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　　寰枢椎后路椎弓根螺钉的钉棒或钉板固定是新近提出的
一种术式，具有一定的优势，但缺乏大量的研究，特别是缺乏简

单可靠的寰椎椎弓根螺钉进钉点判定方法［１］。寰椎后路椎弓

根螺钉固定包括：后路固定和侧路固定，但由于个体差异性，导

致了椎体之间的差异性，椎体之间存在着解剖变异。由于解剖

变异，会给原本复杂的寰椎手术增加更大的难度。有关寰椎椎

体异常的报道有很多，但横突孔异常少，鉴于横突孔与椎动脉

行走有密切关系，临床尤为关注，为了给临床手术提供解剖学

资料，并丰富解剖学数据，现将笔者在清理骨性标本过程中发

现的１例寰椎右侧横突孔异常寰椎报告如下。

１　材料与方法

　　标本来源于长沙医学院形态学实验室，为１具寰椎枯骨标
本。标本保存完好，表面结构较为完整。采用人类学非测量性

观察和体质测量法，参照《中国人解剖学数值》［２］比对分析，对

比相关解剖结构进行综合考察。

２　观测结果

２．１　非测量性观察
　　从前面观察发现前弓较厚，椎孔为钟形（概率 ０．７９％ ±
０．３５％）。右侧块明显大于左侧块，右下关节突高，有骨质增生
现象。右侧横突大，关节面左侧小圆形，右侧宽而椭圆（图１、
２）。寰椎右横突孔为３孔型（概率０％～１％），横突下面有１个
入口，上方有２个隐蔽的出口。主孔向后倾斜（概率７．６０％），
副横突孔椭圆（概率５２．３０％）向前上方斜行（图２），从后上观
察很难发现其出口。侧块内面可见滋养孔。其他未见明显

异常。

２．２　体质测量数据
　　采用国际标准马丁仪进行测量。寰椎横突孔左侧矢径
７．１０ｍｍ，国人参考值（６．８０±０．０９）ｍｍ；横径６．７０ｍｍ，国人参
考值（５．８０±０．０９）ｍｍ。右侧矢径７．１５ｍｍ，国人参考值（６．５０±

０．１４）ｍｍ；横径６．１５ｍｍ，国人参考值（６．５０±０．０７）ｍｍ。右侧
副横突孔矢径 ６．７０ｍｍ，国人参考值（６．６０±０．０８）ｍｍ；横径
５．２５ｍｍ，国人参考值（６．２５±０．０７）ｍｍ。

１：寰椎前弓；２：寰椎右上关节面；３：寰椎左横突；４：寰椎后弓；
５：寰椎椎孔；６１：寰椎右横突孔后上口

图１　寰椎变异标本后面观图片

１：寰椎前弓；２：寰椎右上关节面；３：寰椎右横突；４：寰椎后弓；

５：寰椎椎孔；６２：寰椎右副横突孔前上口

图２　寰椎变异标本前面观图片

３　讨论

　　寰椎椎动脉（ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＶＡ）起自锁骨下动脉第１段沿

着前斜角肌内侧上行。穿第６１颈椎横突孔，继经枕下三角入

颅，在颅外很少有分支，进入颅内后主要合成基底动脉构成大

脑后动脉和小脑后动脉［３］。椎动脉变异主要是起始部位、入横

突孔部位以及数目等变异，多发生于起始部位，尤以左侧多
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见［４］。张桦等［５］报道左椎动脉直接起于主动脉弓上，位于左锁

骨下动脉及左颈总动脉起点之间。刘坚等［６］报道１例左侧双
椎动脉合并有走行异常，发现椎动脉不仅存在有起始部位的变

异，而且存在着数目的变化。司道文等［７］报道右侧椎动脉没有

穿过第５、６颈椎横突孔，而是直接从第４颈椎横突孔进入，存在
着入横突孔部位的异常。而从本例报道发现的寰椎横突孔的

变异推测出椎动脉不是入横突孔部位的变异，也许是即将入颅

之前发出的分支变异，此种变异十分罕见。

　　笔者认为，此类横突孔异常，很可能是椎动脉“１进２出”所
导致。根据非测量性观察，该例标本右侧块外部明显畸形，椎

动脉在Ｖ５处存在分支变异［８］，其中主支沿侧快后上入颅，而副

支则进入颅外。在颅颈交界区手术解剖学研究中，曾经发现了

１例未经横突孔直接沿寰椎后弓下方走行进入椎管的椎动脉，
但其研究发现Ｃ１、Ｃ２及寰枢关节未见骨结构异常

［９］。而本例

报道的寰椎椎体存在骨结构的异常，也许走行着１条入颅前的
副支。体质测量数据评估分析，标本倾向于成人女性，目前尚

无明显相差意义，但概率极低，值得研究。较多临床资料表明，

椎动脉经过寰椎时与其关系较为紧密，容易受骨质增生影响而

变窄。加之横突孔转向后上弯道急，有可能在头部旋转时造成

颅内脑干、小脑和大脑底部供血不足，而造成中枢神经系统危

象综合征。

　　寰椎毗邻结构十分复杂，加上椎动脉此种变异，如果临床
寰椎手术中没有注意到此种情况的存在，将会导致分离血管

时，对于此段椎动脉毗邻结构不清楚，误伤血管，影响手术效

果。故在进行颈椎相关手术时，建议进行彩色多普勒超声检查

或多层螺旋 ＣＴ椎动脉成像。这２种方法都具有无创、简便的
特点，其中彩色多普勒超声检查主要是其能清晰显示椎动脉颅

外段的结构、血管走行及血流动力学信息，判断椎动脉变异［１０］，

多层螺旋ＣＴ椎动脉成像具有很好地显示椎动脉的形态及其与
邻近结构的解剖关系，发现椎动脉变异具有重要意义［１１］。因

此，该项目考察对于头颈科疾病 ＣＴ血管造影分析［１２］和诊治方

案策划与实施具有科学的参考价值。该项目的考察将会丰富

解剖学资料，并为临床手术提供解剖学依据。
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