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椎动脉寰枢段的解剖结构及其临床意义

瞿东滨 1袁金大地 1袁钟世镇 2渊第一军医大学 1南方医院脊柱骨病科袁2临床解剖学研究所袁广东 广州 510515冤

摘要院目的 观察椎动脉寰枢段的结构特点及其与周围结构的关系袁探讨颅外型椎动脉供血不足的解剖学机制遥方法 观
察 17具头颈部标本椎动脉寰枢段的形态及其与颈 2神经根尧寰枕后膜的关系曰测量 50例寰枢椎干骨标本遥结果 该段
椎动脉主要有 5个弯曲袁在弯曲部椎动脉有代偿性膨大袁枢椎横突孔尧颈 2神经根及寰枕后膜对椎动脉有明显的牵系固

定作用袁当寰枢椎不稳时易导致骨性结构对椎动脉的机械牵拉和卡压遥结论 周围结构对该段椎动脉有明显的牵系固定
作用袁在上颈椎局部不稳的情况下容易产生一些常见部位的椎动脉卡压遥
关键词院椎动脉曰椎动脉供血不足曰寰枢段
中图分类号院R322.1 文献标识码院A 文章编号院1000-2588(2001)08-0604-03
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在椎动脉供血不足的患者中袁常见椎动脉寰枢段
受累遥研究咱1暂认为袁头部旋转运动时袁椎动脉常于 3个
部位发生闭塞院(1)C5~C6椎间孔平面曰(2)寰枢关节处曰
(3)寰枕关节部遥其中以 C1~C2部最为常见袁Frisoni咱2暂

观察了 39例椎动脉供血不足患者袁其中 18例经血管
造影明确椎动脉闭塞部位者中有 16 例 (89%)在
C1~C2段遥我们从临床解剖学的角度观察此段椎动脉
的形态学特点及其与周围结构的关系袁以探讨颅外型
椎动脉供血不足的解剖学机制遥

1 材料和方法
在 17具头颈部标本观察34侧 渊32侧走行正常袁2
侧变异冤椎动脉寰枢段的弯曲尧外径及其与颈 2神经根尧
寰枕后膜的关系遥收集50例成年寰枢椎干骨标本袁测量
寰椎下关节面径线尧外倾角和寰枢椎横突孔径等遥

2 结果

2.1 椎动脉弯曲
对走行正常的 32侧椎动脉进行观察袁该段椎动

脉在形态上较为恒定的弯曲有 4~5个袁其中 5个弯曲
占多数渊30侧袁93.8%冤院第 1个弯曲袁位于枢椎横突
孔曰第 2个弯曲位于枢椎横突孔上口和寰枢侧关节的
后外侧曰第 3个弯曲袁位于寰椎横突孔上口曰第 4个弯
曲袁位于寰椎椎动脉沟部曰第 5个弯曲位于椎动脉颅
内外段交界部袁详见表 1遥
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Right Left Bilateral
1st 89依21渊60~140冤 4.1依0.5 4.3依0.5 4.2依0.5
2nd 80依33渊30~145冤 4.2依0.9 4.5依0.6 4.4依0.8
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4th (125~165) 4.1依0.7 4.5依0.5 4.3依0.6
5th (135~155) 4.1依0.9 4.3依0.4 4.2依0.7

Curvature Degree(range)
VAdiameter(mm)

表 1 椎动脉寰枢段的弯曲
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此段椎动脉第 2个弯曲部外径为渊4.4依0.8冤mm袁
可见比较典型的代偿性血管膨大袁此弯曲部的上方
血管直径一般只有渊3.7依0.4冤mm遥第 4个弯曲即为
椎动脉沟段袁系较大弧形的弯曲袁未见明显折曲或成
角遥此弯曲的最高点距寰椎后结节有渊29.2依2.7冤mm
渊23.3~32.8mm冤袁而椎动脉沟最内侧距寰椎后结节
为渊22.1依3.1冤mm渊14.4~27.2mm冤遥该弯曲部椎动脉并
非完全位于椎动脉沟内袁而有明显后突出袁平均突出
渊6.2依3.5冤mm渊2.1~18.5mm冤袁其中有 1例标本该部椎
动脉后突达右侧 18.5mm袁左侧 16.8mm遥旋转运动
寰枢椎关节袁可以看到旋转方向同侧寰椎下关节面
向外后下方移动袁而对侧则向前外下方移动袁切除该
关节周围韧带等结构造成关节明显不稳时袁旋转时
则见到同侧寰椎下关节面外缘可以对椎动脉形成卡

