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ABSTRACT
Objective To investigate the imaging anatomy of intracranial Vertebral Artery (VA) in vertebral vertebral 
region based on CTA (CT Angiography) reprocessing. Methods A total of 250 subjects who met the 
inclusion criteria and underwent head and neck CTA examination in the Second Affiliated Hospital of 
Bengbu Medical College from May 2020 to August 2021 were retrospectively analyzed. The vertebral 
artery and skull reconstruction showed by cranial three-dimensional vascular reconstruction technique, 
and the diameter, Length and BL of intracranial segments of the vertebral arteries on both sides were 
measured. Results Using Philips or 3Dslicer software, 3D reconstruction of CTA in the head and neck 
was performed to obtain the shape of vertebral artery and anatomical measurements could be made.
The diameter, length and deviation of the left vertebral artery were (3.33±0.68) mm, (3.89±0.63) cm 
and (5.64±3.42) mm, respectively. The diameter, length and deviation of the right vertebral artery 
were (3.07±0.69) mm, (3.92±0.59) cm and (4.99±3.44) mm, respectively. Compared with the left and 
right vertebral artery diameter and deviation, the difference was statistically significant (P<0.05). The 
mean values of the left vertebral artery diameter and deviation were larger than that of the right 
vertebral artery.The diameter, deviation and length of right vertebral artery in male were (3.14±0.67)
mm, (4.98±3.37)mm, (3.99±0.52)cm; Diameter, deviation, length of right vertebral artery in women: 
(2.98±0.71)mm, (4.97±3.56)mm, (3.83±0.65)cm, the length of the right vertebral artery had statistical 
significance in gender (P<0.05), while the diameter, length and deviation of the left vertebral artery 
had no statistical significance in gender (P>0.05). There were no significant differences in the diameter, 
length and deviation of the left and right vertebral arteries at different ages (P > 0.05). Conclusion  The 
vertebral artery can be reconstructed and used for anatomic measurement based on CTA reprocessing 
in the head and neck. There were significant differences in vertebral artery diameter and deviation 
between the left and right sides, while there were no significant differences in vertebral artery in terms 
of gender and age, which laid a foundation for the imaging anatomy study of vertebral artery.
Keywords: CTA in the Head and Neck; Post Image Processing; Intracranial Segment of Vertebral Artery; 
Imaging Anatomic Data

