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　　寰前节间动脉与原始三叉动脉、舌下动脉、耳动脉是胚胎

早期在原始颈动脉与后脑循环之间存在的一过性血液循环联

系通路，沟通原始颈动脉与颈节间动脉的血液循环。到胚胎

１２ｍｍ阶段，当后交通动脉形成后，在正常情况下，这４支胚胎

期吻合血管即退化消失。如果吻合支不消失，持续存在，即形

成颈动脉基底动脉吻合。既往该类血管发育异常均在尸体解

剖时发现，随着医学影像学的发展，在临床上，对患者行脑血管

影像学检查即可发现。笔者行脑血管检查中发现一例永存寰

前节间动脉病例，现将研究结果报道如下。

１　临床资料

患者，女性，６１岁，反复头晕，伴行走不稳１年余。查体：

意识清，脑神经（－），四肢肌力５级，四肢腱反射对称；指鼻准，

轮替灵活，Ｒｏｍｂｅｒｇ征（－），针刺痛觉检查未见明显缺失，双侧

病理征（－）。既往史：患高血压病。个人史及家族史无特殊。

患者头颅 ＭＲＩ检查提示半卵圆中心及侧脑室旁缺血灶；颈部

血管超声检查意见：双侧颈总动脉及颈内动脉血管内膜增厚；

未探及双侧椎动脉血流信号。诊断：（１）后循环缺血发作；（２）

高血压２级（高危）。因患者缺血反复发作，颈部血管超声未探

及双侧椎动脉血流，怀疑椎动脉狭窄或闭塞，患者签署全脑血

管造影术同意书后安排行全脑血管造影检查。全脑血管造影

结果：头臂干、左侧颈总动脉及左侧锁骨下动脉开口正常；右侧

颈总动脉于Ｃ４水平发出颈内动脉与颈外动脉，颈内动脉起始

部上方１ｃｍ处（约Ｃ３水平）有一粗大血管发出，与颈内动脉伴

行后折向内后方，弯曲达Ｃ１椎体下缘，在枕寰间隙穿行，经枕

骨大孔入颅，与基底动脉相接；左侧颈内动脉颈段未见异常血

管显影；右侧锁骨下动脉及左侧锁骨下动脉超选造影，未见椎

动脉显影。见图１、２。

图１　　右侧颈总动脉造影侧位像

图２　　右侧颈总动脉３Ｄ造影成像

２　讨　　论

在胚胎发育早期，纵行神经动脉与其相应的颈动脉之间有

４条暂时性原始吻合通路，从头侧到尾侧分别是三叉动脉、耳

动脉、舌下动脉和寰前节间动脉。在胚胎第２８天，纵行神经动

脉跨过中线融合形成基底动脉，发育中的基底动脉又与由颈节

间动脉纵行吻合支融合形成的椎动脉相吻合形成椎基底动脉

后循环系统。当原始的颈内动脉尾侧分支与纵行神经动脉的

头端吻合而形成后交通动脉后，这些暂时的吻合血管即退化。

如果一个节段吻合支不消失而持续存在至成人，则形成持续性

颈动脉基底动脉吻合。在颈动脉基底动脉吻合中，最常见的

是永存三叉动脉，发生率０．０２％～０．６０％，占所有颈动脉基底

动脉吻合中的８３．００％，其次是永存舌下动脉，其发生率为

０．０２７％～０．２６０％，永存寰前节间动脉较前二者少见，永存耳

动脉则更少见［１］。

永存寰前节间动脉在Ｃ２～Ｃ３，或Ｃ４水平起自颈内动脉、

颈外动脉，或颈总动脉，分两型。Ⅰ型起源于颈内动，Ⅱ型起源

于颈外动脉。永存寰前节间动脉在枕骨、寰椎之间，伴随第一

颈神经根，经枕大孔入颅。其不通过任何颈椎横突孔，在寰椎

上方与椎动脉吻合，供血基底动脉。

永存寰前节间动脉常是因头晕、头痛、基底动脉尖综合征、

短暂脑缺血发作等临床症状就诊后行血管检查时发现［２］。

早在１９９３年Ｂａｈｃｉ等
［３］报道了１例５５岁女患者，头痛后

突发昏迷，头颅ＣＴ检查见双侧丘脑内侧、中脑低密度影，诊断

“脑梗死”，考虑因丘脑穿支动脉梗死导致基底动脉尖综合征。

