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·综述·

大脑中动脉开窗及其ＣＴＡ、ＭＲＡ及ＤＳＡ诊断

王娜娜，杨晨 综述　　杨运俊，陈伟建 审校

【摘要】　大脑中动脉开窗是一种比较罕见的颅内血管变异，常见的检查方法包括ＣＴ血管成像、ＭＲ血管成像及数字

减影血管造影技术等，各种检查方法各有其优缺点，本文就大脑中动脉开窗的发生机制及上述各检查方法在开窗诊断中

的应用进行综述。
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　　颅内动脉开窗（ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ）是一种少见的先天性血管变

异，指动脉在行程过程中分叉成双支，平行走行一段之后重新

汇合［１４］。颅内动脉开窗常见于椎基底动脉系统，其次见于前

交通动脉区，大脑中动脉开窗非常罕见，发生率仅为０．２９％～

１．００％
［５］。大脑中动脉开窗常于尸检或血管造影时偶然发现，

开窗本身与患者的临床表现无特殊相关性，其临床意义主要在

于指导开窗合并动脉瘤的患者选择合适的血管介入方式和神

经外科治疗手术路径［６］。本文就大脑中动脉开窗的发生机制、

影像学表现做一简单介绍，从而加深对该病的认识。

大脑中动脉开窗的发生机制

大脑中动脉开窗的发生机制目前尚不明确。有观点认为

在胚胎发育第３５天时大脑中动脉与颈内动脉之间形成血管

网，而该网状血管在大脑中动脉开窗是永久存在的，但是其原

始胚胎来源并不清楚［７］；Ｇａｉｌｌｏｕｄ等
［８］提出，胚胎时期颞极动脉

的过早分支妨碍原始血管网融合成单个血管或阻碍一些小血

管支的退化，干扰大脑中动脉的正常发育，从而导致大脑中动

脉开窗的形成；也有学者认为可能由于胚胎早期大脑前、中动

脉之间血管网吻合不全所致，并因吻合部位及长度的不同导致

不同的血管变异，以大脑中动脉开窗、重复较为常见［９］。

大脑中动脉开窗的影像学表现

１．大脑中动脉开窗的好发部位

大脑中动脉是颈内动脉两个终支中较大的一支，解剖学上

分为四段：Ｍ１蝶段、Ｍ２脑岛段、Ｍ３岛盖段、Ｍ４皮层段
［１０］，迄

今多数研究报道大脑中动脉开窗位于 Ｍ１段。Ｊｅｏｎｇ等
［１１］采用

磁共振血管成像（ＭＲＡ）发现５例大脑中动脉开窗均位于 Ｍ１

段；袁飞等［１２］利用ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）检出１４例大脑中动脉

开窗均位于 Ｍ１段；Ｇａｉｌｌｏｕｄ等
［８］利用血管造影技术发现５例

大脑中动脉开窗也都位于 Ｍ１段。大脑中动脉 Ｍ２段开窗的报

道极为罕见，目前仅杨军克等［１３］发现了１例大脑中动脉 Ｍ２段

开窗，尚未见有关大脑中动脉 Ｍ３、Ｍ４段开窗的报道。大脑中

动脉开窗之所以常见于 Ｍ１段而罕见于其他部位，与以下原因

有关：①解剖学上，Ｍ１段血管内径较粗，而 Ｍ２～Ｍ４段血管内

径较小且行程弯曲，不易发现开窗；②血流动力学方面，大脑中

动脉在 Ｍ１段分叉处成双干或多干，血流动力学在该分叉处的

改变易致开窗的发生；③可能与影像诊断医师的个体认识水平

相关。

２．大脑中动脉开窗的形态

大脑中动脉开窗的影像学表现根据开窗血管长度和形态

可分为三型：①裂隙型，开窗血管长度３～５ｍｍ，局部形态呈裂

隙状或小孔状，血管似瘤样扩张；②凸透镜型，开窗血管较长，

长度５～１０ｍｍ，局部形态呈梭形或凸透镜形；③重复型，开窗

范围较大，血管长度大于１０ｍｍ，呈侧枝状
［２］。其中，Ｕｃｈｉｎｏ

等［１４］报道６例大脑中动脉开窗均为裂隙型；袁飞等
［１２］在１４例

患者中发现１５个大脑中动脉开窗，其中凸透镜型１３个（“ＯＫ

手势征”１０个），裂隙型２个；重复型是一种特殊类型，它与上述

两型开窗的鉴别意义在于，如果重复型仅上支发生急性血管栓

塞，其下支存在潜在的侧枝循环，故行外科手术治疗时要注意

保护此血管［９，１５］。

３．大脑中动脉开窗的发生率

大脑中动脉开窗既往常于尸检或血管造影中偶然发现，相

关文献报道其发生率分别为０．２９％～１．００％
［５］和０．１７％～

０．４３％
［８］。Ｕｃｈｉｎｏ等

［１６］于２０００例 ＭＲＡ检查病例中发现大脑

中动脉开窗６例，检出率为０．３％；杨军克等
［１３］于３２７例ＣＴＡ

检查病例中发现大脑中动脉开窗１例，检出率为０．３１％。总体

来说，大脑中动脉开窗在尸检的发生率较影像学检查方法高，

也最接近大脑中动脉开窗的真实发生率［８］，这种差异的产生，

可能与影像学检查手段受分辨力的限制，对管径细小血管的开

窗显示不足以致部分开窗漏诊有关。

大脑中动脉开窗合并颅内动脉瘤

大脑中动脉开窗常合并动脉瘤、动静脉畸形、硬脑膜动静

脉瘘及烟雾病等其他血管病变［１７１８］，其中以动脉瘤多见。自

１９８０年Ｌａｚａｒ等
［１９］报道的首例大脑中动脉开窗合并动脉瘤后，

此类报道逐渐增多。大脑中动脉开窗与动脉瘤之间的关系尚

无定论。Ｎａｋａｍｕｒａ等
［２０］通过对１８例大脑中动脉开窗的分析，

发现其中有９例合并动脉瘤（５０％），并提出动脉瘤的产生与大

脑中动脉开窗变异有关；Ｙａｍａｇｕｃｈｉ等
［２１］报道了１例大脑中动

脉开窗合并开窗血管上支处动脉瘤破裂；Ｓｉｍ等
［１７］也发现１例

动脉瘤位于大脑中动脉开窗近端。大脑中动脉开窗导致动脉

