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随着显微解剖、断层影像 、三维成像技术的广泛应用，眼动 

脉的应用解剖研究已取得了诸多的进展，现综述如下。 

1 眼动脉的起点 

Jo Osvatic等调查发现，眼动脉最常起自颈内动脉上弯曲前 

面的内侧半，占52％；其次，是起自颈内动脉上弯曲上面的内侧 

半，占44％；仅有 4％是起自颈内动脉上弯曲的内侧面⋯。Gov． 

sa等调查发现，眼动脉起 自颈 内动脉前内侧面者 占51．8％，内 

侧面者占26．2％，底外侧面者 占22％；眼动脉起始处的直径右 

眼为(1．81±0．36)II'1111，左眼为(1．75 4-0．37)innl0 J。赵恒珂等 

调查发现，眼动脉多数起自颈内动脉穿硬脑膜后弯曲的顶端 

处 J，其在颈内动脉上的起点大多位于内上方，以时钟为准，当 

眼动脉起于 3点或 9点时(后面观，左眼 3点，右眼 9点)，则起 

点紧贴蝶骨外侧壁，有时形成深压迹 ，该特点在视神经减压术 

中切除视神经管内侧壁时应引起注意，以免损伤眼动脉。 

眼动脉主干多在颈内动脉穿过硬脑膜后发起，有 78．38％； 

但有时起始较早，在颈内动脉行于海绵窦内时起始，占2o．89％； 

另有 1例发自脑膜中动脉 。Hokama等的结果则是：硬膜下起 

始者占95％，硬膜外起始者仅占5％。硬膜下起始的眼动脉的起 

点通常位于颈内动脉上壁的内侧三分之一部，占78％ J。 

2 眼动脉的分段 

眼动脉全程可分 3段，即颅内段、视神经管内段和眶内 

段⋯。 

2．1 颅内段与管内段 

颅内段与管内段全程又以 A、B两角分 3段 J：起点至 A角 

段名为短脚，A角至B角段名为长脚，B角远侧的管内段名为远 

侧部(段)。国内研究发现 ，短脚、长脚、远侧段的长度在左眼 

分另q为(1．57±0．56)II'1111、(2．77±0．69)II'1111、(6．58-4-1．37)II'1111， 

在右眼分别为(1．59±0．53)II'1111、(2．93±0．66)II'1111、(6．68±1． 

34)mm；且管内段和颅内段可分为双角型、单角型和无角型 3 

种类型，其中以双角型为主。部分眼动脉的视神经管内段走行 

在视神经管下壁的骨性管内，此管的出现率为2．1％一5．3％， 

故行视神经管下壁切除时应重视。 
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2．2 眶内段 

根据 Hayren等 的分段法 ，以眼动脉在眶内的行程及其与 

视神经的关系，将眼动脉分为三段。第一段位于视神经下外 

侧 ，第二段在视神经上方或下方向内横过视神经，第 三段在视 

神经内上方前行。眼动脉在行程中有两次转变方向，形成两个 

弯曲。在第一 、二段之间的弯曲称为眼动脉角，在第二、三段之 

间的弯曲称为眼动脉弯。 

3 眼动脉的分支 

3．1 颅内段和管内段的分支 

眼动脉在视神经管内穿行于视神经的硬脑膜鞘壁内，位于 

鞘壁构成的眼动脉鞘中。赵恒珂等0 经解剖观察，发现眼动脉 

在穿眼动脉鞘前或后有分支发出，其分支有两种：①视神经营 

养动脉，发起后行于视神经腹侧；②鞘动脉，由眼动脉在眼动脉 

鞘内发出，大多数自眼动脉内侧壁发起，发起后行于视神经硬 

脑膜鞘内侧壁下部壁内。在视神经减压术中，为了达到彻底减 

压的目的，可同时切开管内视神经鞘，为避免损伤眼动脉的上 

述分支，切开的部位最好在鞘的内上壁或外上壁。 

3．2 眶 内段的分支 

眼动脉在眶内可分出至眼球的视网膜中央动脉、鼻侧和颞 

侧睫状后动脉，至泪腺的泪腺动脉，至眶壁的眶上动脉、筛前动 

脉、筛后动脉、额动脉、鼻梁动脉，至眼睑的睑内侧上、下动脉， 

以及至眼外肌的各肌支 。 

3．2．1 视网膜中央动脉 据 Singh报道视网膜中央动脉从 

眼动脉发出的部位从眶尖处眼动脉发出者占 1．78％，从眼动脉 

第一段发出者占22．26％，从眼动脉角发出者占57．69％，从眼 

动脉第二段发出者占18．27％。视网膜中央动脉的行程可分四 

段 J，即眶内段(自视网膜中央动脉起点处至其进入视神经硬 

膜鞘处)、鞘内段(自穿视神经硬膜鞘处至穿入视神经实质处)、 

神经内段(自进入视神经处至巩膜筛板)、眼内段(巩膜筛板以 

后的一段)。视网膜中央动脉穿入视神经硬脑膜鞘处在球后 6． 

4～14 II'1111之间，平均为9．34 mm，视网膜中央动脉的直径平均 

为 O．42 I11ITl 。 

视网膜中央动脉从起点至视 神经盘形成四个 主要 的弯 

曲 J：①动脉从水平位变为垂直位进入视神经硬脑膜处；②从 

硬脑膜垂直位变为斜向水平位进入蛛网膜下腔处；③从斜向水 
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平位变为垂直位进入视神经实质处；④从进入视神经实质垂直 

