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【摘要】目的 总结左侧椎动脉双支起源变异合并左侧颞顶叶动静脉畸形（AVM）的诊治经验。方法 回顾性分析1例左侧椎

动脉双支起源变异合并左侧颞顶叶AVM的临床资料，并结合相关文献进行总结分析。结果 20岁女性，因癫痫发作入院。头部

MRI示左侧颞顶叶血管流空影。DSA示左侧颞顶叶AVM，由左侧大脑中动脉颞后支供血，经中央皮层静脉引流至上矢状窦；同

时，发现左椎动脉双支起源变异，粗大的一支起源于弓上血管、在左锁骨下功脉与左颈总动脉起点之间，较细的一支起源于左侧

锁骨下动脉第一段，两支于第五颈椎下缘汇合。全麻下行 l8% ONYX胶栓塞治疗，出院时改良Rankin量表评分0分。术后1周
复查头颈部CTA示畸形血管团大部分消失。结论 椎动脉双支起源变异的病人临床罕见，合并AVM的病人则更少见。认识椎

动脉起源变异，对合并此类变异的脑血管病的诊断、介入治疗入路选择及避免手术误伤变异椎动脉有较大指导价值。
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Diagnosis and treatment of patients with left tempo-parietal AVM associating with variation of the origin of left vertebral
artery (report of one case and literature review)
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【Abstract】 Objective To summarize the experience in diagnosis and treatment of the patients with left tempo- parietal
arteriovenous malformation (AVM) associating with variation of the origin of left vertebral artery. Methods A retrospective analysis of the
clinical data of one patient with left tempo-parietal AVM associating with variation of the origin of left vertebral artery, and the related
literatures were reviewed. Results A 20- year- old female was admitted to our hospital due to epileptic seizures. Preoperative MRI
showed vascular shadow in the left temporal and parietal lobes. Preoperative DSA showed AVM in the left temporal and parietal lobes,
whose blood was supplied by the posterior temporal branch of the left middle cerebral artery and drained to the superior sagittal sinus
through the central cortical vein. At the same time, DSA was found that the left vertebral artery had two branches of origin, of which the
biger one stemed from the segment of upper arch between the left subclavian artery and the starting point of left common carotid artery,
the smaller one stemed from the first segment of left subclavian artery, and the two branches merged at the lower edge of the fifth cervical
vertebra. Under general anesthesia, the patient received 18% ONYX glue embolization, with a modified Rankin scale score of 0 at
discharge. The head and neck CTA showed that most of AVM was disappeared 1 week after the operation. Conclusions Patients with
with variation of the origin of left vertebral artery are clinically rare, and patients with such variation associating with AVM are more rare.
Understanding the variation of the origin of left vertebral artery has great value in guidance for the diagnosis, choice of interventional
treatment approach and avoidance of injury to the vertebral artery during surgery in the patients with cerebrovascular disease assocating
with such variation.
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左侧椎动脉双支起源变异合并左侧颞顶叶AVM的
诊治分析（附1例报道并文献复习）

白三莉 孙荣辉 向伟楚 潘思源 沈春发 张少杰 杨 铭 马廉亭 赵曰圆 潘 力

1 病例资料

20 岁女性，因突发短暂晕厥伴抽搐 5 个月入

院。5个月前，突发晕厥伴抽搐1次，外院头颅CT考

虑动静脉畸形，对症治疗后症状缓解。1个月前，另

一家医院MRI检查显示左侧颞顶叶血管流空影（图

1A），考虑左侧颞顶叶脑动静脉畸形。未给予治疗，
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之后再次发作晕厥伴抽搐一次，为求进一步诊治，遂