　　椎动脉绝大部分起源于锁骨下动脉，少数部分起自主动脉弓，两侧椎动脉在入颅
后汇合成基底动脉，是供应颅内后循环重要血管之一，对人体功能有其重要的意义
[1]。由于起源不同，导致VA发生变异较常见，且变异种类多样化，以椎动脉发育不良
(vertebral artery hypoplasia，VAH)最为常见[2]。在很长一段时间内，椎动脉发育不良
只作为一种极为普通、无害的变异被认知，随着人们对椎动脉的起源或发育异常越来越
关注，发现其所带来的危害并非无害，因此深入研究椎动脉的正常解剖以及解剖变异对
掌握和理解基于椎动脉病变及变异所引起的疾病非常重要[3-4]。
临床上缺乏关于正常椎动脉的影像解剖学相关研究，以往对该血管的解剖形态学研究主
要体现在大体解剖、显微解剖观察等方面，不能很好的为临床提供个体化信息[5-6]。近年
来，随着影像学技术的快速发展，将平面影像进行三维重建已是医学影像学发展趋势，
其中头颈部CT 血管造影(CTA，CT angiography)技术的成熟应用，将获得的图像通过合
理的影像后处理，做到快速、立体、清晰、准确的显示并观察VA的先天变异及血管解剖
关系有着重要价值[7-8]。
　　目前有关椎动脉颅内段的影像解剖研究甚少，因此本研究通过回顾性分析250例成
人头颈部CTA资料，通过头颈部CTA三维重建对椎动脉的形态解剖研究，有望完善并丰
富有关椎动脉的影像解剖学数据。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  蚌埠医学院第二附属医院2020年5月至2021年8月符合纳入标准的行头颈
部CTA检查250例，其中男141例，女109例，平均年龄( 62.31±11.59)岁。
　　纳入标准：年龄>18岁；检查时无致残性神经功能缺损；均在我院行CT血管造影检
查且数据保存完整。排除标准：椎动脉狭窄、闭塞、动脉瘤或严重斑块等或合并其他重
大疾患者；排除椎动脉手术后患者。
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【摘要】目的 探讨基于颅颈部CTA(CT Angiography)
再处理对椎动脉(Vertebral Artery，VA)颅内段的影
像解剖学研究。方法 回顾性分析蚌埠医学院第二附
属医院2020年5月至2021年8月符合纳入标准的行
头颈部CTA检查成人的250人，运用颅脑三维血管重
建技术对椎动脉及颅骨的重建显示，测量两侧椎动
脉颅内段直径、长度及偏移度(Bending Length，
BL)。结果 基于Philips或3Dslicer软件对头颈部CTA
进行三维重建出椎动脉的形态走形并可进行解剖测
量；测得左侧椎动脉直径、长度及偏移度分别为：
(3.33±0.68 ) mm、(3.89±0.63)cm、(5.64±3.42)
mm；右侧椎动脉直径、长度及偏移度分别为：( 
3.07±0.69 ) mm、(3.92±0.59)cm、(4.99±3.44)
mm，左右侧椎动脉偏移度及直径比较，差异具有
统计学意义(P<0.05)，左侧椎动脉直径及偏移度的
均值较右侧的大；男性右侧椎动脉的直径、偏移
度和长度：(3.14±0.67)mm、(4.98±3.37)mm、 
(3.99±0.52)cm；女性右侧椎动脉的直径、偏移
度和长度：(2.98±0.71)mm、(4.97±3.56)mm、 
(3.83±0.65)cm，右侧椎动脉的长度在性别方面相
比较差异具有统计学意义(P<0.05),而左侧椎动脉
的直径、长度、偏移度在性别方面比较差异均不具
有统计学意义(P>0.05)；左右侧椎动脉的直径、长
度及偏移度在年龄比较差异均不具有统计学意义
(P>0.05)。结论 基于头颈部CTA再处理可重建出椎动
脉并可用于解剖测量；椎动脉的直径及偏移度左右
侧差异显著，而椎动脉在性别及年龄方面比较无明
显差异，为椎动脉的影像解剖学研究奠定了基础。
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1.2 研究方法
1.2.1 仪器方法  使用我院Philips Brilliance 64排128层螺旋CT进
