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计算机辅助三维CT重建椎动脉横突段的走行及解剖变异★ 

张修塨，王  亭，高甲科，崔  涛，李书忠 

Computer-assisted three-dimensional CT angiography for reconstruction of course and 

variations of the second segment of vertebral artery    

Zhang Xiu-gong, Wang Ting, Gao Jia-ke, Cui Tao, Li Shu-zhong 

Abstract 

BACKGROUND: Different imaging detections for vertebral artery are still varied and controversial. The development of CT 

angiography has provided a new method for the anatomic observation and disease diagnosis about vessels and joints. 

OBJECTIVE: To evaluate the three-dimensional CT angiography (3DCTA) in displaying the second (V2) segment of the vertebral 

artery, and to identify its course and variation. 

METHODS: Totally 250 cases without obvious pathological lesions were selected from the 3D data of head-neck CT angiography 

examination. On the 3D images, the courses of the V2 segment of the vertebral artery and the variations of the vascular diameter 

were observed.  

RESULTS AND CONCLUSION: The vertebral artery entered the C6 transverse foramen in 92.6% of all specimens. An abnormal 

level of entrance was observed in 7.4% of specimens (37 courses), with a level of entrance into the C4, C5, or C7 transverse 

foramen, respectively, in 2.2% (n=11; 29.7% of all anomalies), 4.6% (n=23; 62.2% of all anomalies) and 0.6% (n =3; 8.1% of all 

anomalies) of all specimens. 20 (54.1%) abnormalities were right-sided and 17 (45.9%) were left-sided. 27 out of 250 patients 

(10.8%) had a unilateral anomaly and 5 had a bilateral anomaly (2%). To compare the vascular diameter of the vertebral artery, 

the size in the left were larger than that in the right in 53 cases, and the size in the right were larger than in the left in 30 cases, 

which was of significant difference between left and right (P < 0.01). The incidence of anatomic variations of the vertebral artery 

V2 segment is high. 3D-CTA, which can objectively reflect the pathology of the vertebral artery, has important clinical value. 

 

Zhang XG, Wang T, Gao JK, Cui T, Li SZ,. Computer-assisted three-dimensional CT angiography for reconstruction of course 

and variations of the second segment of vertebral artery.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(9): 

1619-1622.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：目前不同影像学方法对椎动脉的检查仍然存在差异和争论，计算机断层扫描血管造影技术的发展，为血管及骨关节

结构的解剖观察及疾病诊断提供了新的手段。 

目的：评价三维 CT血管造影显示椎动脉横突段的效果，明确其走行及变异。 

方法：从 2009-12-01/2010-05-31头颈部联合 CT血管造影检查的三维影像资料中，去除椎动脉不显影或显影不清楚的资

料，选出无明显异常病变者 250 例，在三维图像上观察椎动脉在横突段的走行及血管管径的变异。获得原始断层图像后，

通过容积重建、多层面重建、表面遮盖成像来显示椎动脉。 

结果与结论：椎动脉经 C6横突孔进入占所有样本的 92.6%，经异常横突孔进入占所有样本的 7.4%(37条)，经 C4，C5，C7

横突孔进入的发生率分别为 2.2%(n=11，占不正常的 29.7%)，4.6%(n=23，占不正常的 62.2%)，0.6%(n=3，占不正常的

8.1%)。20例为右侧异常(54.1%)，17例为左侧异常(45.9%)。所有患者中 27例为单侧异常(10.8%)，5例为双侧异常(2%)。

比较椎动脉管腔直径，左侧直径明显大于右侧 53例，右侧直径明显大于左侧 30例，左右侧差异具有显著性意义(P < 0.01)。

提示椎动脉在横突段的解剖变异发生率较高，三维 CT血管造影能客观地反映椎动脉的病理改变，并清晰显示椎动脉与骨性

结构的关系。 

关键词：解剖变异；椎动脉；颈椎；三维 CT血管重建 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.09.024 
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0  引言 

