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小脑下后动脉在枕骨大孔区的解剖学研究
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［摘　要］　目的　对颅后窝枕骨大孔区小脑下后动脉进行观察与测量，并探讨其临床意义。方法　选取成人颅底标本１５例，
观察枕骨大孔区小脑下后动脉位置、走行、毗邻关系及其分布，测量相关数据并进行统计学处理。结果　颅后窝枕骨大孔区小脑下
后动脉左右两侧起始部外径：左侧为１．３２～１．４９ｍｍ，平均（１．４１±０．０５）ｍｍ；右侧为１．２７～１．４９ｍｍ，平均（１．３９±０．０７）ｍｍ，左右
管径比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；小脑下后动脉走行呈“Ｓ”形，与第Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ对脑神经的位置关系密切。结论　小脑下后动脉
在枕骨大孔区起点走行、分布具有特有的解剖特点，在临床中枕骨大孔区小脑下后动脉相关疾病的手术时应避免医源性损伤。
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　　小脑下后动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｒｔｅｒｙ，
ＰＩＣＡ）大多数起自椎动脉（少数起自于基底动脉），为
颅内分支中最大最长的一支。枕骨大孔区通常指前起

斜坡下１／３到第二颈椎椎体，两侧为颈静脉结节到第
二颈椎椎板，后部为枕骨鳞部到第二颈椎棘突的上宽

下窄的管状区域［１］。小脑下后动脉发出后在枕骨大

孔区走行曲折、多变，存在三个比较明显的弯曲，即外

侧袢、尾袢和头袢，且在走行过程中与第Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ对脑
神经的位置关系密切［２４］。小脑下后动脉主要供应延

髓、第四脑室、脉络丛和小脑，在枕骨大孔区存在压迫

舌咽神经、迷走神经、副神经的解剖学基础，易造成舌

咽神经痛等相应临床症状。小脑下后动脉动脉瘤发病

率占所有颅内动脉瘤的０．５％ ～３．０％［５６］。目前，对

于舌咽神经痛或小脑下后动脉动脉瘤，开放性手术仍

是一种不可替代的方法。手术中如何在枕骨大孔区更

好地暴露小脑下后动脉，了解其与三对脑神经的关系

至关重要［７］。为此，我们对小脑下后动脉在枕骨大孔

区的解剖进行了研究。

１　材料与方法

１．１　材料
经１０％福尔马林溶液固定完整成人尸体头颅

１５例（无法确切地判定年龄和性别），标本均来源于山
东第一医科大学解剖学实验室。将头颅置于解剖台

上，头颅固定架固定，在射灯及外科手术放大镜下，使

用常规开颅器械开颅，解剖过程中用游标卡尺、测微尺

（精确度０．０２ｍｍ）测量相关数据，具有１ｃｍ微聚功能
数码相机留取高清照片，对所得数据进行分析。
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１．２　方法
沿眉弓上缘与枕外隆突上１ｃｍ连线水平，使用常

规开颅器械锯开并去除颅盖骨，十字切开上部硬脑膜，

由前往后向上翻起脑（保留颅底硬膜），贴颅底侧依次

切断大脑镰、嗅神经、视神经、滑车神经、动眼神经、展

神经，水平切断中脑，移除以上脑组织。沿小脑幕前外

界、后外界附着颅骨处切断、去除，暴露小脑上面。从

后向前翻起小脑，观察枕骨大孔区椎动脉、小脑下后动

脉、舌咽神经、迷走神经、副神经行程及其分布，使用游

标卡尺、测微尺测量相关数据。数码相机取像。

１．３　统计学分析
所得数据使用ＳＰＳＳ２２．０进行统计学处理。实验

数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　小脑下后动脉的起点
１５例尸体头颅标本中，小脑下后动脉自椎动脉分

出者１４例，１例由基底动脉发出，未发现小脑下后动
脉起自小脑下前动脉或对侧小脑下后动脉的情况，起

点相对不恒定。小脑下后动脉起始部外径左侧

１．３２～１．４９ｍｍ，平均 （１．４１±０．０５）ｍｍ；右侧
１．２７～１．４９ｍｍ，平均（１．３９±０．０７）ｍｍ，两侧管径比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见图１。

１：ＰＩＣＡ；２：椎动脉；３：副神经；４：舌咽神经、迷走神经；５：舌下神经
图１　ＰＩＣＡ与后组脑神经

２．２　小脑下后动脉的走行
小脑下后动脉在枕骨大孔区行程较为弯曲，大体

呈“Ｓ”形，形成了比较明显的三个弯曲，分别为外侧
襻、尾襻和头襻。根据小脑下后动脉走行位置将其分

为：脑池段（小脑下后动脉发出后通过脑池的部分）；

延髓段（走行在延髓的侧方、小脑扁桃体的内侧部

分）；扁桃体段（绕行小脑扁桃体内下缘部分）；髓帆段

（沿第四脑室后髓帆上行的部分）；转折段（转折向下

行于第四脑室顶的稍前方的部分）；主干（在转折处分

为内侧支和外侧支，主要分布于小脑）。小脑下后动

脉自椎动脉发出后，经第Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ脑神经根，在延髓的
腹外侧上行或下行，在小脑下脚附近弯向后下１～２ｃｍ
形成第一个弯曲，称外侧襻。陈炯等［５］的研究显示，

