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!!$摘!要%!目的!研究脉络丛前动脉显微解剖结构的临床应用及其意义' 方法!用体视显微镜和手术显微镜对 "$ 例"4"

侧#成人脑标本进行观察!研究脉络丛前动脉显微解剖结构特点' 结果!脉络丛前动脉来源于颈内动脉者 59 侧"663$R#&来源于

大脑中动脉者 5 侧"93"R#&来源于后交通动脉者 " 侧"436R#' 左侧脉络丛前动脉比右侧粗大者占 9638R' 脉络丛前动脉的起

始处管径变异较大!平均"#398 f#3"9# OO' 管径从起始部发出随行程延伸越来越细!中段管径 #35< T#39$ OO&末段管径 #3$7 T

#355 OO' 脉络丛前动脉主干长""366 f#346# KO' 海马旁回钩前沟定位与交点的距离右侧为"$$3$9 f$396#OO!左侧为"$#385 f

"3$5# OO' 结论!双侧脉络丛前动脉管径无明显差异!发生痉挛易导致视束的供血障碍' 相关颞叶内侧附近手术时!海马旁回钩

前沟定位比较准确!手术时要注意在以海马旁回钩前沟为标志的交点处保护脉络丛前动脉'
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OO1@ FH?2?_F39&%2;>'"&%!,KKNDD?@K?1_K1@ Ǹ2EA1@ MH?@ FH?D?AE@1EAB@A_AKG@FQA__?D?@K?A@ 2?_FG@Q DABHFG@F?DA1DKH1D1AQG2GDF?DIAE

CD1@?F1A@QNK?A@EN__AKA?@F>211Q ENCC2I1_1CHFHG2OAKFDGKF3S@ FH?D?2GF?Q 1C?DGFA1@E_1DA@F?D@G2EAQ?1_F?OC1DG221>?!CD1F?KFA1@ _1DG@F?DA1D

KH1D1AQG2GDF?DIEH1N2Q >?OGQ?GFAFEA@F?DE?KFA1@ MAFH G@F?DA1DKG@G21_CGDGHACC1KGOCG2BIDNEGEFH?C1EAFA1@ 1_G@F?DA1DKG@G21_CGDGHACC;

1KGOCG2BIDNEAED?2GFÀ?2IGKKNDGF?3
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!!临床上切除硬化海马的手术术式已成为治疗顽固

性颞叶癫痫的一种有效手段!其手术入路有经颞叶外

侧皮层)经侧裂)经颞底等$$%

' 已有报道手术入路可

能损伤脉络丛前动脉!影响并阻碍视束及其周围部分

组织供血而导致视力下降)视野缺损$"%

' 脑血管的重

要分支很多!脉络丛前动脉就是其中之一' 它的主要

解剖形态特点是行程较长)管径较细)供血区域大!一

旦有阻塞或狭窄等病变就可能造成视束缺血$5;7%

' 最

近有文献研究报道了有关脉络丛前动脉的解剖形态!

但从临床角度探讨的资料不够详尽' 本文从解剖学的

角度对脉络丛前动脉进行研究!探讨脉络丛前动脉显

微解剖结构的临床应用意义'

34材料与方法

!!随机选取估计年龄为 "< T9# 岁的成人新鲜脑实质标本 "$

例"4" 侧#!采用红色乳胶从颈内动脉和椎动脉进行颅脑灌注!

常规防腐固定处理后!在菱脑峡处切断脑干!同时取出脑干及

小脑!逐步分离剥除海马旁回及钩直至完全暴露视束' 用体视

显微镜和手术显微镜对脉络丛前动脉进行显微解剖!仔细观察

动脉来源起始部)行程特点)分支情况及分布区域范围' 用电

子数显游标卡尺测量其长度!光镜下用测微计"精度 #3" OO#

测动脉管径!数据用均数f标准差"

!

"f##表示'

,84$,
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54结果

"3$!脉络丛前动脉的显微解剖

!!脉络丛前动脉来源于颈内动脉者 59 侧"663$R#&来源于

大脑中动脉者 5 侧 "93"R#&来源于后交通动脉者 " 侧

"436R#' 所有 "$ 具观测标本左侧脉络丛前动脉比右侧粗大

者占 9638R!见表 $'

表 3453 具标本双侧脉络丛前动脉管径"

$

! L"!,,#

测量部位 左侧脉络丛前动脉 右侧脉络丛前动脉

!!起始部管径 #36$ f#3"4 #39" f#35$

!!中段管径 #3<7 f#3"" #346 f#355

!!末段管径 #35$ f#3"9 #3"< f#3"6

!!脉络丛前动脉由颈内动脉或大脑中动脉发出后!向后内走

行到视束前面 $V5 处!向内侧横越视束"脉络丛前动脉与视束

第一次交叉#!而后于中脑与视束之间的外侧沟内继续向后走

行到视束后 $V5 处又重新越过视束外行"与视束第二次交叉#!

