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椎动脉的解剖研究进展 

林志明 陈维佩 

椎动脉是脑部血液供应的一个重要来源，左右椎动脉在脑 

桥下缘汇合成基底动脉供应大脑后部、小脑及脑干。随着对脑 

血管病变的深人研究，发现当椎动脉发生病损，出现椎基底 动 

脉供血范围内器官的缺血，会严重影响其功能并产生一系列的 

症状。本文就对椎动脉的形态走行 ，解剖特点等有关问题综述 

如下。 

1 椎动脉的解剖形态学 

1．1 椎动脉的行程分段 

椎动脉通常在胸膜顶前椎形间隙内上方发 自锁骨下动脉 

第一段 ，穿经第 6颈椎 以上各颈椎 的横突孔后出现于枕下三 

角，再穿过寰枕后膜经枕骨大孔人颅，在脑桥延髓交界处左右 

椎动脉汇合为一条基底动脉。按照瞿东滨的方法将椎动脉分 

为 4段⋯。 ‘ 

1．1．1 颈部：由起始至进入第六颈椎横突孔之前。此段椎动 

脉位于前斜角肌、颈长肌和锁骨下动脉所围的椎形间隙内，在 

颈总动脉后方行 向后上 ，其前方有椎静脉、颈内静脉 、颈总动脉 

和甲状腺下动脉横过。此外，胸导管末段经左侧椎动脉的前方 

注入左静脉角。它的后方紧邻第 7颈椎横突、颈下神经节以及 

第 7、第 8对颈神经的前支 J。 

1．1．2 椎骨部 ：由进入第 6颈椎的横 突孔起至进入枢椎横突 

孔之前。椎动脉在上行途中位于横突孔的内侧紧靠颈椎钩突， 

在第2～6颈神经前支的前面被来自颈部交感神经节的致密交 

感神经丛所盘绕 J，并与颈段椎旁静脉丛相伴。在此段中延续 

自颈椎钩突 、横突孔的骨膜组织及上关节突周围的关节囊形成 

的薄层纤维筋膜鞘样结构，将椎动脉、椎静脉以及神经根包裹 

在内，且 在 钩 突 与椎 动脉 外 膜 之 间存 在 纤 维 组 织 连 接 ， 

EbrahehnL4 称之为钩突一椎动脉一脊神经复合体。 

1．1．3 枕部 ：椎动脉进入枢椎横突孔后穿经寰椎横突孔走行 

至寰椎动脉沟内。其前方与头侧直肌和寰椎侧块相接 ，其后方 

被头上斜肌 、头后大直肌和头半棘肌覆盖。此段椎动脉的行程 

上有6个连续而明显的弯曲 J：①椎动脉穿枢椎横突孔后折向 

外上或外下形成第一个大弯曲；②接着上行并稍向前弯曲成第 

二弯曲；③继续至寰椎侧关节外上方转向外上走行穿寰椎横突 

孔形成第 3个弯曲；④出寰椎横孔后转向后外下方走行 ，形成 

第四个弯曲；⑤再绕寰椎髁经椎动脉沟行水平“u”行的第五弯 
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曲；⑥最后再向前内走行，穿硬脑膜转向内上行走为第六弯曲。 