行头颈CTA扫描，扫描数据：层厚0.45mm，管电压130 kV，管
电流235mA，重建间隔0.45mm，速度0.70 r/s，采用动态监测自
适应迭代剂量减低算法。扫描范围从主动脉弓至顶结节。经高压
注射器经肘正中静脉以4.5mL/s的流率注射造影剂(320mgI/mL) 
50mL及生理盐水50mL，经过处理后得到一组纯动脉期的横断位
图像，并对感兴趣的区域的扫描范围尽量采用放大扫描技术，将
获得的图像DICOM序列导入工作站自带的测量的软件(Philips及
3Dslice)，由两名神经外科及放射科主治以上医师共同对头颈部
CTA进行重建、融合及测量，每组数据测量三次。
1.2.2 图像分析及数据处理  首先获得重建后头颈部CTA的图像，
利用医学三维重建融合软件(Philips及3Dslice)，对椎动脉的直
径、长度、偏移度等数据进行测量，每项数值测量三次并取平均
值，具体测量方法如图(A、B)所示。         
1.3 统计学分析  数据采用SPSS 25.0软件进行统计学处理。计量
资料以均数±标准差(χ

-
±s)表示，组间比较t检验，以P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 椎动脉的影像解剖参数  左侧椎动脉直径、长度和偏移度分
别为：(3.33±0.68 ) mm、(3.89±0.63)cm、(5.64±3.42)mm；
右侧椎动脉直径、长度和偏移度分别为：( 3.07±0.69 ) mm、
(3.92±0.59)cm、(4.99±3.44)mm，VA直径及偏移度两侧相
比，差异具有统计学意义(P<0.05)；VA长度两侧比较，没有统计
学意义(P>0.05)。并发现左侧椎动脉较右侧直径明显增大，左侧
椎动脉较右侧有较大的偏移度。见表1。
2.2 椎动脉的影像解剖参数与性别相关性  男性左侧椎动脉的
直径、长度及偏移度：(3.38±0.69)mm、(3.93±0.57)cm、
(5.74±3.68)mm；女性左侧椎动脉的直径、长度及偏移度：
(3.26±0.65)mm；(3.84±0.70)cm、(5.12±3.33)mm，左侧椎
动脉的偏移度、直径、长度在性别方面相比，差异无统计学意义
(P>0.05)。男性右侧椎动脉的直径、长度及偏移度：(3.14±0.67)
mm、(3.99±0.52)cm、(4.98±3.37)mm；女性右侧椎动脉
的 直径、长度及偏移度：(2.98±0.71)mm；(3.83±0.65)cm、
(4.97±3.56)mm，右侧椎动脉的直径、偏移度在性别方面比较差
异均无统计学意义(P>0.05)，而右侧椎动脉的长度在性别方面比
较，差异均具有统计学意义(P<0.05)。通过观察男性及女性的两
侧椎动脉的直径、偏移度，我们发现男性及女性的左侧椎动脉直
径、偏移度均要要长于右侧。见表2。
2.3 椎动脉影像解剖参数与年龄之间的相关性  年龄<60岁
者 左 侧 椎 动 脉 的 直 径 、 长 度 及 偏 移 度 ： ( 3 . 3 1 ± 0 . 6 3 ) m m 、
(3.85±0.62)cm、(5.53±3.47)mm；年龄≥60岁者左侧椎动脉
的直径、长度及偏移度：(3.34±0.72)mm；(3.92±0.64)cm、
(5.73±3.38)mm，左侧椎动脉的偏移度、直径、长度在年龄方面
相比，差异无统计学意义(P>0.05)；
　 　 年 龄 < 6 0 岁 者 右 侧 椎 动 脉 的 直 径 、 长 度 及 偏 移 度 ：
(3.02±0.70)mm、(3.92±0.58)cm、(5.00±3.37)mm；年
龄≥60岁者右侧椎动脉的直径、长度及偏移度：(3.11±0.68)
mm；(3.92±0.59)cm、(4.98±3.50)mm，椎动脉的直径、偏移
度、长度在年龄方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)；左、右
侧VA的直径、长度、偏移度在年龄方面相比，差异没有统计学意
义(P>0.05)，但进一步观察发现，随着年龄的增长，椎动脉的直
径、长度也随着增加。见表3.

