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脑膜中动脉的３２０排 ＣＴ血管造影形态学分析
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　　 【摘要】　目的　探讨脑膜中动脉（ＭＭＡ）的３２０排ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）成像效果，比较ＭＭＡ有
异常供血及无异常供血者的ＣＴＡ表现。方法　按ＣＴＡ结果将５６例脑血管疾病患者的１１２条ＭＭＡ分
为病变组及对照组。病变组为存在由ＭＭＡ供血颅内病灶的２８例患者的患侧ＭＭＡ，共２８条；对照组
为不存在由ＭＭＡ供血颅内病灶的２８例患者的ＭＭＡ以及存在由ＭＭＡ供血颅内病灶的２８例患者的健
侧ＭＭＡ，共８４条。观察比较２组脑膜中动脉的显示情况及其形态学特征。结果　５６例患者的１１２条
ＭＭＡ及其分支均能在ＣＴＡ图像上清晰显示，均起源于上颌动脉。病变组动脉的颅外段的血管节段管
径为（２５±０３）ｍｍ，对照组的为（１４±０３）ｍｍ，２组比较差异有统计学意义 （ｔ＝－１７０８９，Ｐ＜
０００１）。病变组ＭＭＡ出棘孔后分叉前主干管径为（２０±０５）ｍｍ，对照组为（１１±０３）ｍｍ，２组比
较差异有统计学意义 （ｔ＝－１０７９１，Ｐ＜０００１）。结论　３２０排ＣＴＡ能清晰显示ＭＭＡ的形态学特征，
供血颅内病变的ＭＭＡ较正常ＭＭＡ管径宽。
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　　了解脑膜中动脉（ＭＭＡ）的走行及位置有助于
判断颅外伤时硬脑膜外出血的部位，指导开颅手术

避开易伤点，或寻找、诊断由 ＭＭＡ供血的颅内病
灶［１６］。目前，有关 ＭＭＡ解剖的形态学研究多局
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限于尸体解剖或个案报道，对正常 ＭＭＡ及参与病
变供血的 ＭＭＡ的比较的研究亦较少［２，５１１］。近年

来，３２０排ＣＴ的应用使得快速精细的无创头颈部
血管成像成为现实。该检查手段使医师可以在有创

治疗前清晰观察头颈部动脉的走行情况，进行相应

的诊疗设计［１２］。在本研究中，笔者对经头部ＣＴ血
管造影 （ＣＴＡ）检查发现 ＭＭＡ异常供血的患者及
ＭＭＡ无异常供血患者的 ＭＭＡ起点、管径和走行
情况进行了统计分析，为临床无创诊断 ＭＭＡ形态
异常及规划开放式手术、微创手术及腔内治疗、预

防并发症等提供参考。

对象与方法

一、一般资料

收集２０１５年９月至２０１７年７月在中山大学附
属第三医院行头颅ＣＴＡ的５６例患者的资料，其中
男２１例、女 ３５例，年龄（５７５ ±２１１）岁。按
ＣＴＡ结果将患者的１１２条 ＭＭＡ分为病变组及对照
组。病变组为存在由 ＭＭＡ供血颅内病灶的２８例
患者的患侧 ＭＭＡ，共 ２８条，２８例患者中脑膜瘤
１６例、硬脑膜动静脉瘘／动静脉畸形１２例；对照
组为不存在由 ＭＭＡ供血颅内病灶的２８例患者的
ＭＭＡ以及上述存在由 ＭＭＡ供血颅内病灶的２８例
患者的健侧ＭＭＡ，共８４条，２８例不存在由 ＭＭＡ
供血颅内病灶的患者分别为缺血性脑卒中 ２０例、
颅内动脉瘤６例、烟雾病术后２例 （由于收录患者

颅内病变均局限于单侧，检查均未见对侧 ＭＭＡ供
血异常，故考虑健侧和病变侧存在相关性的可能性

较小）。所有患者均无对比剂过敏史，肾功能均正

常。所有患者在ＣＴＡ检查前均签署了知情同意书，
本研究经中山大学附属第三医院医学伦理委员会批

准。

二、检查设备及方法

５６例患者均进行３２０排ＣＴＡ，观察ＭＭＡ的显
示情况及其形态学特征，并对病变组和对照组

ＭＭＡ的走行和形态进行比较，以了解 ＭＭＡ的走
行分布规律及其在供血颅内病变时是否存在可供诊

断用的形态特征。

１ＣＴＡ
采用ＴＯＳＨＩＢＡＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０排容积ＣＴ扫

描仪，扫描范围为 Ｃ２椎体下缘至颅顶外板，扫描
方式为容积扫描，ＯＭ为扫描基线。层厚０５ｍｍ，
重建间隔０２５ｍｍ，准直０５ｍｍ，扫描速度０７５
ｓ／ｒ，电压８０ｋＶ，平扫电流３５０ｍＡ，增强电流１５０

