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基于开源软件Horos的颈椎椎动脉V2段
解剖变异研究

王爽 1，2 俞磊 1 温剑坤 1 叶晓健 1

【摘要】 目的 分析颈椎椎动脉V2段解剖变异情况。方法 利用个人电脑在Horos软件中对169例
中国成人头颈部CT血管造影（CT angiography, CTA）影像学资料进行分析，其中男119例，女50例。将椎

动脉V2段首先穿行的横突孔并非C6者定义为走行变异，分析其发生率的侧别差异和性别差异；将椎动

脉内壁距中线距离不足 1 cm者定义为椎动脉V2段内聚，分析其发生率的侧别差异和性别差异。结果

169例病人的双侧椎动脉（共338侧）中，32侧存在走行变异，其中椎动脉缺如者4侧；椎动脉首先穿行C4、

C5横突孔者分别为5侧、23侧，4例病人双侧椎动脉同时存在走行变异，均首先穿行C5横突孔；走行变异

存在于左侧者为16侧，存在于右侧者为16侧，差异无统计学意义（P＞0.05）；男性病人椎动脉走行变异

发生率为 16.81%（20/119），女性病人椎动脉走行变异发生率为 16.00%（8/50），差异无统计学意义（χ2=
0.017，P=0.898）。共 11例病人的椎动脉V2段存在内聚，均为单侧，其中左侧 8例（8/169，4.73%），右侧

3例（3/169，1.78%），侧别分布差异无统计学意义（χ2=1.503，P=0.221）；11例病人中男性为 3例（3/119，
2.52%），女性为8例（8/50，16.00%），性别分布差异有统计学意义（χ2=8.413，P=0.004）。结论 椎动脉V2
段的解剖结构和走行路径存在变异，首先穿行的横突孔可能位于C5或C4，走行变异的发生率无侧别或性

别差异；V2段可发生内聚，使其更靠近中线，其发生率无侧别差异，但有性别差异，女性病人多发。以上

变异可能给颈椎手术或穿刺等微创手术相关的操作带来风险，应在术前通过辅助检查明确。

【关键词】 椎动脉；图像处理，计算机辅助；解剖，局部；颈椎
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【Abstract】 Objective To analyze the anatomical variation of V2 segment of cervical vertebrae artery
by digital technique. Methods A total of 169 Chinese adult head⁃neck CT angiography (CTA) imaging data
were analyzed in the software of Horos using a personal computer as working station. There were 119 males and
50 females. The V2 segment that firstly running the transverse foramen of C5 or C4 was defined as the running
variations and the difference between different sides and genders was analyzed. The distance between the inner
wall of the artery and the midline was measured and the variation was defined as inner ⁃migration when the
distance was less than 1 cm, and the difference between different sides and genders was analyzed also.
Results Among the 169 patients with bilateral vertebral arteries (338 sides), 32 sides had the variation of
running variations, in which 4 sides had vertebral artery dysplasia. The vertebral artery firstly run through C4 or
C5 transverse foramen in 5 and 23 sides respectively. Both sides of 4 patients firstly passed through the C5
transverse foramens. The variations occurred in 16 sides in the left and 16 cases in the right. There was no
statistically significant difference between the sides (P＞0.05). The incidence was 16.81% (20/119) in males
and 16.00% (8/50) in females respectively, and there was no significant difference between the genders (χ2=
0.017, P=0.898). There were 11 cases of vertebral arteries that were less than 1 cm to the midline, including 8
(8/169, 4.73%) in the left sides and 3 (3/169, 1.78%) in the right sides, and there was no statistically significant
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difference between different sides (χ2=1.503, P=0.221). Also in these cases, 3 (3/119, 2.52%) cases were men
and 8 (8/50, 16.00%) were women, and there was significant difference between genders (χ2=8.413, P=0.004).
Conclusion There are variations of the V2 segment that running through the transverse foramens, in which
there are no significant differences in this variation between sides or genders. The distance between the inner
wall of vertebral arteries and the midline can be less than normal range. And there is no significant difference
between sides. But the incidence of this variation in females is higher than males. Examinations should be
proceeded to avoid the risks caused by these variations before cervical surgery, especially the puncture
operations associated with minimally invasive surgeries.

