现

""病例 ;"患者"女"%1 岁"主因*间断头痛'头晕

;月+入院# 神经系统查体未见异常# 临床拟诊为*缺

血性脑血管病+# 患者曾于外院行磁共振血管造影

%'(-,E9)7:EC/,(,7E(,-)/-:(DJ+"Q<H&检查未见异常"

我院行头颈MGH检查以明确诊断# MGH表现!右侧大

脑前动脉H;段可见囊状造影剂充盈# 右侧颈内动脉

颈段与基底动脉之间可见吻合血管影"吻合血管向后内

走行通过舌下神经管入颅与基底动脉吻合%见图 ;

!

&"

左侧椎动脉P=段未见显影# 诊断为右侧永存舌下动

脉'左侧椎动脉P=段闭塞'右侧大脑前动脉H; 段动

脉瘤%见图 ;

"#

&# 右侧大脑前动脉H;段动脉瘤经

神经外科医师会诊后建议保守观察# 因此仅对患者

予以倍他司汀止晕"地塞米松'利多卡因穴位注射等

对症治疗"症状明显好转后出院#

"

!

右侧永存舌下动脉通过舌下神经管入颅$

"

右侧永存舌下动脉

合并左侧椎动脉P= 段闭塞$

#

右侧大脑前动脉H; 段动脉瘤

图 ;"永存舌下动脉MGH表现

""病例 #"患者"女">$岁"主因*头晕'发作性四肢

无力+就诊# 神经系统查体未见异常# 临床拟诊为

*缺血性脑血管病+# 头颅 MG'Q<均诊断为*脑萎

缩'脑白质稀疏+# MGH表现!左侧颈内动脉颈段平

M

#

颈椎可见分支上行"走行于寰枕间隙"经枕骨大孔

入颅"与基底动脉吻合%见图 #

!"

&# 右侧椎动脉

P=段未见显影# 诊断!左侧永存寰前节间动脉'右侧

椎动脉P= 段闭塞%见图 #

#

&# 临床诊断明确后"遂

对患者予以止晕等对症治疗"症状明显好转后出院#
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"

!

左侧寰前节间动脉起自左侧颈内动脉颈段平 M

#

颈椎水平$

"

左侧寰前节间动脉走行于寰枕间隙$

#

右侧椎动脉P= 段闭塞

图 #"寰前节间动脉MGH表现

#"讨论

#$!"在胚胎发育早期"已有 ; 套循环系统供应中枢

神经系统"分别是纵向腹侧神经动脉系统%椎!基底

动脉前身&与主动脉系统%颈动脉系统前身&# 从胚

胎 # ''期开始"FGH出现并承担了由主动脉系统向

未成熟的纵向腹侧神经动脉供血的主要任务# 胚胎

= ''期"颈内动脉与背侧纵神经动脉之间形成从上

至下排列的 FGH'FIH'FKH和 FLH= 条吻合血管"

颈内动脉的大部分血流通过这些胚胎性吻合血管引

流至背侧纵神经动脉# 胚胎 % R5 ''期"; 条背侧

纵神经动脉合并为一条完整的基底动脉"随着后交

通动脉的发育"FIH'FKH'FGH依次开始退化"FLH

则继续存在"同时与后交通动脉共同承担基底动脉

的供血# 胚胎 > R4; ''期"此时完整的椎动脉已

经形成"FLH则完全退化'消失# 胚胎性吻合血管在

胚胎发育到 4= ''期应完全消失"若持续到成人"

则成为永存颈动脉!基底动脉吻合血管"发生率从高

到低依次为FGH'FKH'FLH'FIH

(;)

#

#$#"FGH是永存颈动脉!基底动脉吻合血管中常见类

型"占 1%SR1>S# 数字减影血管造影%8)-)9(*CNT9:(7!

9)/, (,-)/-:(DJ+"UVH&作为评估脑血管病的金标准"

对FGH检出率为 $W4SR$W5S

(#!=)

# FGH通常起自颈

内动脉海绵窦段近后膝部"依据走行可分为内侧型和

外侧型"其中外侧型FGH更为多见(#)

# 外侧型FGH!

起自颈内动脉海绵窦段近后膝部的后外侧壁"围绕鞍

背走行并向外后弯曲"紧邻动眼神经'滑车神经'三叉

神经'展神经$内侧型FGH!起自颈内动脉海绵窦段近

后膝部的后内侧壁"直接后行穿过鞍背在中线处与基

底动脉吻合(%)

# 大多数FGH的存在并不会引起特殊

的临床症状"常在进行 Q<H'MGH'UVH检查时偶尔

被发现(5)

# 但病例 4 除蛛网膜下腔出血引起的脑膜

刺激征表现外"还伴随头晕症状# MGH表现为右侧

FGH伴基底动脉近端充盈不良'右侧椎动脉P= 段闭

塞# 这种后循环缺血症状是由于FGH持续将颈内动

脉血流引流至大脑后动脉和小脑上动脉"造成基底动

脉近端'右侧椎动脉P=段管腔内血流量减少"导致血

管发育不良或萎缩所致#

#$%"FKH在血管造影中发生率为 $W$#S R$W;5S"

一般起自颈内动脉颈段平 M

4

!M

;

颈椎水平"向后内

弯曲通过扩大的舌下神经管"不经枕骨大孔"直接与

基底动脉吻合(>)

