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颈内动脉虹吸部应用解剖与数字减影血管

造影对照研究及应用

孙学进 庞瑞麟 赵卫 李莉媛

【摘要】 目的 对!"具成人头颅颈内动脉虹吸部进行血管的走行方向、成角、开口方位的观察，与

"#例全脑数字减影血管造影（$%&）对照分析，为指导颅内动脉插管提供解剖学依据。方法 甲醛固定
成人头颅标本!"具；依次分离，充分暴露颈内动脉虹吸部，仔细观察和测量颈内动脉虹吸部；"#例全脑
血管$%&检查阴性的血管情况作参照分析。结果 颈内动脉虹吸部血管走行成角，可分为!个角度和

’个弯度，两侧差异无显著性，与$%&资料对照分析差异无显著性。结论 颈内动脉虹吸部血管走行角
度及开口方向，对插管具有重要意义。
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颈内动脉虹吸部是颅内血管疾病的好发部位，

该部位血管走行复杂。为对颅内血管病变介入治疗

提供帮助，我们对该部位作临床解剖研究。现将结

果报道如下。

材料与方法

一、标本

甲醛固定的成人颅脑标本!"具，油标卡尺精度
为#A#"88、量角器、铁丝直径为’A"88。依次分
离暴露颈内动脉虹吸部，仔细观察和测量颈内动脉

虹吸部血管走行成角，主要测量与插管有关的F"外
口处向前内下的角度、F"内口向后外上的角度、F"
!FI移行处向前外下的角度，FI!F)所形成的向后
内的弯度。

二、对照

"#例全脑血管数字减影血管造影（$%&）检查

结果阴性的血管资料，包括颈内动脉的走行、成角的

分析。

结 果

一、观察和测量!"具颅脑标本的颈内动脉虹吸
部血管走行成角

颈内动脉虹吸部可分为!个角度和’个弯度，
即颈内动脉从入颈内动脉外口的行走角度（F"外
口），出内口跨破裂孔向上行的角度称为F"内口，上
行转FI处的角度称F"!FI，此外还有FI!F)形成
的弯度，左右侧各角度之间差异无显著性。其开口

方位是：进入颈动脉管外口处（F"外口）所形成的角
度开口方位向前内下方；出颈内动脉管内口向外上

方走行的成角（F"内口）开口方位向后外上方；F"!
FI间血管走行所形成的角度开口方位向前下外方；

FI!F)间血管走行所形成的弯度的开口方位向后内
方（见表’）。
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表! 颈内动脉虹吸部的血管走行成角 （单位：度）

右

最小 最大 !! "

左

最小 最大 !! "
!"外口 #$ %%" &#’( #’& #%’" %)( %((’*%(’)
!"内口 &+ %+* %%&’*%(’# &, %+% %%,’+%%’$
!"-!+ # %," &$’) +%’( *(’" %*# &% *(’$
!+-!) * $) *%’) %&’+ $ ## )&’# %"’,

经#检验（!.(’("），双侧血管走行成角差异无显著性（$"
(’("）

二、/01检查结果

"(例/01经全脑检查脑血管阴性的脑血管成
角，且与应用解剖进行对照分析，认为双侧该角度差

异有显著性（见表)）。

表" "(例/01颈内动脉虹吸部血管成角 （单位：度）

右

最小 最大 !! "

左

最小 最大 !! "
!"外口 +" %*) &%’( ))’" *$ %"* ##’, )%’&
!"内口 *" %", &#’+ *(’, "$ %+% &)’& %&’+
!"-!+ # %," &*’* +)’$ *(’" %*# &%’% )&’+
!+-!) * ," *)’" %#’$ * ##’" )#’, %"’#

经成组#检验，!"外口，!"内口，!"-!+$"(’("，两侧角度差异
无显著性；!+-!)$#(’("

应用解剖与/01检查的同侧资料成组#检验!
.(’("，!"内外口的角度有差异（$#(’("）外，其余

$"(’("，差异无显著性。
三、颈内动脉虹吸弯（!+-!)）的形态
颈内动脉虹吸处不同形态的病例数见表*。

表# "(例/01颈内动脉虹吸弯（!+-!)）的形态（例）

2形 !形 3形 "形
左 %% %% ), %
右 %% %" )( +

讨 论

正常的颈内动脉从颈段近乎直角的角度转入颈

动脉管内，从外斜行向内下出内口，跨过破裂孔后由

内稍向外转向上行，再略偏外进入海绵窦，贴壁行致

前床突下方转向内上后方形成!+#!)之间的角度
（即虹吸弯），!)段在前床突附近再由后内转向前外
方为!%段。整个血管行程中，血管走行形成的角度
较大时导管进入较容易。

颈内动脉虹吸部血管走行迂曲，形成多个角度，

这一解剖特点是颅内血管病腔内微导管治疗成败的

关键。*"具颅脑标本观察测量的结果及"(例全脑
血管/01的资料分析结果表明，左右侧差异无显著
性，与张致身［%］、曾司鲁［)］等的资料基本相符。为

便于插管操作，我们将颈内动脉虹吸部血管走行所

形成的角度分为*个角度和%个弯度：$颈内动脉
入颈内动脉管外口处所形成的角度（!"外口）；%颈
内动脉出颈内动脉管内口跨越破裂孔向前上行走所

形成的角度（!"内口）；&颈内动脉向前上行走进入
海绵窦所形成的角度（!"#!+）；’!+#!)间所形
成的弯度。左右两侧差异无显著性，与脑血管/01
检查的结果基本相符。其角度开口方位是：进入颈

动脉管外口处（!"外口）所形成的角度开口方位向
前内下方；出颈内动脉管内口向外上方走行的成角

（!"内口）开口方位向后外上方；!"#!+间血管走行
所形成的角度开口方位向前下外方；!+#!)间血管
走行所形成的弯度的开口方位向后内方。这一就其

针对插管的解剖学研究的结果，对提高手术成功率

有重要的实用价值［*］。

血管走行所形成的角度大小与解剖位置和血管

的迂曲程度有关，角度大时插管进入较容易。*"具
标本角度测量的结果，均值最小值为)&’#4、最大值
为%%&’*4，/01的结果为：均值最小值为)#’,4、最大
值为&#’+4。插管时导管应适应血管的弯度，掌握好
导管的方向，通过颈内动脉管外口时右侧进管应逆

时针方向旋转导管，左侧进管时应顺时针方向旋转

就易进管；通过颈内动脉管内口及!"#!+所形成的
角度时，右侧进管要顺时针方向控管，左侧反之。

虹吸弯的形态多呈“!”、“2”、“3”型，!+与!)
间距离大、!+#!)的弧度越大，导管通过时较容易；
“!”、“2”型的虹吸弯，进管较容易。结合/01资
料，有时虹吸部呈双“0”型，主要变化在!"#!+的角
度上，角度小形态就呈“0”型，占*&5，当中有"5的

!+#!)呈“"”小!拢口型，使插管带来极大的困
难。通过!+#!)所形成的弯度时，右侧进管应逆时
针方向控管、!)#!%所形成的角度时，也应顺时针
方向控管为好，左侧反之。若能熟练掌握虹吸部的

弯度和所形成的角度，指导插管，对控制导管的方

向，提高插管的成功率，有重要的实用价值。
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