ｍＡ，总共曝光时间４７７５ｓ，矩阵５１２。采用对比
剂团注法，用高压注射器经肘静脉注入２ｍｌ／ｋｇ非
离子型对比剂优维显３７０（含碘３７０ｍｇ／ｍｌ），注射
速度５ｍｌ／ｓ，延期７ｓ开始扫描。
２图像三维重建
扫描完成后将原始数据传入Ｖｉｔｒｅａｆｘ图像工作

站进行容积再现、多平面重建、曲面重建及最大密

度投影法重建原始图像。用高级血管分析软件

（ＡＶＡ）对ＭＭＡ的起始段作血管腔定量分析，打开
ＡＶＡ软件包，导入原始图像，利用横断面、冠状
面和矢状面多平面重组图像定位，选择 ＭＭＡ的管
径及动脉走行路径进行检测。

３观察内容
通过多角度观察，记录 ＭＭＡ的出现率、起始

部位、ＭＭＡ颅外段和颅内段的管径、颅外段和颅
内段在矢状位、冠状位上投影的角度和长度等指标

来反映ＭＭＡ的立体解剖形态特征。ＭＭＡ的 ＣＴＡ
图像清晰度质量分析参考已有文献 ［１２１４］，感兴
趣区域（ＲＯＩ）无残余骨影、可显示四级脑血管分
支、血管连续及血管边缘光滑锐利即为图像质量能

满足检查需要。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０处理数据，检测数据用珋ｘ±ｓ表
示，对２组ＭＭＡ开口位置、走行方式及管径比较
进行ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、基本情况

５６例患者的１１２条ＭＭＡ及其分支均能在ＣＴＡ
图像上清晰显示，全部发自上颌动脉 （图 １Ａ），
ＭＭＡ血管连续、边缘光滑锐利，ＲＯＩ无残余骨影，
故认为图像质量能满足检查需要。

二、ＭＭＡ颅外段管径及长度
病变组动脉的颅外段，即由上颌动脉发出

ＭＭＡ至动脉进入棘孔之间的血管节段管径为（２５
±０３）ｍｍ，对照组为（１４±０３）ｍｍ，２组比较差
异有统计学意义 （ｔ＝－１７０８９，Ｐ＜０００１，图
１Ｂ）。所有患者的 ＭＭＡ起始部位均为颞下颌关节
内下方，邻近下颌颈内侧面处。病变组 ＭＭＡ起始
部位至动脉进入棘孔处之间的血管节段在矢状位上

的投影长（１８±０５）ｃｍ，对照组的投影长（２０±
０５）ｃｍ，２组比较差异无统计学意义 （ｔ＝１５０７，
Ｐ＝０１３５），２组１１２支 ＭＭＡ的投影长为（１９±
０５）ｃｍ。
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三、ＭＭＡ颅外段走行方向
ＭＭＡ自下颌动脉发出后到进入棘孔前均呈向

前向内及向上走行。该节段 ＭＭＡ走行方向在冠状
位上的投影向内与水平线之间形成的角度在病变组

为（６７１±７９）°，在对照组为（６５６±７０）°，２组
比较差异无统计学意义 （ｔ＝－０９５４，Ｐ＝０３４２），
２组１１２条ＭＭＡ的角度为（６６１±７３）°。该节段
ＭＭＡ走行方向在矢状位上的投影向前与竖直线之
间形成的角度在病变组为（２０１±１５３）°，在对照
组为（２１８±１２１）°，２组比较差异无统计学意义
（ｔ＝－０５２５，Ｐ＝０６０３），２组１１２条 ＭＭＡ的角
度为（２１１±１２７）°。

四、ＭＭＡ颅内段分叉前走行方向
所有１１２支ＭＭＡ出棘孔后均沿颅骨先水平向

外侧走行，后转为向前上走行。ＭＭＡ转向前上走
行处与分叉处之间连线在矢状位上的投影向前与水

平线之间形成的角度在病变组为（３５１±２９）°，
在对照组为（３６３±３９）°，２组比较差异无统计学
意义 （ｔ＝０７４８，Ｐ＝０４５６），２组１１２条 ＭＭＡ的
角度为（３６２±３５）°，见图１Ｃ。

五、ＭＭＡ颅内段分叉前管径及长度
病变组ＭＭＡ出棘孔并水平向外侧走行后转向

前上走行处与分叉处之间连线在矢状位上的投影长

（３８±０３）ｃｍ，对照组的投影长为（３８±０３）ｃｍ，
２组比较差异无统计学意义（ｔ＝０７６５，Ｐ＝０４４６），
２组１１２条 ＭＭＡ的投影长为（３８±０３）ｃｍ，见图
１Ｃ。病变组ＭＭＡ出棘孔后分叉前主干管径为（２０
±０５）ｍｍ，对照组为（１１±０３）ｍｍ，２组比较差
异有统计学意义 （ｔ＝－１０７９１，Ｐ＜０００１）。

