
收稿日期：２０１６－０２－２８；修回日期：２０１６－０４－２８
作者简介：黄春波（１９８０－），男，主治医师，硕士在读，主要从事脑血管疾病的相关研究。
通讯作者：陈风华，副教授，主要研究方向：脑血管病基础与临床研究

·论著·

一种判定颈内动脉床突旁动脉瘤位于硬膜下或海绵窦内的新方法

黄春波，程全，王君宇，陈风华

中南大学湘雅医院神经外科，湖南 长沙　４１０００８

摘　要：目的　探讨判定颈内动脉床突旁动脉瘤位于硬膜下或海绵窦内的新方法。方法　回顾性分析 ３０例颈内动脉床
突旁动脉瘤病例的手术前后３ＤＣＴＡ资料并与手术中动脉瘤探查结果对比研究。结果　该组病人共有颅内动脉瘤 ４４

个，其中颈内动脉床突旁动脉瘤共计３２个：２４个动脉瘤术中证实位于硬膜下，８个位于海绵窦内。将手术观察的结果与

３ＤＣＴＡ图像对比发现，前床突下缘与鞍结节的虚拟连线在３ＤＣＴＡ图像上正好标示颈内动脉床突段硬膜环的近侧环水

平，２４个颈内动脉硬膜下动脉瘤在该连线上方，８个海绵窦内动脉瘤在该连线下方。结论　３ＤＣＴＡ图像前床突下缘与

鞍结节的虚拟连线可以标示近侧硬膜环水平，能清晰界定颈内动脉床突旁动脉瘤与海绵窦的位置关系。
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　　颅内动脉瘤是蛛网膜下腔出血的主要原因之
一，死残率较高［１］。床突旁动脉瘤是临床常见的颅

内动脉瘤，其位置关系决定其有不同的自然史和处

理方法。位于海绵窦内的床突旁动脉瘤出血风险

低可以随访观察，而位于硬膜下的床突旁动脉瘤可

出现蛛网膜下腔出血，需尽早治疗。因此对床突旁

动脉瘤术前影像学精确定位的研究具有重要意

义［２，３］。本研究回顾 ３０例颈内动脉床突旁动脉瘤
伴蛛网膜下腔出血病例的手术前后 ３ＤＣＴＡ图像，
以前床突下缘与鞍结节的虚拟连线与动脉瘤关系

判定近侧硬膜环与动脉瘤的关系，并与术中所观察

到的动脉瘤情况对比研究，评价 ３ＤＣＴＡ对颈内动
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脉床突旁硬膜下动脉瘤和海绵窦内动脉瘤的定位

诊断价值。

１　材料与方法
１．１　研究对象

回顾本手术组 ２０１２年 ７月 ～２０１５年 ４月间
发现患有颈内动脉床突旁动脉瘤病人 ３０例，男 １３
例，女１７例，年龄１３～６９岁（平均年龄４９．４岁），
其中 １２例为多发动脉瘤病人。所有病人均有蛛网
膜下腔出血，术前术后都接受 ３ＤＣＴＡ检查，在病
人或家属知情同意并签署书面同意书后行手术治

疗。

１．２　图像采集及处理
采用德国西门子公司双源螺旋 ＣＴ机（ＳＯＭＡＴＯＭ

Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ），扫描参数：电压 １００ＫＶ，电流２５０ｍＡ，采
集：６４×０．６，螺距 ０．９，重建层厚０．７５ｍｍ，层距
０．５ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２。使用的对比剂为非离子
型对比剂碘普罗胺，含碘量３７０ｍｇ／ｍｌ，规格５０ｍｌ／
瓶，采用高压注射器以 ４．０ｍｌ／Ｓ的速度经肘静脉
置管注入 ６０ｍｌ（１ｍｌ／ｋｇ）非离子型对比剂，智能
跟踪技术，触发阈值 １００Ｈｕ，扫描范围：Ｃ３水平至
颅顶。在西门子专用工作站中进行图像重建，每个

病人均完成以下处理：（１）多层面重建（ＭＰＲ）或多
平面曲面重建（ＣＭＰＲ）：轴位 ＋失状位 ＋冠状位，
必要时增加各种斜位；（２）容积显示重建（ＶＲ）；

（３）最大密度投影重建（ＭＩＰ）。
１．３　图像评价及分析

由一名神经外科医师与一名影像科医师共同

进行阅片、图像评价。主要观察指标：动脉瘤的形

态、大小和瘤颈宽度、瘤体和前床突下缘与鞍结节

的虚拟连线的关系，并与手术结果进行对比研究。

２　结果
３０例病人共有颅内动脉瘤 ４４个，其中颈内动

脉床 突 旁 动 脉 瘤 ３２个，动 脉 瘤 直 径 最 小 为
１．８ｍｍ，最大为 ２９ｍｍ，平均为 ８．７ｍｍ。３２个动
脉瘤有 ２０个位于左颈内动脉，１２个位于右颈内动
脉。２４个颈内动脉硬膜下动脉瘤中有 ６个颈内动
脉眼动脉段动脉瘤和 １８个颈内动脉床突段动脉
瘤；２４个颈内动脉硬膜下动脉瘤其中有 １９个位于
颈内动脉内侧壁或者内后壁，５个位于颈内动脉前
壁。

通过 ３ＤＣＴＡ图像发现，２４个颈内动脉硬膜下
动脉瘤近端都在前床突下缘与鞍结节的虚拟连线

上方（见图 １），８个海绵窦内动脉瘤远端都在前床
突下缘与鞍结节的虚拟连线下方（见图 ２）。经手
术中观察，３２个颈内动脉动脉瘤中近端在前床突
下缘与鞍结节的虚拟连线上方的 ２４个均被证实为
硬膜下动脉瘤，而 ８个远端都在前床突下缘与鞍结
节的虚拟连线下方的动脉瘤位于海绵窦内。
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图 １　女性，４８岁，为左侧颈内动脉床突段动脉瘤患者，Ａ：为其术前图片，１为前床突，２为左侧颈内动脉床突段

