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枕下极外侧入路椎动脉的显微解剖结构观察
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（桂林医学院附属医院神经外科，广西桂林５４１００１）

　　摘　要：目的　探讨枕下极外侧入路与椎动脉相关的显微解剖结构比较。方法　采用甲醛固定的成人头颅标本１５例，进行

模拟枕下极外侧入路的显微解剖手术，测量各重要结构的体表投影数值及椎动脉颅内段行程等相关参数。结果　该入路中主要

的解剖结构有：寰枕关节及其周围结构、椎动脉第Ⅱ～Ⅳ段走行、颅神经根丝及其走行和相互间的关系。其中乙状窦、枕髁和椎动

脉是该入路重要的解剖标志，左、右椎动脉直径和长度比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），８３．３％的椎动脉位于舌下神经腹

侧，在舌下神经腹侧走行，１６．７％的椎动脉穿舌下神经上、下束之间。结论　掌握枕下极外侧入路中椎动脉的走行以及该区域重

要的解剖标志，对于经枕下极外侧入路的手术成功有重要意义。
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　　目前许多研究发现颅颈交界区腹侧部、腹外侧部以及中、

下斜坡是临床脑膜瘤、脊索瘤以及椎动脉瘤等多种疾病的好发

部位，但由于该区域解剖位置较深，并且有延髓、后颈髓、椎动

脉、基底动脉及后组脑神经等通过，周围神经血管结构复杂，又

系脑干生命中枢所在地，所以临床上发生疾病时外科手术切除

具有一定的难度和危险；因此掌握该部位的详细解剖结构，选

择恰当的手术入路对切除病变和减少并发症具有重要意义。

近年来，经枕下极外侧入路切除该区域病变的临床效果已经得

到了广泛的认可，其主要适合斜坡下段、枕骨大孔区腹侧和高

位颈髓腹侧等病变的手术［１］。但由于该部位解剖结构极为复

杂，尤其是椎动脉在此走行路线等相关解剖资料不足，使该部

位病变手术存在较大危险性。因此本研究模拟该手术入路，旨

在探讨枕下极外侧入路上所涉及的椎动脉的显微应用解剖特

征和规律，为该入路提供形态学参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　甲醛固定成年带颈头颅标本１５例３０侧（来

自桂林医学院解剖教研室），从椎动脉灌注红色乳胶。１周后

在４～１２倍的手术显微镜下严格模拟手术操作进行分层次观

察和研究，并用游标卡尺、量规、量角器测量相关数据。

１．２　方法　模拟中、下斜坡，枕骨大孔腹侧区病变，经枕下极

外侧入路手术。（１）体位和切口：将用甲醛固定的头颅标本后

前位放置，用头架固定，侧屈２５°，向对侧旋转４５°，切口从乳突

沿上项线至中线向下至Ｃ３～Ｃ６ 水平。（２）软组织分离：切断

浅层肌肉，由外侧向中线方向进行分离。以寰椎横突上切断

上、下斜肌的附着点，各自翻向上外方和中线。椎动脉的显露：

显露枕下三角，确认水平走行的椎动脉和Ｃ１ 神经。（３）根据以

下标志确定椎动脉：Ｃ１ 横突、椎动脉外侧的Ｃ２ 神经根、包绕椎

动脉的静脉丛。从Ｃ１ 横突上分离并切除上斜肌和下斜肌，在

骨膜下分离显露Ｃ１ 后弓，从中线至横突，先分离下缘，再分离

上缘。从Ｃ１ 横突孔位置开始，顺着Ｃ１ 后弓的椎动脉沟向内进

行分离，显露从Ｃ２ 横突至硬膜入口的椎动脉。（４）骨质切除和

椎动脉的游离：软组织移开后，枕骨上钻孔，咬除枕骨后外侧

部，打开枕骨大孔后缘及外侧缘，通过金刚砂显微钻头，磨开横

突孔，并使用脑压板保护枕骨髁内前方的硬脑膜，磨开枕骨髁

的后内１／３，咬去Ｃ１ 后弓，并磨开横突孔，把从Ｃ２ 神经根至硬

膜入口的椎动脉向内侧进行游离，硬膜下实行解剖。
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　　于枕下极外侧入路上显微解剖并测量各重要结构的体表