讨　　论

ＭＭＡ一般发自上颌动脉位于颞下窝的第一段，
此后由棘孔入颅骨，于蝶骨大翼内侧壁向前上，沿

颅骨内板上的 ＭＭＡ沟走行，并发出前后支［１２］。

ＭＭＡ对硬脑膜动静脉瘘／动静脉畸形、脑膜瘤及烟
雾病等疾病的有创性治疗具有重要意义［１４］。在其

他脑部手术及外伤的治疗计划中也需要重视该支血

管的情况［１２，５６，１６］。因此，在分析患者影像学结果

的过程中，临床医师需了解 ＭＭＡ的走行，在颅骨
外伤患者的头颅 ＣＴ上仔细观察骨折线与 ＭＭＡ的
位置关系，以及明确ＭＭＡ走行范围内有无假性动
脉瘤、造影剂外渗等血管损伤征象。

图１　ＭＭＡ的ＣＴＡ检查图例
Ａ：ＭＭＡ起始部的容积再现显像示 ＭＭＡ（红色箭头）

由下颌动脉 （绿色箭头）发出；Ｂ：脑膜瘤患者的多平面
重建显像示患侧ＭＭＡ颅外段 （绿色箭头）血管管径较健

侧 （红色箭头）宽；Ｃ：矢状位最大密度投影法显像示
ＭＭＡ颅内段血管从水平向外转为向前向上走行的转折点与
发出前后支的分叉处之间的连线在矢状位上的投影方向及

长度，编号２的夹角为该段血管２点间连线在矢状位上的
投影向前与水平线之间形成的角度，约为４０８°，其在矢
状位上的投影长度约４１ｃｍ，近似编号１的线段所示长度

　　我们发现，当 ＭＭＡ供血颅内病灶时，ＭＭＡ
扩张明显。这对于临床工作中避免漏诊颅内病变的

颈外动脉系统来源供血血管有一定的意义。另外，

不论是否供血颅内病变，ＭＭＡ的走行方向都基本
保持不变，本研究中患者的 ＭＭＡ自上颌动脉发出
后的走行大致呈先斜向前内上方朝向棘孔走行，穿

过棘孔后沿颅骨内缘先横行向外侧走行后转向前上

走行并发出前后支。尤其值得注意的是，ＭＭＡ进
入棘孔的位置的体表投影紧贴于颞下颌关节前方，

其颅内段紧贴颅骨先水平向外侧走行，后转为向前

上走行。颅内段水平向外走行后转向前上走行处与

分叉处之间的连线在矢状位上的投影向前与水平线

之间形成的角度为（３６２±６５）°，该段在矢状位
上的投影长为（３８±０４）ｃｍ。本研究中统计的
ＭＭＡ走行分布情况与已发表的该动脉血管解剖学
研究结果相符合［５９］。了解该段血管走行方向和距
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离具有一定的临床意义。首先，有研究显示临床常

见的神经外科翼点入路手术在移除骨瓣时会因

ＭＭＡ在该区域的分支被撕断甚至被铣刀锯断而导
致大量出血，其次，曾有报道指出，颅骨骨折患者

常因ＭＭＡ受损而形成硬膜外血肿，此种情况下初
诊时血肿较小的患者会出现血肿增大的情况［５６，８］。

因此了解 ＭＭＡ在分出前后支之前的走行分布情
况，及其对应的体表投影位置，有助于我们在临床

工作中避开ＭＭＡ及其分支可能分布的危险区域行
手术切口，并且应对伤口累及 ＭＭＡ可能分布的危
险区域的外伤患者进行额外的仔细检查，以及早发

现并处理动脉损伤。

本研究采用３２０排ＣＴＡ增强扫描和三维重建，
成功显示了 ＭＭＡ并对其走行和管径进行了研究，
图像清晰度达到了质量分析要求［１２１４］。良好的图

像质量是 ＣＴＡ检查的关键，除了受设备本身的时
间和空间分辨率等因素影响外，扫描技术和图像重

建技术对图像质量也很重要。本研究显示，正常情

况下ＭＭＡ较细小，因此为清晰显示该支血管，在
ＣＴＡ检查时需要注意以下几个方面：①为了保证
每次检查时对比剂均充分进入血管并清晰显示细小

的ＭＭＡ，静脉注射对比剂剂量要足够大（达到
２ｍｌ／ｋｇ），注射速率不低于４０ｍｌ／ｓ；②由于３２０
排ＣＴ扫描速度快，为了避免静脉内对比剂存留对
ＭＭＡ显示造成影响，应在肘静脉团注入对比剂；
③ＭＭＡ细小不易被发现，应从其上颌动脉发出处
开始，沿动脉走行逐层进行图像重建，且重建时需