来我院就诊。入院体格检查：神志清楚，未发现神经

系统阳性体征。入院脑电图示睡眠期左侧中央、中

颞区、枕、后颞区少量低波幅尖慢波散发。入院DSA
示左侧颞顶叶脑动静脉畸形（图 1B、1C），由左侧大

脑中动脉分支（上干）供血，经中央皮层静脉回流至

上矢状窦，同时发现左椎动脉双支起源变异（图

1D~F），粗大的一支起源于左颈总动脉与左锁骨下

动脉之间的主动脉弓上，较细的一支起源于左侧锁

骨下动脉，两支血管于第五颈椎下缘汇合。术前诊

断：左侧颞顶叶脑动静脉畸形（Spetsler-Martin分级

Ⅲ级）；继发性癫痫；左侧椎动脉双支起源变异。完

善术前准备后，全麻下行脑动静脉畸形栓塞术治

疗。术中将Echelon微导管超选至左侧大脑中动脉

上干进行栓塞，共注射ONXY胶 6 ml。术后残留部

分畸形血管团，拟二期行立体定向放射治疗。出院

时，改良Rankin量表评分 0分，无手术相关并发症。

术后 1周复查头颈部CTA示AVM血管团大部分消

失，左侧椎动脉双支起源变异（图1G~I）。
2 讨 论

2.1 椎动脉的解剖及变异类型 椎动脉是脑部血液

供应的一个重要来源，通常起源于锁骨下动脉第一

段，经C6~C1颈椎横突孔上行，从枕骨大孔入颅。两

侧椎动脉在脑桥下缘汇合成基底动脉，供应脊髓上

部、脑干、小脑和双侧大脑半球后部及双侧颞叶底

部，占全脑血流量的 1/5[1，2]。椎动脉行程通常分为 4
段[3]：第1段（椎前部），从椎动脉发出至进入C6颈椎

横突孔前；第2段（横突部），椎动脉走行于C6~C2横
突孔之间；第3段（寰椎部），出C1颈椎横突孔后走行

于寰椎动脉沟；第4段（颅内部），从枕骨大孔进入颅

腔内的部分。临床上，椎动脉变异少见。随着CTA、

MRA、DSA等影像技术的发展，越来越多的椎动脉变

异被发现。

根据目前文献报道，椎动脉变异可分为以下几

类：①起源变异，分为双侧和单侧变异，其中左侧椎

动脉直接起自左侧锁骨下动脉与左侧颈总动脉之间

的主动脉弓上最常见，国外文献报道左侧椎动脉起

自主动脉弓的比例在 2.4％~5.8％；国内文献报道显

示左侧椎动脉起自主动脉弓的比例在 3.2％ ~
4.2％。也有从颈总动脉、颈外动脉、头臂干、甲状颈

干等部位发出的变异报道[4]。②行程变异：约95%的

椎动脉进入 C6水平横突孔，也有自 C5~C1、C4~C1
进入横突孔的报道，也有上行到C3才穿入横突孔或

不穿横突孔的罕见病例报道，走行变异的发生率约

为4.55%。一项关于95例脑血管造影检查的国外数

据显示椎动脉走行变异的发生率为 10%[5]。③管径

变异：通常左侧椎动脉管径较右侧粗，称为左侧椎动

脉优势。也有报道发现左、右侧椎动脉的外径相差

近一倍或两倍以上[3，5]。④数目变异：左侧双椎动脉

变异常见。国内文献报道左侧椎动脉自主动脉弓和

锁骨下动脉双支起源变异[6]。国外文献报道有左右

两侧均双支起源变异[7]。⑤其他类型的变异：椎动脉

重复变异、开窗变异等。

2.2 椎动脉的胚胎发育 胚胎发育前 4周，动脉干发

出 6对对称的咽弓动脉。这 6对原始血管弓连接背

侧和腹侧主动脉及主动脉囊。胚胎发育过程中，原

始血管网中不同位置将发生融合、退化及中断。孕8
周时，逐渐形成主动脉弓及弓上分支血管的最终形

态[8]。在胎儿顶臀长约10 mm的阶段，椎动脉由背主

动脉的分支演变而来。背主动脉发出约 30对背侧

节间动脉。随着胚胎发育，原来与背主动脉相连的

上 6对节间动脉逐渐消失，只剩下第 7节间动脉，最

后发育成锁骨下动脉。纵行血管吻合支即椎动脉，

在发育过程中又和背主动脉主干之间产生萎缩、中

断，转变成为锁骨下动脉的分支[9]。椎动脉起源异常

的原因可能与胚胎时期动脉的发育演化有关[10]。胚

胎发育过程中变异发生的影响因素目前尚无定论，

多种因素可能影响变异发生，如精神压力、母体内营

养状况、时代背景等。也有假说认为化学信号传导

通路影响变异，如血管内皮生长因子和转化生长因

子-β的分泌不足。也有学者推测变异可能与染色体

22q11的缺失相关。

