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颈内动脉先天性缺如2例
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1 病例资料

病例1：男，57岁，因口角向右侧歪斜伴吐词不清10 h入
院。入院体格检查：神志清楚，双侧瞳孔等大等圆、直径约 3
mm、光反射存在，口角向右侧歪斜，伸舌偏左，左下肢肌力5-

级，右下肢肌力 4+级，腱反射对称存在，病理征阴性，共济协

调，NIHSS评分 5分。MRI考虑右侧侧脑室旁近期脑梗死。

CTA轴位像示左侧颈内动脉管缺如，右侧颈内动脉管正常

（图1A）；血管重建示左侧颈总动脉明显变细，并直接延续为

颈外动脉，颈内动脉全程未见显影（图1B）；左侧大脑中动脉

由左侧后交通动脉供血，左侧大脑前动脉A1段未显示，双侧

大脑前动脉A2段在前交通动脉位置融合成一支动脉并向上

走行，远端又分为两支血管形成奇大脑前动脉；前交通动脉

处见向后方突出的小动脉瘤（图1C）。CTA诊断：左侧颈内动

脉先天性缺如合并奇大脑前动脉、前交通动脉动脉瘤。

病例2：女，8岁，因发作性癫痫入院。入院体格检查：神

志清楚，双侧瞳孔等大等圆、直径约3 mm、光反射存在，双侧

眼球运动正常，伸舌居中，四肢肌力和腱反射正常，病理征阴

性。CTA轴位像示双侧颈内动脉管缺如（图2A）；血管重建示

右位主动脉弓，双侧颈内动脉未见显示，右侧颈外动脉通过

寰前节间动脉与右侧椎动脉相连，最后汇入基底动脉（图

2B）；右侧后交通动脉扩张，并见多发囊状动脉瘤，双侧大脑

前、中动脉均由右侧后交通动脉供血（图 2C）。CTA诊断：双

侧颈内动脉先天性缺如合并右位主动脉弓、右侧永存寰前节

间动脉、右侧后交通动脉多发动脉瘤。

2 讨 论

颈内动脉是大脑前循环的主要供血动脉，极少发生解剖

变异。颈内动脉先天性缺如属于罕见的变异类型，发病率低

于 0.01%，发病机制尚不明确。有学者认为胚胎时期外因导

致颈内动脉发育中断，颈内动脉管的发育时间稍晚于颈内动

脉，当颈内动脉停止发育后，颈内动脉管也会发生缺失。颈

内动脉先天性缺如无特征性临床表现，中老年人以脑缺血多

见，可能与侧支循环代偿不足以及动脉粥样硬化有关；年轻

病人则以蛛网膜下腔出血为主要表现，可能与代偿血管发育

不良、血流动力学异常引发动脉瘤形成并破裂相关。

颈内动脉先天性缺如多在CTA、MRA或DSA检查时偶然

发现，影像表现：CTA、MRA或DSA示单侧或双侧颈内动脉全

程不显影；CT骨窗显示单侧或双侧颈内动脉管缺如；并发颅

内血管发育异常。有学者将颈内动脉先天性缺如分为6型，

本文病例1为A型，病例2为C型。由于颈内动脉缺如病人的

颅内动脉存在血流动力学异常，动脉瘤发生率在24%~34%，

明显高于正常人群。颈内动脉先天性缺如主要与颈内动脉

闭塞相鉴别，颈内动脉闭塞多由于动脉粥样硬化所致，颈内

动脉起始段见闭塞残端，且不伴有颈动脉管缺失。目前，颈

内动脉先天性缺如，以对症治疗为主，发生颅内动脉瘤破裂

者，行外科治疗。
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图1 左侧颈内动脉先天性缺如影像表现

A. CTA轴位像示左侧颈内动脉管缺如，右侧颈内动脉管正常；B.
颈部CTA三维重建示左侧颈总动脉明显变细，左侧颈内动脉全程

未见显影；C. 头部CTA三维重建示左侧大脑中动脉由左侧后交通

动脉供血，前交通动脉处见向后方突出的小动脉瘤

图2 双侧颈内动脉先天性缺如影像表现

A. CTA轴位像示双侧颈内动脉管缺如；B. 颈部CTA三维重建示右

位主动脉弓，双侧颈内动脉未见显示，右侧颈外动脉通过寰前节

间动脉与右侧椎动脉相连；C. 头部CTA三维重建示右侧后交通动

脉扩张，并见多发囊状动脉瘤，双侧大脑前、中动脉均由右侧后交

通动脉供血
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