【Key words】 Vertebral artery; Image processing, computer ⁃ assisted; Anatomy, regional; Cervical
vertebrae

椎动脉损伤是颈椎手术中少见且后果严重的并

发症［1，2］，以往报道中的发生率约为0.2%~1.96%［3⁃5］，

其在退变明显的病人中发生率更高。椎动脉损伤的

发生与解剖结构变异密切相关。通常，椎动脉依解

剖结构可分为 4段，其中V2段走行最长，与各类中

下颈椎手术的关系较为密切。近年来，经椎间孔注

射治疗神经根性颈椎病［6］、颈椎内镜手术等微创治

疗方式发展迅速，更突显出椎动脉V2段的重要性。

在这些手术中，需常规进行穿刺定位等操作，如椎动

脉存在解剖变异，以往认为“安全”的穿刺路径将不

再安全，且因无法直视椎动脉等解剖结构，椎动脉

损伤后难以发现和处理。因此，需要对椎动脉V2
段的解剖结构进行更为细致的研究，充分认识其解

剖变异情况，以避免在相关操作中损伤解剖变异的

椎动脉。

血管造影、CT血管造影（CT angiography, CTA）、

磁共振造影（MR angiography，MRA）等检查可用来

评估椎动脉解剖变异情况。与此同时，也需要便捷、

准确的图像分析和处理软件对影像学资料进行处

理。目前，已有应用于各类平台的图像软件可供选

择，使脊柱外科医师可以利用个人电脑对影像资料

进行分析、处理。在软件的选择上，除软件自身的特

点和使用者的习惯以外，软件的价格和其对硬件的

要求也是重要的决定因素。理想的软件应符合以下

条件：个人可以承担、可应用于个人电脑、运行流畅、

功能完备。

本研究以个人笔记本电脑为工作站，应用开源

软件Horos软件对 169例病人的头颈部CTA资料进

行了分析，在明确中国人群中椎动脉V2段解剖变异

情况的同时，对外科医师个人数字工作站的建立和

应用模式进行了摸索，希望能为类似研究提供借鉴。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①年龄为18~80岁；②头颈部CTA资

料完整、清晰；③既往无颈椎、甲状腺等相关颈部手

术史；④无严重退行性病变或血管疾患。

排除标准：①年龄小于 18岁或大于 80岁；②影

像学资料证实合并肿瘤、外伤、严重退变等情况，导

致对骨性结构的观察受影响；③合并椎动脉内斑块

等血管疾患，导致对血管的观察受影响；④影像学资

料不完整或清晰度不够。

二、一般资料

2010年 6月至 2012年 6月，于北部战区总医院

和平分院内连续选取因各种原因行头颈部CTA检

查的病人200例，对其影像学资料进行回顾性分析，

根据纳入和排除标准排除以下病人：年龄大于80岁
者4例；颈椎严重退变、双或单侧椎动脉内存在多发

斑块影响观察者 9例；资料不完整或清晰度不够者

18例，最终纳入研究的病人共169例。

纳入研究的 169例病人中，男 119例，女 50例，

年龄为（58.95±11.80）岁（23~80岁），因影像学资料

中无体重、身高等指标，无法计算身体质量指数等

指标。

三、方法

以个人笔记本电脑（MacBook Air, 13⁃inch, Mid
2012）作为工作平台，其配置为：处理器1.8 GHz Intel
Core i5，内存 4GB 1 600 MHz DDR3，显卡 Intel HD
Graphics 4000；系统为macOS Mojave 10.14.5。以开

