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［摘　要］　目的　通过观察并测量椎动脉与横突孔，椎动脉及小脑下后动脉与低位脑神经的相关数据，从解剖学角度探讨颈

椎病与高血压的相关性。方法　解剖成人尸体头颈部标本２０例，观察椎动脉与横突孔之间的位置关系，椎动脉及小脑下后动脉与

低位脑神经的位置关系，测量相关数据。结果　椎动脉自 Ｃ６横突孔进入者有３８条（９５．００％），２条（５．００％）异常，自左侧 Ｃ５横突

孔进入。椎动脉与Ⅺ、Ⅻ脑神经接触，与Ⅸ、Ⅹ脑神经不接触者左侧１５例（７５．００％），右侧１３例（６５．００％）。小脑下后动脉压扁径

左侧平均（２．２３±０．４１）ｍｍ，右侧平均（２．０９±０．３７）ｍｍ，小脑下后动脉行程较为迂曲，与低位脑神经关系密切，但接触形式不固定。

结论　椎动脉横突段位置较为固定，多位于横突孔内侧，颈椎骨性结构与椎动脉密切接触，该结构变化易压迫椎动脉。椎动脉、小

脑下后动脉多与低位脑神经接触，关系密切。
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　　有研究表明，约 ３０％的高血压与颈椎病关系密
切，两者常一并发生［１］。有学者提出了骨性压迫学

说，当长期低头、伏案工作时，颈椎长期劳损，易发生周

围局部骨质增生钙化、椎间盘突出等变化，引起颈椎横

突孔狭窄，刺激或压迫椎动脉，进而导致椎动脉痉挛，

脑部供血不足，出现椎动脉型颈椎病的临床症状［２３］。

由于椎动脉毗邻解剖结构复杂，在颈椎病基础上，椎动

脉血管粗大，其分支小脑下后动脉走行迂曲，易压迫低

位脑神经，诱发神经性血压升高，椎动脉型颈椎病常引

发颈源性高血压［４５］。也有研究认为，高血压可能引起

颈椎病，其发病机制为血压升高导致微血管长期痉挛、

狭窄，加之血管内皮细胞及基底膜受损，使椎动脉受

累，动脉壁增厚，管腔缩小甚至闭塞，造成颈椎及其周

围组织的血液供应障碍，从而引起椎间盘、关节软骨和

韧带等组织的退行性改变，刺激颈椎骨关节增生［６］。

目前，颈椎病和高血压的相关研究一直是国内外的研

究热点，但将二者结合起来的基础研究较少。为进一

步探究两者之间的关系，本课题组对椎动脉与横突孔

及低位脑神经的关系进行解剖学研究，旨在从形态学

角度为颈椎病和高血压的病因病理研究提供参考。

１　材料与方法

１．１　设备和材料
常规手术器械、脚灯、游标卡尺（德国美耐特）、

外科手术摆锯（ＲＡⅡ型摆锯）、托盘、固定架、高清数
码相机（佳能 ＥＯＳ８００Ｄ）。完整成人尸体头颈部标
本２０例（年龄和性别难以准确判定）来自山东第一医
科大学口腔医学院。

１．２　方法
实验１，椎动脉横突段与横突孔之间的位置关系

研究：于颈部正中线处，用手术刀纵行切开皮肤，逐层

分离显露皮肤、浅深筋膜、肌肉等，切除横突间前后壁

的软组织，显露椎动脉，探查椎动脉入横突孔处，观察

椎动脉在横突孔里的走行位置，用游标卡尺测量横突

孔内椎动脉的压扁径（起始管径和终末管径）和 Ｃ１～
Ｃ６横突孔孔径（横径和矢径），高清数码相机留取高清
解剖图片。

实验２，椎动脉、小脑下后动脉与Ⅸ ～Ⅻ脑神经的
解剖学关系研究：在胸锁乳突肌前缘上中１／３与斜方
肌前缘中下１／３处暴露副神经；切开颈鞘，分别向两侧
牵拉颈内静脉、颈总动脉、颈内动脉，充分暴露迷走神

