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前交通动脉瘤与大脑前动脉Ａ１段缺如相关性研究

袁亮，邹利光，李玉伟

【摘要】　目的：探讨前交通动脉瘤（ＡＣｏＡ）发病及伴蛛网膜下腔出血与大脑前动脉 Ａ１段缺如的相关性。方法：回顾

性分析７０５例全脑血管造影及临床资料，其中４７例ＡＣｏＡ患者为研究组，１２９例无脑血管病变患者为对照组，比较ＡＣｏＡ

发病、动脉瘤大小及蛛网膜下腔出血与大脑前动脉Ａ１段缺如相关性。结果：４７例 ＡＣｏＡ患者中，大脑前动脉 Ａ１段缺如

发生率为４４．７％，对照组１２９例患者中大脑前动脉Ａ１段缺如发生率为９．３％，ＡＣｏＡ患者伴大脑前动脉Ａ１段缺如发生

率明显高于对照组，差异有显著性意义（χ
２＝２８．３０３，犘＜０．００１）。２１例伴 Ａ１段缺如的 ＡＣｏＡ动脉瘤平均直径（５．８±

２．８）ｍｍ，２６例无Ａ１段缺如的ＡＣｏＡ动脉瘤平均直径（４．２±２．２）ｍｍ，二者差异有显著性意义（狋＝２．０９８，犘＜０．０５）。２１

例伴Ａ１段缺如的ＡＣｏＡ，其蛛网膜下腔出血程度与大脑前动脉Ａ１段缺如相关（犣＝－２．１９９，犘＜０．０５）。结论：前交通动

脉瘤发病、动脉瘤大小以及伴发蛛网膜下腔出血均与大脑前动脉Ａ１段缺如相关，大脑前动脉Ａ１段缺如患者的ＡＣｏＡ发

生率明显增高。

【关键词】　大脑前动脉；颅内动脉瘤；血管造影术，数字减影；蛛网膜下腔出血
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　　前交通动脉瘤（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｎｅｕ

ｒｙｓｍｓ，ＡＣｏＡ）发病占颅内动脉瘤３０％，死亡率和病残

率较高，其发病与 Ｗｉｌｌｉｓ环不完整有关
［１］；而大脑前动

脉Ａ１段缺如是 Ｗｉｌｌｉｓ前环最常见的发育变异，与

ＡＣｏＡ发病有密切联系
［２］。Ｗｉｌｌｉｓ环发育变异与颅内

动脉瘤发病相关性已引起临床重视，但ＡＣｏＡ与大脑

前动脉Ａ１段缺如相关性研究不多，尤其缺乏临床相

关性探讨。本文回顾性总结ＤＳＡ图像和临床病史资

料，对ＡＣｏＡ发病及合并蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈ

ｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＳＡＨ）与大脑前动脉 Ａ１段缺如相

关性进行分析。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２００５年６月～２００９年９月间因疑似颅

内动脉瘤或蛛网膜下腔出血行全脑血管ＤＳＡ造影患

者共７０５例，并按如下标准进行抽样：①研究组患者均

５０６放射学实践２０１０年６月第２５卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．６



有ＡＣｏＡ，但无其他颅内动脉瘤及脑血管病变，伴有不

同程度蛛网膜下腔出血；②对照组患者无颅内动脉瘤，

也无动静脉畸形等其他脑血管病变；③无颅内占位病

变。

两组患者共抽取１７６例，其中研究组４７例，对照

组１２９例。男９４例，女８２例，年龄２９～７３岁，平均

（５０．１±１１．３）岁。

２．检查设备及方法

检查设备和器材：西门子１２５０ｍＡ数字平板ＤＳＡ

机及菲利普５０００型ＤＳＡ机各１台；非离子对比剂选

用碘比乐３００ｍｇＩ／ｍｌ。双筒高压注射器、Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ

穿刺套针、５ＦＳｉｍｏｎ导管、４Ｆ单弯导管等介入器械。

脑血管造影检查：患者取仰卧位，常规腹股沟区消

毒铺巾，２％利多卡因局麻后，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺

右侧股动脉置鞘。选用５ＦＳｉｍｏｎｓ导管或４Ｆ单弯导

管行双侧颈内动脉及椎动脉插管，超选到位后行颈内

动脉系统及椎基底动脉系统ＤＳＡ造影。单侧颈内动

脉对比剂用量８ｍｌ，流率４ｍｌ／ｓ；单侧椎动脉对比剂用

量６ｍｌ，流率３ｍｌ／ｓ；ＤＳＡ图像采集流率６ｆ／ｓ，常规摄

正、侧位。

ＤＳＡ图像及临床资料分析：脑血管ＤＳＡ造影资

料由２名中级职称以上放射科医师阅片评价，观察

ＡＣｏＡ形态，并测量动脉瘤大小，以动脉瘤最大径为标

准。蛛网膜下腔出血严重程度采用国际通用 ＨＵＮＴ

ＨＥＳＳ分级标准，由中级职称以上神经内、外科医师各

１名进行评价。

大脑前动脉Ａ１段缺如判定标准
［１］：①直接征象：

Ａ１段缺如侧颈内动脉造影，仅显示颈内动脉颅内段及

大脑中动脉，无大脑前动脉显影；②间接征象：对侧颈

内动脉造影，显示增粗大脑前动脉Ａ１段、双侧Ａ２段

及远端分支，表现为颈内动脉前部三分叉征，即大脑前

动脉Ａ１段优势血流征。

３统计学分析处理

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件分析，检验水准α＝