源软件Horos V3.3.5（Horos project）作为工作软件对

病人头颈部 CTA资料（扫描条件：120 kV，30 mA，
FOV 500 mm，层厚 0.9 mm，飞利浦Briliance 64层螺

旋 CT）进行处理，将 DICOM 图像导入软件，在 3D
Viewer选项下通过Orthogonal MPR模式对图像进行

观察和测量（图1）。
四、观察指标

对椎动脉V2段进行观察，确定其首先穿过的颈

椎横突孔，将首先穿过的横突孔并非C6者和椎动脉

缺如者定义为椎动脉V2段走行变异（图1、2），记录

其发生例数和侧别、性别分布；将椎动脉内壁距中线
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距离小于 1 cm者定义为椎动脉内聚（图 3），记录其

侧别、性别分布。

五、统计学分析

采用SPSS 19.0统计学软件（IBM公司，美国）分

析数据，数据的采集和处理在Excel 16.16.11（Micro⁃
soft，美国）中完成。以卡方检验比较左右侧椎动脉

走行变异发生率差异；以卡方检验的校正公式比较

男女病人椎动脉走行变异发生率的差别以及椎动脉

内聚病人左右侧别差异和性别差异；当P＜0.05时

认为差异具有统计学意义。

结 果

一、椎动脉走行变异

169例病人的双侧椎动脉（338侧）中，共有32侧
椎动脉存在走行变异（32/338，9.47%），其中椎动脉

缺如者 4侧（左右各 2侧）；椎动脉首先穿行C4横突

孔者5侧，首先穿行C5横突孔者23侧，共有4例病人

左右侧同时存在走行变异，均为首先穿行 C5横突

孔；走行变异存在于左侧者为 16侧，存在于右侧者

为16侧，差异无统计学意义（P＞0.05）（表1）。119例

图1 Horos软件Orthogonal MPR模式工作界面截图，可同时从水平面（a）、冠状面（b）、矢状面（c）对图像进行观察，绿色细线标示观察位置，图

中可见左侧椎动脉由C4横突孔进入，其入孔平面以下部分走行于下位颈椎横突孔前方（a），其前方无骨性结构遮挡（b）

图2 同一病人的双侧椎动脉均由C5横突孔进入（a为左侧、c为右侧），其入孔平面以下部分走行于下位颈椎横突孔前方（b），其前方无骨性结

构遮挡
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男性病人中椎动脉走行变异者为 20例，发生率为

16.81%，50例女性病人中椎动脉走行变异者为8例，

发生率为 16.00%，椎动脉V2段走行变异发生率性

别差异无统计学意义（χ2=0.017，P=0.898）。
二、椎动脉距中线距离变异

共11例椎动脉存在内聚，其最靠近中线处距离

小于1 cm，均为单侧，其中左侧8例（8/169，4.73%），

右侧3例（3/169，1.78%），侧别分布差异无统计学意

义（χ2=1.503，P=0.221），详见表 2；11例病人中男性

为 3例（3/119，2.52%），女性为 8例（8/50，16.00%），

椎动脉内聚变异性别分布差异有统计学意义（χ2=
8.413，P=0.004）。

讨 论

一、Horos软件介绍及应用体会

能够在个人电脑上浏览、测量、处理各类影像学

资料一直是临床医师，尤其是外科医师的愿望，制约

这一设想的主要因素是原始图像的获取和应用软件

的来源。在原始图像的获取方面，虽大部分医院有

PACS等影像传输和处理系统，但通常不能满足原始

格式图像的传输和存储要求。以DICOM格式图像

为例，每例病人的头颈部CTA原始图像资料往往达

数百兆，一方面不便传输，另一方面也无法长期存

储。一般医疗单位的通行做法是系统自动滚动删除

超出容量的资料，仅保存处理后的、需用于打印胶片

的资料，事实上造成大量原始资料的流失。在应用

软件的获取上，尽管多年前就已经有功能优秀的图

