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前交通动脉动脉瘤与大脑前动脉血管变异相关性的	

颅脑 CT血管成像研究

李松，王大巍，罗宏，仝贺

(蚌埠医学院第二附属医院影像科，安徽 蚌埠 233030)

[摘　要]	 目的：探讨前交通动脉动脉瘤的发生与大脑前动脉变异类型的相关性。方法：运用三维颅脑计

算机断层扫描血管成像(computed tomography angiography，CTA)技术检查显示大脑Willis环的形

态结构并记录大脑前动脉变异类型。回顾性分析106例头颈部CTA诊断为前交通动脉动脉瘤患者

的影像资料，根据Willis环前循环变异的类型，分成大脑前动脉A1段缺如组、A1段发育不良、纤

细组及A1段均衡组，另外选组120例健康对照组，运用统计学分析比较大脑前动脉A1段变异的差

异性。结果：大脑前动脉A1段缺如组、A1段发育不良组及A1段均衡组之间的差异有统计学意义

(χ2=38.349，P<0.001)。结论：大脑前动脉A1段的变异与前交通动脉动脉瘤的发病情况存在显著性

相关。CTA能准确地展示颅脑Willis环的变异类型及动脉瘤的发生部位，尤其是发现A1段的缺如，

为临床的诊疗方案具有极大的指导价值。
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Computed tomography angiography study on the correlation 
between anterior communicating artery aneurysms and 

cerebral anterior arterial vessel variation

LI Song, WANG Dawei, LUO Hong, TONG He

(Department of Radiology, Second Affiliated Hospital of Bengbu Medical College, Bengbu Anhui 233030, China)

Abstract Objective: To investigate the correlation between the occurrence of anterior communicating artery aneurysm and 

the variation type of anterior cerebral artery. Methods: Three-dimensional computed tomography angiography 

(CTA) techniques were used to reveal the morphological structure of the brain’s circle of Willis and to record the 

types of anterior cerebral artery variants. The imaging data of 106 patients with anterior communicating artery 

aneurysm diagnosed by CTA in head and neck were retrospectively analyzed. According to the type of Willis ring 

anterior circulation variation, the 106 patients were divided into cerebral anterior artery A1 segment absent group, 
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颅内动脉瘤发病率位于颅脑血管性疾病的前

