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　　双侧颈内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）与椎基底动脉

一起构成了脑部供血的４条主要大血管，在颈内动脉发育过程

中，其各段均可出现异常变异，笔者在临床工作中发现１例颈

内动脉颈段缺如患者，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，６５岁。因阵发性头昏、右下肢乏力１年余，加重

３ｄ入院。查体：步入病房，意识、思维清，脑神经（－）。四肢肌

力、肌张力正常，四肢腱反射：左侧（＋）、右侧（＋），双侧指鼻试

验、快速轮替试验正常，Ｒｏｍｂｅｒｇｓｉｇｎ（－）。双侧病理征（－），

血压、血糖、血脂正常范围。诊断：短暂性脑缺血发作（颈内动

脉系）。行头颈部ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）检查提示右侧颈内动脉

颈段以上闭塞，右侧大脑前动脉缺失，右侧后交通动脉代偿扩

大，与右侧大脑中动脉相连，见封３图１、２。

图３　　右侧颈动脉管发育不良

图４　　右侧颈总动脉造影侧位像，未见颈内动脉显影

　　颅底ＣＴ检查见右侧颈动脉管异常细小，考虑右侧颈动脉

管发育不良（图３）。为明确患者颅内血管侧枝循环代偿情况，

经患者同意后安排行数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查。ＤＳＡ检

查结果：右侧颈总动脉造影，颈椎４、５椎体水平未见颈内动脉

发出，右侧颈总动脉直接延伸为颈外动脉（图４）。右侧椎动脉

造影，可见右侧大脑中动脉经右侧后交通动脉代偿充盈显影

（图５、６）。左侧颈内动脉造影，见右侧大脑前动脉经前交通动

脉代偿充盈显影，见图７。

图５　　右侧椎动脉造影正位像，见右侧大脑中动脉显影

图６　　右侧椎动脉造影侧位像，见后交通开放，逆行充盈

右侧大脑中动脉显影

２　讨　　论

胚胎时期血流动力学的改变诱发胚胎血管不断地再塑形，

在旧的血管退化或被吸收时新的血管则不停地产生。在此过

程中，若因环境或自身因素的影响使其进程发生异常，则导致
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血管发育异常。颈内动脉发育异常包括异常起源、发育不全或