经；于迷走神经和副神经、颈内外动脉的前下暴露舌咽

神经；在二腹肌后腹深面探查、显露舌下神经。使用器

械锯沿两侧眉弓、外耳门上缘及枕外隆突上１．０ｃｍ水
平面锯开颅骨，剥离颅盖内面硬脑膜并去除颅盖骨，去

除后部颅骨骨质。在面部沿两侧颧弓中点垂直面锯开

面颅，使用骨钳去除颈椎棘突以及部分椎弓板，暴露小

脑延髓腹面观，解剖过程中应注意保护神经根、椎动

脉、延髓及小脑。观察脑底小脑延髓部椎动脉颅内段、

小脑下后动脉与Ⅸ～Ⅻ脑神经的关系，椎动脉颅内段
与延髓的关系，使用游标卡尺测量相关数据，高清数码

相机留取高清解剖图片。

１．３　统计学分析
实验所得数据使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分

析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用 ｔ检验，计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　椎动脉横突段与横突孔之间的位置关系
椎动脉起自锁骨下动脉第一段上壁，沿前斜角肌

内侧缘，于颈总动脉后方向后上行，经Ｃ１～Ｃ６横突孔，
在寰椎处向后内侧弯曲，经椎动脉沟进枕骨大孔后进

入颅内，在脑桥下缘与两条椎动脉汇合，形成基底动脉

并参与椎基底动脉系。椎动脉根据其行程可分为

４段，实验１研究的为横突段（图１），也称第２段，是椎
动脉自Ｃ６横突孔下缘至Ｃ２横突孔上缘上升的一段

［７］，

因此椎动脉横突孔及其邻近的骨性结构可直接压迫椎

动脉，影响其血流量［８］，测量该段椎动脉压扁径，经比

较，两侧管径差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
椎动脉多自Ｃ６横突孔进入（３８条，占９５．００％），２条

１：左侧椎动脉；２：寰椎横突；３：枢椎横突；４：Ｃ３横突；５：Ｃ４横

突；６：Ｃ５横突；７：Ｃ６横突

图１　椎动脉横突段与横突孔的位置关系
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异常，于左侧 Ｃ５横突孔进入，椎动脉因被纤维结缔组
织包裹，位置较为固定，多位于内侧。

　　所有颈椎横突均有横突孔，形状不一，其中以椭圆
形最为常见。Ｃ１～Ｃ６两侧横突孔孔径比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２、３。

表１　两侧椎动脉横突段血管压扁径比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０，ｍｍ）

侧别 起始管径 终末管径

左侧 ４．８７±０．９８ ４．６８±１．０２
右侧 ４．７２±０．７７ ４．５６±０．９２
ｔ ０．５３８ ０．３９１
Ｐ ０．５９４ ０．６９８

表２　Ｃ１～Ｃ６两侧横突孔横径比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０，ｍｍ）

侧别 Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６
左侧 ６．１８±０．７０ ５．８７±０．４０ ６．３７±０．３３ ６．３９±０．４３ ６．１５±０．５４ ６．１７±０．８２
右侧 ６．０３±０．７９ ５．６５±０．４８ ６．２３±０．４６ ６．２６±０．５０ ６．０４±０．５０ ６．０９±０．８８
ｔ ０．６３５ １．５７４ １．１０５ ０．８８１ ０．６６８ ０．２９７
Ｐ ０．５２８ ０．１２３ ０．２７５ ０．３８３ ０．５０７ ０．７６７

表３　Ｃ１～Ｃ６两侧横突孔矢径比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０，ｍｍ）

侧别 Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６
左侧 ６．６６±０．８１ ５．３２±０．４６ ５．５３±０．４５ ５．５８±０．６０ ５．９４±０．６１ ６．０１±０．９３
右侧 ６．４５±０．８５ ５．０８±０．４０ ５．３２±０．６１ ５．４０±０．５３ ５．６５±０．４９ ５．７７±０．８９
ｔ ０．７９９ １．７６０ １．２３８ １．００５ １．６５７ ０．８３３
Ｐ ０．４２８ ０．０８６ ０．２２２ ０．３２１ ０．１０５ ０．４０９

