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岩静脉及其与三叉神经关系的应用解剖
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!!$摘!要%!目的!通过解剖国人尸体头颅标本!观察岩静脉起始与终止部位)形态)行程特点及其与三叉神经的毗邻关系!为

三叉神经微血管减压术提供解剖学依据' 方法!用经 $#I福尔马林充分固定的成人尸头颅标本 $" 例""5 侧#!在手术显微镜下解

剖岩静脉与三叉神经等结构!观察上述神经)血管的位置)走行方向及其相互关系!测量岩静脉长度)外径及其与三叉神经根最近距

离等相关数据' 结果!在 "5 例标本共发现岩静脉 %= 支&其属支交汇处直径为""455 m#469#@@"$4$= J54$# @@#!汇入岩上窦处

直径""4;# m#4>%#@@"$4"# J54=# @@#&岩静脉主干长度为"=4#= m%4=%#@@"$49= J64>= @@#&共有 9 支主干及 " 条束支与神经

根接触或压迫!除 9 条主干接触者外!其主干与三叉神经根最近距离"94#> m5456#@@"$4"# J$"4;# @@#' 结论!岩静脉与三叉

神经关系密切!可与三叉神经接触并压迫神经!成为三叉神经痛发生的解剖学基础之一' 岩静脉呈游离悬空状!其主干多粗短!术

中易因过度牵拉而破裂出血导致严重的后果!对岩静脉影响手术者应提前将其分离后电凝切断'
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!!岩静脉由来自小脑半球)脑干和第四脑室等处的

许多属支汇合而成!走行在三叉神经背外方!汇合成粗

短的主干后注入岩上窦' 其主干及属支往往与神经根

接触或压迫!而成为三叉神经痛的主要责任血管之一'

三叉神经微血管减压术已广泛用于三叉神经痛的治

疗!目前对三叉神经微血管减压术方法的报道较多!但

尸检数据报道甚少' 本文拟通过对 $" 例""5 侧#成人

尸头颅标本的解剖!了解三叉神经的解剖特点!有助于

提高三叉神经微血管减压手术的成功率'

45材料与方法

$4$!材料

!!经 $#I福尔马林固定的男性尸体头颅标本 $" 例""5 侧#)

神经外科常规手术解剖器械)/ek<

$

手术显微镜)游标卡尺"精

确度为 #4#= @@#)两脚规和数码相机等'

$4"!方法

$4"4$!开颅!!将尸头置于解剖台上!切开并剥离颅盖部头

皮' 然后在前方平眉弓上缘!后方平枕外隆凸上缘做一水平

线!沿此线环形锯开颅骨达硬膜外层面!以开颅器分离颅骨'

剥离子通过眶上缘深入幕上硬膜外剥离硬膜与颅骨粘连处'

然后完整取下颅盖骨'

$4"4"!显露并解剖岩静脉与三叉神经!!在矢状窦两侧各约

$ G@处剪开硬脑膜!于鸡冠处剪断大脑镰!将与其相连的上矢

*>5"*
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状窦一并向后上方牵拉' 此过程中逐支切断由两侧注入上矢

状窦的大脑上静脉' 在窦汇上方沿直窦剪开大脑镰与小脑幕

的连接!两侧沿颅骨上缘"亦即横窦上缘#环形剪开硬脑膜!去

掉上部硬脑膜及大脑镰' 自中脑水平断开并移除大脑半球'

以岩上窦为基底剪开小脑幕缘并翻向中颅凹!显露岩静脉与三

叉神经脑池段' 手术显微镜下仔细解剖岩静脉与三叉神经!在

保持各结构自然走行状态前提下!尽量清除周围蛛网膜!以保

证各结构清楚显示'

$4"4%!照相与测量!!在手术显微镜下观察岩静脉与三叉神

经的位置)走行方向)相互之间毗邻关系' 用数码相机拍照后!

再以游标卡尺)两脚规等工具测量岩静脉长度)外径)与三叉神

经根最近距离等相关数据!详细记录各实测数据'

$4%!数据统计分析

!!采用 /.// $%4# 统计软件对所获得的数据进行统计学分

析!数据以均数m标准差"

!

