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【摘要】前交通动脉动脉瘤是最常见的一种颅内动脉瘤，而前交通动脉承接着大脑前动脉A1、A2段，因此大脑前动脉A1、
A2段对于前交通动脉动脉瘤的发生有一定影响，例如，双侧A1段的直径比越大，前交通动脉动脉瘤越容易发生；A1、A2段的解

剖变异也会促使前交通动脉动脉瘤的发生；A1-A2角、A2与前交通动脉的角度同样也影响着前交通动脉动脉瘤的发生。不仅

如此，A1段还会影响前交通动脉动脉瘤的生长方向，甚至影响其破裂。本文就前交通动脉解剖与前交通动脉动脉瘤发生、破裂

的相关性研究进展进行综述，为临床提供参考。
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Research progress on the anatomy of the anterior communicating artery and its relationship with the development and
rupture of anterior communicating artery aneurysms

WANG Jing-chun1, REN Jin-rui2, LI Li-rong2. 1. The Fifth Clinical College, Shanxi Medical University, Taiyuan 030012, China; 2.

Department of Neurosurgery, Shanxi Provincial People's Hospital, Taiyuan 030012, China

【Abstract】 The anterior communicating artery aneurysm is the most common intracranial aneurysm, and the anterior
communicating artery serves as the continuation of the anterior cerebral artery segments A1 and A2, thus the segments A1 and A2 of the
anterior cerebral artery have certain influence on the occurrence of anterior communicating artery aneurysm. For example, the larger the
ratio of the diameter of the bilateral A1 segment, the more likely it is for an anterior communicating artery aneurysm to occur. The
anatomical variations of the segments A1 and A2 also promotes the occurrence of anterior communicating artery aneurysm. Similarly, the
angles of A1-A2 and A2 with the anterior communicating artery also affect the occurrence of anterior communicating artery aneurysm.
Not only that, the segment A1 also affects the growth direction of the anterior communicating artery aneurysm and even its rupture. This
review summarizes the research progress on the anatomy of the anterior communicating artery and the occurrence and rupture of anterior
communicating artery aneurysm, providing clinical references.
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前交通动脉解剖与前交通动脉动脉瘤发生、破裂的
相关性研究进展

王景春 任晋瑞 李荔荣

前交通动脉动脉瘤约占颅内动脉瘤的1/3，一旦

破裂，致残率、病死率较高[1，2]。前交通动脉复合体由

两条大脑前动脉（anterior cerebral artery，ACA）的A1
段和 A2 段、前交通动脉（anterior communicating
artery，ACoA）和Heubner回返动脉组成。研究发现，

前交通动脉复合体与前交通动脉动脉瘤的发生、发

展有一定的关系[3-9]。ACoA A1段、A2段属于前交通

动脉复合体的重要组成部分，A1段起于颈内动脉至

ACoA与ACA交叉处，A2段为ACoA与ACA交叉处

至额前内侧支[10，11]。本文就前交通动脉解剖与前交

通动脉动脉瘤发生、破裂的相关性研究进展进行综

述，为临床提供参考。

1 ACA A1段与前交通动脉动脉瘤的发生及破裂

1.1 ACA A1段直径与前交通动脉动脉瘤的发生 研

究发现ACA A1段的解剖生理与前交通动脉动脉瘤

有着重要的关系。约70%的前交通动脉动脉瘤存在

优势血供现象，其中左侧优势血供的比例较高[4]。双

侧ACA A1段的直径不对称与前交通动脉动脉瘤的

形成有关。研究显示，优势侧脑血流量随双侧A1段
直径不对称性的增加而增加，反复的血流冲击会引

起ACA瘤样扩张，进一步形成动脉瘤 [12，13]。另有研

究发现，在双侧A1不对称比例<1.5的人群中，只有

7.8%的人有前交通动脉动脉瘤，而在不对称比例为

1.5~2和>2的人群中，患前交通动脉动脉瘤的风险分

别达到了 77%和 83%[14]。前交通动脉动脉瘤相关侧
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ACA A1段直径明显大于对侧，而无动脉瘤者双侧

A1段血管直径无统计学差异。研究认为双侧ACA
A1段血管直径比值相对单纯测量ACA A1段血管直

径更为重要[15]。这提示前交通动脉动脉瘤的发生风

险会随着双侧ACA A1段不对称的比例增加而增加。

1.2 A1-A2角与前交通动脉动脉瘤的发生、破裂 前

交通动脉动脉瘤可能与ACA的角度（如A1-A2角

等）相关。A1-A2角较小且双侧差异较大的病人更

容易发生前交通动脉动脉瘤 [13，16-18]。研究发现，在

160例前交通动脉动脉瘤中，84.7%（136例）的动脉

瘤向载瘤动脉（A1）与ACoA段（ACoA/ A1）或A2段

（A1/A2）之间形成的较小角度的一侧偏移（P<
0.001），65.0%（104例）的动脉瘤均向小角度和子血

管偏移；159例前交通动脉动脉瘤发生于ACA的优

势侧，占99.4%[18]。这提示前交通动脉动脉瘤的形成

与毗邻血管角度可能存在关系。不仅如此，研究还

发现较小的A1-A2夹角与前交通动脉动脉瘤的破裂

出血存在关联[13，19]。但也有研究表明A1-A2角度的

差异不是前交通动脉动脉瘤破裂的危险因素[16]。因

此，A1-A2角是否与前交通动脉动脉瘤破裂存在关

系还需要进一步证实。

1.3 ACA A1段与前交通动脉动脉瘤的指向 ACA
A1段形态与动脉瘤投影之间同样存在关系。根据

标准右侧位和外侧位 DSA，结合斜位图像和 3D-
DSA，A1段可按形态分为几种类型：1型是“弧形”

