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!!

在解剖上!颅颈交界区包括枕骨大孔#寰椎#枢

椎!在该区域有舌下神经#翼管神经及椎动脉等重要

的血管神经结构!在少数人群中存在永存寰前节间动

脉#椎动脉等先天性脑血管发育异常$

*

%

,而先天性脑

血管发育异常的患者通常无临床症状$

&

%

"随着
0U

血

管成像(

0U8

)#磁共振血管成像(

"W8

)等非侵入性

影像检查技术在临床中的广泛应用!既往只能由在颅

颈交界区手术#尸体解剖#全脑血管造影(

4$8

)才能

发现的先天性脑血管发育异常在
0U8

#

"W8

的检查

中时有发现"现将在临床中发现的颅颈交界区永存

寰前节间动脉的病例进行报道!并复习相关文献!为

临床工作提供参考"

D

!

临床资料

!!

病例
*

*患者!女!

',

岁!因反复眩晕
&

年!于
&)*,

年
*&

月
'

日入院"患者反复发作性眩晕!伴恶心#呕

吐!有时觉行走不稳!向左侧倾倒!无跌倒!眩晕症状

与头位变动无关!每次发作持续时间长短不一"患者

有高血压病史!个人史及家族史无特殊"无药物过敏

史"体格检查*意识#思维清!定向力#计算力正常"

脑神经(

^

)!四肢肌力
.

级!四肢腱反射(

gg

)!对

称,指鼻准!轮替灵活!

W:HSCD

A

征(

^

)!针刺痛觉检

查未见明显缺失!双侧病理征(

^

)"根据患者临床症

状及体格检查!初步诊断*(

*

)后循环缺血,(

&

)高血

压"安排患者行头颈部
0U8

检查"头颈部
0U8

影

像结果*主动脉弓上头臂干#左侧颈总动脉#左侧锁骨

下动脉开口正常!左侧椎动脉
T*

!

T(

段未见显影!

右侧椎动脉走行正常!见左侧颈外动脉起始部发出一

血管!向上在颈内动脉前内侧走行到达颈
*

椎体!在

寰椎上沿经枕骨大孔入颅!与右侧椎动脉
T'

段汇合!

形成基底动脉!见图
*

#

&

"双侧颈内动脉#大脑前动

脉#大脑中动脉#大脑后动脉及基底动脉显示清晰!走

行自然!管腔未见明显狭窄#扩张及充盈缺损"患者

正位片示*永存寰前节间动脉从左侧颈外动脉起始部

发出!左侧椎动脉
T*

!

T(

段未见显影!见图
*

,患者

侧位片示*永存寰前节间动脉沿环枢椎经枕骨大孔入

颅!见图
&

"

病例
&

*患者!女!

,*

岁!因反复眩晕
1

年!于
&)*+

年
*

月
*.

日入院"患者发作性眩晕!行走不稳!伴恶

心#呕吐!偶有言语含混"眩晕症状与体位变动无关"

体格检查*意识清!言语清晰#流畅!定向力#计算力正

常!脑神经(

^

)!四肢肌力
.

级!四肢腱反射对称,指

鼻准!轮替灵活!