压袁而对侧椎动脉由于在寰椎下关节的后外侧袁则不
易被下关节面直接卡压袁但是易在寰椎横突孔部以
及枢椎横突孔的上口形成椎动脉的牵拉和卡压袁使
弯曲更加明显袁血管出现折曲遥
2.2 变异
本组有 2侧渊5.9%冤存在椎动脉沟环袁1侧位于寰
枕后膜外侧缘即后弓与上关节面之间袁另 1侧位于
寰椎横突孔后环与上关节面之间遥亦有 2侧渊5.9%冤
椎动脉走行中发生明显变异袁椎动脉于寰枢关节后
方直接进入椎管后上行袁未通过寰椎横突孔遥
2.3 颈 2神经根
颈 2神经根节在寰枢椎间关节的内侧发出前尧

后支袁后支主要组成枕大神经袁而前支则通过第二个
椎动脉弯曲的上方从椎动脉后方勾绕着椎动脉袁相交
部分互相贴近遥从形态上看袁颈 2神经根前支在发出
时为明显的圆形渊截面冤袁外径约 1.8mm袁而在椎动脉
相交部则变为扁平形袁外径约 3 mm袁说明两者之间
互相挤压遥颈2神经根前支和椎动脉周围的骨膜鞘将椎动
脉限制在寰枢椎间关节的外后侧部袁紧贴寰椎下关节面遥
2.4 寰枕后膜及椎动脉沟部结构
寰枕后膜位于枕骨与寰椎后弓之间袁厚度相差较
大袁中央部厚度一般为1.5~2.0mm袁而外侧缘仅渊1.0依0.3冤
mm遥在椎动脉沟部袁并没有较完整的纤维膜性结构
覆盖袁形成明显的薄弱区袁从寰枕后膜以及寰椎后弓
骨膜以及寰枕关节韧带等结构延续的膜性结构覆盖

着此段椎动脉袁有椎动脉一些肌支以及椎静脉丛通
过袁使该部少见有纤维增厚等遥但是观察中也发现袁这
些薄膜性结构对椎动脉有明显的限制作用袁可以使椎
动脉保持类似于椎动脉沟样较大的弧形大弯曲袁若切
除该膜袁则使椎动脉不能保持完整的弧形弯曲袁而明
显后突袁甚至形成折曲遥
2.5 寰枢椎干骨的测量渊表 2冤
从寰枢椎横突孔间距看袁椎动脉出枢椎横突孔后

应向斜外侧上行袁但是由于寰椎下关节侧块有外倾角
存在袁下关节突的外侧缘正好位于寰枢椎横突孔的连
线上袁故椎动脉在出枢椎横突孔后只能先往外侧走行
一段距离袁然后折向内前上方袁进入寰椎横突孔袁就形
成该部椎动脉的第二个弯曲遥

3 讨论
3.1 关于椎动脉的弯曲
椎动脉在走行过程中形成弯曲,以适应头颈部的
活动遥椎动脉弯曲在椎动脉寰枢段比较明显遥一般教
科书认为此段有 4个弯曲,临床椎动脉造影观察亦认
为该段弯曲为 4~5个咱3暂袁而倪文才咱4暂及仲生海咱5暂通过
尸体解剖观察则认为有 6~7个弯曲遥我们观察发现袁
该段椎动脉有 4~5个明显的弯曲袁以 5个弯曲居绝
大多数袁这与临床椎动脉造影观察结果一致遥从解剖
上观察袁4个弯曲的情况一般出现于椎动脉在枢椎横
突孔内的第一个弯曲系较大的钝角弯曲袁而寰椎下关
节侧块的外倾角度不大袁椎动脉出横突孔后直接向外

上前方走行袁即第 2个弯曲亦是明显的钝角袁两个弯
曲互相延续袁则第 2个弯曲就不太明显袁仅有 4个弯
曲遥这是临床造影观察 4个弯曲的解剖学基础遥椎动
脉在弯曲部均有明显的血管膨大袁这是一种代偿机
制袁可以弥补由于弯曲导致血流的不足遥
3.2 颅外型椎动脉供血不足的可能机制
椎动脉的这些弯曲在转颈引起椎动脉供血不足

的机制中的意义可能不尽相同遥我们认为可分为两个
方面院渊1冤只是单纯对椎动脉有一种牵系固定作用袁如
枢椎横突孔内的弯曲以及椎动脉沟部的弯曲袁从枢椎
干骨横突孔观察少见有明显骨性狭窄袁而寰枕后膜并
无全部覆盖椎动脉沟部袁覆盖该部椎动脉的只是薄层