投影数值，了解椎动脉的分布并从中寻找它们的解剖学规律，

探索术中对椎动脉的有效保护措施。

１．３　统计学处理　采用的ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用率表

示，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　枕下极外侧手术入路重要结构体表投影的量化研究　观

察枕骨大孔区和颈静脉孔区的形态及解剖关系，测量枕下远外

侧入路相关骨性结构的大小和间距。

表１　　重要结构体表投影的量化结果（狓±狊，ｍｍ）

项目 左侧 右侧

寰椎横突结节宽度 ５．６８±１．３７ ５．８７±１．２１

枢椎横突距寰椎横突距离

　下 １０．８２±２．７３ １１．０９±２．８７

　后 ９．４７±２．１６ ９．６１±２．３５

寰椎横突距乳突距离

　下 １１．４７±３．６３ １１．５９±３．４９

　前 ９．０５±１．９２ ８．８２±１．７４

枕大孔与寰椎间距 ６．１７±１．６７ ６．３３±１．８１

寰椎枢椎距离 ８．０２±１．８５ ８．１６±２．０４

椎动脉沟远点距横突结节距离 ２６．７５±４．３７ ２７．３２±４．４２

乳突尖到枕髁外缘中点 ３０．１７±５．２５ ２９．６４±５．０７

舌下神经管内口距枕髁后缘 １３．２４±３．６１ １３．３９±３．４５

２．２　椎动脉的走行及毗邻关系　解剖学上将椎动脉分为５段

（即Ｖ１～Ｖ５），而在本手术入路中需要显露椎动脉Ｖ２～Ｖ４ 段。

本研究根据以下标志确定椎动脉：Ｃ１ 横突，椎动脉外侧的Ｃ２

神经根，包绕椎动脉的静脉丛。椎动脉 Ｖ２ 的管径左侧平均为

（３．４６±０．５５）ｍｍ，右侧平均为（３．２７±０．５１）ｍｍ，Ｖ３ 穿入寰

枕后膜至正中矢状面距离左为（１５．７４±２．２６）ｍｍ，右为

（１５．５３±２．０８）ｍｍ。椎动脉硬脑膜下最宽处间距（２４．３８±

２．５１）ｍｍ，范围在（２０．４±３１．６）ｍｍ。Ｖ４ 的管径左侧平均为

（３．０３±０．２７）ｍｍ，右侧为（３．０１±０．１３）ｍｍ。左侧 Ｖ４ 段的长

度为（２９．１４±２．５０）ｍｍ，右侧为（２８．６３±３．４２）ｍｍ。左、右椎

动脉直径和长度差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

在１５例标本中，左、右两椎动脉直径大小明显不同共有５

例（以直径相差１．００ｍｍ为准），左侧椎动脉直径大于右侧有３

例，右侧椎动脉直径大于左侧有２例。椎动脉弯曲移位的６

例，其中向左移位的２例，向右移位的４例。移位的椎动脉压

迫以Ⅶ～Ⅺ脑神经根为主。８３．３％（２５／３０）椎动脉在舌下神经

腹侧走过，１６．７％（５／３０）椎动脉穿舌下神经上下束之间。

２．３　骨质切除和椎动脉的游离　骨窗范围要达到横窦与乙状

窦交界处，向下至枕大孔。外侧切除乳突显露面神经管、乙状

窦及颈静脉球。医生可根据每个病例确定枕骨髁的切除范围。

对于硬膜内病变，切除枕骨髁后１／３至１／２，先由外向内磨至

枕骨髁的内侧部切除，保留一小片皮质骨，保护周围结构，再使

用刮匙和咬骨钳切除该骨片。而对于椎动脉和椎基底动脉的

动脉瘤，切除颈静脉结节。磨除枕骨髁时，要保护舌下神经。

若遇到髁静脉出血，用骨蜡填塞。咬去Ｃ１ 后弓，磨开横突孔，从

Ｃ２ 神经根至硬膜入口的椎动脉由内侧游离。椎动脉表面多伴

有静脉丛包绕，若静脉丛出血，通过双极电凝烧灼或覆以棉片。

３　讨　　论

随着显微神经外科技术和显微应用解剖的发展，近年来，

极外侧入路对颅颈交界区病变手术得到肯定［２］。但由于局部

显微解剖特别是血管解剖资料相对不足，使该部位病变手术较

为困难。完整尸头上极外侧入路椎动脉显微解剖资料，对神经

外科手术术中脑血管保护、减少手术并发症、使手术真正微创

化起着重要的指导作用。

３．１　椎动脉的解剖确认　椎动脉走行分为四段
［３］，极外侧入

路主要涉及椎动脉第３、４段即自枢椎横突孔至硬膜内段。在

该入路中显露枕下三角，确认水平走行的椎动脉和Ｃ１ 神经。

Ｂａｂｕ等
［４］根据以下标志确定椎动脉：Ｃ１ 横突，椎动脉外侧的

Ｃ２ 神经根，包绕椎动脉的静脉丛。椎动脉Ⅱ段的上部、Ⅲ段垂

直部和水平部行走在枕下三角内。本研究测量枕下远外侧入

路相关骨性结构的大小和间距，有利于解剖时进行辨认。从

Ｃ１ 横突上分离并切除上斜肌和下斜肌，在骨膜下分离显露Ｃ１

后弓，从中线至横突，先分离下缘，再分离上缘。从Ｃ１ 横突孔开