此段椎动脉 v3可分为两段 ：①水平部 V3h，②垂直部 V3v。V3v 

段和 V3h段上各有两个固定的分支 J： ①V3v段分为肌动脉支 

和根动脉支。这些分支与枕动脉降支有广泛的侧支吻合。② 

V3h段分为肌动脉支和脑膜后动脉支。后者 自V3h的上内侧 

袢处发出走行于 V3h的后上方 ，与来 自枕动脉、咽升动脉的分 

支和V3分出的脑膜支，一起形成了硬膜后供血系统，供应周围 

的颅后窝、硬脑膜、大小脑幕。另有少量颈动脉有分支进入髁 

后管。 

由颈神经节发出的交感神经节后纤维和上段颈神经发 出 

的分支在动脉外膜交织形成类似“苹果筐样”的椎动脉周围植 

物神经丛，沿 v3周围向上人颅内，支配硬膜远端血管。行经枕 

下区域的椎动脉及其分支 ，动脉周围植物神经丛 ，以及毗邻 的 

脊神经等结构 ，均位于静脉间的腔隙中，构成椎动脉复合体 ．又 

称枕下海绵窦 J。 

1．1．4 颅内部：穿过寰枕后膜及硬脑膜经枕骨大孔人颅 ，经延 

髓侧方及舌下神经根绕至延髓前方在桥脑下缘与对侧椎动脉 

汇合成基底动脉。在颅内段椎动脉主要发出脑膜支、脊髓后动 

脉 、脊髓前动脉、延髓动脉及小脑下后动脉等分支供应小脑 、脑 

干。此段常有三处明显狭窄：①穿硬脑膜人颅处；②分出脊髓 

前动脉处 ；③两者之间。 

1．2 口径及管壁结构 

根据曾司鲁 等综合文献资料对椎动脉的外径统计 ，成人 

平均左侧(4．01 4-0．10)mm，右侧 (3．59 4-0．12)Ivan；儿童平均左 

侧(3．02±0．16)mm，右侧(2．81 4-0．18)ram。儿童与成人均为左 

侧大于右侧。椎动脉的管壁主要有三层，内、中、外膜。外膜主 

要由较致密的结缔组织构成，此层中存在有网状的神经纤维， 

由颈交感神经的小分支交错而成。中膜层主要为内弹力纤维 

和平滑肌构成，分布于此层的神经纤维大多为神经终末支。而 

内膜主要由内皮细胞构成。根据 Wikinson_9 对椎动脉颅外段壁 

厚度的测量 ，第一段为(0．39 4-0．06)mm，第二段各横突孔间椎 

动脉壁厚度在第 5～6颈椎之间为(0．35±0．05)mm，在 4～5颈 

椎之间为(0．34 4-0．04)ram，在第 3～4颈椎之间为(0．32 4-0．o3) 