表 2 寰枢椎干骨标本的测量渊灶=50,mm,曾依泽冤
栽葬遭援圆酝藻葬泽怎则藻皂藻灶贼燥枣贼澡藻葬贼造葬泽葬灶凿葬曾蚤泽渊灶=50,mm,酝藻葬灶依杂阅冤

Angulationbetweenlateralsurfaceoflowerlateralmassjointandhorizontalleveloftransverseforamen process;

sag.:Sagital;trans.:Transvers

Cervical
vertebra Sag.diameter Trans.diameter Angulation Sag. Trans.
Atals 16.5依1.4 16.1依1.4 73依14(40~100) 7.6依0.9 6.0依0.7 45.5依3.2
Axis - - - 6.1依0.7 5.4依0.6 38.5依2.9

Lowerlateralmassjointofatlas Diameterofforamen
Interforaminaldistance
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此法设计合理袁对标本的要求不高,且所作铸型实用性强遥
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为了较直观地显示鼻旁窦的外形及其与鼻腔等的交通尧
毗邻关系袁便于初学者建立立体概念袁或对鼻旁窦的大小尧体

积等进行科学测量袁我们尝试用两种方法对鼻旁窦等进行铸
型袁取得了较为满意的效果袁现报道如下遥

1 材料与方法
1.1 鼻旁窦与上呼吸道尧上消化道联合铸型咱1暂

的膜性结构袁它将椎动脉限制在沟内袁而不会直接卡
压椎动脉曰渊2冤椎动脉第 2尧3以及第 5个弯曲是临床
上椎动脉易受卡压和牵拉的部位袁椎动脉机械闭塞常
出现在这些位置遥无疑袁这两个方面是相互影响的的袁
应该认为周围结构对椎动脉的牵系作用是基础袁颈 2
神经根的前支与椎动脉关系密切袁将椎动脉限制贴近
在骨性结构上袁其作用不可忽视遥在解剖观察中可以
发现袁旋转运动寰枢关节袁可以看到同侧寰椎下关节
面向外后下方移动袁而对侧则向前外下方移动袁切除
该关节周围韧带等结构造成关节不稳袁旋转时则见到
同侧寰椎下关节面外缘可以对椎动脉形成卡压袁而对
侧椎动脉由于在寰椎下关节的后外侧袁旋转时则远离
寰椎下关节面袁但是易在寰椎横突孔部以及枢椎横突
孔的上口处形成椎动脉的牵拉和卡压袁使该处弯曲度
加大袁血管明显折曲袁在活体则会影响到血液供应遥
有人认为头部旋转运动时袁对侧椎动脉出现闭塞

是生理性的袁但是 Takahashi 咱6暂通过临床椎动脉造影
观察,认为头部转动时椎动脉于 C1~C2部位出现闭塞

或狭窄,并非生理性的,可能有一些发育性或者退变性
的因素从中作用遥尽管在寰枢关节及寰枕关节部的椎
动脉弯曲虽使椎动脉具备一定的缓冲能力袁却是椎动
脉最常出现堵塞之处袁由于上下部椎动脉均受到牵系
固定袁若有关节不稳袁椎动脉则易受明显牵拉袁或者形
成折迭样弯曲袁均会影响到椎动脉的血流遥而旋转引
起同侧椎动脉的卡压袁我们认为主要是寰椎下关节面
所致遥类风湿性关节炎患者袁常出现寰椎下关节面的
破坏袁造成关节不稳袁且关节面边缘与椎动脉紧贴袁在
转颈方向的同侧造成骨质对椎动脉的直接压迫咱1暂遥因
此可以认为袁在上述的解剖学基础上袁一些动力学的

异常改变渊上颈椎不稳会直接导致椎动脉的牵拉和卡
压冤袁可能是颅外型椎动脉供血不足的主要机制遥
3.3 关于颈椎推拿
颈椎推拿引起椎动脉机械闭塞的报告已非少见遥
尤其采用一些旋转手法时袁对椎动脉的影响更为明
显咱7暂遥在合并有上颈椎不稳的患者袁过重的旋转手法
是极为危险的袁容易引起椎动脉的牵拉或骨性卡压袁
导致椎动脉供血不足的发生遥同时袁在解剖观察中也
可发现袁在椎动脉沟部椎动脉常突出到寰椎的后弓外
面袁有些个体非常明显袁这时若采用风池等穴位按摩袁
则非常危险袁可以直接导致椎动脉的损伤或引起椎动
脉供血区急性缺血遥
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