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椎动脉椎前部的解剖研究及其临床意义 
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在正常情况下，椎动脉在胸膜顶前斜角肌间隙内上方发自 

锁骨下动脉第一段 ，于颈前方上行，穿经第 6颈椎(C )及其上 

各颈椎的横突孔后出现于枕下三角，再经过寰枕后膜经枕骨大 

孔入颅 ，最后与颈内动脉分支共同组成椎 一基底动脉系。椎动 

脉按其行程可分为四部分，即椎前部、横突部 、寰椎部和颅 内 

部。其中椎前部是指椎动脉自其起始处至进入颈椎横突孔之 

间的一段。目前对于椎动脉其它三段的研究较多。本文对椎 

动脉的起始部位、进入横突孔的部位及其起始部位的外径进行 

了观测，以期为颈椎手术提供参考。 

1 材料与方法 

本实验使用 12具共 24侧成年防腐尸体，颈前“工”字形切 

口，剥离胸锁乳突肌，并于第二胸椎水平横断气管和食管，向上 

翻起，在颈部全程暴露椎动脉。观察椎动脉起始的部位与进入 

横突孔的部位，并测量椎动脉起始部的外径。(测量工具为国 

产游标卡尺，精确度为0．05 mm) 

2 结果 

2．1 椎动脉起始的部位与进入横突孔的部位 

椎动脉绝大部分起 自锁骨下动脉(占 91．67％)，穿 C 横 

突孔(占95．83％)，但也存在变异情况，并且发现存在左右两 

侧同时变异者。本组共观测到 2侧椎动脉起始于主动脉弓，均 

为左侧。穿横突孔部位变异共 1侧，为右侧，穿C 横突孔。并 

且穿横突孔部位变异者(右侧)合并椎动脉起始部位变异(左侧)。 

2，2 椎动脉起始部的外径 

椎动脉起始部的外径 ，左侧为(4．62±0．50)mm，右侧为 

(4．23±0．70)mm。椎动脉起始部的外径左侧与右侧比较，左 

侧大于右侧，其差异具有统计学意义 (P<0．05)。 

3 讨论 

3．1 椎动脉椎前部的解剖特点及临床意义 

椎动脉多起源于锁骨下动脉，但 由于胚胎发育异常等因 
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素，使椎动脉起源于锁骨下动脉以外的其它动脉，形成起源异 

常型椎动脉⋯ 。本文结果显示，椎动脉起始部位变异均发生于 

左侧，起于主动脉弓。椎动脉穿横突孔部位变异一侧，为右侧， 

且合并椎动脉左侧起始部位变异。另外，椎动脉椎前部极少有 

分支，但 Schwarzacher_2 曾报告一例起于主动脉弓的椎动脉发 

出甲状腺下动脉。这些变异提示临床上进行颈椎前路手术时， 

应考虑到可能存在的变异情况。个别患者椎动脉起始部位低， 

进入横突孔的部位高，椎动脉在前斜角肌、颈长肌和头长肌之 

间的穿行距离长。在手术过程中，需要切断、结扎颈长肌时，需 

特别注意防止误扎、误断变异的椎动脉。并且，由于肌肉等周 

围组织的挤压对椎动脉内的血液流动影响较大，手术中持续的 

牵拉，可能影响其血供。 

3．2 椎动脉起始部的外径解剖特点及其临床意义 

左侧椎动脉外径较右侧大。因为正常情况下，左侧椎动脉 

为主动脉的第 2级分支 ，异常椎动脉大多起于主动脉弓，因而 

为主动脉的第 1级分支 ，而右侧椎动脉均为主动脉第 3级分 

支，并且左侧与锁骨下动脉所成角度小于右侧。因此根据血流 

动力学原理 J，可说明椎动脉的血供以左侧占优势 J。因此在 

进行手术治疗时，应该注意管径变化可能对椎动脉血流造成影响。 

椎动脉的起始部位及其进入横突孔的部位变异较多，在手 

术中应该考虑到所有可能的情况，以免误伤椎动脉。椎动脉起 

始部的外径左侧较右侧大，说明椎动脉的血流以左侧 占优势， 

因此在治疗过程中应根据双侧血流量来进行适当的调整。 
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