rain，第 2～3颈椎之间为(0．32±0．03)mm，第 1～2颈椎之 间是 

(0．31±0．03)wan，椎动脉的外膜与中膜逐渐消失，椎动脉的管 

壁由下而上逐渐变细。 
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2 椎动脉的变异 

椎动脉的变异时有报道，其 中以椎动脉起始水平位置的变 

异最为多见 ，另有椎动脉口径 、数 目的变异，还有椎动脉发育不 

良、分支、吻合等的变异。 

2．1 椎动脉起始水平及行程的变异 

椎动脉起始部的异常最常见的就是左侧椎动脉直接起 自 

左锁骨下动脉与左颈总动脉之间的主动脉弓上，约占正常人群 

的5％。还有从无名动脉末端发出，与锁骨下动脉共干发出，还 

有双起源的报道。另椎动脉在上行过程中不进入第六颈椎横 

突孔而从五、四、三、二横突孔进入。据于泽生 等 的报道 ，其 

在临床收治31例颈性眩晕患者中有 1例为双侧椎动脉从第三 

颈椎横突孔穿出，绕寰椎外侧缘进入枕骨大孔。另有第二颈椎 

节段性畸形 ，就是椎动脉由第二横突孔穿出后在第一 、二颈椎 

水平内进入椎管内走行。据李彦 “等的报道。在制作颈部标本 

时发现一右椎动脉变异。此椎动脉 自锁骨下动脉第一段发出 

后与颈长肌 ，前斜角肌内上升，在上升过程中未穿入第六颈椎 

横突孔 ，而是在第六 、五、四颈椎横突前上行到第三颈椎时才穿 

入其横突孔 ，此段长度为 8em，未见任何分支。由瞿东滨_l 等 

在对椎动脉临近非主干动脉吻合的应用解剖研究中发现：在其 

四十侧椎动脉中同时发现有 4侧椎动脉在出枢椎横突孔椎动 

脉孔后不进入寰椎的横突孔，而直接穿过寰枢椎后膜进入椎管 

内上行。另有一椎动脉发 自锁骨下动脉后 自颈 4横突孔进入 

移行为椎动脉第 2段。王爱莲【1 等在对 30例成人尸体的解剖 

中发现有两例椎动脉 自第二段末端转 180~后又近乎水平向内 

侧行至寰椎横突孔下方 ，再呈 90~转折穿过寰椎横突孔 ．椎动 

脉穿出寰椎横突孔后，又呈 90~急转向内，向后绕寰椎侧块后 

方，行于椎动脉沟中，然后穿寰枕后膜入枕骨大孔 ，其行程如此 

曲折极为罕见。 

2．2 椎动脉的口径变异 

钟世镇 在解剖96例尸体时发现有7例(7．29％)两侧椎 

动脉管径相差悬殊。通常为一侧椎动脉在发出小脑下后动脉 

之后管径突然变小 ，两侧相差达两倍 以上，另有 1例左右椎动 

脉极为悬殊，左侧为 4．6 laln，右侧为 0．4 mln，不到对侧的 1／11。 

任先军n到及 Chaturvedi_l酬均报道过椎动脉先天性发育不良，其 

全程均匀性狭窄 、纤细 ，内径只为正常的 1／3—1／4。 

2．3 其他类型的变异 

钟世镇 刮在两例标本上发现右椎动脉与小脑下前动脉之 

间有吻合支，与基底动脉之间也有吻合支。此外还有一更罕见 

的椎动脉血管变异，即脊髓前动脉为一单独的干自两椎动脉的 

汇合点发出。据仲生海 报道一侧椎动脉存在双分支异常现 

象 ，即右侧椎动脉在第一横突孔下方分为两支 ，一沿正常行程 

走行 ，另一不经第一横突孔而顺寰椎后 弓下缘 向内上走行 ，在 

穿硬脑膜前合二为一进入枕大孔。如张正洪 ，王爱莲 等 

均有报道寰椎椎动脉沟环作为一种正常的解剖变异 ，椎动脉沟 

环，即自环椎侧块后缘至后弓，斜架在椎动脉沟上方的骨环 ，此 

环可呈全环或半环形，半环的骨刺端对椎动脉 的威胁较大，全 
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环若形成的环孔较小，可使椎动脉或周围的交感神经纤维受压 