3 位 ， 且 呈 逐 年 增 高 及 年 轻 化 的 趋 势 ， 是 自 发 性

蛛网膜下腔出血的主要原因，并且具有极高的致

死率及致残率。颅脑动脉环，即Willis环的变异普

遍存在，尤其在脑血管病患者中，是导致脑血管

病发生的重要因素 [ 1 ]。而前交通动脉瘤 (a n t e r i o r 
communicat ing aneur ysms，ACoA)约占颅内动脉

瘤的30%，其发生率与Wi l l is环不完整有关，颅脑

计算机断层扫描血管成像(c o m p u te d  tomography 
angiography，CTA)可以无创、快速、准确地显示

颅内Willis环的情况[2]。本研究回顾性分析226例64
排螺旋CT颅脑CTA资料，探讨ACoA形成的特点及

机制，并对前交通动脉动脉瘤与大脑前动脉的变异

类型进行相关性，以期指导临床，制订精准诊疗 
方案。

1   对象与方法

1.1  对象

收集2017年1月至2019年7月在蚌埠医学院第

二附属医院影像科行64排CTA的106例ACoA患者，

其中男48例，女58例，年龄30~85(平均58)岁。其

中以突发急性蛛网膜下腔出血就诊患者5 5例，临

床有头痛病史33例，健康体检者18例，均排除因

血管痉挛或占位效应导致大脑前动脉A1段发生的

形态学改变。同期随机抽取120例健康、无明显血

管性疾病患者为正常对照组，男43例，女77例，

平均年龄6 4岁，两组性别比和年龄的差异无明显

统计学意义(P>0.05)。本研究经蚌埠医学院第二附

属医院医学伦理委员会审批。

1.2  检查仪器及检查方法

CTA采用飞利浦Brilliance 64排128层螺旋CT扫

描仪，层厚及重建间隔均为 0 . 4 5  m m ，扫描速度

0.75 r/s，管电压120 kV，管电流250 mA，应用自

适应迭代剂量减低算法。扫描范围从颈2椎体下缘

至颅顶外板。经肘正中静脉以4.5~5.5 mL/s的流率

注射优维显( 3 2 0  mg I / m L)  5 0 ~ 6 0  m L及生理盐水  
30 mL，在注射对比剂10 s后每间隔2 s曝光1次，

得 到 一 组 纯 动 脉 期 的 横 断 位 图 像 。 对 W i l l i s 环

上 动 脉 瘤 的 扫 描 范 围 尽 量 采 用 放 大 扫 描 技 术 ，

将 原 始 图 像 传 至 飞 利 浦 I n t e l l i S p a c e  Po r t a l 星 云

工作站进行图像后处理，包括容积再现 (v o l u m e 
r e n d e r i n g ， V R ) 、 多 平 面 重 组 ( m u l t i  p l a n a r 
r e f o r m a t i o n ， M P R ) 、 曲 面 重 组 (c u r v e d  p l a n a r 
re f o r mat i o n，CP R)以及最大密度投影(ma x i mu m 
intensity projection，MIP)。

由2名放射科高年资主治医师及1名神经外科

副主任医师共同对CTA轴位原始断层图像阅片及进

行图像后处理，观察前交通动脉动脉瘤的形态、

位置、大小等，同时需仔细评判大脑前动脉A1段

是否存在变异以及变异的类型，主要分为均衡型

(图1)、A1段的发育不良、纤细和缺如。其中A1段

的发育不良的定义为管径<正常侧1/2以上，或血

管直径<1.0 mm(图2)；A1段的缺如定义为一侧大

脑前动脉A1段整段未见显影(图3)。当2名放射科

医师的诊断结果有分歧时，与神经外科副主任医

师进行协商讨论后得出最终结果，并将CTA结果与

数字减影血管造影(digital subtraction angiography，

DSA)或手术中所见进行逐一对照。

1.3  统计学处理

采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，以
α=0.05为检验水准。计量资料以均数±标准差(x±s)
表示，采用t检验；计数资料以例(%)表示，采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

A1 segment dysplasia, slender group and A1 segment. In the balanced group, 120 healthy controls were selected 

and statistical analysis was used to compare the differences in the A1 segment variation of the anterior cerebral 

artery. Results: There was a statistically significant difference between the anterior cerebral artery A1 segment 

deficiency group, the A1 segment dysplasia group, and the A1 segment equilibrium group (χ2=38.349, P<0.001). 

Conclusion: There was a significant correlation between the variability of the anterior cerebral artery A1 segment 

and the incidence of anterior communicating artery aneurysms. CTA can accurately display the type of variation of 

the Willis ring in the brain and the location of the aneurysm, especially the lack of the A1 segment, which has great 

guiding value for clinical diagnosis and treatment.

Keywords anterior communicating artery aneurysm; anterior cerebral artery; vascular variation; computed tomography 

angiography study
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图1 ACoA伴双侧大脑前动脉A1段均衡型

Figure 1 ACoA with bilateral anterior cerebral artery A1 segment balanced
(A)前交通动脉动脉瘤VR图像，双侧大脑前动脉A1段均衡；(B)前交通动脉动脉瘤MIP横断位图像，双侧大脑前动脉A1段均
衡型。
(A) VR image of anterior communicating artery aneurysm, balanced A1 segment of bilateral anterior cerebral artery; (B) Anterior 
communicating artery aneurysm MIP cross-sectional image, bilateral anterior cerebral artery A1 segment balanced type.

图2 ACoA伴右侧大脑前动脉A1段发育不良、纤细型

Figure 2 ACoA with right anterior cerebral artery A1 segment dysplasia, slim type
(A)前交通动脉动脉瘤VR图像，右侧大脑前动脉A1段较对侧纤细；(B)前交通动脉动脉瘤MIP横断位图像，右侧大脑前动脉
A1段较对侧纤细。
(A) VR image of anterior communicating artery aneurysm, the right anterior cerebral artery A1 segment is thinner than the contralateral; (B) 
Anterior communicating artery aneurysm MIP cross-sectional image, the right anterior cerebral artery A1 segment is thinner than the contralateral.