２．２　椎动脉与Ⅸ～Ⅻ脑神经、延髓的位置关系
Ⅸ ～Ⅻ脑神经包括舌咽神经、迷走神经、副神经

和舌下神经，通常称为低位脑神经（图 ２、３）。舌咽
神经、迷走神经、副神经从延髓后外侧沟向外侧发出

进入颈静脉孔，舌下神经由延髓前外侧沟发出，从舌

下神经管出颅，绕迷走神经后外侧，在茎突舌骨肌及

二腹肌后腹深面急转下行，二腹肌后腹下缘舌下神

经呈弓形转向前上，越过颈内颈外动脉前侧、舌骨舌

肌外侧前上行，经二腹肌肌腱及茎突舌骨肌深面入

下颌下三角。

椎动脉自穿寰椎横突孔后，进入椎动脉第三段，走

行于寰椎上的椎动脉沟，穿寰枕后膜进入椎管。椎动

脉第四段穿硬脑膜向内侧斜行，走行于延髓与低位脑

神经前方，并与其神经根丝接触（图４）。经比较，两侧
椎动脉与低位脑神经接触差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 ４。椎动脉与Ⅺ、Ⅻ脑神经接触，与
Ⅸ、Ⅹ脑神经不接触者左侧 １５例（７５．００％），右侧
１３例（６５．００％）。

延髓位于脑干最下方、小脑正前方，形似一个倒置

的锥体，下方约在第１颈神经根处与脊髓相接，二者分
界不明显。椎动脉穿硬脊膜后，向延髓腹侧走行，左右

两支在延髓腹侧汇合成椎—基底动脉，双侧椎动脉不

对称者较多（７５．００％），对称者较少（２５．００％）。左侧
椎动脉与延髓腹侧相接触１５例（７５．００％），右侧椎动
脉不与延髓腹侧接触１５例（７５．００％）。

１：舌咽神经（Ⅸ脑神经）；２：舌下神经（Ⅻ脑神经）；３：迷走神经
（Ⅹ脑神经）；４：副神经（Ⅺ脑神经）；５：胸锁乳突肌；６：斜方肌；
７：二腹肌后腹

图２　Ⅸ～Ⅻ脑神经的位置关系

１：舌咽神经（Ⅸ脑神经）；２：舌下神经（Ⅻ脑神经）；３：迷走神经
（Ⅹ脑神经）；４：副神经（Ⅺ脑神经）；５：斜方肌；６：二腹肌后腹；
７：颈总动脉；８：颈内动脉；９：颈外动脉；１０：颈内静脉

图３　Ⅸ～Ⅻ脑神经的位置关系及其周围毗邻结构
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１：大脑；２：大脑前动脉；３：小脑上动脉；４：基底动脉；５：左小脑下
后动脉；６：椎动脉；７：延髓；８：舌下神经（Ⅻ脑神经）；９：副神经（Ⅺ
脑神经）；１０：右小脑下后动脉；１１：迷走神经（Ⅹ脑神经）；１２：舌咽
神经（Ⅸ脑神经）；１３：小脑下前动脉；１４：脑桥动脉；１５：动眼神经
（Ⅲ脑神经）；１６：大脑中动脉；１７：视神经（Ⅱ脑神经）
图４　椎动脉、小脑下后动脉与Ⅸ ～Ⅻ脑神经的位置关系及其

周围毗邻结构

表４　椎动脉与Ⅸ～Ⅻ脑神经关系比较［例（％），ｎ＝２０］

侧别
与Ⅺ、Ⅻ脑神经接触，
与Ⅸ、Ⅹ脑神经不接触

仅与Ⅺ脑
神经接触

与Ⅸ～Ⅻ脑
神经均接触

与Ⅸ～Ⅻ脑神经
均不接触

左侧 １５（７５．００） ３（１５．００） １（５．００） １（５．００）
右侧 １３（６５．００） ２（１０．００） ２（１０．００） ３（１５．００）
χ２ ０．４７６ ０．２２８ ０．３６０ １．１１１
Ｐ ０．４９０ ０．６３２ ０．５４８ ０．２９１