 

椎动脉是脑部血液供应的重要组成部分，

椎动脉在横突段(V2)的经典走形是位于C6~C2

横突孔间
[1-4]
，忽略本段的解剖变异可能导致意

外损伤及潜在的严重并发症
[5-11]
。椎动脉由异常

高的横突孔水平进入意味着椎动脉缺少下一级

横突的保护。此时，椎动脉可曲折内侧或移向

外侧，这样在进行椎体切除或处理椎间孔时有

可能损伤异常走行的椎动脉。而椎动脉左右侧

血管直径的变异，意味着一旦损伤优势动脉可

导致严重的潜在并发症。本文目的是分析这些

有潜在危险的解剖异常的发生率，对椎动脉在

横突段的形态学进行观察和探讨，为相关的基

础和临床研究提供解剖学依据。 

 

1  对象和方法 

 

设计：病例分析。
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时间及地点：于2010-06/08在青岛大学医学院附属

医院脊柱外科、影像科完成。 

对象：2009-12-01/2010-05-31在本院进行头颈

血管联合CT血管造影(CT angiography, CTA)的三维

影像资料中，去除椎动脉不显影或显影不清楚的资

料，选出无明显异常病变的原始扫描数据250例，其

中男156例，女94例，年龄18~82岁，平均(60.2±12.5)

岁。 

材 料 及 设 备 ： 螺 旋 CT 扫 描 机 为 多 排 螺 旋

CT(Multi-detector-row spiral CT，MRCT，包括Light 

Speed64或Light Speed VCT，GE公司，美国)及图像处

理工作站(Advantage workstation aw 4.2型，GE公司，

美国)。对比剂(Omnipaque，300 mgI/mL)用量为1.5~   

2.0 mL/kg，注射速度3.0~4.0 mL/s。压力注射器为单筒

或双筒(MCT.plus型PGH或STELLANT，MEDRAD公

司，美国)。 

方法： 

CT扫描方法：患者取中立仰卧位，身体长轴与机床

平行，常规经前臂静脉注入对比剂，延迟扫描时间为24 s，

进行1期螺旋CT扫描。扫描层厚为0.625 mm，回顾性重

组间隔为0.4 mm，扫描螺距(Pitch)为0.984或1.375，范

围为30~50 cm，均为1次屏气完成扫描。骨重建的下限

阈值为300 Hu，上限不限，相关数据可运用图像分析软

件(ADW3.1)进行测量分析。 

三维重建方法：获得原始断层图像后，通过容积重建、

多层面重建、表面遮盖成像来显示椎动脉。 

主要观察指标：①椎动脉进入横突孔的位置。②椎

动脉管径的变化。 

统计学分析：由第一作者应用SPSS Statistics 17.0

数据编辑器进行χ
2
检验，P < 0.05为差异有显著性意

义。 

   

2  结果 

 

2.1  检查技术及三维成像  本文应用的成像及扫描技

术成熟，获取的椎动脉三维图像显示椎动脉与横突孔结

构清楚，具有立体感强、相互关系直观等特点，可满足

本文图像质量的要求。 

2.2  椎动脉在V2段的行程及变异  椎动脉全程分4

段，V2位于C6~C2横突孔之间。椎动脉经C6横突孔进

入占所有样本的92.6%，经异常横突孔水平进入占

7.4%(37条)。经C4，C5，C7横突孔水平进入的发生率

分别为2.2% (n=11，占不正常的29.7%)，4.6%(n=23，

占不正常的62.2%)，0.6%(n=3，占不正常8.1%)。20

例异常为右侧(54.1%)，17例为左侧(45.9%)。所有患

者中27例为单侧异常(10.8%)，5例为双侧异常(2%)，

见图1~4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  椎动脉管腔直径的变异  本组患者中，椎动脉管

