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讨论：蛛网膜下腔出血(SAH)是神经内科常见的临床综合
征，颅内动脉瘤是主要病因[1]。脑血管痉挛(CVS)是aSAH患者发
病后的常见并发症[2]，研究显示，约有 40％~60％[3]的aSAH患者
在首次发病后会出现CVS及其相关的神经功能损害症状，多数患
者表现出严重的意识功能障碍和神经功能损伤[4]，表现为各种局
部痉挛体征，许多aSAH病情凶险，往往在发病后3~5天即可能出
现CVS，如不加以干预，CVS会给患者的神经系统功能带来严重
损害，影响患者的恢复和预后，CVS与aSAH患者发病后脑血管收
缩程度加重有关。

该例患者入院时展现出典型的神经功能缺损症状，然而初始
头颅CT检查结果显示蛛网膜下腔出血，这与患者的临床表现不相
吻合。因患者合并头痛，为明确诊断，进一步进行了头颈部CTA
检查，结果显示左颈内动脉C5段存在瘤样突起。同时，尽管患者
表现出明确的神经功能缺损，但头颅MR检查并未发现新鲜梗死病
灶。随后的头颅CT复查显示出血已被吸收。综合以上信息，我们
诊断该患者为动脉瘤性蛛网膜下腔出血。患者所出现的神经功能
缺损症状，我们认为是由于动脉瘤性蛛网膜下腔出血引起的血管
痉挛所致。幸运的是，随着脑灌注的恢复，患者并未遗留核心梗
死区域。

临床中碰到急性神经功能损伤症状，而影像学检查并未发现
相应的责任病灶的时候，我们应该要想到该种可能性。
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临床资料：患者女，57岁，因“突发头痛1天”入院。头痛
呈爆炸样，阵发性发作，伴双眼视物模糊，四肢麻木。无恶心呕
吐，无偏瘫失语和肢体抽搐，口服止痛药，头痛无好转。体格检
查：体温、脉搏、呼吸均在正常范围，血压150/80 mmHg，神
志清楚，精神对答可，格拉斯哥昏迷评分15分，双侧瞳孔直径
3 mm，神经功能检查未见异常。10年前行子宫黏膜下肌瘤切除
术。颅脑MR平扫未见明显异常。头颈CTA显示左侧颈内动脉C1段

近心端背侧发出一支血管与左侧椎动脉V3段吻合，左侧椎动脉V1
及V2段未显示(图1~3)；左侧颈总动脉分叉处管壁见偏心性混杂密
度，管腔狭窄约15%~20%；左侧大脑中动脉M1段局部呈开窗式
表现。CTA诊断：左侧永存寰前节间动脉合并同侧椎动脉缺如，
左侧颈总动脉分叉处混合斑块伴管腔轻度狭窄，左侧大脑中动脉
M1段开窗畸形。
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图1～3 VR重建及MIP示左侧颈内动脉C1段近心端背侧发出一支血管与左侧椎动脉V3段吻合(箭头)，左侧椎动脉V1及V2段缺如。
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讨论：永存寰前节间动脉是一种头颈部永存颈内-基底动脉
吻合变异类型，查阅国内文献[1-3]大部分都是个案报道。永存颈
内-基底动脉吻合变异的形成机制是胚胎时期部分原始吻合动脉没
有完成退化所致，在胚胎发育早期，只有两条原始颈动脉给脑部
供血，随后有两条纵行神经动脉并行于原始颈动脉发育，纵行神
经动脉融合为基底动脉，在原始颈动脉与基底动脉之间有三叉动
脉、舌下动脉、耳动脉和寰前结间动脉4条临时吻合动脉；基底
动脉形成后，三叉动脉、舌下动脉和耳动脉退化消失；当椎动脉
发育成型，寰前结间动脉亦随之消失[4]。如果这些吻合支没有完
成退化，就会形成永存颈内-基底动脉吻合变异，其中永存三叉动
脉发生率相对较高，其次是永存舌下动脉，而永存寰前节间动脉
罕见[5]。

永存寰前节间动脉在影像上表现为两种类型，Ⅰ型永存寰前
节间动脉多起始于颈内动脉背侧，向后上方走形，于椎动脉V3
段水平部加入椎动脉；Ⅱ型永存寰前节间动脉则是从颈外动脉发
出，血管走形距离较长，穿过颈1横突孔在寰枕关节间隙附近与
同侧椎动脉汇合形成基底动脉[4]。文献报道[6]，Ⅰ型和Ⅱ型永存寰
前节间动脉的发生率接近，本例为永存寰前节间动脉Ⅰ型。永存
寰前节间动脉多是行头颈部血管影像检查时偶然发现，本身无需
治疗，当伴有同侧椎动脉发育不良或缺如时，还可以从前循环向
后循环补充供血。由于永存颈内-基底动脉吻合存在血流动力学改
变，可能会引起血管内皮细胞损伤，导致血管壁重塑，增加动脉
瘤的发生风险[7]。本病例未发现合并动脉瘤、动静脉畸形等其他
血管病变，只是在左侧大脑中动脉M1段存在开窗畸形。Ⅰ型永存
寰前节间动脉影像学表现与永存舌下动脉相似，均是起自颈内动

脉，但后者是经过扩大的舌下神经管进入颅内，以此可以进行鉴
别。永存三叉动脉起始于颈内动脉海绵窦段，因与三叉神经伴行
而得名，绕过鞍背与基底动脉吻合；永存耳动脉从颈内动脉岩骨
段发出后走行于内耳道，经过扩大的鼓室下小管汇入基底动脉；
此两种永存颈内-基底动脉吻合变异类型在CTA原始图像上能清楚
显示血管走行方向，从而做出准确的诊断。
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