W:HSCD

A

征(

^

)!针刺痛觉检查未见

异常!双侧病理征(

^

)"患者有高血压病史!个人史

及家族史无特殊"无药物过敏史"患者头颅
"WX

检

查提示半卵圆中心及侧脑室旁缺血灶"行颈部血管

超声检查提示双侧颈总动脉及颈内动脉光滑!未探及

双侧椎动脉血流!怀疑椎动脉狭窄"根据患者病史及

体格检查!结合头颅
"WX

检查结果!诊断*(

*

)后循环

缺血,(

&

)高血压
&

级(高危),(

(

)腔隙性脑梗死"因

患者反复缺血发作!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
4$8

术同意

书后安排行
4$8

检查"主动脉弓上造影见头臂干#

左侧颈总动脉及左侧锁骨下动脉开口正常"超选入

右侧颈总动脉造影见右侧颈内动脉起始部上方
*FH

处有一血管发出!与同侧颈内动脉伴行后折向内后方

到达颈
*

椎体下缘!在环椎#枢椎之间穿行!经枕骨大

孔入颅!与基底动脉相接!见双侧小脑前下动脉#双侧

小脑上动脉#双侧大脑后动脉显影"超选入左侧颈总

动脉造影!左侧颈内动脉颈段未见异常血管发出,超

选入右侧锁骨下动脉及左侧锁骨下动脉造影!未见椎

动脉显影!但可见左右甲状颈干及其分支显影"见图

(

#

'

"

!!(

指向永存寰前节间动脉

图
*

!!

患者
0U8

正位片

1*('

重庆医学
&)*+

年
**

月第
'1

卷第
((

期



!!(

指向永存寰前节间动脉

图
&

!!

患者
0U8

侧位片

!!(

指向永存寰前节间动脉

图
(

!!

右侧颈总动脉造影侧位像

!!(

指向永存寰前节间动脉

图
'

!!

右侧颈总动脉
(4

造影成像

E

!

讨
!!

论

!!

从胚胎早期到胚胎后期的脑血管发育过程中!颈

内动脉是由背侧主动脉形成的远侧颈动脉!以及由第

*

主动脉弓形成的近侧颈动脉经过退化#再形成而形

成,椎动脉由颈节间动脉纵性吻合支融合形成!基底

动脉则由纵行神经动脉跨中线吻合形成"在胚胎发

育第
.

周!发育中的椎基底动脉与颈动脉有
'

条暂时

性联系通路!分别是三叉动脉#耳动脉#舌下动脉及寰

前节间动脉"到胚胎发育第
,

周!当后交通动脉形成

后!上述
'

条暂时性联系通路开始发生退化!到胚胎

发育第
1

周!基本形成后期的颈内动脉系统#后交通

动脉和椎
3

基底动脉系统"到胚胎发育的第
+

周!主动

脉弓及弓上分支大血管和颅脑血管已接近它们的最

终形态"如果这些胚胎吻合支不退化!则形成永存颈

动脉
3

椎基底动脉吻合$

(

%

"其中以永存三叉动脉分型

最多见!其次是永存舌下动脉!然后是寰前节间动脉!

耳动脉极为少见"寰前节间动脉及永存舌下动脉起

始部位位于颅外!永存三叉动脉起始部位位于颅内"

因此!在临床中可以通过血管起源部位及伴行神经进

行区别$

'

%

"

永存寰前节间动脉依据起源位置不同!可将其分

为两种类型*

(

型!自颈内动脉颈段发出,

$

型!自颈

外动脉起始段发出"

(

型寰前节间动脉起源于颈内

动脉颈段大约颈
&

!

(

椎体水平背内侧!与颈内动脉

伴行一段后折向后外方上升到寰椎水平!穿行在枕寰

间隙!经枕骨大孔入颅与同侧椎动脉相连"

$

型寰前

节间动脉在颈
(

椎体水平起源于颈外动脉起始部!先

在同侧颈内动脉前内侧上行一段后转向内后侧!越过

颈内动脉继续向后内方行走!到达颈
*

椎体后向背侧

弯曲通过寰椎!经枕骨大孔入颅!与椎动脉相连"

(

型寰前节间动脉在行进过程中不进入任一颈椎的横

突孔!

$

型寰前节间动脉通过寰椎横突孔"

原始颈动脉
3

椎动脉吻合持续存在说明脑血管在

发育过程中存在异常!因此永存寰前节间动脉患者多

伴有其他脑血管发育异常及病变!如颈内#外动脉发

育不良或闭塞#椎动脉发育不全或缺如#颈内动脉
3

海

绵窦瘘#动静脉畸形等$

.

