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摘)要!海绵窦段动脉瘤与颈内动脉硬膜内动脉瘤由于它们解剖位置的差异#其相应的疾病自然史和处理方案不同& 因

此对该区域动脉瘤术前影像学精确定位的研究已成为临床神经外科最重要的问题之一& 随着解剖和影像学技术的进步#

>=D!计算机断层血管造影"及 ,<N技术在定位海绵窦或硬膜内动脉瘤方面取得了一定的进展#本文从相关解剖背景及

影像学定位诊断进行综述&

关键词!海绵窦动脉瘤'硬膜内动脉瘤'近侧硬膜环'远侧硬膜环

))颅内动脉瘤破裂是蛛网膜下腔出血的主要原

因#发病后会出现较高的死亡与致残率& 颈内动脉

海绵窦段起始于岩舌韧带上缘水平线#穿过海绵

窦#止于硬膜环#该段动脉瘤引起蛛网膜下腔出血

的可能性极低#甚至不会发生& 而颈内动脉硬膜内

动脉瘤有引起蛛网膜下腔出血的风险#需要手术或

血管介入治疗& 海绵窦段动脉瘤与颈内动脉硬膜

内动脉瘤根据他们的解剖位置#其疾病自然史有所

不同#因此对该区域动脉瘤术前影像学精确定位的

研究#已成为临床神经外科最重要的问题之一(#)

&

随着近几年影像技术的发展#如何鉴别海绵窦

段和硬膜内动脉瘤取得了一定的进展#下面就从解

剖及诊断进展综述如下&

EF解剖学认识的进展

EEEF前床突

前床突是由蝶骨小翼的内侧端突出而形成#呈

三角形#位于视神经孔的外上方#构成海绵窦前部

及眶上裂的顶部骨质& 前床突外层是致密的皮质

骨#内部为松质骨#前床突腔是由许多气囊腔组

成#并与蝶窦腔相通& 前床突长度为 #"EH% G

!E(H BB!右侧" %&E&# G#EI" BB!左侧 " #宽度为

#"E'( G#E!" BB!右侧" %##E" G#E#! !左侧 "

(!)

#

国内尹嘉(()等报告前床突长度为 &EF! G#EH& BB#

基底宽度为 #!E#& G!E%& BB& 前床突横向与蝶

骨小翼相连#前床突的内侧基底部通过前后脚 !-4/

:;8398-45 79@:;8398899:@" 与蝶骨体相连& 后脚即视

神经柱#将视神经管及其内容物与眶上裂分开(%)

&

前床突和视神经柱限定了出海绵窦后向上行走的

颈内动脉前界和外侧界#并阻碍对其的暴露& 中床

突是蝶骨体向外上方的延伸#它可大可小#多与前

床突相融合& 前床突若与中床突完全融合#就形成

颈内动脉 $床突孔& 若中床突缺如或其与前床突

没有融合#则有硬膜在床突与颈内动脉之间形成颈

内动脉 $床突韧带& 颈内动脉远侧硬膜环就位于

颈内动脉 $床突孔的上方#颈内动脉穿过颈内动

脉$床突孔和远侧硬膜环后进入硬膜内(I)

&

EE)F血管结构

根据 09T:Q3AA3;

(F) 分段法# 颅内部分颈内动脉

!N>D"顺血流方向共分为 F 段& N>D岩骨段位于岩

骨的颈动脉管内#起始于颈动脉管开口#分为垂直

部%弯曲部和水平部#止于颅底外侧面破裂孔后缘

的垂直线上& N>D的破裂孔段始于破裂孔后缘的

垂直线#止于岩舌韧带上缘水平线& N>D的海绵窦

段起始于岩舌韧带上缘水平线#穿海绵窦#分垂直

部%后曲部%水平部%前曲部和前升部#止于硬膜环

近端& N>D的床突段始于硬膜环的近端#它在前床

突内侧和蝶骨底部的颈动脉沟内侧之间斜形穿过#

止于硬膜环远端& 后者是唯一完全包绕 N>D的硬

膜环#呈楔形并同 N>D外膜相融合& N>D的眼动脉

段始于硬膜环远端#止于后交通动脉的起始处& 此

段发出的主要分支有眼动脉和垂体上动脉& N>D

交通段始于后交通动脉起始处# 发出后交通动脉

和脉络膜前动脉#止于 N>D分叉部&

眼动脉常起源于 N>D眼动脉段段的前内侧面#

发出后行走于视神经的下方#从视神经管到达眼

眶(H)

