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1摇 病例报告

标本为成年男性,身高172 cm,结构完整,已经用

甲醛溶液充分防腐固定。 采用大体解剖方法,自下颌

骨下缘,锁骨上缘和两侧乳突至肩峰连线暴露颈前区

和颈外侧区;从膈肌起点上缘分离胸腹部,沿两侧腋

中线和锁骨终点暴露胸前区。 暴露胸腔和颈部后发

现双侧椎动脉的起始部位与走形异常。 左侧椎动脉

于左颈总动脉和左锁骨下动脉之间起于主动脉弓(正
常情况下左椎动脉起于左锁骨下动脉),沿前斜角肌

内上缘向后上方进入第五颈椎横突孔内,上行出第一

颈椎横突孔,沿寰椎后弓的椎动脉沟向后内行进枕骨

大孔(图 1)。 右侧椎动脉起于右锁骨下动脉和右颈

总动脉起始部,沿前斜角肌内上缘向后上方进入第四

颈椎横突孔内上行出第一横突孔,沿寰椎后弓的椎动

脉沟向后内行进枕骨大孔(图 2)。 经马丁仪测量发

现,主动脉弓外径 21郾 45 mm,左侧椎动脉起始处外径

5郾 25 mm,自起始处进入第 5 颈椎横突孔之间长

81郾 45 mm;右侧椎动脉起始处外径5郾 76 mm,自起始

处至第 4 颈椎横突孔之间长 69郾 75 mm。

2摇 讨摇 摇 论

分析观测结果,该标本属双侧椎动脉的起始部位

与走行异常。 椎动脉起始部异常的报导较为多见,但
起始部与左右两侧走行同时异常的现象极为少见。 椎

图 1摇 标本解剖图摇 A:标本左侧观摇 1:左颈总动脉;2:左侧椎动

脉;3:左锁骨下动脉;4:主动脉弓;B:标本右侧观 摇 1:右侧椎动脉;
2:右颈总动脉;3:右锁骨下动脉;4:头臂干

动脉起自主动脉弓的概率为(3郾 84 依 0郾 45)% [1],进入

横突孔的位置变异在健康人中的发生率约占 5郾 0% [2]。
因左侧椎动脉直接发自主动脉弓,可造成左侧椎动脉

压力过高,可能成为引起颅内出血的一个因素。 且椎

动脉进入颈椎横突孔的位置异常,导致椎动脉自起始

部至进入颈椎横突孔的距离延长,使因椎动脉异常所

致颈椎病性晕眩的概率增大[3]。 故本文标本的观测可

提示术者注意下颈部的手术入路,避免损伤变异的椎

动脉。 同时,本报导对于颈椎病和脑出血的发病机制

的研究,均具有一定的解剖学意义[4]。
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