"m##表示'

65结果

!!岩静脉为一粗短的引流静脉!呈游离悬空状!形态差异较

大' 在 "5 侧标本共发现岩静脉 %= 支!由小脑)脑干等处的属

支合成主干后!大多斜向前内方以锐角与岩上窦相交' 观察的

%= 支岩静脉长度)外径等各相关数据见表 $' 属支多为 $ J5

支!属支为 $ 支者 5 例!" 支者 $> 例!% 支者 $# 例!5 支者 " 例!

走行在三叉神经背外方!汇合成粗短的主干后注入岩上窦' 根

据注入岩上窦的位置将其分为内侧组"注入部位在内听道上方

近中线部分#)中间组"注入部位在内听道的上方#)外侧组"注

入部位于岩上窦的外侧#' 其中内侧组 "" 支";"4>I#!中间组

$" 支"%54%I#!外侧组 $ 支""4>I#' 在 %= 支岩静脉中发现 %

支压迫三叉神经根!5 支与神经根接触!" 支来自桥脑的属支与

神经根接触' 除 9 条主干接触或压迫外!其主干与三叉神经根

距离见表 $' 岩静脉位置)形态)走行及其与三叉神经毗邻关系

见图 $'

表 4 岩静脉各相关数据测量"

"

! O"!..#

项目 平均值 范围

!!属支交汇处直径 "455 m#469 $4$= J54$#

!!汇入岩上窦处直径 "4;# m#4>% $4"# J54=#

!!主干长度 =4#= m%4=% $49= J64>=

!!与三叉神经根最近距离 94#> m5456 $4"# J$"4;#

:5讨论

!!岩静脉又称VAHRF静脉!为一粗短干!起源于桥小

脑角池!由来自小脑半球)脑干和第四脑室等处的许多

属支汇合而成' 可以为单干型)双干型或三干型' 属

支多为 " J5 支!走行在三叉神经背外方!汇合成粗短

的主干后注入岩上窦$$%

' 本研究发现岩静脉 %= 支!双

A(左侧桥小脑角&\(右侧桥小脑角&G(右侧桥小脑角&R(右侧桥

小脑角

图 45岩静脉位置)形态)走行及其与三叉神经毗邻关系"细箭

头示岩静脉!粗箭头示三叉神经! M6<#

干者 $$ 例!由小脑)脑干等处的属支合成主干后!大多

斜向前内方以锐角与岩上窦相交' 根据注入岩上窦的

位置分类!内侧组 "" 支";"4>I#!为最多见!中间组

$" 支"%54%I#!外侧组 $ 支""4>I#' 属支条数)汇入

岩上窦的位置及测得岩静脉外径与文献相符!主干长

度为"=4#= m%4=%#@@!而李磊$$%报道岩静脉长度明

*#="*
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显短于本组结果!可能与其测量中排除了单属支的岩

静脉有关!因单属支者往往细而长' 本研究测量结果

表明!岩静脉外径与其长度呈负相关!一般越长者越

细!而越短者越粗!而且属支多者更粗短' 不过因本组

标本例数有限!尚不足以做出定论'

!!岩静脉与三叉神经根的距离很近!其主干及属支

往往与神经根接触或压迫!而成为三叉神经痛的责任

血管' 种衍军等$"%回顾分析行三叉神经微血管减压

术者 " ;5% 例!其中岩静脉压迫者为 5; 例!占 $4>I&

动静脉混合压迫者为 $=; 例!占 ;45I' 赵长地等$%%

对 $ 6;# 例三叉神经痛患者行微血管减压术!发现单

独静脉压迫致三叉神经痛者 9; 例!占三叉神经痛手术

病人的 %4=I' 本组 %= 支岩静脉中除 9 条主干与三

叉神经接触或压迫外!其余主干与三叉神经根的平均

距离"94#> m5456#@@!这表明岩静脉与三叉神经根

距离很近' [AYB̂ÀA等$5%通过对 $$# 例无三叉神经痛

者 ""# 支三叉神经行磁共振检查发现其长度与年龄有

显著相关性!老年人三叉神经明显变长' 变长的三叉

神经会发生迂曲变形!使静脉与神经容易发生接触甚

至对神经构成压迫而导致三叉神经痛' 这成为三叉神

经痛的解剖学基础'

!!临床上三叉神经痛责任血管为静脉者所占比例很

小!即使动静脉混合压迫者其比例也不高' 而对一般

人群的尸检中发现岩静脉的接触压迫比例较高' 朱亚

文等$=%在 5# 侧标本发现 5; 支岩静脉!其中有 5 支岩

静脉主干与三叉神经接触!" 支压迫神经根形成压迹!