瘤发生的机制也存在争论，有学者发现开窗血管两端的内膜损

伤存在不同，并提出开窗血管近端的动脉瘤发生机制与结构异

常和血流动力学改变有关，类似于正常血管分叉处动脉瘤的发
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生［２２］。

ＤＳＡ、ＭＲＡ和ＣＴＡ对大脑中动脉开窗的诊断价值比较

数字减影血管造影（ＤＳＡ）是诊断颅内血管病变的金标准，

能够清楚显示大脑中动脉开窗的部位及形态，然而ＤＳＡ耗时

较长、费用昂贵且为有创性检查，可能发生神经系统并发症，虽

然发生率低，但后果极其严重，不利于急性期脑血管病患者的

治疗［２３］。近年来随着无创技术的进展，ＭＲＡ和ＣＴＡ越来越

多地应用到大脑中动脉开窗的诊断中，它们通过立体图像可清

晰显示开窗血管与相邻组织之间的关系，能够直观、多角度显

示颅内动脉成窗变异及其并发症，然而 ＭＲＡ存在高磁场及长

时间采集图像产生的磁敏感伪影和运动伪影，ＣＴＡ有射线暴露

和不能动态显示血流情况的缺点［２４］，因而限制了它们的使用。

在临床工作中，综合考虑患者的病情、自身情况及经济条件，选

择适当的影像学检查方法以便临床医师及时、准确地做出诊断

及进行相应的治疗。

综上所述，大脑中动脉开窗是一种罕见的血管变异，了解

大脑中动脉开窗这一先天性血管变异的表现、发生部位、发生

率及其影像学表现特点，对于指导神经外科及介入医师制定合

理的手术和介入治疗方案具有十分重要的意义。
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ｎｉａｌｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒｓｙｓｔｅｍｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１２，５４（５）：４４５４５０．

［１７］　ＳｉｍＫＢ，ＬｅｅＣＳ，ＰａｒｋＪＣ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｉｎｔｈｅｌｏｎｇ

ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎａｔｔｈｅｍｉｄｄｌｅｐｏｒｔｉｏｎｏｆＭ１ｓｅｇｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎ

ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，２０１０，４８（５）：４３４４３７．

［１８］　ＵｃｈｉｎｏＡ，ＫａｔｏＡ，ＡｂｅＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏ

ｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２００１，１１（３）：４９３４９６．

［１９］　ＬａｚａｒＭＬ，ＢｌａｎｄＪＥ，ＮｏｒｔｈＲＲ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｆｅｎ

ｅｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，１９８０，６（３）：２９７３００．

［２０］　ＮａｋａｍｕｒａＨ，ＴａｋａｄａＡ，ＨｉｄｅＴ，ｅｔａｌ．Ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎａｎｅｕｒｙｓｍ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＭｅｄ

Ｃｈｉｒ，１９９４，３４（８）：５５５５５７．

［２１］　ＹａｍａｇｕｃｈｉＳ，ＩｔｏＯ，ＳｕｚｕｋｉＳ．Ｃｏｉｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆａｒｕｐｔｕｒｅｄａｎ

ｅｕｒｙｓｍａｒｉｓｉｎｇｆｒｏｍａｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒａｌ

ＭｅｄＣｈｉｒ，２０１０，５０（３）：２１３２１６．

［２２］　ＦｉｎｌａｙＨＭ，ＣａｎｈａｍＰＢ．Ｔｈｅｌａｙｅｒｅｄｆａｂｒｉｃｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ

ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９９４，２５（９）：１７９９１８０６．

［２３］　张俊玲，李勇，张乐国，等．１０２例颅内动脉瘤ＣＴ血管成像与数

字减影血管造影对比分析［Ｊ］．临床荟萃，２０１１，２６（１２）：１０１９

１０２１．

［２４］　ＫａｐｓａｌａｋｉＥＺ，ＲｏｕｎｔａｓＣＤ，ＦｏｕｎｔａｓＫＮ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ３ＴＭＲＡｉｎ

ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＶａｓｃＭｅｄ，２０１２，

１０（５）：１９．

（收稿日期：２０１２１２０３　修回日期：２０１３０５０７）
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