２．３　小脑下后动脉与Ⅸ～Ⅻ脑神经的位置关系
小脑下后动脉主要由椎动脉发出，左右各一，

是椎动脉在颅内段的最大分支［９］。小脑下后动脉

细长，行程较为迂曲，呈“Ｓ”形，经Ⅺ、Ⅻ脑神经至
延髓后外侧，于小脑扁桃体下端转折，沿延髓后侧

上行至第４脑室顶，而后弯向内侧，沿小脑扁桃体
内侧向后下进入小脑段［１０］。小脑下后动脉压扁径

左侧（２．２３±０．４１）ｍｍ，右侧（２．０９±０．３７）ｍｍ。
小脑下后动脉发出位置椎动脉压扁径左侧（４．３４±
０．５２）ｍｍ，右侧（４．０３±０．４８）ｍｍ。小脑下后动脉
距左右椎动脉汇合处左侧（１８．９７±３．４６）ｍｍ，右
侧（２０．１２±３．６８）ｍｍ。小脑下后动脉与低位脑神
经关系密切（图 ４），但接触形式不固定，７５．００％
（３０／４０）小脑下后动脉与Ⅸ ～Ⅻ脑神经有接触，
５２．５０％（２１／４０）小脑下后动脉与多组（２组及以
上）脑神经有接触，７．５０％小脑下后动脉缺如；经比
较，两侧小脑下后动脉与低位脑神经接触差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ５。小脑下后动脉自发
出至延髓的距离左侧（３１．３６±４．８７）ｍｍ，右侧
（２７．１４±４．４２）ｍｍ。

表５　小脑下后动脉与Ⅸ～Ⅻ脑神经关系比较［例（％），ｎ＝２０］

侧别
与Ⅸ～Ⅻ脑神

经均接触

与Ⅸ～Ⅻ脑神

经均不接触

仅与Ⅹ脑

神经接触

仅与Ⅺ脑

神经接触

与Ⅸ、Ⅹ脑

神经接触

与Ⅹ、Ⅺ脑

神经接触

与Ⅺ、Ⅻ脑

神经接触

与Ⅸ、Ⅹ、Ⅻ
脑神经接触

小脑下后

动脉缺如

左侧 ２（１０．００） ５（２５．００） ２（１０．００） ３（１５．００） ０（０） １（５．００） ２（１０．００） ３（１５．００） ２（１０．００）
右侧 ３（１５．００） ２（１０．００） １（５．００） ３（１５．００） ３（１５．００） ０（０） ５（２５．００） ２（１０．００） １（５．００）
χ２ ０．２２８ ０．６２５ ０．３６０ ０．０００ ３．２４３ １．０２５ １．５５８ ０．２２８ ０．３６０
Ｐ ０．６３２ ０．２１１ ０．５４８ １．０００ ０．０７１ ０．３１１ ０．２１１ ０．６３２ ０．５４８

３　讨论

３．１　椎动脉横突段与横突孔之间的位置关系及其临
床意义

　　本研究结果显示，椎动脉左右各一，自锁骨下动脉
沿前斜角肌内侧上行于胸膜顶前侧，被纤维结缔组织

包裹穿经Ｃ６及以上的所有横突孔，在寰椎侧块后方逐
渐向内侧弯曲，经枕骨大孔入颅，在脑桥的下缘与对侧

的椎动脉汇合形成基底动脉，位置固定，多位于内侧。

李春阳［１１］和孙明元等［１２］的研究表明，除Ｃ１外，Ｃ２～Ｃ６
横突孔均呈横椭圆形，横突孔横径大于矢径，而 Ｃ１以
纵椭圆形为主，横突孔横径小于矢径，Ｃ３、Ｃ４横突孔横
径最大，Ｃ１横突孔矢径最大，Ｃ２～Ｃ６横突孔矢径逐渐增
大，本研究测量数据与之基本一致。综上，横突孔邻近