０．０５。计量资料以狓±狊表示，差异采用狋检验；计数资

料差异比较采用χ
２ 检验，频数表两样本比较采用秩和

检验；犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

１．ＡＣｏＡ发病与大脑前动脉Ａ１段缺如相关性

ＡＣｏＡ表现为局部动脉血管壁外凸呈梭形、囊状

等形状［３］（图１～３）。４７例ＡＣｏＡ患者中２１例患者伴

大脑前动脉Ａ１段缺如，其中伴右侧大脑前动脉Ａ１段

缺如１８例，伴左侧大脑前动脉Ａ１段缺如３例；男１２

例，女９例，平均年龄（５０．８±１２．４）岁。另外２６例患

者无大脑前动脉 Ａ１段缺如，其平均年龄（４９．５±

１０．６）岁。上述年龄差异采用狋检验统计，狋＝０．３４５，

犘＝０．７０９，差异无显著性学意义。

４７例ＡＣｏＡ患者中大脑前动脉 Ａ１段缺如发生

率为４４．７％（２１／４７例），对照组１２９例患者中大脑前

动脉 Ａ１段缺如发生率为９．３％（１２／１２９例），ＡＣｏＡ

患者伴大脑前动脉Ａ１段缺如发生率明显高于对照组

（表１），采用四格表２检验统计，χ
２＝２８．３０３，犘＝

０．０００１，差异有显著性意义。

表１　ＡＣｏＡ发病与大脑前动脉Ａ１段缺如相关性

研究
对象

大脑前动脉Ａ１段缺如

有 无
总例数 Ａ１段缺如

发生率（％）

ＡＣｏＡ组 ２１ ２６ ４７ ４４．７
对照组 １２ １１７ １２９ ９．３
合计 ３３ １４３ １７６ １８．８

２．ＡＣｏＡ大小与大脑前动脉Ａ１段缺如相关性

２１例伴大脑前动脉Ａ１段缺如的ＡＣｏＡ患者中，

动脉瘤直径大小范围为２～１４ｍｍ，平均直径（５．８±

２．８）ｍｍ。另２６例无大脑前动脉Ａ１段缺如的 ＡＣｏＡ

患者中动脉瘤直径大小范围为２～１１ｍｍ，平均直径

（４．２±２．２）ｍｍ。上述动脉瘤平均直径差异采用狋检

验统计，狋＝２．０９８，犘＝０．０４２，差异有显著性意义。

３．ＡＣｏＡ合并蛛网膜下腔出血与大脑前动脉 Ａ１

段缺如相关性

４７例ＡＣｏＡ患者中蛛网膜下腔出血程度各不相

同，以伴有或无大脑前动脉Ａ１段缺如作为划分标准，

对ＡＣｏＡ合并蛛网膜下腔出血进行 ＨＵＮＴＨＥＳＳ分

级标准评分（表２）。采用频数表两样本秩和检验，其

统计量犣＝－２．１９９，犘＝０．０２８，差异有显著性意义。

表２　ＳＡＨ与大脑前动脉Ａ１段缺如相关性

分级
大脑前动脉Ａ１段缺如

有 无
合计

Ⅰ １ ７ ８

Ⅱ ８ １１ １９

Ⅲ １０ ７ １７

Ⅳ ２ １ ３

讨　论

虽然ＣＴＡ及 ＭＲＡ对颅内动脉瘤的诊断准确性

已有提高［４，５］，但ＤＳＡ仍是检测动脉瘤的“金标准”
［６］。

无论在急性期或慢性期，ＤＳＡ血管造影可以查明动脉

瘤病变部位、大小、形状、数目，瘤颈宽窄、瘤颈伸展方

向、侧支循环、有无动脉粥样硬化、瘤腔内有无附壁血

栓等［７，８］。因此，我们采用ＤＳＡ造影进行回顾性病例

对照，分析ＡＣｏＡ发病与大脑前动脉Ａ１段缺如相关

性，以理解脑血管先天性变异与ＡＣｏＡ发病的相关意

义。

通常以前交通动脉为中心，包括大脑前动脉 Ａ１

段、Ａ２段和Ｈｅｕｂｎｅｒ回返动脉，统称为前交通动脉复
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图１　左侧ＡＣｏＡ，右侧大脑前动脉Ａ１段缺如，左侧Ａ１段优势血流征。ａ）右侧颈内动脉ＤＳＡ；ｂ）左侧颈内动脉ＤＳＡ。

