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【摘要】　目的：探讨１６层螺旋ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）在永存颈内基底动脉吻合诊断中的价值，提高对此类血管变异的

认识。方法：回顾性分析１９５１例行颅脑及颅颈联合ＣＴＡ检查发现的的１０例永存动脉［永存三叉动脉（ＰＴＡ）８例，永存舌

下动脉（ＰＨＡ）２例］患者的影像学资料，分析永存动脉的发生率、ＣＴＡ表现及合并其他脑血管异常的情况。结果：ＰＴＡ的

发生率为０．４１％（８／１９５１）。ＰＨＡ的发生率为０．１０％（２／１９５１）。ＰＴＡ均起自颈内动脉海绵窦段，按Ｓａｌｔｚｍａｎ分型显示后

循环供血情况：Ⅰ型４例，Ⅱ型３例，Ⅲ型１例。２例ＰＨＡ分别于Ｃ１、Ｃ２ 水平从颈内动脉发出，均向后内弯曲穿过扩大的

同侧舌下神经管，与基底动脉形成吻合，吻合处下方的基底动脉萎缩，后交通动脉缺如。ＰＴＡ吻合口下方基底动脉和（或）

椎动脉发育不良２例；ＰＴＡ合并同侧颈内动脉发育不良、同侧大脑前动脉交通前段发育不良１例；ＰＴＡ合并烟雾病及其

侧枝血管动脉瘤形成１例。ＰＨＡ合并基底动脉末端动脉瘤１例。结论：１６层螺旋ＣＴＡ能清晰显示永存颈内基底动脉

吻合及其合并的脑血管异常情况，并可根据动脉结构与形态间接评估其血流动力学特征，对外科手术及介入治疗有一定

的指导作用。
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　　三叉、舌下、内听及寰前节间动脉是胚胎发育过程

中存在的４根连接颈内动脉和基底动脉的血管。如果

胚胎性吻合血管未退缩并持续到成人，即成为永存颈

内基底动脉吻合，属罕见的脑血管变异，其中以永存

三叉动脉（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｔｒｉｇｅｍｉｎａｌａｒｔｅｒｙ，ＰＴＡ）最常见

（约占８５％～８７％），其次为永存舌下动脉（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ

ｈｙｐｏｇｌｏｓｓａｒａｒｔｅｒｙ，ＰＨＡ），再次为寰前节间动脉

（ｐｒｏａｔｌａｎｔａｌｉｎｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔａｌａｒｔｅｒｙ，ＰＩＡ），永存内听动