缺如、异常分支，以及永存的原始颈动脉基底动脉吻合。先天

的颈内动脉发育缺如极为少见，发病率约０．０１％
［１］。颈内动

脉发育缺如通常为单侧，双侧ＩＣＡ缺如虽有发现，但极为罕

见［２］。由于通过 Ｗｉｌｌｉｓ环或海绵窦间吻合可与对侧颈内动脉

形成侧枝循环，因此先天性一侧ＩＣＡ发育缺如可以无症状。

如本例患者其在早期就未出现临床症状。

图７　　左侧颈总动脉造影正位像，见右侧大脑前动脉经前

交通动脉代偿充盈显影

　　Ｌｉｅ
［３］描述了在ＩＣＡ先天缺如情况下，颈内动脉循环代偿

的６种类型。Ａ 型：在单侧ＩＣＡ 缺如下，通过前交通动脉

（ＡＣＯＭＡ）代偿到同侧的大脑前动脉（ＡＣＡ），通过代偿扩大的

后交通动脉（ＰＣＯＭＡ）到同侧的大脑中动脉（ＭＣＡ）。Ｂ型：同

侧的ＡＣＡ和 ＭＣＡ是由ＡＣＯＭＡ供血。Ｃ型：ＩＣＡ双侧缺如，

ＩＣＡ供血的前循环是通过基底动脉的颈椎基底动脉吻合代

偿。Ｄ型：单侧的ＩＣＡ颈部缺失，由海绵窦间吻合供血到同侧

的颈动脉虹吸部。Ｅ型：细小的 ＡＣＡ由双侧发育不全的ＩＣＡ

供给，ＭＣＡ由扩大的ＰＣＯＭＡ供给。Ｆ型：经颈外动脉上颌内

动脉经颅底吻合提供远端的侧枝循环，即颅底微血管网。本例

患者通过ＡＣＯＭＡ代偿到右侧ＡＣＡ，通过ＰＣＯＭＡ代偿到右

ＭＣＡ，根据Ｌｉｅ的分型，属于Ａ型。

ＤＳＡ检查发现颈内动脉闭塞、不显影，要区别究竟是颈内

动脉缺如，还是因动脉粥样硬化或其他原因导致的后天性颈内

动脉闭塞，则可通过颅底ＣＴ检查进行鉴别。颅底ＣＴ检查，

真性ＩＣＡ缺如时骨性颈动脉管细小或骨性颈动脉管不发育，

后天性ＩＣＡ堵塞可见发育正常的骨性颈动脉管。本例患者颅

底ＣＴ检查可见其右侧颈动脉管发育不良，证实该患者是右侧

颈内动脉发育缺如。

有文献报道［４］，一患儿出现阵发性瞳孔扩大，伴右侧面颊

部刺痛、间歇性右眼视物模糊、眼眶周围疼痛，而患者双侧裸眼

视力检测为２０／２０，右侧轻度上睑下垂，右侧瞳孔比左侧小。

行 ＭＲＡ检查提示右侧ＩＣＡ缺失，通过代偿扩大的后交通动脉

供血右侧大脑中动脉，右侧扩大的ＰＣＯＭＡ压迫了右侧眼动

脉。颅底ＣＴ检测证实右侧颈动脉管闭锁。本例患者查体未

发现颅神经损伤体征，提示其扩大的ＰＣＯＭＡ未压迫动眼神

经，但需动态观察、随诊。

当一侧颈内动脉缺如时，如果对海绵窦间侧枝循环这些变

异不认清楚，在经蝶窦行垂体手术时则可损伤这些海绵窦间的

侧枝循环从而导致严重后果。颈内动脉发育异常除颈段缺如

外，还有颈内动脉岩段的迷行。颈内动脉岩段迷行的临床表现

为鼓膜后搏动性肿块。此种变异迷行的颈内动脉在外耳道后

方进入颞骨，在面神经管与颈静脉球之间上升［５］。Ｓｈｉｎｎａｂｅ

等［６］曾报道１例合并多种神经体征异常的病例，该患者耳廓形

态异常、视力差、面瘫、中度传导性耳聋、积液性中耳炎。通过

检查发现，患者颈内动脉岩段迷行，在中耳处凸出致咽鼓管阻

塞。在临床中若未能识别迷行的颈内动脉岩段可引起严重的

后果，如将此变异误认为中耳血管性肿瘤（鼓室球瘤）并活检，

则发生出血危险。同时，若对此种变异不能认识，在鼓膜切开

术，或鼓室成形术中则可能伤及迷行的颈内动脉而发生危险。

作为侧支循环代偿途径，永存三叉动脉在单纯缺如中起到

连接ＩＣＡ和 ＭＣＡ的作用。本例患者血管造影检查未见永存

三叉动脉，也未见其他原始颈动脉基底动脉吻合支的存在。

在普通人群中，脑血管动脉瘤的发生率大约为２％～４％，

但在ＩＣＡ缺如的人群中动脉瘤的发生率为２４％～３４％
［７］。本

例患者通过头颈部ＣＴＡ及ＤＳＡ检查，均未发现动脉瘤。证实

有ＩＣＡ发育缺如的不一定合并发生颅内动脉瘤。

由于通过颅底 Ｗｉｌｌｉｓ环，或海绵窦间吻合可与对侧颈内动

脉形成侧枝循环，其前循环血供可通过对侧颈动脉或椎基底动

脉系统代偿保证相应区域的脑血流量，不发生脑灌注不足，提

示侧支循环通路对脑的灌注是有效的。本例患者在早期未出

现临床症状，随着年龄的增长，动脉血管硬化，脑血流动力学发

生改变，从而出现脑灌注不足，短暂脑缺血发作的症状。
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