小脑下后动脉由起始处至第一个弯曲点，左侧平均长

度为（１３．６６±４．１０）ｍｍ，右侧平均长度为（１６．８６±
７．２９）ｍｍ，该段通常发出１～４支延髓动脉营养延髓背
外侧，左侧有 （２．５５±０．９４）支，管径 （０．３０±
０．０６）ｍｍ，右侧有（２．５０±１．２１）支，管径（０．３１±
０．５０）ｍｍ，见图２。

ａ：ＰＩＣＡ与后组脑神经（１：ＰＩＣＡ；２：椎动脉；３：副神经；４：舌咽神

经、迷走神经；５：舌下神经）；ｂ：ＰＩＣＡ的行程（１：ＰＩＣＡ；２：内侧

支；３：外侧支）；ｃ：ＰＩＣＡ的分支（１：小脑扁桃体；２：ＰＩＣＡ主干；

３：ＰＩＣＡ内侧支；４：ＰＩＣＡ外侧支）

图２　小脑下后动脉走行

２．３　小脑下后动脉与脑神经的关系
小脑下后动脉在枕骨大孔区走行过程中与第Ⅸ、

Ⅹ、Ⅺ对脑神经的毗邻关系密切，可分为三型：背侧型
（３例），即动脉的前段及外侧段行于神经根的背侧，占
２０％；腹侧型（３例），即动脉行于神经根的腹侧，占
２０％；穿神经根型（９例），即尾襻穿行于第Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ对
脑神经根之间，占６０％。穿神经根型根据穿经神经根
的不同分为：穿经副神经根者；穿副神经与迷走神经根

之间者；穿经迷走神经根根丝者；穿经舌咽神经根与迷

走神经根之间者（图３）。
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１：舌咽神经；２：迷走神经；３：副神经；４：面神经；５：前庭蜗神经；
６：三叉神经；７：小脑下前动脉；８：ＰＩＣＡ

图３　舌咽神经、迷走神经和副神经

３　讨论

３．１　小脑下后动脉与脑神经
小脑下后动脉与自延髓后外侧沟出脑的第Ⅸ、Ⅹ、

Ⅺ脑神经关系密切，分为跨越型和贯穿型［８］，小脑下

后动脉可在三对脑神经出脑部位压迫脑神经。小脑下

后动脉压迫舌咽神经可造成舌咽神经痛，表现为一侧

舌根、咽喉、扁桃体、耳根部阵发性剧痛［９］；压迫迷走

神经可造成原发性高血压［１０１２］；而压迫副神经可造成

痉挛性斜颈［１３１４］。自Ｊｅｎｎａｔｔａ提出血管神经冲突观念
后，已证实Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ三对脑神经出脑干区域的小脑下
后动脉压迫为主要病因之一。截至目前，虽然各种治

疗手段得到广泛应用，但在所有治疗手段中，针对小脑

下后动脉的显微血管减压手术治愈率高，效果最为确

切［９１４］。因此，本研究针对小脑下后动脉在枕骨大孔

区进行解剖具有较大的临床意义。

３．２　小脑下后动脉的起点及走行
诸多文献中均提及小脑下后动脉起点不恒定，多

数由椎动脉发出，少数起自基底动脉，而起自同侧小脑

下前动脉或对侧小脑下后动脉的情况在解剖研究中也

有发现［８，１５］。本研究１５例尸体头颅标本中，小脑下后
动脉自椎动脉分出者１４例，另１例由基底动脉发出，
未发现小脑下后动脉起自小脑下前动脉或对侧小脑下

后动脉情况，这可能与本研究的样本量小有关。小脑

下后动脉发出后走行的三个弯曲通常以锐角出现，但

遇颅后窝病变时，尤其是小脑、脑干、第四脑室、脑桥延

髓池和脑桥小脑角等处发生肿瘤时，可使三个弯曲的

角度、位置、距离及形态出现相应改变［１６１８］。而小脑

下后动脉起点的不恒定以及颅内病变后小脑下后动脉

走行路径的变化，均在临床显微血管减压手术中对小

脑下后动脉清晰暴露提出了更高的要求。

３．３　小脑下后动脉分支的特点
小脑下后动脉走行过程中发出一些细小分支，分

布至相应部位［１９２０］。随着小脑下后动脉细小分支的

走行，管径越来越细，而末端不参与形成血管吻合，终

于所分布的相应位置，即小脑后下动脉分支属于终末

动脉。因此小脑下后动脉主干或细小分支损伤会引起

相应血管分布区脑组织缺血甚至变性坏死。

综上所述，本研究对小脑下后动脉在枕骨大孔区的

起点、走行、分布、与脑神经毗邻关系及分支末端特点进

行了解剖分析，为小脑下后动脉在枕骨大孔区压迫第

Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ脑神经提供了解剖学支持；也更有利于在枕
骨大孔区对小脑下后动脉进行相关手术操作，避免医

源性损伤的发生。本研究的不足之处为标本数量少，

相应数据可能存在一定的偏差。
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