图２　右侧ＡＣｏＡ，左侧大脑前动脉Ａ１段缺如，右侧Ａ１段优势血流征。ａ）右侧颈内动脉ＤＳＡ；ｂ）左侧颈内动脉ＤＳＡ。

图３　颈内动脉造影无动脉瘤，左侧大脑前动脉Ａ１段缺如，右侧Ａ１段优势血流征。ａ）右侧颈内动脉ＤＳＡ；ｂ）左侧颈内动脉

ＤＳＡ。

合体。此区域血管变异较多，以大脑前动脉 Ａ１段缺

如最常见，已占到脑血管造影总数的１０％
［９］，ＤＳＡ表

现为颈内动脉前部三分叉征，即大脑前动脉 Ａ１段优

势血供征，是一种易形成ＡＣｏＡ的血管模式
［１０］。研究

组患者一侧大脑前动脉 Ａ１段缺如容易判断，而对侧

大脑前动脉Ａ１优势血供征或ＡＣｏＡ也明显，大脑前

动脉Ａ１段缺如以右侧较多。统计学结果表明ＡＣｏＡ

发病与大脑前动脉Ａ１段缺如高度相关，且ＡＣｏＡ瘤

体大小也与大脑前动脉Ａ１段缺如相关。

ＡＣｏＡ伴大脑前动脉 Ａ１段缺如的性别比较中，

男性略多于女性，提示性别差异对ＡＣｏＡ发病与大脑

前动脉Ａ１段缺如相关性有影响，而 ＡＣｏＡ发病年龄

与大脑前动脉Ａ１段缺如无相关性。ＡＣｏＡ伴蛛网膜

下腔出血 ＨＵＮＴＨＥＳＳ分级评分与大脑前动脉 Ａ１

段缺如也存在相关性。由于 ＡＣｏＡ位于 Ｗｉｌｌｉｓ动脉

环前部，与第三脑室前部、丘脑下部、视交叉、Ｈｅｕｂｎｅｒ

回返动脉相邻近，破裂出血后危害较大［６］，而大脑前动

脉Ａ１段缺如导致 Ｗｉｌｌｉｓ环不完整，大脑血供不能有

效通过 Ｗｉｌｌｉｓ环代偿，因而伴大脑前动脉 Ａ１段缺如

的ＡＣｏＡ破裂后蛛网膜下腔出血症状更加严重。
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Ｗｉｌｌｉｓ环变异普遍存在，其导致的血流动力学改

变在脑血管病发生及进展过程中起着重要作用［１］。

Ｗｉｌｌｉｓ动脉环由前交通动脉，左、右大脑前动脉水平

段，左、右颈内动脉，左、右后交通动脉及左、右大脑后

动脉大脑脚段组成。正常情况下大约１０００ｍｌ／ｍｉｎ血

液通过 Ｗｉｌｌｉｓ环，双侧脑半球血液压力相近
［１１］。前交

通动脉是平衡两侧颈内动脉之间压力的主要渠道，后

交通动脉则是颈内动脉与基底动脉系之间平衡压力的

主要渠道［１２］。当一侧颈内动脉血流量骤然增减时，血

液压力不平衡，前交通动脉血流量明显增加，血液压力

升高，容易导致 ＡＣｏＡ发生。有学者 ＭＲＩ研究发现

Ｗｉｌｌｉｓ环完整情况下双侧脑半球血液压力相近，单侧

颈内动脉血流量是（２４５±６５）ｍｌ／ｍｉｎ；当出现大脑前

动脉Ａ１段缺如时，变异侧颈内动脉血流仅供应同侧

大脑中动脉，其血流量下降为（２１４±９４）ｍｌ／ｍｉｎ，而对

侧颈内动脉血流供应同侧大脑中动脉加双侧大脑前动

脉，出现大脑前动脉Ａ１段优势血流征，其血流量上升

为（３０３±５６）ｍｌ／ｍｉｎ
［１１］。因此，大脑前动脉 Ａ１段缺

如对ＡＣｏＡ发病起着重要作用，本研究结果证实这一

点；若造影发现患者伴有大脑前动脉Ａ１段缺如，即使

无蛛网膜下腔出血，也需随访观察以早期发现

ＡＣｏＡ
［１］。

本文以ＤＳＡ血管造影作为金标准，探讨了前交通

动脉瘤发病与大脑前动脉 Ａ１段缺如存在高度相关

性，同时也证明前交通动脉瘤伴蛛网膜下腔出血与大

脑前动脉Ａ１段缺如也存在相关性，因而证实大脑前

动脉发育变异是前交通动脉瘤发病的重要因素。大脑

前动脉发育变异与前交通动脉瘤发病及诊治有着不可

忽视的作用，临床上应高度重视。

参考文献：

［１］　袁亮，李玉伟．大脑前动脉发育变异与前交通动脉瘤相关性研究

进展［Ｊ］．国际医学放射学杂志，２００９，３２（２）：１２０１２３．

［２］　高鹏，陈左权，顾斌贤，等．大脑前动脉Ａ１段优势和前交通动脉瘤

相关性研究［Ｊ］．同济大学学报（医学版），２００７，２８（４）：４１４５．

［３］　王金龙，凌锋，张鸿祺，等．旋转ＤＳＡ及三维重建技术在颅内动脉

瘤介入治疗中的价值［Ｊ］．放射学实践，２００４，１９（１１）：７９１７９４．

［４］　宁殿秀，李智勇，王克礼，等．ＣＴ血管成像诊断脑动脉瘤的漏诊原

因分析［Ｊ］．放射学实践，２００７，２２（４）：３６５３６７．

［５］　陈方宏，袁建华，李玉梅，等．颅内巨大动脉瘤的 ＭＲＩ影像学分析

［Ｊ］．放射学实践，２００９，２４（６）：６０７６０９．

［６］　ＷｉｎｔｅｒｍａｒｋａＮＵ，ＫｏｃＷＳ，ＳｍｉｔｈｃＳ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｏｓｐａｓｍａｆｔｅｒｓｕｂ

ａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｐｅｒｆｕｓｉｏｎＣＴａｎｄＣＴａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００６，７（１）：２６３４．

［７］　李江涛，谢晓东，王朝华，等．颅内动脉瘤的影像诊断进展［Ｊ］．放

射学实践，２００７，２２（３）：３１４３１６．

［８］　于加省，陈劲草，雷霆，等．破裂前交通动脉瘤的血管内栓塞治疗

［Ｊ］．华中科技大学学报（医学版），２００７，３６（６）：７８０７８２．

［９］　ＶａｓｓｉｌＰ，ＳｔａｎｉｓｌａｖＨ，ＤａｎｉｅｌａＴ，ｅｔａｌ．Ｓｏｍｅｖａｒｉａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｃｉｒ

ｃｌｅｏｆＷｉｌｌｉｓ，ｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｉｎａｏｒｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙａ

ｓｔｕｄｙｉｎｅａｓｔｅｒｎｅｕｒｏｐｅａｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００７，３１

（５）：９８２９８９．

［１０］　ＮｅｓｔｏｒＧ，ＭａｒｋＳ，ＮｅｉｌＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｎａｔｏｍｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｉｎ

ｔｈｅｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ１８１ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒ

ｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００８，３９（１０）：２７７６２７８２．

［１１］　ＨｅｎｄｒｉｋｓｅＪ，ｖａｎＲａａｍｔＡＦ，ｖａｎｄｅｒＧｒａａｆＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｔｈｅｃｉｒｃｌｅｏｆＷｉｌｌｉｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，

２３５（１）：１８４１８９．

［１２］　ＡｌｎａｅｓＭＳ，ＩｓａｋｓｅｎＪ，ＭａｒｄａｌＫＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙ

ｎａｍｉｃｓｉｎｔｈｅｃｉｒｃｌｅｏｆＷｉｌｌｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００７，３８（５）：２５００２５０５．

（收稿日期：２００９１２０２）

（英文审校：陈正光）

２０１０年《影像诊断与介入放射学》征订启事

　　《影像诊断与介入放射学》杂志是由国家教育部主管，中山大学主办的医学专业学术刊物，创刊于１９９２年８月，全国

发行，标准刊号ＩＳＳＮ１００５－８００１，ＣＮ４４－１３９１／Ｒ，国家标准大１６开本，６４页，双月刊，每期定价１３元，全年７８元，铜版

纸印刷。创刊以来始终坚持为广大医务工作者服务的办刊宗旨，介绍医学影像学科的新技术和新进展，内容涉及Ｘ线诊

断、ＣＴ诊断、ＭＲＩ诊断、介入治疗、核医学以及超声医学等，为从事医学影像的医务人员提供了互相学习与交流的园地。

栏目有论著、短篇报道、技术交流、经验介绍、继续教育和放射双语园地等。欢迎广大读者踊跃投稿和订阅。订阅可到当

地邮局，或直接向本刊编辑部订购，感谢您的大力支持。

编辑部地址：５１００８０　广州市中山二路５８号　中山大学附属第一医院《影像诊断与介入放射学》编辑部　邮发代号：

４６－２２１

电话：０２０－８７７５５７６６－８４７０，０２０－８７３３１８５９　传真：０２０－８７３３１８５９

Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｘｚｄｙｊｒ＠１２６．ｃｏｍ　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｘｙｊｒ．ｃｏｍ｛

８０６ 放射学实践２０１０年６月第２５卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．６