像处理软件，但其应用往往受限于高昂的价格或对

硬件系统的较高要求。

本研究所使用的数据，由北部战区总医院和平

分院放射线科提供，采集方式是定期将同类检查的

原始资料汇总并刻录光盘，此方法可以确保资料的

保存，但较为繁琐，影像科相关人员要需人工参与

分类、刻盘等操作，不适应大规模应用的需要。但

可以预见，随着大数据技术的不断完善，将同一种

检查的资料自动分类、存储并输送至外部存储设备

甚至云存储空间的设想一定能够实现。

表2 11例椎动脉内聚变异侧别差异比较（例）

C3平面

C4平面

C4/5间隙

C5平面

χ2值

P值

侧别

左

1
2
4
1

1.503
0.221

右

1
1
0
1

图3 左侧椎动脉于C4椎体下缘处距正中线距离小于1 cm水平面（a）、冠状面（b）、矢状面（c）的观察层面，图中绿色线为起到辅助定位总用的

扫描层面示意图，图 b为在冠状面上显示的测量位置及测量结果，结果显示左侧椎动脉内壁在C4椎体下部距中线距离最近，测量其距离为

8.715 mm

表1 椎动脉V2段走行变异侧别差异比较（例）

C5

C4

缺如

走行变异总数

侧别

左侧

13
1
2

16

右侧

10
4
2

16
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本研究主要应用Horos软件对图像资料进行处

理，选择该软件主要基于两个原因：一是开源，软件

本身并不收费，且获取便利；二是该软件的运行条件

为macOS，有别于以往接触较多的Windows操作系

统下的应用软件。本研究所涉及的图像观察、测量

仅为该软件的部分功能，如从水平面、冠状面、矢状

面同时观察，并对解剖数据进行测量，软件自身的其

他功能本研究并未涉及，还有待进一步学习和开发。

二、椎动脉V2段走行变异发生率及其与颈椎手

术关系分析

Shin等［7］在460例韩国人多层螺旋CT资料的解

剖学研究表明，椎动脉首先穿行C6横突孔的病人占

93.0%，穿C7横突孔者约 0.2%，C5者为 4.9%，C4者为

1.8%，左右侧无差别；Hong等［8］基于350例病人增强

CT的研究报道，94.9%的椎动脉由C6横突孔穿行，其

穿行C4、C5、C7的发生率依次为1.6%、3.3%、0.3%，左

侧发生变异者多于右侧。本研究中，椎动脉由C6椎

动脉孔穿行者占 91.12%，略低于以上两项研究，考

虑差异可能主要源于研究对象的不同，并可能受到

样本量的影响，与Shin等［7］的研究类似，本研究发现

的椎动脉V2段走行变异无侧别和性别差异。

颈椎手术中，导致椎动脉损伤的原因包括过度

切除椎体或椎间盘、术中定位标志变异、椎动脉存在

解剖结构异常等［9］。椎动脉V2段，即椎动脉孔段，

一般指动脉进入C6横突孔（椎动脉孔）至其穿出C2

椎动脉孔的部分，该段椎动脉走行最长，与中、下颈

椎前路或后路手术的关系最为密切［10］。例如，当椎

动脉并非由C6横突孔进入时，入孔前部分椎动脉的

前方无骨性结构遮挡。在行颈椎前路手术时，如向

两侧过度显露软组织就有可能对走行于其中的变异

椎动脉造成损伤；另外，颈椎自动牵开器或术中手动

牵开器的末端在牵拉软组织时也可能损伤藏于其内

的椎动脉，一方面可能在牵拉的过程中对椎动脉造

成损伤，另一方面也可能因术中长时间的牵拉和压

迫导致椎动脉内血栓的形成影响椎动脉血流，并进

而危及脑组织的血液供应。

近年来，脊柱微创手术迅速发展，如腰椎间孔镜

下髓核摘除椎管减压术、颈椎后路内镜下髓核摘除

减压术等，同时，经椎间孔诊断或治疗性阻滞等操作

也越来越广泛地应用于临床实践。但总体上，颈椎

微创手术的发展不如腰椎微创手术成熟，其中的原

因之一就是颈椎术区内有较多重要结构如椎动脉

等。在此基础上，如椎动脉存在变异，就更有可能给