要仔细调整阈值，把ＭＭＡ全程显示出来。
我们未发现 ＭＭＡ起源变异的情况，这可能

与ＭＭＡ非上颌动脉起源变异的发生率较低有关，
文献报 道 中 该 情 况 的 发 生 率 约 为 ０５％ ～
２１％［１，５，１０，１５，１７１９］。尽管如此，如果在有创性治疗

尤其是脑膜瘤及硬脑膜动静脉瘘等疾病的腔内栓塞

治疗未能及早发现变异而调整治疗方案，将可能引

发严重的手术并发症，因此术前明确 ＭＭＡ的情况
显得尤为重要［４，１０，２０］。

综上所述，３２０排ＣＴＡ具有无创、检查快速等
优势，尤其适用于治疗前的精细检查。３２０排 ＣＴ
探测器的宽度是６４排ＣＴ的５倍，而且其电脑数据
处理能力是６４排扫描器的１０倍。基于这些优点，
３２０排ＣＴＡ可以较好地评价 ＭＭＡ的管径和走行情
况，为临床早期发现ＭＭＡ异常及计划治疗提供指
导。本研究结果也证实了３２０排 ＣＴＡ可以清晰显
示ＭＭＡ的走行及形态，供血颅内病变的 ＭＭＡ较

正常 ＭＭＡ管径宽，这有助于判断 ＭＭＡ是否参与
病灶供血及对其走行进行追踪和分析。
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ｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍ ｗｈｏｌｅｂｒａｉｎＣＴＰｄａｔａＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１４，

２０１４：６０３１７３

［１５］ ＭａｅｄａＳ，ＡｉｚａｗａＹ，ＫｕｍａｋｉＫ，ＫａｇｅｙａｍａＩＶａｒｉａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ

ｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｍａｘｉｌｌａｒｙａｒｔｅｒｙｉｎＪａｐａｎｅｓｅａｄｕｌｔｓＡｎａｔＳｃｉＩｎｔ，

２０１２，８７（４）：１８７１９４

［１６］ ＡｌｔａｙＴ，ＣｏｕｌｄｗｅｌｌＷＴＴｈｅｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌ（ｐｔｅｒｉｏｎａｌ）ａｐ

ｐｒｏａｃｈ：ａｎｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，７１（２）：

４８１４９２

［１７］ ＰｌａｓＢ，ＢｏｎｎｅｖｉｌｌｅＦ，ＤｕｐｕｙＭ，ＳｏｌＪＣ，ＣｈａｙｎｅｓＰＢｉｌａｔｅｒａｌ

ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｏｒｉｇｉｎｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎｇｅａｌａｒｔｅｒｙＮｅｕｒｏｃｈｉｒｕ

ｒｇｉｅ，２０１３，５９（４５）：１８３１８６

［１８］ ＮｉｋｏｌｏｖａＳＹ，ＴｏｎｅｖａＤＨ，ＹｏｒｄａｎｏｖＹＡ，ＬａｚａｒｏｖＮＥＡｂｓｅｎｃｅ

ｏｆｆｏｒａｍｅｎｓｐｉｎｏｓｕｍａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎｇｅａｌａｒｔｅｒｙｉｎ

ｃｒａｎｉａｌｓｅｒｉｅｓＡｎｔｈｒｏｐｏｌＡｎｚ，２０１２，６９（３）：３５１３６６

［１９］ ＵｃｈｉｎｏＡ，ＳａｉｔｏＮ，ＴａｋａｈａｓｈｉＭ，ＫｏｚａｗａＥ，ＭｉｚｕｋｏｓｈｉＷ，Ｎａ

ｋａｊｉｍａＲ，ＯｋａｎｏＮＰｅｒｓｉｓｔｅｎｔｄｏｒｓａｌｏｐｈｔｈａｌｍｉｃａｒｔｅｒｙａｎｄｏｐｈ

ｔｈａｌｍｉｃａｒｔｅｒｙａｒｉｓｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｍｉｄｄｌｅｍｅｎｉｎｇｅａｌａｒｔｅｒｙｄｉａｇｎｏｓｅｄ

ｂｙＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｔ３ＴＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２０１３，３５（９）：

７７５７８２

［２０］ ＴｕｂｂｓＲＳ，ＷａｌｋｅｒＡＭ，ＤｅｍｅｒｄａｓｈＡ，ＭａｔｕｓｚＰ，ＬｏｕｋａｓＭ，

ＣｏｈｅｎＧａｄｏｌＡＡＳｋｕｌｌｂａｓｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅ

ｍｅｎｉｎｇｅａｌａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉｅｓＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖＳｙｓｔ，２０１５，

３１（９）：１５１５１５２０

（收稿日期：２０１７０８３０）

（本文编辑：洪悦民）
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