腔直径变异的标准为：在三维图像上，一侧椎动脉管径

明显大于对侧，直径较对侧至少大30%，非优势动脉在

V2段全程均匀变细。本组发现右侧管腔直径明显大于左

侧30例，左侧明显大于右侧53例，见图5，6。左右两侧

Figure 1  The right vertebral artery located in outside the 
C5 transverse foramen, and went into the C4 
transverse foramen 

图 1  右侧椎动脉位于 C5横突孔外，进入 C4横突孔 

Figure 2  The left vertebral artery located in outside the C6

transverse foramen, and went into the C5 
transverse foramen 

图 2  左侧椎动脉位于 C6横突孔外，进入 C5横突孔 

Figure 3  The vertebral artery located in outside the C6

transverse foramen, and went into the C5 
transverse foramen 

图 3  椎动脉位于于 C6横突孔外，进入 C5横突孔 

Figure 4  The left vertebral artery went into the C7 transverse 
foramen 

图 4  左侧椎动脉由 C7横突孔进入 
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进行统计学χ
2
检验，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  本文的意义  三维CT成像可以清楚的显示椎动脉

及周围结构，具有立体观强、骨性结构明确等优点，为

观察椎动脉及周围结构提供了新的手段。通过观察椎动

脉在V2段的走行及变异，能够为临床疾病的诊断及治疗

提供可靠的解剖学依据，提高在该区域进行手术的准确

性和安全性
[12-13]

。 

3.2  三维CT成像技术的可行性及优势  CTA成像的基

础是血管腔内充有足够的造影剂，本组常规头颈部CTA

成像使用的对比剂剂量、注射速度、扫描延迟时间等参

数，获得的三维图像满意，能清楚显示椎动脉及周围结

构的关系。随着多层螺旋CT容积扫描技术和计算机软件

的改进，三维图像显示细微结构的能力不断提高。对所

得断层图像进行容积重建、多层面重建、表面遮盖成像，

可赋予不同密度组织不同的色彩或透明度，达到显示不

同器官的表面与深部结构、再加上切割及溶骨等技术的

应用为保证CTA成像的质量提供了技术基础
[14-15]

。三维

影像数据可反复应用，有利于血管图像的重复观察及多

名医师的分析讨论，为三维影像显示解剖及诊断疾病的

准确性提供了条件
[16-18]

。 

3.3  椎动脉在V2段走行及变异的研究  到目前为止，

仅有部分报道椎动脉在V2段解剖变异的文献发   

表
[10，19-22]