图3 ACoA伴左侧大脑前动脉A1段缺如型

Figure 3 ACoA with absent type of left anterior cerebral artery A1
(A)前交通动脉动脉瘤VR图像，左侧大脑前动脉A1段未显示；(B)前交通动脉动脉瘤MIP冠状位图像，左侧大脑前动脉A1段
未显示。
(A) VR image of anterior communicating artery aneurysm, segment A1 of left anterior cerebral artery is not shown; (B) Coronal image of 
MIP of anterior communicating artery aneurysm, A1 segment of left anterior cerebral artery is not shown.

A B

A B
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2  结果

在 1 0 6 例 前 交 通 动 脉 动 脉 瘤 患 者 中 ， 共 发

现 1 1 0 个 A C o A ， 瘤 体 呈 梭 形 或 囊 状 影 。 A C o A
均 被 血 管 介 入 造 影 或 手 术 证 实 ， C TA 检 出 率 为

1 0 0 % 。

A C o A 患者伴有大脑前动脉 A 1 段变异发生率

明 显 高 于 健 康 正 常 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=38.349，P<0.001)，提示ACoA的发生率与大脑

前动脉A1段变异有明显关系，其中ACoA患者伴A1
段缺如组发生率高于ACoA患者伴A1段发育不良组

(表1)。

表1 大脑前动脉A1段发生变异的类型与前交通动脉动脉瘤的关系

Table 1 Relationship between types of anterior cerebral artery A1 mutations and anterior communicating artery aneurysms 

组别 n A1段发育不良、纤细/[例(%)] A1段缺如/[例(%)] A1段均衡/[例(%)]

ACoA组 106 40 (38) 43 (41) 23 (21)

左 13 (12) 8 (8) —

右 27 (26) 35 (33) —

正常对照组 120 24 (20) 28 (23) 68 (57)

