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三叉神经与小脑上动脉的解剖学研究
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! !【摘要】! 目的! 研究三叉神经与小脑上动脉之间的关系。! 方法! 解剖尸体头颅 "$ 例 ’$ 侧：打开颅盖，去除大脑组织
并打开小脑幕，观察三叉神经和小脑上动脉之间的关系并测量两者之间的距离，观察小脑上动脉的走行。! 结果! 本组与三
叉神经最近的血管均为小脑上动脉，二者距离 $ ( )* # ++，平均 "* #% ++。’$ 侧小脑上动脉均发出分支，’,* -.（#% / ’$）的小
脑上动脉与三叉神经相交，),* -.（&- / ’$）的小脑上动脉主干和分支的结合处距离三叉神经最近。! 结论! 小脑上动脉可发
出嘴侧和尾侧 " 个分支，小脑上动脉主干和分支的结合处距离三叉神经最近。
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! ! 三叉神经痛（ 8>AE=+AB@? B=9>@E?A@，5P）发病多见于上颌
神经（"#）及下颌神经（"$）分布区内，眼神经（"%）起病

较少见［#］。关于 5P的病因，临床上有神经受压、神经血液
循环障碍和神经变性等学说，但目前临床上越来越明确的是

由于神经受到其周围血管压迫引起。为研究三叉神经（ 8>AL
E=+AB@? B=>F=，5Q）与小脑上动脉（ 79G=>A6> H=>=C=??@> @>8=>;，
OR2）的关系并验证该学说，我们对尸体头颅 "$ 例 ’$ 侧三
叉神经与小脑上动脉进行测量研究，现报道如下。

材料与方法

一、材料

福尔马林浸泡固定的完整尸体头颅 "$ 例（南京大学医
学院解剖教研室提供），常规解剖用具（手术刀、外科剪、镊

子、止血钳），骨科板锯，测量用具（游标卡尺及辅助材料）。

二、方法

#* 解剖头颅：沿眉弓上方、颧弓、外耳门上方、上项线、
枕外隆凸连线作一环形切口，剥去头皮，用骨科板锯沿头皮

切口锯开头颅，剥离颅盖，去除大脑半球额叶及部分颞叶或

切除整个大脑半球，沿颞骨岩部岩上窦处打开小脑幕，用压

舌板往后压迫以拨开小脑组织，轻微挑开结缔组织，暴露三

叉神经及周围血管，注意在解剖过程中尽量不触动神经和血

管。辨认小脑上动脉并观察其分支情况及走行，观察与三叉

神经最近处血管分支情况。

"* 测量三叉神经与小脑上动脉之间的距离：用游标卡
尺直接测量三叉神经入脑干处与小脑上动脉的距离，如果游

标卡尺不方便进入则改用较硬的塑料细线轻轻顶住三叉神

经根部，用止血钳夹住细线与小脑上动脉相交处，然后用游

标卡尺测量。同时测量该处血管的管径（直接用游标卡尺轻
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微地夹住该处的血管测量）。

结! ! 果

本组 "# 例 $# 侧中，与三叉神经最近的血管均为小脑上
动脉，二者距离 # % &’ ( ))，平均 "’ (* ))。我们按照距离
的不同将 $# 侧分为 + 组，即相交组（距离为 #）、近距离组
（ , + ))）和远距离组（% + ))），三组分别为 (* 侧
（$-’ ./）、($ 侧（+.’ #/）、- 侧（(-’ ./）。
小脑上动脉与三叉神经的相对位置：以神经为中心，*

侧小脑上动脉位于神经上方，(* 侧位于神经的外侧，$ 侧位
于神经的下方，& 侧位于神经的内侧。
动脉发出部位：+- 侧从基底动脉顶端、贴近大脑后动脉

起始部位发出，+ 侧起点较大脑后动脉稍低。在相交的 (*
侧中，(& 侧小脑上动脉与神经相交处为动脉主干发出分支
的区域，( 侧为小脑上动脉分支的内侧支；不相交的 "( 侧
中，(- 侧动脉与神经最近的地方为动脉分叉区域，+ 侧为分
支，( 侧为小脑上动脉的主干，即 +. 侧（&-’ ./）小脑上动脉
主干和分支结合处距离三叉神经最近。离神经最近的动脉

管径为 #’ & % (’ - ))，平均 (’ +- ))。

讨! ! 论

尽管 01的病因没有明确，但目前为大家广为接受的是
2345663［"］提出的微血管压迫学说（)789:;3<8=>39 8:)?95<<7:4，
@AB）。这一学说在 "##" 年 (# 月日本举行的显微外科学手
术会议上已被神经外科学界所公认［+］。在本组 "# 例 $# 侧
头颅中，与三叉神经最近的动脉均为小脑上动脉，即小脑上