%

"本组
&

例患者除永存寰前

节间动脉外!病例
*

其同侧椎动脉缺如!病例
&

双侧

椎动脉均缺如"

"YM8W85

等$

,

%报道了
*

例
,)

岁女性患者!多

发脑梗死(脑干#右侧枕叶#左侧小脑半球)!行
"W8

检查提示左侧颈内动脉起始部重度狭窄!同时永存寰

前节间动脉起源的颈外动脉重度狭窄!右侧大脑中动

脉闭塞!右侧椎动脉发育不全"患者多发脑动脉粥样

硬化性狭窄!给予行左侧颈内动脉剥脱术!左侧颈总

动脉与左侧永存寰前节间动脉搭桥术"术后患者恢

复良好"

#858$7X"8

等$

1

%报道
*

例
,,

岁女性患者!因

剧烈头痛就诊!头颅
0U

检查提示蛛网膜下腔出血!随

后行头颈部
0U8

检查见左侧永存寰前节间动脉!同

侧椎动脉发育不良!但未见动脉瘤!又分别进行了
(

次
4$8

检查也未见动脉瘤!但证实了存在的永存寰

前节间动脉及左侧椎动脉发育不良"因此!永存寰前

节间动脉并无特殊临床症状!常因其他原因行影像学

检查而发现"本组
&

例患者也是因发生后循环缺血

症状行影像学检查被发现!患者无其他特异性症状及

体征"

NX-07U6

等$

+

%报道了
*

例
,(

岁女性患者!发作

+*('

重庆医学
&)*+

年
**

月第
'1

卷第
((

期



性右手无力!伴左眼黑鏤!头颈部
0U8

检查提示左侧

颈内动脉重度狭窄!同时有一血管从同侧颈外动脉发

出"在随后行颈内动脉内膜剥脱术时证实是永存寰

前节间动脉!其起源于同侧颈外动脉后面$

+

%

"

因此在颈内动脉内膜剥脱术#颈内动脉支架置入

血管成形术!以及在颅颈交界区进行难复性寰枢椎脱

位手术#小脑扁桃体下疝的后颅窝减压术#上颈椎及

颅底前部的肿瘤外科手术中要识别出此类发育异常

的脑血管!避免损伤永存寰前节间动脉导致临床严重

后果$

%

%

"
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永存寰前节间动脉并双侧椎

动脉缺如病例
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血液灌流联合持续静脉
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静脉血液滤过抢救毒蛇咬伤并发

重症急性胰腺炎
*

例报道并文献复习"

刘国跃*
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!!

随着社会发展!城镇化范围的扩大!蛇咬伤患者

数量逐年下降!但在农村作业被蛇咬伤也时有发生,

被蛇咬伤后患者临床表现各不相同$

*

%

!并发急性胰腺

炎(

8V

)者报道更少见$

&

%

"本文收集了
*

例毒蛇咬伤

并发重症
8V

(

$8V

)患者的临床资料!对其并发症发

生相关机制进行分析讨论!以为该类疾病在今后的治

疗中提供帮助"

D

!

临床资料

!!

患者!女!

.*

岁!农民!

&K

前不慎被毒蛇咬伤左足

踝内侧!伤处可见一蛇咬伤伤口!当即感疼痛!自行予

以绳索结扎左小腿根部!后出现伤口周围逐渐肿胀!

逐渐蔓延至大腿中下段!并疼痛加剧!活动稍有受限"

曾就诊于当地-诊所.予以中药治疗!自诉稍有好转

(具体不详),

*)B

前无明显诱因出现腹痛#腹胀!表现

为全腹胀痛!以上腹部最明显!不能忍受!疼痛无肩背

部放射!后出现恶心#呕吐!呕吐
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!神志清楚!对答切题!查

体合作!体型偏胖,头部#胸部#心脏查体无特殊!腹部

饱满!未见胃肠型及蠕动波!无腹壁静脉曲张!全腹部

压痛明显!以上腹部最明显!无明显反跳痛!肝#脾#胆

囊未触及!墨菲氏征可疑阳性!全腹部叩诊为鼓音!移
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