的组织、骨性结构改变以及横突孔孔径的改变都可影

响椎动脉血流量。

椎动脉型颈椎病是颈椎病的常见类型之一，其发

病可能与颈椎的骨性压迫有关。椎动脉解剖位置特

殊，当颈椎因椎间盘退变、关节内骨质增生、周围韧带

松弛等各种病变导致横突孔狭窄时，可造成骨性组织

对椎动脉横突段的压迫变形，引起椎—基底动脉供血

不足，出现椎动脉型颈椎病的临床症状。椎动脉受压，

局部血供减少，加快了颈椎的退变，从而形成一种恶性

循环［１３］。与此相关的颈源性高血压也常伴随椎动脉

型颈椎病的发生，长期不良姿势伏案工作可使颈椎过

度屈曲、退变加重，致椎动脉长期受压，进而压迫低位

脑神经和延髓，引起神经性高血压，其主要特点是血压

伴随椎动脉型颈椎病发作而升高［４］。

３．２　椎动脉与Ⅸ～Ⅻ脑神经、延髓的位置关系及其临
床意义

　　椎动脉硬膜下段穿透硬脑膜向内侧倾斜，位于延
髓的前侧，在靠近延髓侧、Ⅸ～Ⅻ脑神经根丝的前方纵
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向走行，与之呈前后交叉。本研究结果显示，两侧椎动

脉均与Ⅺ、Ⅻ脑神经接触较多，与Ⅸ、Ⅹ脑神经几乎不
接触（左右侧分别为７５．００％、６５．００％）。因此，椎动
脉对Ⅺ、Ⅻ脑神经影响相对较大。椎动脉粗大，弯曲较
少，当出现高血压时，椎动脉压升高，痉挛搏动的幅度

增加，可能会对上述脑神经发生压迫［１４］，从而产生斜

方肌麻痹和舌体偏斜等症状，甚至引起畸形或严重功

能障碍。随着年龄的增长，椎动脉逐渐发生动脉粥样

硬化，使血管壁的弹性减小、管腔变厚，脑部松弛对神

经的支撑减小，周围组织形态发生改变，对血管神经产

生挤压；或者动脉本身存在发育问题时，动脉的血管更

加扭曲、延长、僵硬，易压迫Ⅸ～Ⅻ脑神经，甚至存在多
重压迫的风险。因此，老年高血压患者很可能同时伴

随相应的神经功能障碍。

本研究结果显示，两侧椎动脉均倾向于沿延髓腹

外侧走行，双侧椎动脉不对称者较多（７５．００％），左侧
椎动脉与延髓腹侧接触较多（７５．００％），右侧椎动脉
不与延髓腹侧接触较多（７５．００％），这可能是因为右
侧椎动脉较左侧椎动脉位置偏后。双侧椎动脉不对称

可能造成双侧血流量不对称，导致缺血性眩晕、缺血侧

小脑梗死、脑干细胞凋亡等其他疾病的发生；单侧延髓

腹侧受压可导致椎动脉延髓压迫综合征，压迫位置不

同可出现不同的临床症状［１５］。

３．３　小脑下后动脉与Ⅸ ～Ⅻ脑神经的位置关系及其
临床意义

　　小脑下后动脉变异较多，其形态细长迂曲，大体呈
“Ｓ”形，血流速度较慢，在临床上是血栓或栓塞的好发
部位。本研究结果显示，７５．００％小脑下后动脉与Ⅸ～
Ⅻ脑神经有接触，５２．５０％的小脑下后动脉与多组
（２组及以上）脑神经接触，与脑神经关系密切；少数
（７．５０％）可发现小脑下后动脉缺如，这可能是胚胎时
期小脑下后动脉发育不全造成的。迷走神经根丝较

多，因此更容易受小脑下后动脉压迫，产生原发性高血

压［１６］。副神经出颅后行向后外，经颈内静脉后方，于

乳突下方３．５ｃｍ处穿入胸锁乳突肌上部深面，从胸锁
乳突肌后缘中点稍上浅出，后从斜方肌前缘中下１／３
交界处进入斜方肌深面，副神经受到刺激，可能造成斜

方肌及胸锁乳突肌痉挛，引起斜颈，这在一定程度上解

释了部分高血压伴颈部症状的原因。

综上所述，本实验通过对椎动脉、小脑下后动脉与

低位脑神经的位置关系进行解剖观察，从解剖学角度

为骨性结构压迫椎动脉进而引发椎动脉型颈椎病、颈

源性高血压，颈源性高血压可导致椎动脉高压后压迫

毗邻低位脑神经，引发一系列临床症状提供依据，为临

床制定相关疾病的治疗方案提供思路。但本研究标本

数量偏少，可能存在部分数据误差。在今后的研究中，

应增加解剖标本数量，使得实验数据更加准确可信。
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