脉最少见［１］。这些永存动脉的存在常常与脑血管病的

发生、临床表现和治疗相关。在国内外文献资料分析

中永存动脉的病例大多为个案报道。本文搜集了

１９５１例行颅脑及颅颈联合１６层螺旋ＣＴＡ检查而被

确诊的１０例永存颈内基底动脉吻合（其中８例为

ＰＴＡ，２例为ＰＨＡ）患者的病例资料，主要分析ＰＴＡ

和ＰＨＡ的ＣＴＡ表现，旨在评估ＣＴＡ对这两种类型

的永存动脉的诊断价值。

５６０１放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０



　图１　Ⅰ型ＰＴＡ（外侧型）合并烟雾病及其侧枝血管动脉瘤。ａ）ＭＩＰ图

像示右侧ＰＴＡ（箭）绕过鞍背右侧向后内走行；ｂ）未去骨 ＶＲ图像示

ＰＴＡ与基底动脉吻合口位于右侧小脑上动脉稍下方（箭），两侧大脑后

动脉与小脑上动脉由ＰＴＡ供血；两侧大脑前动脉、中动脉明显细小，分

布区异常血管侧枝循环网形成（箭头）；ｃ）去骨 ＶＲ图像示左侧大脑中

动脉分布区的侧枝循环网内动脉瘤（箭）来源于一支细小动脉。

图２　Ⅱ型ＰＴＡ（外侧型）。去骨ＶＲ图像示ＰＴＡ（箭）起自颈内动脉海

绵窦段后侧，绕过鞍背右侧外方向后内走行，吻合口位于右侧小脑上动

脉稍下方，吻合口下方基底动脉萎缩，两侧椎动脉发育不良，两侧小脑

上动脉由ＰＴＡ供血，两侧大脑后动脉分别起源于颈内动脉（箭头）。

材料与方法

搜集本院２００７年３月－２０１１年１月１９５１例行

颅脑及颅颈联合１６层螺旋ＣＴＡ检查而被确诊的１０

例永存颈内基底动脉吻合患者的病例资料（８例为

ＰＴＡ，２例为ＰＨＡ），男７例，女３例，年龄３３～８４岁，

平均５７．２岁。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６层螺旋ＣＴ，患者取仰

卧位，获得扫描定位像后，采用高压注射器经肘前正中

静脉注入对比剂碘必乐（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）９０～１００ｍｌ，流

率３．５～４．０ｍｌ／ｓ，启动扫描延迟时间根据 Ｂｏｌｕｓ

Ｔｒａｃｋｉｎｇ智能触发，阈值１１０ＨＵ，行横轴面扫描，扫

描过程中患者头、颈部绝对制动，扫描范围：颅脑ＣＴＡ

从下颌骨下缘至颅顶，颅颈联合ＣＴＡ从主动脉弓到

颅顶。扫描参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡｓ，１６ｉ×０．７５ｍｍ，螺

距１．１８８１，球管转速０．５ｓ／ｒ，矩阵５１２×５１２，层厚

０．８ｍｍ，间距０．６ｍｍ。扫描后所有图像通过

局域网将原始数据传递至 ＧＥ ＡＤＷ４．４或

ＰｈｉｌｉｐｓＥｘｔｅｎｄｅｄＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＴＭ Ｗｏｒｋｓｐａｃｅ图

像后处理工作站。后处理技术主要采用最大

密 度 投 影 （ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）对脑

血管进行重组、分析。

３．影像分析和诊断标准

将ＶＲ及 ＭＩＰ图像进行不同角度的旋转，

以排除血管重叠形成的假象，必要时结合横轴

面原始图像及血管分析图像，分析永存颈内基

底动脉的ＣＴＡ特征及合并的其他血管异常。

ＰＴＡ的诊断标准：ＰＴＡ起源于颈内动脉海绵

窦段，按走行分为外侧型和内侧型。外侧型

ＰＴＡ起自海绵窦段的后外侧，围绕鞍背向后弯

曲走行；内侧型ＰＴＡ又称鞍内型，起自颈内动

脉海绵窦段的后内侧，穿过鞍背在中线与基底

动脉吻合。Ｓａｌｔｚｍａｎ
［２］以影像学特征及其循环

特征将ＰＴＡ分为３型，Ⅰ型：双侧小脑上动脉

和大脑后动脉由ＰＴＡ供血，双侧后交通动脉

发育不全或消失，位于ＰＴＡ吻合点下方基底

动脉可发育不良；Ⅱ型：双侧小脑上动脉由

ＰＴＡ供血，双侧大脑后动脉由后交通动脉供

血；Ⅲ型：一条后交通动脉供应一侧大脑后动

脉，一条ＰＴＡ供应另一条大脑后动脉。ＰＨＴ

的诊断标准：①该动脉在Ｃ１～Ｃ３ 水平从颈内

动脉发出；②该动脉经过舌下神经管入颅腔与

基底动脉吻合；③基底动脉只在永存舌下动脉

的远端充盈；④后交通动脉缺如
［３］。

结　果

１．永存动脉的发生率

本组１９５１例行颅脑及颅颈联合ＣＴＡ检查患者

中，共检出永存颈内基底动脉吻合１０例：其中ＰＴＡ８

例，占８０％（８／１０），其发生率为０．４１％（８／１９５１），其中

男５例，女３例；ＰＨＡ２例，占２０％（２／１０），其发生率

为０．１０％（２／１９５１），２例均为男性。

２．永存动脉的ＣＴＡ表现

８例ＰＴＡ均为单侧发生，其中６例位于右侧，２例

位于左侧；其中外侧型６例、内侧型２例。７例ＰＴＡ

与基底动脉吻合位置位于小脑下前动脉和小脑上动脉

之间的基底动脉上１／３处，１例ＰＴＡ与基底动脉吻合

位置位于基底动脉顶端。ＰＴＡ管径小于基底动脉４

例，与基底动脉相近３例，大于基底动脉１例。根据

Ｓａｌｔｚｍａｎ分型，Ⅰ型４例（图１），Ⅱ型３例（图２），Ⅲ型
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　图３　Ⅲ型ＰＴＡ（内侧型）。ＭＩＰ图示ＰＴＡ起自颈内动脉海绵窦段的后