行全脑血管造影检查见左侧永存寰前节间动脉。本例患者就

是因为反复发生头晕，考虑后循环缺血发作行血管造影检查时

发现。
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Ｇｒｅｇｏ报道１例７８岁女性，反复发作右侧肢体偏瘫，同时

有晕厥和眩晕发作，行数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查见左侧颈

内动脉起始部以上２ｃｍ处发出永存寰前节间动脉，左侧颈总

动脉分叉部溃疡型斑块，斑块范围广泛，颈内动脉近端、颈外动

脉近端、永存寰前节间动脉近端均重度狭窄，该患者给予颈动

脉内膜剥脱术（ＣＥＡ）治疗，术后随访１２月，未再发生短暂脑缺

血发作（ＴＩＡ）
［４］。

Ｐｕｒｋａｙａｓｔｈａ等
［５］报道了３例永存寰前节间动脉Ⅱ型合并

Ｇａｌｅｎ静脉畸形病例。患者均为婴幼儿，分别为６岁、１．２岁、３

ｄ。最小３ｄ的患儿在产前超声检查发现 Ｇａｌｅｎ静脉畸形，合

并动脉导管未闭，出生时有心力衰竭，在医学支持下进行血管

造影检查发现永存寰前节间动脉Ⅱ型
［５］。

在多数病例中，永存寰前节间动脉常存在同侧椎动脉缺

如，对侧椎动脉发育不良，伴动脉瘤，或动静脉畸形。本例患者

永存寰前节间动脉起源于右侧颈内动脉，在右侧锁骨下及左侧

锁骨下超选择造影均未见椎动脉显影。因此，该患者双侧椎动

脉未发育、缺失，其后循环系统由单一的右侧永存寰前节间动

脉基底动脉供血。在造影检查中，该患者双侧后交通动脉未

显影，提示双侧后交通动脉缺如，因此颅底 Ｗｉｌｌｉｓ环结构不全，

当颅内血管发生缺血性损害时，脑血流侧枝循环代偿受影响。
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其理论和技能功底，更考验着包括沟通协作、危机管控、心理调

适、评判思维和创新能力等在内的综合能力。多元化的教学方

法，不仅可以提高教学质量，还可以提升学生的专业理论水平、

专业技术能力及综合职业素养等多方面的素质［６］。ＰＢＬ教学

有效地培养了护生的评判性思维能力和临床思维能力［７］，翻转

学习重在培养学生的高阶能力［８］。体验式护理教学能提升专

业学习的情感水平和技术水平，提高沟通交流能力、团结协作

能力、评判性思维能力等综合素质［９］。观察组护生对该课程模

式有利于提高主动探索能力、创新能力、计划能力、共情能力、

评判性思维能力、临床思维能力和护理评估能力的认同度分别

达到 ６１．９％、６７．９％、９０．０％、５７．２％、７６．１％、８９．０％ 和

６８．１％。

３．４　本研究中的不足　本校五年制高职护生来源为初中毕业

生，大多还较习惯于“填鸭式”教学，“项目主题式”课程模式需

要护生具备较强的自学能力。５０．８％的护生认为增加了学习

负担。开放性问题回答归类前几位的“学习难度大”“查询资料

占据时间较多”“教师指导不够”在某种程度上也反映部分护生

的不适应。同时，由于两组护生均尚未毕业，因此，尚未开展该

课程模式对护生进入护理临床后的远期影响研究。

综上所述，《护理学基础》教学中引入“项目主题式”课程模

式，有效提高了教学效果，其“行动导向”价值内涵及“实践到理

论再到实践”策略，对深化高职护理教学改革具有一定的借鉴

意义。
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