# FKH常伴有动脉瘤'椎动脉发育

不良或闭塞等"此类血管性病变主要由FKH的异常

吻合结构和血流动力学改变所致# 动脉瘤既可以发

生在 FKH"也可以发生在小脑前下动脉'小脑后下

动脉'前交通动脉等颅内其他动脉"但最常见的还是

发生于FKH

(1)

# FKH一般不会引起症状"常在进行

Q<H'MGH'UVH检查时偶尔被发现# 但部分患者亦

有症状或体征"如舌咽神经痛'舌下神经的麻痹'转头

后晕厥等症状"这与FKH与舌下及舌咽神经相连有

关(@)

# 病例 ;的颅内动脉瘤发生在右侧大脑前动脉

H;段"与既往文献一致# 临床表现为头痛'头晕"这

可能与FKH导致的左侧椎动脉P= 段闭塞有关# 左

侧椎动脉P=段闭塞后"对颅内后循环的血供减少"遂

引起头痛'头晕等后循环缺血症状#

#$&"FLH通常起源于颈内动脉背侧平M

;

!M

#

颈椎水

平"略低于FKH#

$

型FLH向上走行于后外侧"不进

入任何颈椎的横突孔"上升至枕寰间隙"然后水平走

行于寰枕间隙中"通过枕骨大孔而入颅"发出同侧的

椎动脉颅内段与基底动脉吻合#

%

型FLH少见"起源

于颈外动脉"在M

4

颈椎下方平面与椎动脉吻合"然后

通过寰椎的横突孔(4$)

# 大多数FLH患者会伴有脑血

管异常"如椎动脉发育不良或缺如'颈内动脉狭窄或

闭塞'动静脉畸形等# 病例 # 的临床表现为头晕'发

作性肢体无力# MGH表现为左侧FLH伴右侧椎动脉

P=段闭塞# 头晕症状可能与右侧椎动脉P= 段闭塞

有关"椎动脉发育不良会引起发作性眩晕'交叉性瘫

痪或意识障碍等后循环缺血症状# FLH伴椎动脉发

育不良时患者常出现不同程度的发作性肢体无力"这

可能与FLH将颈内动脉血流分流至后循环系统"造成

前循环系统短暂性缺血有关(44)

#

#$'"永存颈动脉!基底动脉吻合常伴有动脉瘤'动

静脉畸形'颈动脉或椎动脉发育不良等血管性病变"

以动脉瘤最为常见# 这是由于颈动脉与基底动脉之

间形成的异常交通会导致血管内血流动力学发生改

变"造成血流对血管壁的切向摩擦力出现变化"即壁

面切应力发生变化# 壁面切应力被认为是影响颅内

动脉瘤发生'发展和破裂的最主要因素"其大小常受

到血流速度及血液黏度的影响(4;!4=)

# 在血管相交

处血流加速"相应壁面切应力增高"此时血管出现破

,51$4,
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坏性重塑"表现为内弹力层破坏'平滑肌细胞缺失'

平滑肌细胞增殖减少以及纤维连接蛋白缺失"加之

颈动脉与基底动脉之间的永存吻合血管管壁发育不

全"因此血管相交处'永存吻合血管管壁常出现动脉

瘤(%)

# 故对于 FGH'FKH'FLH患者要定期随访"观

察是否有动脉瘤形成"防止出血事件发生# 永存吻

合血管管壁中层先天性薄弱"并且同时受到颈动脉'

椎基底动脉两个主要动脉系统的血流压力"故可出

现动静脉畸形# 相对于动静脉畸形"颈动脉'椎动脉

发育不良或缺如等畸形更为常见"这是由于吻合血

管持续存在"与颈动脉及椎动脉的发育过程重合所

致# 因此"当Q<H或UVH发现永存颈动脉!基底动

脉吻合血管时"要同时注意两侧颈动脉'椎动脉的发

育情况# 当颈动脉发育不良时"椎基底动脉通过吻

合血管对其进行代偿供血"导致血流压力增大"可能

会引起椎!基底动脉延长扩张症"进而压迫三叉神经

根"造成三叉神经痛# 当椎动脉发育不良时"颈动脉

通过吻合血管对基底动脉进行代偿供血"可以迅速

缓解后循环缺血症状"但同时也可能导致前循环系

统出现短暂性缺血症状# 总之"由于永存颈动脉!基

底动脉吻合血管对颅内动脉前后循环系统起到沟通'

代偿的作用"因此当颈动脉或椎动脉发育不良时"会

导致患者的临床症状'体征复杂化#

参考文献

(4) ]), MQ" MJ(,-MK" /̂,-K_6Q(,(-E'E,9/Y),9:(7:(,)(*\E:9ET:(*

(:9E:+C9E,/C)C[)9J )DC)*(9E:(*\E:9ET:(*(:9E:+J+D/D*(C)((,8 7/,9:(!

*(9E:(*\E:9ET:(*(:9E:+/77*NC)/, \)(9+DE; D:/(9*(,9(*),9E:CE-'E,9(*

(:9E:+(X)6̀ )/'E8 X" ;$;4"==%#&!#5@ ?#>;6

(;) a7J),/H6M(:/9)8!\E:9ET:/T(C)*(:(,(C9/'/C)C! '(-,E9)7:EC/,(,7E(,8

7/'DN9E8 9/'/-:(DJ)7(,-)/-:(DJ)78E'/,C9:(9)/,(X)6XD, X<(8)/*"

;$4@"#>%1&!%5% ?%>16
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