内侧，穿过鞍背在中线与基底动脉吻合，吻合位置位于基底动脉顶端，

右侧大脑中动脉起源于ＰＴＡ（箭），右侧大脑前动脉交通前段发育不良

（箭头），右侧大脑后动脉由ＰＴＡ供血，左侧大脑后动脉由后交通动脉

和ＰＴＡ双重供血，但以后交通动脉供血为主（胚胎性大脑后动脉）。　

图４　ＰＨＡ合并基底动脉末端动脉瘤。ａ）未去骨ＶＲ图示ＰＨＡ于Ｃ１

下缘水平从左侧颈内动脉发出（长箭），向后内弯曲穿过扩大的同侧舌

下神经管（短箭），与基底动脉形成吻合，ＰＨＡ吻合处下方的基底动脉萎

缩，后交通动脉缺如，基底动脉末端动脉瘤（箭头）；ｂ）ＭＩＰ图示ＰＨＡ

穿过舌下神经管（箭）；ｃ）去骨 ＶＲ图示ＰＨＡ从左侧颈内动脉发生

（箭），基底动脉末端动脉瘤（箭头）。

１例（图３）。

２例ＰＨＡ中１例位于左侧，于Ｃ１ 水平从左侧颈

内动脉发出（图４）；１例位于右侧，于Ｃ２ 水平从右侧颈

内动脉发出。２例ＰＨＡ均向后内弯曲穿过扩大的同

侧舌下神经管，与基底动脉形成吻合，ＰＨＡ吻合处下

方的基底动脉萎缩，后交通动脉缺如。

３．永存动脉合并其他脑血管病变及变异

８例ＰＴＡ中：①１例以突发神志不清入院，急诊

ＣＴ平扫发现左侧基底节区血肿，ＣＴＡ检出该例ＰＴＡ

患者合并烟雾病及其血管动脉瘤（图１）。②３例以头

晕、三叉神经痛入院，ＭＲＩ未见脑实质明显异常，ＣＴＡ

检出１例ＰＴＡ合并同侧颈内动脉发育不良、同侧大脑

前动脉交通前段发育不良（图３）；２例ＰＴＡ不伴有其

他脑血管异常及变异。③４例以头痛、头晕、呕吐入

院，１例ＰＴＡ伴有吻合口下方基底动脉及双侧

椎动脉发育不良并双侧胚胎型大脑后动脉（图

２），ＭＲＩ发现右侧枕叶腔隙性梗死；１例ＰＴＡ

伴有对侧椎动脉发育不良，ＭＲＩ脑实质未见异

常；２例ＰＴＡ不伴有其他脑血管异常及变异。

２例ＰＨＡ中：①１例以剧烈头痛、呕吐入

院，急诊ＣＴ平扫发现蛛网膜下腔出血，ＣＴＡ

检出该患者合并基底动脉末端动脉瘤，伴两侧

椎动脉发育不良（图４）。②１例无明显临床症

状，患者要求ＣＴＡ检查，检出ＰＨＡ，不伴有其

他脑血管异常。

讨　论

１．永存动脉发生机制和发生率

胚胎发育早期，颅内血流主要来源于原始

颈动脉。在胚胎大小为４～５ｍｍ（胚胎第３０

天）时，原始颈动脉与后循环之间有４条暂时性

通路，从头侧向尾侧依次为：三叉动脉、内听动

脉、舌下动脉、寰前节间动脉（形成较晚）。正

常情况下，到胚胎长径１４ｍｍ（胚胎第４５天）

时，胚胎性吻合均已退缩，其功能完全由后交

通动脉和椎动脉替代，如果胚胎性吻合不退缩

并持续到成人，即成为永存颈内椎基底吻合。

成人永存动脉发生率的统计大多来自尸检和

脑血 管 造 影。ＰＴＡ 的 发 生 率 为 ０．１％ ～

０．６％
［４］，绝大多数ＰＴＡ为单侧发生，左右比

例相 同，双 侧 者 罕 见；ＰＨＡ 的 发 生 率 为

０．０２７％～０．２６％
［５］；由于ＰＩＡ及永存内听动

脉非常罕见，因此有关其发生率的报道极少，

有学者报告脑血管造影 ＰＩＡ 的发生率约为

０．０２３％
［６］。本组资料中，ＰＴＡ 的发生率为

０．４１％，８例患者均为单侧发生（右侧∶左侧＝

３∶１），ＰＨＡ的发生率为０．１０％，左右侧各１例，均与

文献报道基本一致，但没有检出ＰＩＡ和永存内听动

脉。

２．永存动脉的循环特征

根据ＣＴＡ观察到的永存动脉形态及原始图像上

的血管走行，可间接评估其血流动力学特征。ＰＴＡ起

自颈内动脉海绵窦段，按走行分为外侧型和内侧型，分

别占４１％和５９％，文献报道以外侧型为主
［７］。在本组

资料中，外侧型６例，占７５．０％（６／８）；内侧型２例，占

２５．０％（２／８）。ＰＴＡ一般止于小脑前下动脉和小脑上

动脉之间的基底动脉上１／３处，在本组资料中也存在

相同的结果，此种情况有７例，占８７．５％（７／８）；ＰＴＡ

与基底动脉吻合处位于基底动脉顶端有１例，占

１２．５％（１／８）。根据ＰＴＡ循环特征Ｓａｌｔｚｍａｎ将其分
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为３型，本组资料中以Ⅰ型最多见，为４例，占５０．０％