有 5 支属支与神经根接触!其中 $ 支压迫神经根!静脉

接触压迫率为 $945I' 李磊等$$%发现三叉神经根受

岩静脉主干或属支压迫的比率为 $=45I' 本研究 %=

支岩静脉中主干与三叉神经根有接触者 5 支!压迫神

经根者 % 支!属支与三叉神经有接触者 " 支' 尸检发

现岩静脉与三叉神经根的高接触率与微血管减压术中

发现的接触比例显然差异很大!而实际人群中三叉神

经痛患病率更低' 这一方面说明血管接触或压迫神经

根未必会造成三叉神经痛&另一方面说明动脉接触压

迫比静脉接触压迫更易产生三叉神经痛症状!其原因

可能是动脉搏动不断压迫刺激神经根!反复的刺激容

易形成一系列的冲动!通过脱髓鞘的神经纤维之间短

路传入神经中枢!而中枢发出的传出冲动也通过短路

再循环成为传入冲动!如此反复!很快达到一定的总

和!引起疼痛发作'

!!岩静脉干多粗而短!管壁较薄!弹性差!呈悬空状

跨于小脑半球或桥脑与岩上窦之间!周围仅有蛛网膜

包绕' 在三叉神经微血管减压术中!该静脉极易被损

伤)撕裂!加之此手术术野很小!一旦破裂!其出血难以

控制!且易造成周围其他重要结构的损伤' 目前对术

中该静脉的处理尚有不同观点' 奚健等$;%报告在 %%

例桥小脑角肿瘤手术中!" 例岩静脉撕裂而未能保护

者均发生小脑出血性梗塞并水肿而导致严重后果' 而

%$ 例岩静脉保护较好者手术后没有发生小脑出血性

梗塞!恢复良好' 因此主张在桥小脑角肿瘤手术中!应

尽可能对岩静脉进行良好的保护' 于筠等$9%对 $ ";>

例三叉神经痛患者行微血管减压术!术中有 ;=> 支

"594%;I#岩静脉因影响术野暴露!成为路障血管而

被电凝后切断!未出现明显症状' 所以认为!如果岩静

脉影响三叉神经暴露!尽早处理是安全的&若拉断后再

止血!则困难很大'

!!对本组标本的解剖发现!岩静脉的变异较大!静脉

壁菲薄!大多绷紧于小脑半球与岩静脉之间' 越短者

越粗且紧张度越高!而与之相反!越长者越细且紧张度

越低' 因此对于岩静脉粗短者!因小脑与后颅窝间隙

小!使得该桥小脑角池的手术空间很小!明显增加手术

难度并增大桥静脉撕裂的危险' 在桥小脑角区手术中

岩静脉常位于神经根外方阻挡入路视线!影响手术操

作' 从解剖学角度来说!岩静脉本身属于桥静脉而非

主干静脉!切断岩静脉时!相关部位脑组织的静脉回流

可以通过其他静脉代偿!因而不会受到太大的影响'

即使有代偿不好而出现一些不良反应!也往往是短暂

的!很快就会因侧支循环的形成而得到缓解' 本文认

为对岩静脉粗短影响手术时应提前将其分离后电凝切

断' 切断位置应稍远离岩上窦!以防止血困难导致大

出血' 但如果手术中三叉神经根已获得了足够的显

露!则可以保留岩静脉!减少小脑静脉性梗死的可能'

先切断岩静脉可能会使压迫静脉消失!导致错误的阴

性探查结果!因此对岩静脉的切断时机也应准确把握'
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