表1 椎动脉的影像解剖参数
参数	                                          侧边	                  t值            P值

	                              左	                  右		

VA直径(mm)	 3.33±0.68        3.07±0.69      4.16          0.00

VA长度(cm)	 3.89±0.63        3.92±0.59     -0.60         0.55

VA偏移度(mm)	 5.64±3.42        4.99±3.44     2.13          0.03

表2 椎动脉的影像解剖参数与性别的相关性
参数	                                                        性别	               t值           P值

	                                          男	           女		

VA直径(mm)        左侧           3.38±0.69	  3.26±0.65           1.42         0.17

	             右侧           3.14±0.67	  2.98±0.71           1.85         0.07

VA长度(cm)         左侧           3.93±0.57	  3.84±0.70           1.09         0.28

	             右侧           3.99±0.52	  3.83±0.65           2.17         0.03

VA偏移度(mm)   左侧           5.74±3.68	  5.12±3.33           1.36         0.18

	             右侧           4.98±3.37	  4.97±3.56           0.02         0.98

表3 椎动脉影像解剖参数与年龄之间的相关性
参数	                                                               年龄	                t值         P值

	                                                <60岁	           ≥60岁		

VA直径(mm)          左侧	 3.31±0.63     3.34±0.72     -0.39        0.70

	                右侧	 3.02±0.70     3.11±0.68     -0.96        0.34

VA长度(cm)            左侧	 3.85±0.62     3.92±0.64     -0.91        0.37

	                右侧	 3.92±0.58     3.92±0.59     0.04          0.97

VA偏移度(mm)      左侧	 5.53±3.47     5.73±3.38     -0.47        0.64

	               右侧	 5.00±3.37     4.98±3.50     0.04          0.97

3  讨   论
　　椎动脉是供给颅脑后循环的重要血管之一。椎动脉在发育过
程中发生变异率高，个体差异性大，临床上主要对椎动脉颅外段
变异研究较多[9-10]。然而目前对VA颅内段影像解剖方面研究甚少，
相关文献报道也较少，规范的临床或影像学测量更为少见[11]。临
床上大多数关于椎动脉颅内段的影像学研究局限于病变段，缺乏
关于正常椎动脉影像解剖学数据[12]；过去因椎动脉与枕大孔及颅
底骨质关系紧密，且由于当时影像技术原因将椎动脉与骨质分离
较为困难，通过三维血管重建技术不能很好的观察椎动脉颅内段
的解剖特征[13]。随着CT血管造影(CTA，CT angiography)技术在
颅颈部血管的广泛应用，可以无创、精准、快速、清晰的显示及
多角度旋转观察VA的立体结构和形态以及血管解剖关系，更加客
观、直接、清晰的观察椎底动脉及定量测量[14]。
　　椎动脉发育或起源异常有着许多重要的临床意义[15]；Yahya
等[16]团队研究表明VA颅内段的发育异常与头晕关系密切；Zhang
等[17]发现优势椎动脉的存在与血管源性眩晕关系密切；Yang等
[18]研究发现椎动脉发育不良增加了年轻患者发生后循环卒中的风
险，并且是影响其预后的独立危险因素。此外，椎动脉形态异常
可造成邻近脑神经及脑干结构受到压迫可出现相应的临床症状。
椎动脉形态及管径的变异都可能影响到邻近的颅神经，如形成压
迫，可导致神经传导阻滞和神经局部缺血，当椎基底动脉增粗扭
曲压迫三叉神经根进而可发展成三叉神经痛[19]。
　　本探究通过250例成人头颈部CTA三维重建后，我们通过利
用工作站自带测量软件对重建好的血管进行椎动脉参数测量研
究发现：左侧椎动脉直径、长度和偏移度分别为：(3.33±0.68 ) 
mm、(3.89±0.63)cm、(5.64±3.42)mm；右侧椎动脉直径、
长度和偏移度分别为：( 3.07±0.69 ) mm、(3.92±0.59)cm、
(4.99±3.44)mm，研究发现椎动脉直径、偏移度左右侧存在差
异，且左侧椎动脉的直径及偏移度明显长于右侧，左侧椎动脉
明显优势与右侧，这可能与椎动脉先天发育及变异有关[20-21]，可
能在于左右椎动脉解剖学上起源不同，造成左右椎动脉发育过程
中接受的血液冲击带来的应切力不同，而动脉管腔内压力的差异
可能是构成两侧椎动脉差异的主要原因，进而造成一侧椎动脉发
育不良[22]；另外与多数人具有左侧大脑半球优势，需要更高的
血流量来满足左侧大脑半球增加的供血需求有关，进而造成左
右椎动脉发育异常[23]。进一步研究性别对椎动脉参数的影响发
现：男性左侧椎动脉的直径、长度及偏移度：(3.38±0.69)mm、
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(3.93±0.57)cm、(5.74±3.68)mm；女性左侧椎动脉的直径、长
度及偏移度：(3.26±0.65)mm；(3.84±0.70)cm、(5.12±3.33)
mm，左侧椎动脉的直径、长度、偏移度在性别方面无明显差
异。男性右侧椎动脉的直径、长度及偏移度：(3.14±0.67)mm、
(3.99±0.52)cm、(4.98±3.37)mm；女性右侧椎动脉的直径、长 
度及偏移度：(2.98±0.71)mm；(3.83±0.65)cm、(4.97±3.56) 
mm，右侧椎动脉的直径、偏移度在性别方面比较差异均无统计
学意义，研究发现右侧椎动脉的长度在性别方面比较差异具有统
计学意义，这与国外相关研究存在不同，分析原因可能系样本量
数量较少，有待继续扩大样本量继续观察及分析椎动脉与性别的
相关性；通过研究分析椎动脉参数与年龄之间的相关性发现[24]。
年龄<60岁者左侧椎动脉的直径、长度及偏移度：(3.31±0.63)
mm、(3.85±0.62)cm、(5.53±3.47)mm；年龄≥60岁者左侧
椎动脉的直径、长度及偏移度：(3.34±0.72)mm；(3.92±0.64)
cm、(5.73±3.38)mm，左侧椎动脉的偏移度、直径、长度在
年龄方面相比，差异无统计学意义，年龄<60岁者右侧椎动脉
的直径、长度及偏移度：(3.02±0.70)mm、(3.92±0.58)cm、
(5.00±3.37)mm；年龄≥60岁者右侧椎动脉的直径、长度及偏
移度：(3.11±0.68)mm；(3.92±0.59)cm、(4.98±3.50)mm，
椎动脉的直径、偏移度、长度在年龄方面比较差异均无统计学意
义。左、右侧椎动脉的直径、长度、偏移度在年龄方面比较无明
显差异，但进一步观察发现，随着年龄的增长，两侧椎动脉的直
径、长度也随着增加，分析原因可能系随着年龄的增加，椎动脉
管壁弹性降低，随着血流的长时间冲击导致血管的扩张。
　　本研究不足之处在于作为影像解剖学数据探讨，样本量偏少需
要进一步积累，再者基于CTA的相关数值测量存在人为误差。其次
本研究仅对正常椎动脉患者进行研究，缺少与疾病人群分组对照。
　　综上所述，基于CTA的影像后三维重建可快速、立体、清
晰、准确的重建椎动脉，并可用于进行椎动脉影像解剖参数的测
量；椎动脉左右侧的直径及偏移度存在差异，给予椎动脉变异的
诊断分析提供理论支持。
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(1)椎动脉直径(Diameter,D)：测量椎动脉与基底动脉汇合成处(D1)、
颅内段椎动脉中间段(D2)及椎动脉入颅段(D3)三处直径，取平均值(图
1A)；(2)椎动脉偏移度(Bending Length，BL)：椎动脉偏离其颅内入口
到BA起始点之间的最大垂直距离,测量三次，取平均值(图1B)；(3)VA
长度(Length，L)：测量椎动脉入颅段至两侧椎动脉汇合部的长度，测
量三次，取平均值(图1B)。
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