
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０７Ｅ０１９０２８ ·基础研究·
经额底纵裂入路前交通动脉复合体的显微解剖研究
高树梓，安德柱，仪新锋，李佳岩，廖长春　 （珠海市人民医院神经外科，广东珠海５１９０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨显微解剖下经额底纵裂入路及相应的前交通动脉复合体相关指标，分析前交通动脉复合体结构分布情
况。方法　 选择完整浸泡于１０％福尔马林的成人尸头标本１５具（３０侧），在显微镜下经额底纵裂入路进行解剖，检测和分析大脑
前动脉远侧部位和前交通动脉复合体的显微解剖相关指标，观察重要动脉血管分布情况。结果　 大脑前动脉Ａ１段的左侧管径
（２． ６７ ± ０． ２９）ｍｍ，长度（１３３． ６８ ± １． ６３）ｍｍ；右侧管径（２． ２４ ± ０． ３５）ｍｍ，长度（１３． ２１ ± １． ３１）ｍｍ；出现变异的标本有２例
（１３． ３％）。Ａ２段的左侧管径（２． ４８ ± ０． ４３）ｍｍ，长度（１９． ２４ ± ３． ２７）ｍｍ；右侧管径（２． ５１ ± ０． ５２）ｍｍ，长度（２０． １５ ± ３． ５４）ｍｍ；均
未见变异和不对称情况。前交通动脉的长度为０ ～ ８． ９ ｍｍ，平均（３． ５１ ± ０． ８８）ｍｍ；直径为０ ～ ４． ０ ｍｍ，平均（１． ２４ ± ０． ６１）ｍｍ。前
交通动脉的穿通支有１ ～ ５支，平均（２． ３ ± １． ０１）支。Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉未见发育异常，其长度为２１． １４ ～ ３７． ５２ ｍｍ，平均（２７． １１ ±
３． １５）ｍｍ。结论　 经额底纵裂入路对人体头颅进行解剖，分析前交通动脉复合体相关指标，明确了该部位的解剖结构及分布情况，
有助于指导该部位前交通动脉复合体的结构分析、病变探索和临床手术。
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　 　 前交通动脉复合体是一个复杂的动脉中心，主要
由两侧大脑前动脉的Ａ１段、Ａ２段、前交通动脉和相
应的Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉及一些小动脉共同构成，该部
位周围不仅有复杂的动脉血管网络，还分布有视神经、

嗅神经、海绵窦、下丘脑以及动眼神经等重要结构［１］。
前交通动脉复合体的位置较深、解剖结构复杂、涉及的
结构类型多样，导致该部位发生的病变手术复杂，如果
手术损伤前交通动脉及其分支血管，患者很容易出现
视力及记忆力下降、情感改变、肢体障碍等术后并发
症，严重者会导致死亡［２］。在手术过程中，应尽可能
规避术后并发症，因此，选择合适的手术方式至关重
要，这也是决定手术成败的关键。目前，对前交通动脉
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复合体结构和功能进行综合分析的研究还较少，相应
血管长度和研究需要依赖于较为完整的样本处理，从
而得到对应的指标［３］。近年来，随着手术器械的改进
和显微外科手术的发展，前交通动脉复合体部位的解
剖学结构越来越受到临床外科医生的重视，在手术中
结合常规结构和相应的指标进行对比分析，对患者的
疾病诊断非常有利。经额底纵裂入路起源于上世纪，
起初受到手术器械和技术条件的限制，难以避免医源
性损伤和术后高并发症发生率［４］。随着现代微创外
科的发展及其在手术中的探索应用，该术式也开始得
到越来越多的关注［５］。常规临床手术过程中所能接
触的样本指标多较为片面，不能全面了解结构和大小
情况。本研究经额底纵裂入路对前交通动脉复合体的
分布位置和相关指标进行分析，以期进一步明确脑部
前交通动脉的结构和分布情况，现报告如下。
１　 材料与方法
１． １　 材料

选取完整浸泡于１０％福尔马林的成人尸头标本
１５具（３０侧）作为研究对象，其中男１０例，女５例，均
无明显的颅脑损伤，无颅内或颅颈交接区病变。采用
德国蔡司公司生产的手术显微镜和相应的显微手术器
械、牵开器、磨钻系统、游标卡尺等器械进行颅脑入路
解剖和观察。
１． ２　 方法

解剖前将标本的动脉和静脉用３． ３％硫酸钠溶液
灌注后进行冲洗，再灌注硫酸钠溶液保留过夜，氨水反
复冲洗血管后采用红色的乳胶从颈内动脉和椎动脉部
位进行灌注，采用蓝色乳胶灌注颈静脉，灌注后将血管

结扎；然后将标本放置在６０％的乙醇中浸泡过夜，去
除甲醛异味，同时增加血管弹性，以利于解剖的顺利进
行，再采用３％ Ｈ２Ｏ２ 浸泡２４ ｈ，保证标本的弹性和色
泽，更有利于观察［６］。

