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大脑中动脉开窗的ＣＴ血管成像诊断
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【摘要】　目的：探讨ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）在大脑中动脉开窗变异中的诊断价值，提高对该血管变异的认识。方法：搜

集２００８年１月－２０１２年２月的３７７８例患者的ＣＴＡ资料，将所有原始图像经容积重建（ＶＲ）和最大密度投影（ＭＩＰ）进行

三维重建，分析大脑中动脉开窗影像学特点。结果：３７７８例中发现大脑中动脉开窗６例（男５例，女１例），检出率为

０．１６％。所有开窗均位于 Ｍ１段，其中 Ｍ１段近段５例（４例呈裂隙型，１例呈凸透镜型），中段１例呈凸透镜型。左、右大脑

中动脉开窗各３例，且有１例同时合并基底动脉开窗。１例由１支桥血管与大脑中动脉和大脑前动脉近端围成，１例伴有

早期颞极动脉的分支起源于开窗的下支血管。６例中１例同时合并左侧大脑中动脉瘤、前交通动脉瘤及基底动脉梭形动

脉瘤；１例伴有动静脉畸形（ＡＶＭ）；１例伴有静脉畸形。结论：ＣＴＡ能快速、直观地显示大脑中动脉开窗变异及其合并的

血管性病变，可作为其诊断的首选方法。
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　　颅内动脉开窗是部分重复的血管腔变成两个分开

的内皮衬里的通道，可能共用或不共用一个外皮层的

先天性血管变异［１］。开窗可以出现在颅内任何动脉，

其中前交通动脉最为常见，尸检发生率高达４０％～

６０％
［１］，其次为基底动脉开窗，发生率 ２．０７％ ～

５．２６％
［２］。大脑中动脉开窗极为少见，且多于尸检和

血管造影中发现，罕见ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）对该变异

的报道［３］。笔者采用ＣＴＡ发现了６例大脑中动脉开

窗，并回顾性分析其临床及影像学特点，旨在提高医师

对这一罕见部位开窗的认识。

材料与方法

１．一般资料

对温州医学院附属第一医院２００８年１月－２０１２

年２月连续３７７８例患者的头颅ＣＴＡ资料进行回顾性

分析，发现大脑中动脉开窗６例，其中男５例，女１例，

年龄２３～７０岁，平均为４９岁。临床症状有头痛３例，

头晕２例，双下肢无力１例，外伤后神志不清１例。

２．ＣＴＡ检查方法

所有患者均行全脑ＣＴＡ检查。使用 ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄｐｒｏ１６层螺旋ＣＴ扫描仪，扫描范围自Ｃ１前弓

下缘至顶骨内板下１ｃｍ，扫描线与颅底平行，参数如

下：准直１．２５ｍｍ，螺距０．５６２，扫描速度每转０．８ｓ，数

据重建层厚１．２５ｍｍ，重建间距０．６２５ｍｍ，电压

１２０ｋＶ，电流２５０ｍＡ，曝光时间７ｓ，矩阵５１２×５１２。
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图１　病例１。ａ）ＶＲ图像示左侧 Ｍ１近段凸透镜型开窗（箭），其中１支桥血管与大脑

中动脉和大脑前动脉近端围成开窗；ｂ）ＭＩＰ图像示左侧 Ｍ１近段凸透镜型开窗（箭）。

图２　病例２。ａ）ＶＲ图像示右侧 Ｍ１近段裂隙型开窗（箭）；ｂ）ＭＩＰ图像示右侧 Ｍ１

近段裂隙型开窗（箭）。

先行平扫，继而使用高压注射器经肘静脉注入非离子

型对比剂（欧乃派克３００），剂量８５ｍｌ，注射流率

３．０ｍｌ／ｓ，延时２０～２６ｓ开始扫描。所有图像后处理

软件为 ＡＤＷ４．２工作站进行处理，采用容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）和薄层最大强度投影（ｍａｘｉ

ｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）对图像进行后处理重

建，扫描和后处理时间约１５ｍｉｎ。

３．开窗分型

根据开窗变异在 Ｍ１段位置不同分别分为３

型［４］。近段：开窗位于 Ｍ１近段；中段：开窗位于 Ｍ１

中段；远段：开窗邻近 Ｍ１段分叉处。根据开窗畸形形

态和大小不同分为两型［５］。裂隙型：开窗血管短小，血

管间隔不明显；凸透镜型：开窗血管稍大，血管间隔明

显，局部形态呈梭形或凸透镜形。

４．图像分析

由２名有经验的放射科医师在工作站上将ＶＲ图

像及 ＭＩＰ图像进行不同角度的旋转，以排除血管重

叠。必要时结合横断面原始图像及血管分析图像，分

析大脑中动脉开窗的发生率、好发部位、形态及合并的

其他血管病变。

结　果

１．大脑中动脉开窗的部位及形态

本组３７７８例患者中大脑中动脉开窗６例，检出率

为０．１６％（６／３７７８）。６例中所有开窗均位于 Ｍ１段，

其中Ｍ１近段５例，１例呈凸透镜型（图１），４例呈裂隙

型（图２、３）；中段１例，呈凸透镜型，且同时合并基底

动脉开窗（图４）。左、右大脑中动脉开窗各３ 例

（表１）。本组１例由１支桥血管与大脑中动脉和大脑

前动脉近端围成（图１），１例伴有早期颞极动脉的分支

起源于开窗的下支血管（图４）。

表１　６例大脑中动脉开窗患者的临床及ＣＴＡ表现特点

编
号

性
别

年
龄
侧别 Ｍ１

位置
形态

合并其他血管
变异或病变

１ Ｍ ７０ 左 近段 凸透镜型

２ Ｆ ３０ 右 近段 裂隙型 静脉畸形

３ Ｍ ５８ 右 近段 裂隙型
大脑中动脉瘤，前交
通动脉瘤，基底动脉
梭形动脉瘤

４ Ｍ ４５ 右 近段 裂隙型

５ Ｍ ２３ 左 中段 凸透镜型
基底动脉开窗，动静
脉畸形

６ Ｍ ６８ 左 近段 裂隙型

２．大脑中动脉开窗合并其他血管性病变

６例大脑中动脉开窗患者中１例同时合并大脑中

动脉瘤、前交通动脉瘤及基底动脉梭形动脉瘤（图３）；

１例伴有动静脉畸形（ＡＶＭ）；１例伴有静脉畸形

（表１）。

讨　论

自１９６２年Ｃｒｏｍｐｔｏｎ
［６］对３４７例尸体解剖发现首

例大脑中动脉开窗以来，该变异逐渐开始引起国内外

学者的重视。大脑中动脉开窗非常罕见，其尸检发生

率为０．２６％～１．００％
［６７］，而常规

血管造影的检出率仅为０．１７％～

０．４３％
［８］。该差异可能是在血管

造影时，优势血流仅通过开窗血管

的１条分支或血管重叠等因素导

致多数裂隙型大脑中动脉开窗被

忽视。近年来，ＣＴＡ 开始被用于

诊断大脑中动脉开窗变异，其检出

率 ０．０８％ ～０．５１％
［３，９］。本 组

ＣＴＡ的检出率为０．１６％，与以往

文献结果相近。回顾性分析国内

外近１０年来文献发现大脑中动脉

开窗男女患者发生比例基本相等，

平均年龄为６３．９岁
［３，８，１０１１］。然

而本组男女患者发生比例为５∶

１，平均年龄仅４９岁，其原因可能

是本组病例数较少，仍需积累病例

进一步证实。Ｊｅｏｎｇ等
［１０］发现５

例大脑中动脉开窗左右发生比例

是１∶４，由此认为大脑中动脉开

窗的发生可能存在右侧优势。本
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图３　病例３。ａ）ＶＲ图像示右侧 Ｍ１近段开窗呈裂隙型（箭），同时伴有前交通动脉