（1a型凸形，1b型凹型），2型为“S”型（2a型反向横向

“S”型，2b型横向“S”型）；3型是直线型，不发育 [20]。

有研究显示，A1段形态与前交通动脉动脉瘤投影之

间存在显著相关性（r=0.619；P<0.01）；当A1段为 1a
型或 2a型时，前交通动脉动脉瘤一般指向下；当A1
段为 1b型或 2b型时，前交通动脉动脉瘤一般指向

上；当A1为 3型时，前交通动脉动脉瘤的投影为任

意方向，向上、向下或更复杂[19]。

1.4 ACA A1段解剖变异影响前交通动脉动脉瘤的

发生 ACA A1段不发育或发育不全是前交通动脉复

合体最具代表性的变异之一。尽管文献报道的发生

率有一定的差异性，但A1段发育不全是ACA最常见

的变异，发生率在 9%~10%，无论A1段有无发育不

全，对侧ACA可通过前交通动脉提供部分或全部血

液供应正常ACA供血区域 [21]。A1段的变异主要是

发育不平衡（两侧A1段口径之比≥2）、不典型增生

（A-1口径<0.5 mm）和缺如[19]。不仅如此，A1段发育

不全背景下发生的前交通动脉动脉瘤明显大于无

A1段发育不全病人（平均最大直径 7.7 mm vs. 6.0

mm；P=0.0084）；而且，A1段发育不全、缺失可以引起

Willis循环的血流动力学变化，这对前交通动脉动脉

瘤的形成、大小和形状均有重要影响[19，22]。Zhang等
[23]研究发现前交通动脉动脉瘤与发育不全的A1段

存在显著相关性，且A1段发育不全的存在是唯一独

立与前交通动脉动脉瘤存在相关的参数，与动脉瘤

大小无关，可以作为一个简单的筛选参数。因此，与

前交通动脉动脉瘤相关的最常见的解剖变异是

CAA A1段不发育或发育不全，而这两种变异更容易

导致前交通动脉动脉瘤的发生。

2 ACA A2段影响前交通动脉动脉瘤的发生

2.1 A2段解剖变异与前交通动脉动脉瘤的发生 临

床上，将ACA远端出现的部分称为A2段[24]。Krzyze⁃
wski等 [11]发现ACA A2段变异与前交通动脉动脉瘤

的形成存在关联，A2段不发育/发育不全是前交通动

脉动脉瘤的潜在预测因子（6% vs. 1%；P=0.07）。三

支型A2段是一种不常见的解剖变异，被认为主要是

由于胚胎胼胝体中动脉的持续存在。这种变异也可

能是由于其中一个ACA的重复。在三支型A2段变

异中，前交通动脉动脉瘤的发病率显著增高。这提

示三支型A2段的发育变化，以及由此引起的局部血

流动力学和血流模式的变化，可能会增加前交通动

脉发生动脉瘤的风险。研究显示，如果在正常人身

上发现这种变异，那么需要治疗的前交通动脉动脉

瘤的概率是普通人群的8~13倍[20]。

2.2 A2/ACoA角与前交通动脉动脉瘤的发生 在有

学者测量 20例前交通动脉动脉瘤病人和 20例无动

脉瘤病人的ACoA与A2段(ACoA/ A2)的夹角，结果

发现动脉瘤病人ACoA/A2夹角[（144.2±4.1）°]显著大

于无动脉瘤病人 [（105.1±3.2）°；P< 0.001]，而两者

ACoA、A1段、A2段直径无统计学差异（P>0.05）[18，25-

27]。

综上所述，本文主要从ACA A1段、A2段与前交

通动脉动脉瘤的发生、破裂的关系进行综述，其中双

侧ACA A1段直径及其比值、A1-A2角与前交通动脉

动脉瘤的发生存在一定关系。也有研究称A1-A2
角还与前交通动脉瘤破裂有一定关系，但存在较大

争议。同时，ACA解剖变异也与前交通动脉动脉瘤

有一定的相关性，比如A2段不发育或者发育不全，

三支型A2段等。总之，ACA解剖与前交通动脉动脉

瘤的相关性还需要大规模、多中心的协同研究，以促

进多方位了解前交通动脉动脉瘤的形成因素，在治

疗方面更加精确且可控，并有望建立对前交通动脉
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动脉瘤较全面的认知。
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