2.3 椎动脉双支起源变异的临床意义 椎动脉双支

起源的报道罕见，以左侧椎动脉双支起源多见，其中

大多数起源于主动脉弓和左侧锁骨下动脉，少数起

源于左侧锁骨下动脉和左侧甲状腺颈干。对于右侧

椎动脉双支起源变异，大多数两支均起源于右侧锁

骨下动脉[11]，也称为副椎动脉变异。1928年，日本著

名解剖学家 Buntaro Adachi（1865~1945）在其著作

《日本动脉系统》中首次详细描述了副椎动脉变异，

他认为双支起源的椎动脉管径较粗的一支起源于主

动脉，管径较细且起源于左侧锁骨下动脉的被称为

副椎动脉 [12]。Stephen等 2021年进一步阐述了副椎

动脉与重复椎动脉、椎动脉开窗变异之间的区别，并

指出副椎动脉是双起源的同侧椎动脉，多见于左侧

椎动脉起源于主动脉弓的情况，通常在C6椎体水平

以上与主椎动脉伴行，可表现为退化或发育不良。

--846



中国临床神经外科杂志2021年11月第26卷第11期 Chin J Clin Neurosurg, November 2021, Vol. 26, No. 11

图1 左侧椎动脉双支起源变异合并左侧颞顶叶动静脉畸形血管内栓塞治疗前后影像

A. 外院MRI T2像，显示左侧颞顶叶混杂流空影（红色↑示）；B、C. 术前DSA及3D-DSA，显示畸形血管团供血动脉（红色↑示），畸形血管

团引流静脉（蓝色↑示）；D、E. 术前DSA正、侧位影像，显示左侧椎动脉双支起源变异，绿色↑示左椎动脉双支起源的汇合点；F. CTA 重建

的MIP像，清晰显示左椎动脉双支起源变异，较粗的一支起源于主动脉弓上，较细一支起源于左锁骨下动脉，两只于第五椎体下缘汇合后

走形于横突孔内入颅供血（LVA. 左侧椎动脉；LCCA. 左侧颈总动脉；LSCA. 左侧锁骨下动脉；BCT. 头臂干）；G. 术前DSA，红色↑示畸形血

管团；H. 术后DSA，红色↑示畸形血管团大部分消失，残留少量显影；I. 术后双容积重建影像，红色↑示ONXY胶弥散于畸形血管团内
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但是，曾有文献报道称有两根（或三根）的椎动脉，且

主椎动脉和副椎动脉都发育良好，汇合成共同的主

干或椎动脉与颈升动脉吻合后入颅内供血。椎动脉

开窗是指单一起源的椎动脉在上行途中某一节段分

成两个通道，而不是两个离散的血管，通道之间由一

个开窗隔分开，在通过该节段后仍保持正常的行程

上升。开窗变异最常发生于C3椎体水平。从胚胎

学角度看，椎动脉由同一血管内的两个通道组成，很

可能是由于节段间动脉的不完全退化导致的。不同

于副椎动脉、椎动脉开窗，重复椎动脉是指起源单

一，后来分裂为正常供血节段和硬膜内节段，一条在

椎管内走行，另一条沿椎管外侧走行，在某一锥体水

平两支血管汇合入颅内供血，最常于C1~C2椎体水

平上发现重复，患病率约 0.7%。在椎-基底动脉系

统中，基底动脉的重复最常见。从胚胎学的角度来

看，退化过程失败或者胚期血管永存都会导致动脉

重复[13]。

椎动脉变异的个体通常无症状，头晕等症状在

很大程度上是非特异性的，通常源于其他病因。但

也有一些小样本研究表明，椎动脉的变异会导致血

流动力学的变化，故应在脑血管意外、血栓栓塞事件

和椎动脉夹层的背景下进行评估，因此，椎动脉变

异、中风和其他血栓栓塞事件之间有一定的相关性
[14，15]。虽然没有明确的证据支持椎动脉起源变异是

脑血管病变的预测因素，但在涉及头部、颈部和上纵

隔的手术过程中，掌握这些动脉的解剖学知识及其

变化是至关重要的，其损伤可能导致出血或神经血

管并发症等严重的后果。

总之，椎动脉双支起源变异临床罕见。本文病

例同时合并脑动静脉畸形。提高此类变异的认识有

助于提高无创性检查中异常血管图像的认识。在制

定甲状腺穿刺及头颈部、脊柱外科手术方案时，需排

除此类变异的存在，避免误诊并发生相应的并发症。
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