& 大部分情况下#眼动脉起源于硬膜内#最近
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L983T.Q3

(')报告 'IEH^的患者眼动脉起源于颈内动

脉的硬膜内#紧靠远侧硬脑膜环#HEF^的患者眼

动脉起源于硬膜外段#而有 FEH^的患者眼动脉起

源于两侧硬脑膜环之间 ! 34:;85T8-A" & 垂体上动脉

起源于 N>D眼动脉段的后内侧面#起源部分低于前

床突和眼动脉水平(&)

&

EEJF海绵窦与硬膜内颈内动脉界限的定位标志

1;84;.deU

(#")最早描述颈内动脉硬脑膜环#海绵

窦顶部的硬膜分为两层#当颈内动脉在前床突内下

方通过时#这两层硬脑膜分别形成远%近侧硬脑膜

环#两环之间的颈内动脉即为颈内动脉床突段(##)

&

床突段颈内动脉穿透硬脑膜环#进入蛛网膜下腔#

该环由结缔组织构成#坚韧完整且与床突上段颈内

动脉外膜相互移行#颈内动脉穿过此环即由床突段

移行为床突上段& 远端硬膜环背外侧较厚#而内侧

较为松散#有时是不完整的#让蛛网膜下腔结构疝

入颈内动脉的下方和内侧(#!)

& *92-U-@Q3等(#()首先

将其命名为颈动脉穴#该穴有时与蛛网膜下腔相

通#所以该处动脉瘤有潜在引起蛛网膜下腔出血的

风险(#%)

& L3:9:@TB-:@T 等(#I) 在 !I 例尸头解剖中发

现#有 F'^的标本中可存在颈动脉穴#并把其分成

( 种类型$缝隙型 ! @A3:/:U7;" (%^#袋式型 ! 79.e;:/

:U7;" !%^#网状型 ! B;@Q/:U7;" #"^& 颈动脉穴的

平均深度和周长分别 !E% BB%&E& BB

(#F)

& 近侧硬

脑膜环即颈动脉/动眼神经膜 !>M,"

(#H)

#该环也标

记了颈内动脉由海绵窦段移行为床突段的确切位

置#由离开前床突下表面的硬膜会聚而成#并沿动

眼神经上方的床突与 N>D毗邻处向外侧延伸& 该

环疏松薄弱#呈袖套状松散包裹于床突段颈内动脉

外膜的周围#由于袖套状的硬脑膜与床突段颈内动

脉外膜的结合稀疏松散#故二者之间可有从海绵窦

经疏松薄弱的近侧硬脑膜环移行而来的静脉丛& 床

突静脉丛个体差异甚大#多者状如海绵窦#少者可以

缺如&

床突段颈内动脉穿透硬脑膜环#进入蛛网膜下

腔#所以远侧硬脑膜环是硬膜内外的传统解剖分界

线#而有学者认为近侧与远侧硬膜环之间可能有颈

动脉穴的存在#该穴有时与蛛网膜下腔相通#所以

床突段的 动 脉 瘤 有 引 起 蛛 网 膜 下 腔 出 血 的 风

险(#%)

#所以近侧硬膜环也成为鉴别动脉瘤是否位

于0硬膜内1的重要标志&

)F定位诊断的进展

1T4:

(#')认为眼动脉的起源部位可作为在 W_D

!数字减影血管造影"检查中鉴别颈内动脉海绵窦

段和硬脑膜内起始段动脉瘤的传统解剖标志& 然

而眼动脉的的起源部位个体变异大#L983T.Q3

(') 报

告 'IEH^的患者眼动脉起源于颈内动脉的硬膜

内#紧靠远侧硬脑膜环的远侧#HEF^的患者眼动脉

起源于硬膜外段#而有FEH^的患者眼动脉起源于

两侧硬脑膜环之间& M3e-V-等(#%) 在尸头解剖中发

现鞍结节是最接近远侧硬膜环的的解剖标志#但解

剖变异也较大& =-7:-@

(#&)研究认为前床突可同样作

为鉴别的解剖标志#但前床突体积和形状变异较

大#而且在 W_D检查中不易于观察#并不是可信的

解剖标志& X94d-A;d等(!") 认为视柱能准确界定近

侧硬膜环的位置#在 >=D结果中#如果动脉瘤起源

于视柱的近心端#就位于海绵窦内#如果动脉瘤起

源于视柱的远心端#就位于床段或蛛网膜下腔&

L-@Q3B9:9等(!#)对 #H 例连续已行手术并有术前 >=D

结果的床突旁动脉瘤患者进行回顾性验证研究#认

为视柱是能准确界定近侧硬膜环的标志物#并发现

轴位图像能有效评估动脉瘤颈与视柱的关系& ,T/

8-U-B-等( !!)认为在与远侧硬脑膜环邻近的颈动脉穴

在 >=D结果中是可见的#可以作为一个判断远侧硬

脑膜环的标志#然而血管表面情况易受动脉粥样硬

化和钙化的影像& N:9等(!()用 (W增强 >=脑室造影

确定远侧硬脑膜环的位置#因为硬脑膜褶的位置在

鞍上池脑脊液边缘#可用于鉴定动脉瘤是硬膜内还

是硬膜外#但这种技术的缺陷是非常耗时和有创&

近几年随着技术的不断发展#,<N图像上鉴别

硬膜内与海绵窦动脉瘤成为研究的热点& =@T293

使用三维动态增强磁共振血管成像技术能使颈内

动脉#海绵窦壁#动脉瘤和血管外结构区分#但该

技术的空间分辨率不够高#特别是在 #EI=核磁共

振上(!%)

& (W稳态构成干扰序列磁共振成像 ! (W/

>N__ ,<"能提供高清晰图像#成功分辨脑脊液和

固体结构#已经成功应用于评价听神经瘤%脑室病

变和脊髓空洞症& L38-3

(!I) 用 (W/>N__ ,<成像技

术鉴定脑脊液和海绵窦顶壁的边界#并把它作为近

侧硬脑膜环的标志#同时在 (W/>N__ ,<图像中海

绵窦血管被造影剂所增强#能够清晰识别海绵窦中

的颈内动脉#因此此技术能有限的鉴别海绵窦动脉

瘤或硬膜内动脉瘤& =Q34;@

(!F#!H)发现在 =! 加权!快

速自旋回波"序列中脑脊液为高信号#在 (=,<N空

间分辨率研究中信号明显增强#使在连续薄层扫描

的图像中#通过观察硬脑膜海绵窦顶壁褶皱确定远

*##%*
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侧硬脑膜环及了解相关解剖关系#识别海绵窦腔两

侧的动脉瘤#仍很难辨识颈动脉穴& ?-:-4-2;等(!')

用 (W/,<脑室造影和 ,<血管造影混合图像法#也

能清晰鉴别脑脊液和海绵窦壁的边界#并用来定位

远侧硬脑膜环#为动脉瘤与海绵窦顶壁之间的关系

提供准确的信息&

JF结论

上述各种方法为定位颈内动脉海绵窦段和硬

膜内动脉瘤提供了一定的参考价值#但仍各有其局

限性#对于一些特殊的动脉瘤#还不能鉴别是否硬

膜内或海绵窦的& 但随着科技的进步及影像学技

术的发展#希望人们能够更好的定位动脉瘤的位

置#为其治疗方案的制定提供有力的保证&
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作者简介!何跃!#&H' $"男#主治医师#主要从事脑血管疾病的研究&