迫或刺激，致使椎动脉痉挛，血流受阻，产生相应症状。 

3 周围结构对椎动脉的影响 

椎动脉由于其走行的特殊性 ，周围组织对它的影响十分明 

显。常见的因素主要有以下几点。 

3．1 椎动脉周围骨性的改变 

颈椎部特有的沟突关节易向侧方增生，当沟突骨赘生长到 

达或超过横突孔边缘时容易压迫其中的椎动脉，另横突孔内壁 

的骨质增生也会导致横突孔的内径变小从而对椎动脉产生影 

响[ 。 

3．2 周 围软组织的变性 

椎动脉在颈椎横突孔间走行 时周 围常有纤 维粘连带存 

在 引，主要对椎动脉起固定作用。当颈椎反复受到急慢性损伤 

后，椎间软组织发生无菌性炎症并引起软组织充血、水肿 、纤维 

组织增生 ，最终形成瘢痕粘连 ，从而压迫并刺激椎动脉及其周 

围交感神经纤维而产生相关的临床症状。 

3．3 椎动脉周围神经的因素 

椎动脉在走行的过程中有大量的交感神经纤维分支包绕 

其周围并深入到椎动脉管壁的中外膜中。当外部暴力、外伤 、 

颈椎失稳、沟突关节增生或颈椎关节小突肥大，以及寰椎的椎 

动脉沟环对椎动脉的机械性挤压等均可直接激惹椎动脉壁上 

的交感神经，使椎动脉痉挛。另外，椎动脉表面的神经支配随 

着年龄的增大机体衰老，舒血管肽能神经对血管的支配能力下 

降，而缩血管肽能神经对血管支配能力升高，同时由于骨质的 

退行性改变，以及血管内皮细胞受刺激后产生大量的内皮素作 

用于脑内受体引起椎动脉痉挛 J。 

3．4 椎动脉管壁结构的变化 

由于椎动脉多在骨性管道(横突孔)内，且进入颅内之后弯 

曲多，折角锐，血流速度不均，易产生管壁内膜的损害，产生粥 

样硬化。另由于血管壁结构的损害导致局部 的血流动力学的 

改变，更易在损伤的局部形成血栓导致狭窄或栓塞_l 。 
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肝圆韧带及其在腹部手术中的应用 

薛东波 李泮泉‘ 

1．1 肝圆韧带的形态学 

肝圆韧带为藏于镰状韧带游离缘 内的脐静脉闭锁而成 的 

条索状韧带，下连脐环，上连脐静脉导管(闭锁后称静脉导管 

索)，连于门静脉左支。约有 70％左右的人未闭合，可给予再 

通，临床上常于此作逆行性肝一门静脉造影或经此路插管注药 

治疗肝肿瘤等或门一体分流手术的途径 J。 

脐旁静脉(para=．·r 1ical veins)起始于脐周围的脉网，向后向 

上 ，经肝圆韧带表面或实质，终止于肝门静脉主干(73．80％)或 

肝门静脉左支(26．20％)。是肝门静脉和腹前壁静脉间的重要 

吻合支。 

脐周静脉网形成肝门静脉系与上、下腔静脉系之间的吻合： 

脐膀静脉 一 门静脉 

脐周静脉网 一一 ①、② 一 上腔静脉 

③、④ 一 下腔静脉 

①胸腹壁静脉一胸外侧静脉一腋静脉一锁骨下静脉一头 

臂静脉 

②腹壁上静脉一胸廓内静脉一头臂静脉 

③腹壁浅静脉一大隐静脉一股静脉一髂外静脉一髂总静 

脉 

④腹壁下静脉一髂外静脉一髂总静脉 

解剖观察 64例胎儿肝脏和 5o例成人肝脏 的血管 ，及成人 
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的肝圆韧带，静脉韧带等。胎儿脐静脉与静脉导管直接延续， 

并与门静脉左支相通 ；成人肝圆韧带和静脉韧带之内均有残腔 

存在 ，经肝圆韧带一门静脉左支一静脉韧带一下腔静脉，具有 

实现门腔分流通道建立的解剖学基础 J。 

1．2 肝圆韧带的发育 

胎儿脐静脉最初形成时，位于两侧的体壁中，自胚柄延伸 

至静脉窦。当肝的体积逐渐增大时，乃与两侧的体壁相连，从 

而使脐静脉的血液经肝内血窦流人心脏，故脐静脉的近端便逐 

渐萎缩消失。由于脐带内的两条脐静脉合并为一 ，而且由胎盘 

回心的血液全部经左脐静脉 ，故右脐静脉即逐渐退化消失。左 

脐静脉远段内的血液经肝内血窦时，使其扩大形成静脉导管。 

左脐静脉的血液经静脉导管注入肝总静脉 ，肝总静脉后来并人 

下腔静脉。 

胎儿时期 ，血液在胎盘内进行物质交换后，再经过脐静脉， 

将富有氧和营养物质的血液送人肝脏，其中一部分血液经过静 

脉导管直接汇人下腔静脉，另一部先流人肝血窦，再经肝静脉 

注入下腔静脉。与此相反，由头颈部回心的静脉因含氧较少， 

经上腔静脉进入右心房后，与少量含氧多的下腔静脉血相混， 

流人右心室，由此压人肺动脉，其中小部分进入肺中，大部分则 

经动脉导管将血流人降主动脉 ，由其分支供应躯干、下肢和内 

脏，最后经脐动脉至胎盘。 

出生时胎血循环所发生的重大变化有二：①胎盘循环立即 

停止；②开始用肺呼吸，使胎儿血液进行气体交换的地点由胎盘 
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