。Matula等
[21]
通过解剖、血管造影、彩色多

普勒等技术研究了402例椎动脉的解剖，他们发现椎动

脉进入C6横突孔的发生率是90%，进入C5和C7横突孔的

发生率分别为7%，3%。Michael等
[22]
通过MRI研究发现，

椎动脉由经典途径进入C6横突孔的发生率为93%，异常

水平的发生率为7%，椎动脉由C3，C4，C5，C7进入的

概率分别为0.2%，1.0%，5.0%，0.8%。在本文中，椎

动脉由经典途径进入C6横突孔的发生率是92.6%，异常

水平进入的发生率为7.4%。经C4，C5，C7横突孔水平

进入的发生率分别为2.2%(n=11，占不正常的29.7%)，

4.6% (n=23，占不正常的62.2%)，0.6%(n=3，占不正

常的8.1%)。这意味这92.6%的病例，在手术操作中可

以沿着颈椎切除颈长肌肌肉到达C6横突孔。在0.6%的病

例中，椎动脉进入C7横突孔，椎动脉的V2段比正常更早

的进入横突孔。而6.8%的病例，椎动脉进入横突孔的位

置高于C6水平。在这种情况下，椎动脉在横突孔水平缺

少骨性结构的保护，仅仅在颈长肌的保护之下，在颈长

肌切除的过程中，可能由于疏忽而损伤未在正常位置的

椎动脉，从而造成出血或其他远期的潜在威胁。这种变

异在普通CT上可能被忽略，但是可以通过横突孔的变小

而被怀疑。当发现一个小的横突孔，需要鉴别是椎动脉

的发育变异还是由于椎动脉从上一位横突孔进入而形

成的一个空的椎动脉孔。在这种病例中，如果手术是在

椎动脉附近操作，为获取更详细的资料而进行进一步的

检查是必不可少的。术前椎动脉的CTA检查能够清楚的

发现这种变异，从而最大限度的减少对椎动脉的医源性

损伤。 

3.4  椎动脉血管管径变异与椎动脉损伤  据文献报

道，人群中超过50%存在椎动脉优势
[23]
，可分为左侧椎

动脉优势和右侧椎动脉优势，其中左侧优势占50%，右

侧占25%，剩下为两侧椎动脉相当
[24]
。根据尸检、血管

造影和超声研究发现，通常左侧椎动脉直径大于右侧
[24]
。

椎动脉优势尚没有统一的诊断标准
[25]
，在本文中，评价

标准为一侧椎动脉管径明显大于对侧，直径较对侧至少

大30%，非优势动脉在V2段全程均匀变细。发现右侧管

腔直径明显大于左侧30例，左侧明显大于右侧53例。 

椎动脉损伤的报道已经出版在各个杂志
[11，26-27]

。

Golfinos等
[28]
报道椎动脉损伤发生率为0.3%。通过研究

作者发现，椎动脉管腔直径发生变异的概率很高，由于

有椎动脉优势的存在，如果手术中损伤优势动脉，对侧

的非优势动脉可能无法进行充分代偿，可能由于椎基底

动脉供血不足而引起各种临床症状。研究表明，当两侧

椎动脉直径相当时，大脑后动脉接受来自同侧的椎动脉

供血，而当存在椎动脉优势时，大脑后动脉主要接受来

自优势椎动脉供血
[25]
，Smith等

[29]
发现仅有37%的非优势

椎动脉供应同侧大脑后动脉。当一侧非优势椎动脉由于

供血不足或者动脉粥样硬化时，没有对侧血供代偿，易

形成同侧梗死。椎动脉在围手术期的损伤很少见
[3， 30]

，

因此，术前应该仔细分析调查，明确椎动脉的解剖变异，

Figure 5  To compare the vascular diameter of the vertebral 
artery, the right size was larger than the left 

图 5  比较椎动脉血管直径，右侧大于左侧 

Figure 6  To compare the vascular diameter of the vertebral 
artery, the left size was larger than the right 

图 6  比较椎动脉血管直径，左侧大于右侧 
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可以有效的降低椎动脉损伤的发生率。 

结论：椎动脉在V2段有很高的解剖异常发生率，术

前对椎动脉V2段解剖变异的了解对预防椎动脉的潜在

损伤非常重要。三维CTA能够清楚的显示椎动脉的走行

及变异，术前仔细分析椎动脉三维血管重建的影像资

料，能充分认识这些解剖变异，从而有效地减少椎动脉

损伤的发生。三维CTA也存在一定局限，对细小血管分

支(如小脑后下动脉)显示不理想，不能分辨血流方向和

时相，可能夸大血管狭窄程度。 
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大学医学院附属医院所有行头颈部联合血管 CT 血管造影

的影像资料，具有一定的代表性。参考文献均检索自中国知

网、万方数据库、PubMed数据库，关于 CT血管造影成像

观察椎动脉横突段走行及变异的研究仅有少量文献报道。三

维 CT血管造影属非创伤性检查，适应范围广，能清晰显示

椎动脉在椎骨内的走行，可以从各种角度观察横突孔和椎动

脉的关系，层次分明，立体感强。在发现椎动脉先天性畸形、

血管钙化和相邻椎管的解剖结构方面优于 MR 血管成像和

数字血管减影。 


