
JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN. 2015,Vol.22, No.3, Total No.110 15

作者简介：田锦林，男，医学博士，副主任医师，研究方向：介入诊疗

通讯作者：田锦林        

·头颈疾病·

　　1  病例资料

　　患者男性，68岁，发现“左颈部搏动性肿物1年

伴左咽部疼痛不适半年”。查体：左颈动脉走行区

可触及2.5cm×2.5cm大小搏动性包块，质软，轻压

痛。既往无高血压、糖尿病及血脂异常病史，患有神

经性耳聋2年。实验室检查无异常。CTA示双颈总动脉

迂曲，角度约90度，双颈内动脉延长、折曲，角度小

于30度(图1)，双侧颈总动脉近分叉处瘤样扩张，右

侧最大直径20mm，左侧26mm，左侧瘤腔内见环形、大

双颈段颈内动脉延长折曲伴颈总动脉瘤1例
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量的附壁血栓形成(图2-3)。头颅MR：双侧大脑中动

脉供血区见散在缺血灶，MRA示颅内血管未见异常(图

4)。

　　2  讨   论  

　　随着CTA的检查应用增多，发现颈动脉颅外段

延长、迂曲率有上升趋势。迂曲的机制尚不十分明

确，目前认为可能与先天发育异常、迂曲处动脉弹

力纤维受损、内弹力层不完整、动脉壁老化、退行

图1  CTA示双侧颈总动脉呈90°扭曲（短白箭），双颈内动脉延长，呈“S”型折曲，最小角度小于30°（长白箭）；图2  MPR曲面重建示左颈总
动脉瘤伴附壁血栓（黑箭）；图3 为颈总动脉分叉水平横断面CT增强示左侧颈总动脉瘤样扩张伴附壁血栓形成；图4  MRA示颅内血管未见异常。
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性变、高血压及动脉粥样硬化等因素有关。迂曲的

严重程度及类型不同，对神经功能的影响及后果

也不同。1961年Metz
[1]
等将颈动脉迂曲根据迂曲程

度的不同分为3型，I型：迂曲角度60°～90°，

II型：30°～60°，Ⅲ型：＜30°，又称sharp

型；Weibel和Fields等将颈动脉迂曲延长分为扭曲

(tortuosity)、盘曲(coiling)及折曲(kinking)3

类，扭曲即动脉迂曲呈“C”、“U”或“S”形；盘

曲即动脉以一个或多个轴心盘旋成袢状；折曲为动脉

迂曲折成锐角。扭曲及盘曲一般不会引起症状，折曲

可能影响颅内血流动力学，在超出脑血管自身调节范

围后可能出现缺血症状，折曲伴有动脉瘤形成时，其

内血流呈涡流而易形成附壁血栓，血栓脱落可造成不

同程度的脑梗塞，导致神经功能缺失甚至致残。
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对侧眼球水平注视时不能内收，可以外展，但有水平

眼震，大多定位于脑干PPRF或外展神经核水平，如果

损伤绕同侧外展神经核的面神经或损伤面丘，就导致

了八个半综合征。Wall M.Wary
[5]
曾回顾性研究了20

例一个半综合征，其中有4例伴有面神经麻痹。表现

这两个综合征的患者，磁共振检查证实均有脑桥被盖

部病变，因此加深对其认识有重要的临床定位意义。

　　脑桥被盖部病变可由梗死、出血、多发性硬化、

肿瘤(脑干神经胶质瘤)、基底动脉瘤、血管炎、动静

脉畸形等引起，其中以腔梗、多发性硬化多见。脑桥

被盖部梗死临床比较罕见，可导致一系列神经眼科学

表现如凝视麻痹、复视、核间性眼肌麻痹、眼球震

颤、外展麻痹等。除此之外，还可有其他表现，若

病变累及双侧脑桥被盖部可表现双侧水平凝视麻痹、

双侧面瘫
[6]
，或表现一个半综合征合并单侧及双侧面

瘫，有学者将其称为“八个半综合征”、“十五个半

综合征”
[2]
。Uysal S

[7]
报道1例脑桥被盖部梗死表现

八个半综合征及对侧短暂性轻偏瘫，可能系梗死病灶

水肿累及皮质脊髓束相关，故偏瘫恢复较快。

　　本例患者急性起病，既往有脑梗死、高血压病、

糖尿病、烟酒嗜好，临床表现符合八个半综合征，并

经MRI证实存在右侧脑桥被盖部新发梗死病灶。虽然

患者MRA未见椎基底动脉狭窄，但右侧椎动脉较左侧

纤细，且患者存在多个卒中危险因素，故考虑右侧脑

桥旁中央动脉粥样硬化斑块形成或闭塞导致此综合

征。文献报道八个半综合征预后好，内收恢复较外展

快，本例患者病情演变符合文献报道，可能系其仅累

及MLF，未累及动眼神经核团有关。
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