通讯作者!于加省#硕士生导师#副教授#副主任医师#主要研究方向$脑血管病的基础及临床研究&

动脉瘤性硬膜下血肿

何跃)综述))于加省)审校

华中科技大学同济医学院附属同济医院神经外科!湖北 武汉)%(""("

摘)要!颅内动脉瘤破裂引起硬膜下血肿者!D4;T83@B-A@T25T8-AQ;B-:9B-' -_WL"少见& 临床上具有发病急#病情严重#

再出血率高#演变迅速#预后欠佳等特点& 易引起 -_WL的动脉瘤以颈内动脉动脉瘤多见& 急性期患者应尽早行 >=D检

查#早期明确诊断& 一经确诊#应立即紧急手术清除血肿加一期手术夹闭动脉瘤#对于外伤史不明确者#>=表现为与外伤

程度不成比例的 _WL%N>L%_DL#应想到可能为颅内动脉瘤破裂出血所致&

关键词!硬膜下血肿'颅内动脉瘤'诊断'治疗

))颅内动脉瘤破裂常常引起自发性蛛网膜下腔

出血! _T2-8-.Q4935 Q;B988Q-6;'_DL" #部分患者可合

并有脑内血肿 ! N4:8-.8-43-AQ;B-:9B-'N>L" #引起硬

膜下血肿者 ! _T25T8-AQ;B-:9B-' _WL" 者少见(#)

&

因其发病急#病情严重#演变迅速#预后往往欠

佳(!)

& 本文对近些年来国内外报道的颅内动脉瘤

破裂出血引起硬膜下血肿的相关文献进行复习#综

述如下$

EF发生率

该病于 #'II 年由 L-@@;首次报道& 文献报道

其发生率约在 "EI^ ZHE&^之间(()

& MQeTB-

(%)等

人研究认为以前的研究均以住院病人的 >=检查结

果为基础#但由于此病发病急#病情发展迅速#部

分病人可能来不及行任何检查而直接陷入昏迷#死

亡#因而低估了该病的发病率& 据尸检报道#该病

可高达 #"^ Z!!^左右&

)F动脉瘤部位

M+@TAA3P-4

(I)回顾以往文献#发现引起 -_WL的

动脉瘤部位以颈内动脉动脉瘤多见#约占 %(^左

右#尤其是颈内动脉 $后交通动脉瘤'其次是大脑

中动脉瘤 ! !!^" %前交通动脉瘤 ! !!^" #其他部

位约占 #(^& 而后循环动脉瘤引起急性硬膜下血

肿者少见#原因在于基底动脉部位的 Y3AA3\T3@:+ 膜

较其他部位的蛛网膜较厚#不易破裂所致(F)

& 03;@/

289;e

(H)对引起 -_WL的相关因素分析发现高龄%既

往类似头痛发作史%合并 N>L及后交通动脉瘤部位

是导致动脉瘤性硬膜下血肿发生的独立危险因素&

JF影像学表现

多数 -_WL患者常同时伴有 _DL或 N>L#少部

分不伴有 _DL的 -_WL患者我们称之为单纯型 -_/

WL

(')

& *9;82;A

(&)报道一例由颈内动脉分叉部动脉

破裂 引 起 的 自 发 性 单 纯 型 -_WL 患 者& *83@Q/

4-4;U

(#")则首次报道一例双侧小脑幕下硬膜下血肿

由前交通动脉瘤破裂所致#类似的病例单纯性 -_/

WL报道还有许多(##/#!)

& 对伴有 _DL或不伴有 _DL

的两组 -_WL患者进行对比#MQeTB-文中发现前者

具有术前再出血率高#术前临床分级高#合并脑内

血肿多见#预后差等特点(%)

&

血肿的部位常可提示动脉瘤的位置#大脑中动

脉瘤及后交通动脉瘤引起的硬膜下血肿位于大脑

凸面%小脑幕下'而大脑前动脉或前交通动脉瘤破

裂引起的硬膜下血肿多位于纵裂间隙(#()

&

LF发生机制

对于动脉瘤破裂引起急性硬膜下血肿的病因#

*(#%*
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