骨窗建立：头颅处于后仰１５° ～ ３０°，结合固定架
固定，从双侧的额部发际线部位进行皮肤切开，沿腱膜
下层进行皮瓣游离，完全暴露前颅窝底，然后切开中线
骨膜，对平行眉弓上缘和后方的皮缘进行中线向外切
开至颞上线部位，保留部分外侧骨膜，让中心骨膜不脱
离颅骨。从中线和颞上线进行钻孔，并构建相应的骨
瓣。在旁侧矢状窦２ ｃｍ处剪开硬脑膜，并在分别钻孔
后将其呈放射状剪开，建立骨窗（图１ａ）［７］。

经额底纵裂入路解剖：离断额叶前部的引流静脉，
并牵拉骨窗前缘，将纵裂底面从额叶内侧面分开，沿大
脑镰暴露前颅窝底和鞍区（图１ｂ、ｃ）［８］。然后分离双
侧大脑前动脉Ａ２段，沿该部位向下分离至双侧的大
脑前动脉Ａ１段，沿着Ａ１段向外侧分离，完全暴露前
交通动脉复合体，可见前交通动脉附近有分支血管及
明显的Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉分布。
１． ３　 观察指标

对大脑前动脉远侧部位和前交通动脉复合体进行
显微解剖相关指标的检测和分析，观察重要动脉血管分
布情况。对双侧Ａ１段、远侧段（Ａ２段）、前交通动脉进
行测量。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０软件进行统计学分析，计量资料
采用均值±标准差（ｘ ± ｓ）表示，Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有
统计学意义。

ａ：建立骨窗；ｂ、ｃ：暴露前颅窝底和鞍区
图１　 解剖方法

２　 结果
２． １　 Ａ１段动脉

Ａ１段动脉从颈内动脉池发出，经由视交叉背面进
入终板池后汇入前交通动脉。本研究显示，大脑前动

脉的Ａ１ 段的左侧管径（２． ６７ ± ０． ２９）ｍｍ，长度
（１３３． ６８ ± １． ６３）ｍｍ；右侧管径（２． ２４ ± ０． ３５）ｍｍ，长
度（１３． ２１ ± １． ３１）ｍｍ，见图２。Ａ１段动脉从颈内动脉
发出后会有不同类型弯曲，主要分为两种：一种是内侧
半向下内弯曲，外侧半则向上外弯曲，本研究中有５例
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样本呈该类型弯曲；另一种是内侧半向上内弯曲，外侧
半则向下外弯曲［９］，本研究中有７例样本呈该类型弯
曲；另外３例为平直走向。Ａ１段出现变异标本２例
（１３． ３％），１例（６． ６％）出现左右Ａ１段动脉的融合并
呈球状而形成动脉瘤，１例（６． ６％）为双侧的Ａ１段成
窗畸形。
２． ２　 Ａ２段动脉

当Ａ２段动脉呈左右走行于纵裂之间时，距离脑
组织近，动脉在搏动时容易对脑组织产生影响，而当其
呈前后走行时，则不容易影响脑组织。Ａ２段的左侧管
径（２． ４８ ± ０． ４３）ｍｍ，长度（１９． ２４ ± ３． ２７）ｍｍ；右侧管
径（２． ５１ ± ０． ５２）ｍｍ，长度（２０． １５ ± ３． ５４）ｍｍ，见图２。
Ａ２段的起始部位为左右和前后走行分别１５支，左右
走行的交通动脉为横行，并且管径较细；前后行走的动
脉为斜行，管径较粗。Ａ２段均未见变异和不对称情
况，有１支呈开窗畸形。

１：左侧Ａ１段；２：左侧Ａ２段；３：右侧Ａ１段；４：右侧Ａ２段
图２　 Ａ１、Ａ２段动脉

２． ３　 前交通动脉
前交通动脉的长度为０ ～ ８． ９ ｍｍ，平均（３． ５１ ±

０． ８８）ｍｍ；直径为０ ～ ４． ０ ｍｍ，平均（１． ２４ ± ０． ６１）ｍｍ，
见图３。前交通动脉分为简单型和复杂型，本研究中
简单型有６例，复杂型有９例。前交通动脉的穿通支
有１ ～ ５支，平均（２． ３ ± １． ０１）支；长度５． ２ ～ １９３ ｍｍ，
平均（９． ３６ ± １． ９３）ｍｍ；管径０． ０６ ～ １． ７６ ｍｍ，平均
（０． ２７ ± ０． １２）ｍｍ。
２． ４　 Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉

从额底纵裂入路显微解剖显示，所有头颅标本都
有完整的Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉，无发育异常，其长度为
２１． １４ ～ ３７． ５２ ｍｍ，平均（２７． １１ ± ３． １５）ｍｍ，见图３。
Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉起于同侧的大脑前动脉，其中更多
起于Ａ１段，其次是Ａ２段，回返动脉分支均走行于Ａ１
段的外侧和上方，其中上方２０支（６６． ７％），外侧１０
支（３３． ３％）。并且其在进入脑实质前，沿途发出较多
的细小分支，分别进入视神经、视交叉、嗅神经周围以
及额叶底面。