瘤（白箭）；ｂ）ＶＲ图像示右侧 Ｍ１近段开窗呈裂隙型（箭），左侧大脑中动脉瘤（黑

箭）及基底动脉梭形动脉瘤（黑箭）。　图４　病例４。ａ）ＶＲ图像示左侧 Ｍ１中段凸

透镜型开窗（箭头）合并基底动脉开窗（箭）；ｂ）ＶＲ左侧大脑中动脉开窗的局部放大

图，示左侧 Ｍ１中段凸透镜型开窗（箭），伴有早期颞极动脉的分支起源于开窗的下

支血管；ｃ）ＭＩＰ图像。

组病例左、右大脑中动脉开窗比例相等，并不支持这一

结论。

大脑中动脉开窗的发生机制目前尚不明确。

Ｇａｉｌｌｏｕｄ等
［８］提出胚胎时期颞极动脉的过早分支，阻

碍原始血管网融合成单个血管或某些小血管的退化，

干扰大脑中动脉的正常发育而导致开窗的形成。本研

究也发现１例早期颞极动脉起源于开窗血管。Ｓａｎｄ

ｅｒｓ等
［１２］认为该部位开窗由于胚胎阶段大脑中动脉与

大脑前动脉之间原始血管网的残余吻合，该现象可以

解释本组病例中１例开窗的１支血管连于大脑前动脉

近端与大脑中动脉。有学者［４］认为大脑中动脉开窗是

由于胚胎发育时期大脑中动脉与颈内动脉之间形成血

管网的持续存在而形成，进而导致开窗常出现在大脑

中动脉的近段。Ｓｉｍ等
［１３］报道大脑中动脉开窗主要

发生在 Ｍ１段，且亚洲和西方国家不存在种族差异。

Ｕｃｈｉｎｏ等
［１１］发现大脑中动脉开窗多数呈小裂隙型位

于 Ｍ１近段。本组６例大脑中动脉开窗均位于 Ｍ１

段，其中近段５例，４例呈裂隙型，与文献报道一致。

大脑中动脉开窗本身无临床意义，偶可见动脉瘤

出现在开窗血管近端［４，１３１４］。其原因可能与开窗结合

处的血管中膜缺损及血流动力学

的冲击作用，促使动脉瘤在该部位

的形成［１５］。然而，目前多数文献

报道大脑中动脉开窗合并动脉瘤

并不位于开窗血管处［３４，８］。本研

究发现１例开窗合并３个动脉瘤

均位于其他血管上，也支持这一结

果。该开窗与远处动脉瘤的发生

是否存在相关性仍需进一步研究。

颅内动脉开窗还可合并其他血管

性 病 变，如 ＡＶＭ、静 脉 畸 形

等［１，５，１６］。本组６例大脑中动脉开

窗患者中１例伴有 ＡＶＭ，１例伴

有 静 脉 畸 形。 近 来 来，有 研

究［１０，１７］发现大脑中动脉开窗还可

能导致脑缺血或梗死，其原因可能

是开窗近端分叉处局部血流动力

学紊乱，进而促发动脉粥样硬化；

同时开窗处血管管径较细，血栓易

在开窗部位滞留而发生梗死。然

而，本研究尚未发现与大脑中动脉

开窗有关的脑梗死。

总之，大脑中动脉开窗极为罕

见，常位于 Ｍ１段近段，呈裂隙型。

由于该变异可能合并动 脉瘤、

ＡＶＭ、静脉畸形及脑梗死，因此当

发现大脑中动脉开窗时，应警惕其

合并其他相关脑血管病变的可能性。ＣＴＡ能快速、清

晰、直观、多角度地显示大脑中动脉开窗，可作为其诊

断及复查的首选方法。
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本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。
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“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费
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件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理
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稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需
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