始，沿Ｃ１ 后弓的椎动脉沟向内分离，显露从Ｃ２ 横突至硬膜入口

的椎动脉在椎动脉进入Ｃ１ 横突孔之前，Ｃ２ 神经根的腹侧支固

定地跨过椎动脉的后方，靠椎动脉的后壁，成为固定解剖标志。

本研究中左、右椎动脉直径和长度差异均无统计学意义。

３．２　椎动脉的游离及保护　在手术中显露和游离椎动脉是该

入路的难点之一［５］，椎动脉在颅颈交界区手术中易损伤［６８］，一

旦损伤，后果严重［９１０］。游离椎动脉时应将与其相伴行的椎静

脉丛一并游离，避免过分游离造成大量出血，进而使手术野变

模糊，电凝止血时易误伤椎动脉［１１］。应小心保护静脉丛，不要

将静脉丛与椎动脉分开。

骨质磨除形成骨窗是整个手术入路中最核心的部分，直接

影响最终的手术视角及手术视野。对枕骨髁磨除和Ｃ１ 外侧块

切除的范围目前尚无统一标准。虽然切除枕骨髁使手术的视

野及暴露的范围都扩大了，但同时也增加了对枕骨髁和寰枕关

节完整性的破坏，可能手术后会发生颅颈关节不稳定。Ｎａｎｄａ

等［１２］研究发现，对颅颈交界部位腹侧病变的安全的全切除，没

有必要切除枕骨髁，如果完全切除枕骨髁，有一定后遗症。目

前多数学者认为更好的暴露病变，可磨除１／３枕髁
［１３１５］。

总之，掌握椎动脉的走行及枕骨髁周围结构的毗邻关系和

后组颅神经与神经轴的关联等解剖特点，对经枕下极外侧入路

至手术靶区进程中重要神经血管结构的保护、术后并发症的预

防有一定意义。
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学标记物用于外周血的检测［８９］，但关于该基因的功能少见文

献报道。ＥＬＭ分析提示，该蛋白质具有ＬＩＧ＿１４３３＿１，ＬＩＧ＿

１４３３＿３蛋白质配体，ｃｙｌｉｎ底物识别位点和ＰＫ、ＰＫＡ磷酸化

位点等。１４３３蛋白质是真核生物中的一类保守蛋白质家族，

它们在细胞中发挥着信号转导，细胞周期调控，凋亡和应激反

应以及肿瘤恶性转化等重要的作用，是蛋白质间相互作用的媒

介和调节者［１０］。Ｃｙｃｌｉｎ底物识别位点在ｃｙｃｌｉｎ／ＣＤＫ相互作

用蛋白质中被广泛发现。该基序在 ＣＤＫ 中的存在增加了

（ＳＴ）Ｐｘ（ＫＲ）基序的磷酸化水平。它通过ｃｙｃｌｉｎ蛋白质中的

保守区域被识别，并与ｐ２１Ｋｉｐｃｙｃｌｉｎ相似的方法结合
［１１］。ＰＫ

和ＰＫＡ磷酸化位点是信号传导调控中的常见分子结构，在细

胞增殖及细胞周期中有着广泛的调节作用［１２］。

以上分析发现，该蛋白质在进化上保守，从低等到高等动

物都有相似蛋白质的表达，是不稳定的亲水性蛋白质，可能定

位于线粒体上，有着多个功能位点和基序，提示参与信号转导

和细胞周期调控。特别要提出的是，该基因存在多个转录变异

体，表明它在生物体发育过程中的细胞增殖和凋亡的调控方面

起着重要的作用。该基因在乳腺癌中的高表达具有显著意义，

很可能是通过使细胞持续增生，控制凋亡和改变细胞周期而发

挥作用的。
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（２）：１３６１３９．

［１２］ＮａｎｄａＡ，ＶｉｎｃｅｎｔＤＡ．Ｆａｒｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｉｎｔｒａｄｕｒａｌ

ｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｆｏｒａｍｅｎｍａｇｎｕｍｗｉｔｈｏｕｔｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｏｃｃｉｐｉｔａｌｃｏｎｄｙｌｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００２，９６（２）：３０２３０９．

［１３］付爱军，朱军，李建珉，等．枕下极外侧入路的显微解剖研

究［Ｊ］．华北煤炭医学院学报，２０１１，１３（４）：４６４４６６．

［１４］李聪慧，叶建亚，张金峰，等．枕下极外侧入路的显微解剖

及临床应用［Ｊ］．脑与神经疾病杂志，２０１０，１８（１）：３３３５．

［１５］关靖宇，卢天舒，佟晓杰．枕下极外侧入路的解剖学量化

研究［Ｊ］．解剖科学进展，２００９，１５（４）：４０３４０７．

（收稿日期：２０１２１０１５　修回日期：２０１２１２２７）
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