3   讨论

64排128层螺旋CT脑血管成像多种血管重组技

术结合数字减影可有效去除脑实质及颅骨伪影的

干扰，单独显示血管，清晰显示颅内动、静脉和

颅底动脉环空间解剖细节，有利于复杂解剖区域

的多轴向观察、模拟手术人路，进行术前评估，

降低术中风险。

Willis环最早由英国医生Thomas Willis在16世

纪60年代提出 [3]，Will is环由前交通动脉、两侧大

脑前动脉始段、两侧颈内动脉末段、两侧后交通

动脉和两侧大脑后动脉起始段吻合而成。Willis环

是人体中构造最复杂的动脉吻合之一，正是由于

Wi l l is环的复杂结构造成其变异较多 [4]。国内外不

同的研究文献中对Willis环变异的类型分类有所不

同。如国内学者方琼等 [5]根据Wil l is环前后循环组

成 动 脉 的 变 异 情 况 将 其 分 为 7 种 ： 近 代 型 、 原 始

型、过渡型、混合型、发育不全型、当代型、不

定型。杨州 [ 6 ]根据颅脑动脉环的影像学表现的完

整性将其分为3型，即完整型、部分完整型和不完

整型。吴寅波等 [7]以Wil l is环对称性为标准将其分

为4型。国外学者[8]以脑血管造影对Willis环的显影

分型：1 ) Wi l l i s环前环完整；2 ) Wi l l i s环前环不完

整；3)Willis环后环完整；4)Willis环后环不完整。

W i l l i s环是连接颈内动脉系统及椎 -基底动脉

的大吻合环，也是颅内最重要的侧支循环途径，

更是调节两侧大脑半球及前后循环血管供给的枢

纽。因Willis环变异引起的血流动力学变化在颅内

动脉瘤的发病原因中占据首要地位。Willis环在脑

血液循环的生理作用极其重要，是调节脑血管压

力的重要装置。前交通动脉是两侧颈内动脉之间

平衡压力的主要通道，后交通动脉则是颈内动脉

与基底动脉系之间平衡压力的主要通道。通常情

况下，双侧大脑半球血液压力相近，但当一侧脑

血流量骤然改变时，压力高的一侧经过发育良好

的交通动脉流向压力低的一侧，从而导致血流动

力学发生改变[9]。有学者[10-12]立足于大量的实验和

临床研究，提出引起脑动脉分叉处顶端内弹力层

损害和中层缺损扩大是血流动力学所产生的搏动

力、剪切力和压力共同作用的结果，持续受到血

流的强烈冲击引起动脉壁局部突出，血管分叉处

顶端出现动脉瘤样隆起，该隆起部位内的血液涡

流及血管壁的振动可加重血管壁的损害，进而使

其变性最后形成动脉瘤。因此，作为调节脑血流

的重要装置，Willis环的解剖、变异与脑血流紧密

相连，Willis环的发育变异类型的普遍性及前后循

环的开放程度对代偿功能的影响是导致脑血管疾

病发生的不可忽视的重要因素。

前交通动脉是平衡两侧颈内动脉之间压力的

关键血管，而当一侧颈内动脉压力明显增高时，

前交通动脉的血流必然增加。研究 [13]提示前交通

动脉动脉瘤的发生与大脑前动脉的变异有着密切

联系，但是对具体变异分型种类之间的相关性却

报道不多。两侧颈内动脉血流量的异常改变多为

W i l l i s前循环所致 [ 1 4 ]，其中大脑前动脉A 1段发育

不良、纤细和缺如是最常见的变异类型。因此，
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本 研 究 主 要 针 对 大 脑 前 动 脉 A 1 段 变 异 的 具 体 类

型与前交通动脉动脉瘤发生的机制及相关性进行 
研究。

当出现大脑前动脉A1段发育不良、纤细或缺

如 时 ， 变 异 侧 的 大 脑 前 动 脉 A 1 段 将 阻 碍 同 侧 血

管 血 流 ， 正 常 发 育 侧 的 A 1 段 血 管 会 通 过 前 交 通

动 脉 供 应 双 侧 大 脑 前 动 脉 A 2 段 ， 导 致 前 交 通 动

脉血流量代偿性增加，血流动力学发生改变 [15]，

而 大 脑 前 动 脉 A 1 段 与 A 2 段 的 成 角 也 会 进 一 步 加

大 血 流 剪 切 力 。 H a d e m e n o s 等 [ 1 6 ]报 道 ： 血 液 的

流动包括层流转换成湍流、在血管分叉处局部形

成漩涡，动脉分叉处的血流动力学冲击力最大，

动 脉 分 叉 顶 点 的 最 大 峰 值 压 力 约 为 载 瘤 动 脉 近

端 腔 内 压 力 峰 值 的 3 倍 ， 巨 大 的 剪 切 力 可 导 致 血

管内弹力层、中层破损，血管分叉处顶端出现动

脉瘤样隆起，血液涡流及血管壁的振动损害血管

壁，最终形成动脉瘤。动脉瘤腔内血流不稳定，

多种剪切力从各种方向冲击动脉瘤壁，瘤体逐渐

增大，最终动脉瘤破裂出血。本研究结果显示：

A C o A 患 者 伴 大 脑 前 动 脉 A 1 段 的 缺 如 率 达 4 1 % ，

明 显 高 于 大 脑 前 动 脉 A 1 段 发 育 不 良 、 纤 细 组 的

3 8 % 。 统 计 学 结 果 说 明 ： A C o A 患 者 伴 有 大 脑 前

动 脉 A 1 段 变 异 发 生 率 明 显 高 于 正 常 对 照 组 ， 尤

其是 A C o A 的发病与大脑前动脉 A 1 段的缺如具有

高度的相关性。

伴有大脑前动脉A1段变异的前交通动脉动脉

瘤患者的手术风险及难度均高于其他类型颅内动

脉瘤患者 [17]。研究 [2]指出：由于A1段优势供血的

原因，在进行动脉瘤夹闭术时极易损伤从优势侧

的A 1段发出的下丘脑动脉或复杂变异的He u b n e r
回返动脉，容易引起其他脑血管疾病。尤其是对

伴有大脑前动脉 A 1 段缺如的 A C o A 患者进行夹闭

动脉瘤术时，难以充分显露手术视野，误夹后可

以导致脑梗死或者动脉瘤体破裂出血，增加手术

风险 [18]。这也就高度提示临床医师应以非变异侧

的翼点为最佳的介入手术路径 [19]。因此研究伴有

A1段变异的前交通动脉病例对于临床的诊疗具有

很大的指导意义及价值。

本研究结果提示大脑前动脉A1段变异与ACoA
的发生存在相关性，且ACoA与Wi l l i s前环的血流

动力学改变有关，一定程度上对ACoA的形成起决

定性作用。头颈部CTA可清晰展示颅脑Willis环的

变异类型及精确定位动脉瘤，尤其是发现A1段的

缺如，为临床手术夹闭治疗或介入栓塞诊疗方案

提供重要依据，具有极大的指导价值。
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