在丘脑枕处绕行到侧脑室后形成脉络丛!最后在室间孔附近与

脉络丛后外动脉吻合' 脉络丛前动脉与视束进行两次交叉后!

在视束表面弯曲凸向内形成一条动脉弧!分别从弧的凹侧)凸

侧发出数十支小动脉!走行穿梭于视束)中脑和外侧膝状体等

附近结构'

"3"!脉络丛前动脉的长度与管径

!! 脉 络 丛 前 动 脉 的 起 始 处 管 径 变 异 较 大! 平 均

"#398 f#3"9#OO' 管径从起始部发出随行程延伸越来越细!

中段管径 #35< T#39$ OO&末段管径 #3$7 T#355 OO' 脉络丛

前动脉主干全程长""366 f#346#KO'

"35!脉络丛前动脉与海马旁回钩的显微解剖关系

!!脉络丛前动脉在视束外侧走行!从视束下方横越穿梭至视

束内侧!从视束内侧向外走行直到海马旁回钩背面!进入海马

旁回钩背面时血管与其形成交点' 海马旁回与海马旁回钩前

缘之间有一界沟称之为海马旁回钩前沟' 交点与前沟的距离

右侧为"$$3$9 f$396# OO!左侧为"$#385 f"3$5# OO' 脉络

丛前动脉与海马旁回钩背面的交点处是脉络丛前动脉丛聚集

处'

H4讨论

53$!脉络丛前动脉与视束血供的相关解剖临床意义

!!脉络丛前动脉病变或损伤!可影响视束的血供状

况!导致视纤维束急性血循环障碍!阻碍其传导功能'

临床文献报道!视纤维束缺血引起视力下降)视野缺损

症状的 6<R以上病例与全身血管性疾病相关' 推测

原因在于全身血管性疾病情况下极易使脉络丛前动脉

痉挛!合并情绪激动)儿茶酚胺分泌增加和其他诱因使

交感神经系统兴奋!动脉血管痉挛程度加剧!从而更容

易产生视束血供缺血$9%

' 本文数据显示脉络丛前动

脉为视束的主要供血动脉系统!它的管径大小变化对

视束功能影响明显' ,F1O1

$6%认为!脉络丛前动脉管

径左右不对称!左大于右!并认为凡右侧粗大者则缺少

交通动脉!这种管径差异对临床视野缺损诊断有重要

意义' 所以!临床上建议凡年龄 <# 岁以上!突然出现

视力障碍!视野缺损而眼底正常!无视神经萎缩!脉络

丛前动脉病变所致的视束功能障碍原因不能除外者!

应行脉络丛前动脉造影!以利诊断!以免延误治疗时

机' 本文实验数据表明双侧脉络丛前动脉管径差异不

明显' 双侧动脉发生痉挛皆易导致视束供血障碍'

53"!脉络丛前动脉与海马旁回钩显微解剖及其临床

意义

!!从标本上观察到脉络丛前动脉中段从界沟向外侧

走行!到海马旁回钩背面和视束的腹侧面之间处!有研

究称为脉络丛前动脉与海马旁回钩的交点' 该点正是

脉络丛前动脉主干及其分支集中的部位&当手术治疗

顽固性颞叶癫痫行相关部位切除时!容易在该点损伤

脉络丛前动脉' 有文献报道!进行前颞叶及其海马)海

马旁回)钩回等摘除手术时!可用电凝刀切断脉络丛前

动脉外侧支!但要谨慎操作不要损伤脉络丛前动脉主

干!不然将导致对侧偏瘫及偏盲等系列临床症状产生'

本文根据研究数据结果认为(治疗顽固性颞叶癫痫相

关颞叶内侧附近手术时!海马旁回钩前沟定位比较准

确!以海马旁回钩前沟为标志!在其后右侧为"$$3$9

f$396# OO!左侧为"$#385 f"3$5# OO距离背面有

脉络丛前动脉主干' 因此!手术时要注意在以海马旁

回钩前沟为标志的交点处保护脉络丛前动脉'
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