动脉是引发三叉神经痛最主要因素。本组结果显示，&"’ ./
（++ C $#）的小脑上动脉距离三叉神经 , + ))，其中 $-’ ./
（(* C $#）存在相交位点，这部分人群随着年龄的增加，脑动
脉由于脑组织的萎缩而相对变长，形成动脉襻，对三叉神经

压力增加，最终可能会导致 01［"］，若同时伴有动脉硬化，脑
血栓等，则发病机率更大；+./（($ C $#）的小脑上动脉与三叉
神经的距离 , + ))，也有一定的可能性导致三叉神经痛，但
机率要比前一组小；(-’ ./（- C $#）的小脑上动脉与三叉神经
的距离 D + ))基本上不可能发生三叉神经痛。关于正常人
群中的三叉神经与动脉相交的机率有不同的报道：(*-& 年
E39FG等［$］研究后发现 ."/ 的神经与血管相交，(*&# 年
E3745<等［.］的报道却仅有 +./（($ C $#），(*&H 年 I>=4 等［H］

报道高达 -#/（$" C H#）。由于本实验所采用的头颅均经过
福尔马林固定，神经与血管等组织的位置不会轻易改变，而

且在解剖暴露三叉神经与小脑上动脉过程中不需要过多触

动脑组织，故 $-’ ./（(* C $#）神经与血管的相交应与国内正
常人群相似。本组未发现有动脉对三叉神经的压迫使神经

发生扭曲变形。

我们对三叉神经与小脑上动脉的相对位置进行统计：从

尸体头顶往下看，* 侧小脑上动脉位于神经的上方，(* 侧位
于外侧，& 侧位于内侧，$ 侧位于下方。在解剖过程中，为清
楚地暴露三叉神经和小脑上动脉，便于更好地观察，我们采

用的是从幕上暴露三叉神经和小脑上动脉的方法；而在神经

外科施行显微血管减压术（)789:;3<8=>39 F58:)?95<<7:4，
@AJ）时，采用的是颞侧的枕后乳突旁手术入路。从手术入
路的角度来看，+" 侧（&#/）的小脑上动脉较容易在显微镜
下看到并通过手术分离垫入 05K>:4 棉减压，& 侧由于小脑上
动脉位于三叉神经的内侧，不容易被术者看到，在施行 @AJ
术时操作则要更加小心以达到减压的目的而不至造成损伤。

我们还发现本组小脑上动脉发出部位较为恒定，常从基

底动脉顶端、贴近大脑后动脉的起始部位发出，部分基底动

脉分叉呈“A”形，小脑上动脉从大脑后动脉基底部发出。同
时研究三叉神经与小脑上动脉最近处小脑上动脉的分支情

况后发现，小脑上动脉与三叉神经最近的地方在小脑上动脉

主干发出分支的区域（即主干和分支的结合区域），占

&-’ ./（+. C $#），在相交的 (* 侧中有 (& 侧，未相交的 "( 侧
中有 (- 侧，该区域不仅在解剖上离三叉神经最近，而且小脑
上动脉主干的血流又在此分流到分支而发生血流动力学的

改变，血管可能产生搏动，并且还容易造成动脉的变性硬化

等而对三叉神经造成压迫。因此我们认为，小脑上动脉主干

和分支结合处为发生 01 的常见部位。"##" 年 (# 月，美国
著名显微神经解剖学者 LM:6:4［+］在日本会议上也提出三叉
神经的压迫绝大多数来自小脑上动脉主干与分支的结合处。

根据本组实验，我们认为引起 01的主要原因是小脑上
动脉对三叉神经的压迫。一般而言，枕后乳突旁手术入路可

以直接找到小脑上动脉，仅有少数人的小脑上动脉位于三叉

神经的内侧面，遇到这种情况则需要更加仔细地对待。在施

行三叉神经减压术时要特别注意小脑上动脉的主干与分支

的结合处对神经的压迫。同时我们认为三叉神经与小脑上

动脉存在相交的人群是 01的潜在患者，因此在作头部影像
学检查（头颅 B0、@LN等）时，如发现有小脑上动脉与三叉神
经相交时，应对这部分人群进行必要的教育，加强随访，以便

及早发现病情，及时采取治疗措施。如果病情较重，则应采

用 @AJ治疗以取得更好的疗效。
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