位至视神经中 、变为水平位向前走行处。以上弯曲对视网膜 

中央动脉的血流 ，特别是对视网膜中央动脉阻塞的发病机理， 

有着重要的解剖学意义。 

3．2．2 睫状后动脉 据崔模等 的观察，睫状后动脉多以两 

个干或三个干(即鼻侧、颞侧或上睫状后动脉)起始于眼动脉， 

平行于视神经前行，在眼球后不同距离内分为数支，在视神经 

周围穿巩膜人眼球。这些分支中只有两条是睫状后长动脉，其 

余分支为睫状后短动脉。睫状后动脉的走行大致可分3种类 

型l9j：I型，睫状后动脉沿视神经先向下然后垂直向上分成数支 

进入眼球；Ⅱ型，睫状后动脉沿视神经先向上然后垂直向下分 

成数支进入眼球；11I型，睫状后动脉沿视神经水平 向前分成数 

支进入眼球。 

3．2．3 筛动脉 筛动脉一般为 2支，即筛前动脉和筛后动 

脉，有时可在二者之间出现一些小的筛中动脉。 

筛动脉眶内段：筛前动脉均起自眼动脉第三段，其起点与 

筛前孔有三种位置关系：①由筛前孔后方发起，贴I临眶内侧壁 

前行一段后人筛前孔；②由筛前孔前方发起，贴临眶内侧壁后 

行一段后人筛前孔；③起点与筛前孔在同一冠状面上。筛前动 

脉眶内段平均长度为(5．16±1．24)131111，管径为(0．56±0．17) 

mrfl，筛前孔与 Dacryon点的距离为(17．28±3．12)mm。筛后动 

脉起自眼动脉。筛后动脉发起后向内侧行人筛后孔。寻找筛 

动脉在经眶内侧壁人路手术非常重要，在内侧眶尖肿瘤或眶内 

容物切除术中向后分离眶内侧壁骨膜时常易损伤筛动脉，造成 

大出血；视神经鞘减压术或经结膜人路进眶在分离至内直肌和 

上斜肌时也应注意保护此动脉。 

筛动脉窦内段：据鞠学红等观察 6o侧筛窦发现，筛动脉经 

筛孔人筛窦后，均在筛窦近顶壁下方，并与筛板平行 内行。以 

中鼻甲基板为标志，将筛窦分为前、后两群。筛窦手术中准确 

识别筛前、后动脉是避免发生术中出血等并发症的关键，手术 

中寻找筛动脉时，应 以筛顶为标志，从前筛窦最前一个筛泡的 

前壁上缘开始 ，从前向后仔细寻找。 

3．2．4 睫状前动脉 睫状前动脉主要是经眼直肌中 1／3段 

进入肌腹的较大肌动脉的直接延续，其数目外直肌为 1～2条， 
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上、内、下直肌常为2～3条。经 X线造影显示，各直肌的睫状 

前动脉均参与虹膜大环的构成，证实睫状前动脉是构成虹膜大 

环的优势血管。因此，减少睫状前动脉的损伤，是预防眼前节 

缺血综合征的关键，临床上应避免多条直肌同时离断。睫状前 

动脉穿出直肌后在直肌表面前行，其出肌点到直肌止点的距离 

为3～10 mm，由此处切开直肌表面的筋膜即可暴露血管，可用 

Binkinhorst钩状套管对该血管加以保护。睫状前动脉在出肌点 

附近常呈 Y型分支，故在出肌点附近分离血管时应避免损伤睫 

状前动脉主干。 
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Chiari畸形即慢性小脑扁桃体下疝畸形(Chiari Malforffla． 

tion，CM)是一种先天性后颅窝容积过小 ，导致后颅窝的中线脑 

[收稿Et期]2004一Ol一20 [修回Et期]2004—02—19 

组织挤压到颈椎管内的颅底凹陷畸形。这种先天性畸形最早 

由 John Cleland医师在 1883年首先在解剖上观察到，然而直到 

1891年才由Chiari医师详细描述。常合并有脊髓空洞症(sM)。 

其临床表现多以后枕颈部疼痛为主诉，也可以有运动或感觉神 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