１：左侧回返动脉；２：右侧回返动脉；３：前交通动脉
图３　 Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉

３　 讨论
前交通动脉复合体以前交通动脉为中心，主要为

前交通动脉Ａ１段、Ａ２段和Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉，另外还
包含一些小动脉，该部位血管变异较多，并且随着血流
动力学的改变，容易导致前交通动脉瘤的形成［１０］。大
脑前动脉也是动脉瘤的好发部位，多数患者两侧大脑
前动脉的管径都不相同，在血流冲击的影响下，前交通
动脉瘤更多发生在Ａ１段管径较大的一侧［１１］。随着外
科技术的发展，前额入路在临床研究中有越来越多的
报道［１２１４］。在相关临床报道中，前交通动脉瘤夹闭术
采用前纵裂入路较多，在以往手术器械和内镜技术较
为落后的时期，该术式术后并发症较多，患者可能会出
现精神障碍和脑肿胀等并发症［１５］。脑外科手术中，择
期手术相对来说有更多的时间对患者的脑部结构和区
域进行综合指标确定，但是对于限期手术和急诊手术
的患者则需要手术人员对脑部结构和各个部位的功能
有很好的了解，针对患者的创伤情况进行手术处
理［１５］。因此，脑部手术不仅需要术者有扎实的专业基
础和较强的推断能力，还需要对前交通动脉的结构有全
面的知识框架体系。随着手术器械的改进和显微外科
手术的应用，采用传统的翼点入路治疗大脑前动脉和前
交通动脉瘤逐渐减少，而经额底纵裂入路逐渐增多，其
安全系数明显提高。因此在前交通动脉复合体部位的
损伤治疗中需要对其进行评估后实施手术［１６］。

在前交通动脉复合体部位动脉瘤的处理过程中，
Ａ１段穿支动脉和Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉很容易被误伤，同
时术中分离瘤体、并夹闭动脉瘤很容易误夹前交通动
脉的穿支动脉［１７］。因此，详细掌握前交通动脉复合体
的结构以及穿支动脉的显微解剖结构非常重要，这也
是减少手术过程中穿支动脉损伤的关键。Ｈｅｕｂｎｅｒ回
返动脉在前交通复合体中较为恒定，外径较大，位置也
很容易辨别，熟练掌握其解剖学结构能够有效减少损
伤。但是，Ａ１段穿支动脉多在后壁，手术中被阻断时
不容易被发现，因此，在手术过程中需要尤为注意。
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Ａ１段的外侧可通过临时阻断的方式减少脑损伤，从而
减少穿支动脉的损伤。有研究将Ａ１段长度进行分
区，每个区容纳一个临时的阻断夹，以探索穿支动脉的
特点，结果显示，术中选择合适的阻断区能够减少穿支
动脉的损伤［１８］。术中熟练掌握前交通动脉复合体的
纤维解剖结构，了解穿支动脉的情况，能够明显减少动
脉瘤手术中的损伤，但依然需要结合患者病情状况，尽
可能降低穿支动脉的损伤。

第三脑室的前部多出现向后上方生长的肿瘤，常
见的有颅咽管瘤、垂体瘤，多存在于鞍内和鞍上。术中
从前额纵裂入路至第三脑室进入生理间隙，对周围结
构的损伤较少，并且能够在显微直视下进行第三脑室
肿瘤的切除［１９］。对于鞍后和第三脑室前部的肿瘤，手
术采用双额叶间纵裂入路能够减少额叶损伤，但是多
需要开颅，手术较为复杂［２］。经额底纵裂入路对前交
通动脉瘤进行手术治疗具有以下优点：①切口更接近
颅底，额叶牵拉较少；②手术视角更宽，显露清楚，能够
避免盲目操作导致的不良后果，也有利于动脉瘤的夹
闭；③操作方便，更有利于手术显微器械的使用；④创
伤小，采用跨中线的骨窗；⑤手术时间更短。因此，在
第三脑室肿瘤的切除手术中，额底纵裂入路能够很好
地避免额叶损伤，在这个部位的肿瘤手术中，应用更具
有推广性。

Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉是大脑前动脉的重要内穿支，
多数由Ａ１段发出，供应血液给脑深部基底节区和脑
皮质区，其功能关键。目前，前交通动脉复合体部位的
入路主要包含单侧额下入路、双侧额下入路、翼点入
路、大脑前额纵裂入路。其中额下入路和翼点入路均
为侧方入路，其操作简单，手术采用这种入路方式效果
较好［２０］。

综上，熟练掌握前交通动脉复合体的分布情况，在
手术过程中减少Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉和前交通动脉部位
其他穿支动脉的损伤是减少术中损伤和改善预后的重
要手段。
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