微创手术或穿刺操作带来风险。对椎动脉解剖结构

进行深入研究，明确其发生率、变异类型，以及在不

同人群中的分布情况，才能更精确地对手术进行规

划、对操作风险进行评估。另外，手术医师在对

MRI、CT等影像学检查的原始资料进行逐层地、有

目的地详细阅片，也有可能及时发现解剖变异的线

索，术中注意在变异侧更审慎地分离、显露、牵拉软

组织，使椎动脉损伤风险降低；在穿刺操作前如发现

了椎动脉变异的线索，必要时应术前完善CTA检查

评估变异情况，通过改变穿刺路径避开变异的椎动

脉，减低损伤风险。

三、椎动脉V2段内聚发生率及其与颈椎手术关

系分析

椎动脉于某一节段存在迂曲变形时，动脉内壁

距离中线的距离将变小，使其受损伤的风险增加。

Wakao等［11］对日本人群CTA资料的研究表明，约1%
病人存在椎动脉迂曲变形，其中仅一半发生在椎体

平面，可在普通CT上被发现，而另一半因并非发生

在椎体平面，无法通过常规CT等检查手段发现。本

研究中发现的椎动脉内聚现象无侧别差异，但存在

性别差异，考虑可能与女性较男性体型瘦小有关。

相比于前面提到的椎动脉走行变异，椎动脉迂

曲内聚的发生与退变［12］或类风湿等疾病的关系可能

更为密切［13］，在为此类病人行颈前路手术时，以往可

用来作为安全区域界定标志的解剖标志可能不再准

确［14⁃16］，此时如再合并椎动脉内聚，将使手术风险增

加。因此在为退变明显或类风湿病人行颈部手术

前，应更加小心，术前应逐层详细阅片，如在 CT、
MRI等水平面扫描片上发现椎动脉内聚的可能，应

考虑行CTA检查以明确变异情况及各解剖结构间

的关系。

另外，椎动脉的迂曲如发生在横突孔部位，原本

纵向的走行路径发生倾斜甚至变成横向走行，既可

能占据横突孔的大部分空间，也可能使其相对于椎

间孔的走行方向变得复杂多变，此时行经椎间孔神

经阻滞时穿刺到椎动脉的可能性将增加。同样，操

作前的详细阅片有助于发现结构变异，必要时可在

操作前进行检查予以鉴别，甚至考虑借助CT引导进

行操作，以确保安全［17］。

四、本研究不足之处

作为一项数字解剖学研究，本研究的目的除讨

论椎动脉变异的发生情况外，还着重于介绍一种开

源软件Horos的应用。如前所述，以往制约外科医

师利用个人电脑建立数字工作站的因素包括软件和

原始资料的难以获得。随着技术的发展，目前各种
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计算机系统的平台上都逐渐出现各种可以处理影像

学资料的软件，可方便地获取和应用。我们注意到，

与其他软件类似，此类软件中开源软件的出现逐渐

成为趋势，这些软件最大优势在于免费，降低了使用

者的门槛，而其开源的操作方式增加了软件提供者

和使用者的互动。软件提供者通过提供技术服务获

利，而非像以往一样仅通过提供软件获得收入；另一

方面，使用者也可以通过提供使用需求和建议帮助

程序员完善软件，甚至可以直接参与软件进一步开

发。作为此类软件使用者的临床医师，有必要及时

了解类似软件的主要功能以及其技术特点，使其能

更好地为临床医师所用。

同时，本研究的不足之处主要为样本量不够充

足，仅包括了 169例病人，且数据来源仅为一家医

院，其所包括的人群特征有局限性，不能代表中国人

群的普遍特征。另外，仅对椎动脉首先穿行的横突

孔和椎动脉内聚两种解剖变异进行了分析，并未对

其他变异情况如椎动脉优势进行分析；仅对血管结

构的变异进行了研究，未结合横突孔等骨性结构的

情况进行综合分析；最后，仅应用了Horos软件的部

分功能，对其更广泛的应用未充分利用。本研究仅

是Horos软件应用的初步尝试，以上不足希望在进

一步研究中通过使用者和软件的磨合、研究的深入

不断完善。
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