（４／８）；Ⅱ型３例，占３７．５％（３／８）；Ⅲ型１例，占

１２．５％（１／８），与文献报道
［８９］一致。

ＰＨＡ于Ｃ１－Ｃ３ 水平从颈内动脉发出，经过舌下

神经管入颅腔与基底动脉吻合，吻合处下方基底动脉

萎缩，同时伴有后交通动脉缺如。本组资料中的２例

ＰＨＡ均符合此种循环特征。

３．永存动脉的临床意义

ＰＴＡ和ＰＨＡ的存在一般并不引起特殊的临床

症状，多数因其他原因行血管造影、ＣＴＡ或 ＭＲＡ检

查中偶然被发现。但是，永存颈内基底动脉吻合会使

脑血管病发生的概率增多。

约有２５％ＰＴＡ 可合并其他脑血管病变
［１０］。与

ＰＴＡ相关的脑血管病有颈动脉海绵窦瘘、动脉瘤、动

静脉畸形、颈内动脉发育不良或闭塞、烟雾病、椎动脉

发育不良等，短暂性脑缺血和后循环系统梗死的发生

率也会增加。因颈内动脉闭塞引起的烟雾病时常合并

有ＰＴＡ，发生率可达１０％，明显高于其他情况下０．６％

的发生率，由于ＰＴＡ起到代偿作用，使烟雾病的临床

症状延迟出现［１１］。本组资料中，１例ＰＴＡ病例因突

发神志不清行急诊ＣＴ平扫发现左侧基底节区血肿，

入院后行ＣＴＡ检查，检出ＰＴＡ合并烟雾病及其左侧

分支动脉动脉瘤，在临床上属极为罕见。因颈内动脉

发育不良，经ＰＴＡ代偿供血，造成血流压力增大，使

椎基底动脉纡曲、延长，压迫邻近的三叉神经根，可引

起三叉神经痛。本组中有３例为三叉神经痛，其中１

例ＰＴＡ合并有同侧颈内动脉发育不良，呈明显纤细

改变，其大脑中动脉通过ＰＴＡ由椎基底动脉系统供

血。ＰＴＡ常伴有椎基底动脉发育不良，可引起后循环

血流量的减少，造成后循环供血区缺血。基底动脉远

端及其分支主要通过ＰＴＡ由颈内动脉系统供血，而

导致颈内动脉系统供血不足，出现“盗血”现象致短暂

性脑缺血发作。本组中１例ＰＴＡ伴有吻合口下方基

底动脉及双侧椎动脉发育不良并双侧胚胎型大脑后动

脉，ＭＲＩ发现右侧枕叶腔隙性梗死。当影像学检查发

现ＰＴＡ 时，应注意双侧椎动脉的发育情况。由于

ＰＴＡ管壁中层先天性薄弱，并受到２个主要动脉系统

血流的压力，可合并动静脉畸形、动脉瘤的发生。多数

学者认为，１４％～２２％的ＰＴＡ可合并脑动脉瘤
［１２］。

对于无动脉瘤发生的ＰＴＡ者，应重视长期的随访复

查。

ＰＨＡ存在的情况下更易发生颅内动脉瘤，大多数

伴随ＰＨＡ的动脉瘤，都位于该动脉和基底动脉的接

合部，或位于后循环，且多为破裂动脉瘤［１３］。本组资

料中，１例ＰＨＡ病例以剧烈头痛、呕吐入院，急诊ＣＴ

平扫发现蛛网膜下腔出血，ＣＴＡ检出ＰＨＡ合并基底

动脉末端动脉瘤。

总之，永存颈内基底动脉吻合是一种罕见的脑血

管变异，１６层螺旋ＣＴＡ能明确诊断此类永存动脉，同

时可以根据动脉结构和形态间接评估其血流动力学特

征及分型，并能清晰显示其合并的脑血管异常情况，对

临床诊断、治疗和随访起到一定的作用，并对外科手术

及介入治疗有一定的指导作用。
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