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椎动脉分段的临床解剖学观点 
瞿东滨· 钟世镇 6 

_  

— — — — ～

●  — — 一  

n前在一般的解剖学教科书上绝大多数认为 推 

动唧传行 可分为四段 ：第 一段 ，椎动脉发 出至 推动 

肆进入 第 六颈 准髓 突孔 f第 二 段 ，椎 动脉 走 行于 上六 位 

颈擀 的 瞒兜孔 中 f第三段 ，椎 动脉 出寰 准横 突孔 后走 行 

于寓{II=动脉沟内；第四段 ．推动脉通过枕骨 大孔 ，进入 

硬 岢穰 舌沿 变 为颅 内段 _1]。这 四段 亦可 称为 颈 部 、椎 骨 

都、忧 和嘎 内部[2]。 

而曩；博学上推动脉的分段却与之相差甚远 ：v1(惜 

突孔段)指惟动脉穿经抠椎 横突孔后 以前 的一段推动 

肿．泼腔 垂直走行 ；V2(横段)指椎动脉穿出抠准髓突 

孔之 瞒行向外侧的一段椎动脉fV3(寰椎段)指从推 

动脉 V2殷外端弯曲向上 ，再垂直上行至寰椎横突孔的 

一

段惟动脉；V4‘枕骨大孔段)指 自椎动脉 V3段上端 

开始．术甲向内行一小段后，再弯向上垂直上行人忱骨 

大 孔的 一 段 惟动 辣 fV5(颅 内段 )指 推动 脉人 枕 骨 大 孔 

后．斜向中线上行与对翻同名 动脉汇舍成 基底 动脉的 

一 段惟动酥。鼍；豫学从 自身的形态学特点来分 析推动 

群的走行情况，与临床吻合度有一定的距离． 

目前对推动酥分 段的主要分歧在于，推动脉第 二 

段’{推动酥第三段的分界。宥人认为．将椎 动脉进入抠 

惟 懂穿孔后划人第三段则更为符台逻辑性0]。从由名 

角度辨．I壬何详尽的分 类或分段 都是为了更好地指导 

昧工作．否 则这些繁琐 的分类或分段是投 宥任 何意 

卫的。那幺．从临睐解剖学观点 出发，我们认为这一种 

观 点 更为 妥 当．理 由如 下． 

一

、形志学角度 ：应该说形态学是命名的基础。从 

此 角度 看，将 推 动脉走 行 在 横突 孔 部分 境一 捌 为第 二 

段．应泼认为胄形态学基础。但是，单纯从骨性结构考 

虐这十问题来免太挟窄。也应该克分考虐到椎动脉 的 

形 ．推动脉在走行过程中宥许多的弯曲．以适应头部 

的幢转运动．但是．帷动脉的弯曲主要是集 中在寰抠惟 

部．这些惟动脉的弯 曲是连续的．第一十弯曲在抠惟横 

突孔 内，第二十弯曲在椎 动脉出横突孔上 口后 ，第三十 
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弯曲在惟动脉Hj 惟髓突孔后在 童惟 髓突孔的上方． 

第 四十 弯 曲垃 下 惟动 脉 污 内 ．第 五十 弯 曲 在 推动 脉 从 

颅外段变为颅内殷交界郝．尽管均摹明显的弯曲．但是 

其 意义不 尽 Ifi同 。有 些 弯曲 在惟 动 肺供 血不 足 的解 剖 

学 机制 巾起到牵系固定 作用 ．而有些弯曲则 是椎动脉 

机 械闭塞 的 蚵 发部 位 ．两 者 是互 为 条 件的 ．任 何 一者 不 

存在．则 啦动肺供血不足的症状难以出现。如果将二者 

分开，则从 形态擘角度难以解释。 

二 、生 拘 ，J 角 度 ：发 生在 枕骨 与 童 准之 问的 活 动 

阳于前 平面上的伸届动怍．其范嗣约 35。。头颅与 

童枢准之间的其它任何活动均为童托关节面的对台方 

向 所限 制 ．敞 当头颅 郝翻 屈或 旋转 运 动 时 ，寰 枕作 为 一 

十 整体而 活动 。颈 椎的量 大 }舌动 发生 于童 抠关 节 ．以齿 

状室 为 轴心 ．主 要是 向左 或向 右 的旋转 活动 ．其麓转 的 

最大 葱围 可达 9O。．尽 瞥童 枕关 节和 童抠 关节 宥解 刺结 

构的差异．使它 们在力学方面 也存 在明显的差 异+但 

是，很多人 将两 者舍 件为托骨一 寰 惟一枢 准复 台体 

(ocelpho—ahan~o—a j complex)，三音在结构和功 

能 方 面 系撮 为密 田．这十 概念 已 广 泛 应 用 于 实罩皇和 

临床 。由 1：童 抠惟 往蛄 构 和功 能 上是 +日互密 切关 联 的 ． 

而处在其中的缓段惟动脉理应列于同一段． 

三、惦 睐角度：在惦 睐上常将 寰抠椎 台嚣 上颈椎 ， 

而第三颈椎以下统称为下位颈椎．从临床角度讲 ，在 中 

下＆硬惟．引起推动脉卡匝的主要原因是构椎关节的 

增生 ．而 在 上颈 惟 主 要原 因是 颈 椎 的不 尊 引起 的同 翻 

推动脉的 #压椰对侧推动脉的机碱牵拉．而且在外辩 

治疗 上 ．上下 颈椎 的 手术方 珐不尽 相 同 ．下位 颈椎可 采 

用减压等治疗 ，而上位颈惟则更多的采用颈椎融合术 

方式 。 

综上所述 ．拉们认为．将椎动脉从人抠椎簧突孔后 

捌为推动脉第三段 l直更符合惦床解吝Ii学的观点 ．对临 

床工 作更 有指 导意 义。 
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