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横窦的形态及其临床意义 

上海铁道大学医学院人体解剖学教研室 陈 实 l羹强辅1 

帜 躺  
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／ [摘要]解剖观测5o侧(哥28，女 22)成人硬 关的内容进行了讨论 ，以供临床参考 

竺苎竺 。 ’兰横I赛 ： 材料和方法 三种类型
：① 右侧偏 太型，占 58 I② 左侧偏 太 ⋯ 一 ⋯ 一 

型，占36 I③左右均新型，占6 ．2．中段横窦壁 取 50倒(男 28、女 22)成人硬脑膜标本，经 

脑面平均厚虞；男性为o．27~0．03ram，女性由0． 10 福尔马林液固定，挤压冲洗后，测量对比左右 

23-4-0．02ram}骨面平均厚度：男性为 0．35-4-0． 侧横窦大小I然后，将每一侧横赛中段各剪下 lem 

04mm，女性为 0．27：0、02ram。3、本史迹对横赛 长，在玻璃板上放平、凉于后 测其脑面、骨面 的厚 

与硬脑膜动静脉疼等与临康有关的内容进行 了讨 度． 

。

[关t调]横窦 形态学，类型。囱 象 1 结 果 
近 20多年 来，随着数字减影血 造影术 横赛成对，为最大的硬脑膜赛I右侧横赛多续 

(DSA)的问世和超选择性瞄血管造影技术的发 于上矢状赛，左侧横赛多续于直赛，有时左、右侧 

展 ，硬i卣膜动静脉瘿 (DAVF)的确诊率越来越高 ， 横窦可共同起源于赛汇或上矢状赛与直赛的分叉 

横窦DAVF最为多见，其引流静脉去处与临床症 部。横赛容量大小则主要受上矢状窦血浇向的髟 

状 夏预后密切相关。本文解剖观测 50倒成人硬脑 响“”。 

膜标本 ，对横窦形态及横赛和 DAVF等与临床有 一、捷量大小 见袁 l 

表 L． 左、右侧横窦太小比较 

从表 L可 以看出，国内外作者的请查结果都 

是右埘大于主侧占多数，在国内组 150倒标本中， 

右侧偏太 3倍以上的占 24．67 ，左侧偏太 3倍 

以上的占 4 而国外组 250倒标本中，右埘偏大 

3倍 以上的占 9．6 ，远远低于 国内组 ．左侧偏大 

3倍以上的占4．4 ，与国内组非常接近 

二、横羹壁的原薄 ；见表 2。 

表 2． 中段横 窦壁厚度 单位 mm 

注 横赛璧厚度无恻差，敲合并统计趾理。 
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讨 论 

一

、横寰大小殛分型 ；横窦大小受上矢状窦血 

流向的影响。上 矢状窦偏续一侧的横窦及其乙状 

窦、颈 内静脉 口径 均较大 ，主要 弓『流皮层血掖 I直 

窦偏 续一侧的横窦 口径较小，主要弓『流脑源部静 

脉血“ 依据横 窦截面积太小将横窦分为三型 ：① 

右侧偏大型 右侧横窦截面积大于 左侧 5ram 以 

上．占 58 ，其 中右 侧横 窦偏大 3倍 以上 的 占 

22 I②左侧偏大型 左侧横窦截面积大于右侧 

5ram 以上，占 36 ，其 中左侧横窦偏大 3倍以上 

的占 4 ·③左右均衡型 左右横窦截面 积差 在 

5ram 以下，占 6 

主侧横窦弓『流较 多脑静脉血 ，尤其是皮质静 

脉血 ，故在行横窦处凹陷骨折复位 以及经幕上幕 

下人路的手术时，若结扎主侧外侧窦(横窦和 乙状 

窦)或颈内静脉-将引起脑部静脉血回浇障碍，产 

生不同程度的颅内压坛高、脑水肿 、昏迷。横窦容 

量与颅骨横窦沟容量近 50 不一致 t不能间接仅 

依据其在颅骨 x线 片上的表现来 判断横窦 的大 

小 在无血管造影资料可供参考的情况下 ，怎样判 

断主侧横窦对于手术方法 的选择具有重要意义I 

可用动脉夹或手指压迫阻断横窦血流 15～20秒， 

如出现脑肿胀，说明是主侧横窦“ 。当非主侧横窦 

大部或垒都受损 时，应将其两懊I断端分 别加以结 

扎 ·而对主倒横窦删应尽可能加以修复 t可用 自体 

颈静脉或大隐静脉进行 吻合，且修复后的横窦腔 

不应小于原窦腔的 50 “ 

二、横寰壁 ：男性横赛壁较女性厚 ，骨面比脑 

面厚，但 左、右侧差别不明显 朝脑面的横窦壁薄 

而光拊 ，与脑的表面形状相适应 ，随着脑的规律性 

博动 ，不断地挤压窦腔内静脉血 ，向外输 出；朝骨 

面的横窦壁相对较厚而粗糙，与横窦沟相贴，枕骨 

骨折时，易被刺破而 l起大出血 

横窦 壁薄 弱 ，支 撑 力弱 ，纵 然 小血 块 (3～ 

4m1)也易将其压扃造成阻塞，产生进行性颅内压 

升高．且缺乏一定的神经示位体征 ，故对横窦尤其 

是主侧横 窦(多为右侧)轻度凹陷骨折 ，线形骨折 、 

小血块不应与它处的同样情况等厨 ，止血时不宜 

局部垫较多海绵以免窦腔闭塞“ 。 

三、横寰与硬脑膜动睁脉瘘 ：横窦收集上矢状 

窦、直窦、大脑大静脉、大脑下静脉 小脑下静脉 

labbe吻台静脉．板障静脉及脑平等处的静脉血t 

并通过乳蜜 和枕骨髁的导血管与颅处静脉交通 

胚胎早期 ，横窦与颈外动脉关系密切，故硬脑膜动 

静脉瘘 (简称 DAVF)多累及横窦 ，且多发生在窦 

的前端 、左侧多于右侧 ．原囤尚 楚 。Olutola“ 

报道 1 91例 DAVF．但I窦占 67 。Marco“ 报道 12 

倒 DAVF横窦占 41．7 

横窦 DAVF供血动脉有 ：枕 动脉、耳后 动脉 

及颞浅动脉骨穿支 ，脑膜中动脉后支，椎动脉脑膜 

支，咽升动脉分支，脑膜垂体干分支，大脑后动脉 

与小脯上动脉脑膜支等．病人主诉耳鸣 t在耳后部 

和枕部可听到与脉搏 同步的杂音 。横窦 DAVF通 

常弓『起窦腔狭窄或闭塞 ，致使颅内压升高-产生头 

痛 、视乳头水肿和神力障碍。当逆流静脉到达蛛网 

膜下腔 ，特别是皮层静脉时．可引起癫痫、失语症、 

偏瘫和感觉障碍等中枢神经系统功能障碍 。如逆 

流至小瞄皮层静脉，可出现平衡及共济失调等小 

脑综合征。如逆流至海绵窦、眼静脉，可出现眼球 

突出 、枧乳头水肿 、视力下降、头痛、呕吐等症状． 
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