动脉瘤，３为鞍结节，虚线为前床突下缘与鞍结节的虚拟连线，动脉瘤位于虚线上方。Ｂ：为其术后图片，１

为动脉瘤夹，术中证实为左侧颈内动脉床突段动脉瘤。
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图 ２　女性，５６岁，为伴左侧颈内动脉海绵窦段动脉

瘤的多发动脉瘤患者，１为前床突，２为鞍结节，

３为颈内动脉海绵窦段动脉瘤，虚线为前床突

下缘与鞍结节的虚拟连线，术中无法观察到此

动脉瘤。

３　讨论
硬膜环是颈内动脉海绵窦段与硬膜内段的界

定标志，它又可分为近侧环和远侧环，颈内动脉床

突段走行于两环之间。远侧硬脑膜环是硬膜内外

的传统解剖分界线，但远端硬膜环前外侧壁较厚，

与颈内动脉结合紧密，而内后壁较为松散，有时是

不完整的，蛛网膜下腔结构疝入颈内动脉的后方和

内侧行成颈动脉穴［４］，该穴通常与蛛网膜下腔相

通，所以颈内动脉床突段的动脉瘤可以引起蛛网膜

下腔出血［５］。因此我们认为，临床应用中应将近侧

硬膜环作为颈内动脉硬膜下与海绵窦内动脉瘤分

界的标志。然而近侧硬膜环在影像学不能显影，但

显微解剖结果显示，近侧硬膜环位于前床突内侧的

下缘，向内后侧延续为颈动脉穴的底和鞍隔，而鞍

隔向前附着于鞍结节，与硬膜近环处于同一水平。

故从骨性标志上看，前床突下缘与鞍结节的虚拟连

线能够代表近侧硬膜环的平面。由于 ３ＤＣＴＡ的
图像上能很好显示颈内动脉与周围骨性解剖结构

的关系，使得 ３ＤＣＴＡ定位颈内动脉床突旁硬膜下
和海绵窦内动脉瘤成为可能。

以往认为眼动脉的起源部位是 ＤＳＡ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［６］，然而眼动脉的起源部位个体变异

大，Ｈｏｒｉｕｃｈｉ等［７］报告 ８５．７％的病人眼动脉起源于

颈内动脉的硬膜内，紧靠远侧硬脑膜环的远侧，

７．６％的患者眼动脉起源于硬膜外段，而有 ６．７％

的患者眼动脉起源于两侧硬脑膜环之间。Ｔａｐｔａｓ
等［８］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 ＤＳＡ检查
中不易于观察，并不是可信的解剖标志。近几年随

着技术的不断发展，ＭＲＩ图像鉴别硬膜下与海绵窦
内动脉瘤成为研究的热点。Ｔｓｕｂｏｉ等［９］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。Ｔｈｉｎｅｓ等［１０，１１］发

现在 Ｔ２加权（快速自旋回波）序列中脑脊液为高
信号，在 ３．０ＴＭＲＩ空间分辨率研究中信号明显增
强，通过连续薄层扫描的图像，可以观察硬脑膜海

绵窦顶壁褶皱确定远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。Ｗａｔａｎａｂｅ等［１２］

用 ３ＤＭＲ脑室造影和 ＭＲ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。但 ＭＲＩ存在以远侧硬膜环为
标记、骨质显示不清晰，检查时间长、程序繁杂、噪

声大不利于已破裂动脉瘤病人等缺点。Ｇｏｎｚａｌｅｚ
等［１３］认为在 ＣＴＡ结果中视柱能准确界定近侧硬膜
环的位置，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

位于床突段或蛛网膜下腔。但普通 ＣＴＡ由于仅采
用了颈内动脉前壁前的视柱作为一个点为定位标

志，故较为粗糙，尤其是内后侧的动脉瘤易偏离。

研究中我们发现颈内动脉床突段动脉瘤少见

源于颈内动脉外侧壁者，源于颈内动脉床突段前壁

的动脉瘤瘤颈多是跨床突段和床突上段存在，而且

大部分在床突上段而小部分位于床突段，可能是由

于颈内动脉外侧壁和前壁硬膜环与动脉结合紧密

难以膨大的缘故。颈内动脉床突段动脉瘤多数源

于颈内动脉内后侧壁，位于颈动脉穴，它可以引起

蛛网膜下腔出血。因此远侧硬膜环不应作为区分

动脉瘤是否位于“硬膜下”的标志，而使用近侧硬

膜环作为硬膜下和海绵窦内动脉瘤的分界似乎更

为合理。我们经开颅手术和显微解剖证实，前床突

下缘与鞍结节的虚拟连线能代表近侧硬膜环水平，

能清晰界定颈内动脉硬膜下和海绵窦内动脉瘤，而

且观察 ３ＤＣＴＡ的最佳方向是自中线矢状面内侧
观，以前床突下缘与鞍结节的虚拟连线为界，在该

连线以上为颈内动脉硬膜下动脉瘤，在该连线以下

为颈内 动 脉 海 绵 窦 内 动 脉 瘤。尽 管 本 研 究 与

Ｇｏｎｚａｌｅｚ等［１３］的研究一样，都采用了骨性标志作为

·０３１·
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界定的依据，但应用 ３ＤＣＴＡ技术的图像更为清晰
直观，对近侧硬膜环的界定更为准确，临床应用亦

简单方便。
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