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Анатомические Характеристики Артерии Адамкевича И 

Метаанализ 

Артерия Адамкевича (далее AA) является наиболее доминирующей передней 

радикуломедуллярной артерией и отвечает за артериальное кровоснабжение спинного мозга от 

Т8 до мозгового конуса. Место отхождения АА сильно варьирует и простирается от 

среднегрудного уровня до поясничного уровня, включая двусторонние межреберные артерии 

T3-T12 и поясничные артерии L1-L4. Обычно она выходит из отверстий T8-L1 от левой 

межреберной или поясничной артерии. АА имеет диаметр 0,8–1,3 мм, а дистальная часть этой 

артерии вместе с передней спинномозговой артерией образует характерный поворот 

«шпилькой». Были разработаны различные методы для предоперационной идентификации 

местоположения и анатомии этой артерии. Такие методы включают компьютерную 

томографическую ангиографию (КТА), магнитно-резонансную ангиографию (МРА) и 
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Аннотация: Артерия Адамкевича (AA), также 

известная как большая передняя 

радикуломедуллярная артерия, является крупной 

артерией, которая соединяется с передней 

спинномозговой артерией в нижней трети спинного 

мозга. Из-за ее большой роли в питании спинного 

мозга во многих сообщениях подчеркивается 

важность повторного соединения межреберных или 

поясничных артерий к АА в случае ишемии 

спинного мозга после сосудистой и 

эндоваскулярной хирургии. Идентификация АА до 

операции помогает хирургам определить 

соответствующий диапазон поражений аорты, 

требующих замены трансплантата. Поэтому точная 

локализация и детальное анатомическое знание АА 

важны при планировании хирургического и 

интервенционного радиологического лечения 

торакоабдоминальных заболеваний и поражений 

позвоночника, чтобы помочь снизить риск 

послеоперационных ишемических осложнений 

позвоночника и параплегии.  
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цифровую субтракционную ангиографию (ЦСА), причем последняя считается золотым 

стандартом. 

Цель исследования: Важнейшей причиной повреждения АА является ятрогенный фактор, 

отчасти это фактор высокой степени вариабельности анатомического расположения этой 

артерии. Предоперационная идентификация АА и ее последующая реконструкция или 

сохранение могут способствовать снижению частоты послеоперационного неврологического 

дефицита и улучшению результатов хирургических вмешательств на грудопоясничном отделе. 

Целью данного исследования было предоставить исчерпывающие данные о 

распространенности и анатомических характеристиках АА. 

Материалы и методы: Был проведен обширный поиск по основным электронным базам 

данных для выявления подходящих статей. Извлеченные данные включали тип исследования, 

распространенность АА, пол, количество АА на пациента, отхождение на уровне позвонков, 

вариабельность и морфометрические данные. 

Для выявления потенциальных статей был проведен поиск во всех основных электронных базах 

данных (PubMed, EMBASE, ScienceDirect, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), 

SciELO, BIOSIS и Web of Science). Были использованы следующие поисковые термины: 

артерия Адамкевича, артерия корешковая большая (ARM), большая корешковая артерия 

Адамкевича, большая передняя сегментарная мозговая артерия, артерия поясничного 

расширения, передняя корешковая артерия и большая передняя радикуломедуллярная 

артерия. Поиск по ссылкам на первоначально отобранные статьи был проведен для выявления 

любых потенциальных исследований, которые были пропущены.  

Оценка приемлемости проводилась двумя независимыми рецензентами. Исследования 

включались в этот метаанализ, если они (1) предоставляли полные данные о 

распространенности АА или (2) предоставляли данные об анатомии АА. Были использованы 

следующие критерии исключения: случай, серия случаев, тезисы конференций, письма в 

редакцию и исследования, не опубликованные в рецензируемых журналах. Исследования, 

изначально опубликованные не на английском языке, были переведены медицинскими 

работниками, свободно владеющими английским языком и языком оригинала рукописи.  

Два обозревателя провели извлечение данных независимо друг от друга. Были извлечены 

следующие данные: год публикации, страна, тип исследования (трупное, CTA, MRA, DSA), 

данные о распространенности АA, количество AA на пациента, отхождение AA на уровне 

позвонков, вариабельность и морфометрические данные. В случае неполных данных к авторам 

исходных статей обращались за разъяснениями. 

Результаты исследования: Первоначальный поиск дал 747 записей. После тщательного 

анализа было исключено 627 записей. Всего было проанализировано 120 статей и в этот 

метаанализ было включено 60 исследований, опубликованных в период с 1989 по 2021гг. 

Исследования проводились в Северной Америке, Азии и Европе, а также в десяти других 

странах. 

Анализ гендерных различий в подгруппах показал, что АА несколько чаще встречается у 

мужчин (93,7%), чем у женщин (90,4%). 

Семь исследований трупов (n  = 300) дали самый высокий PPE AA (97,5%) среди различных 

типов исследований. За этим последовали исследования MRA, CTA и DSA с использованием 

СИЗ 88,3%, 88,1% и 75,4% соответственно. 
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Анализ 20 исследований ( n  = 1329 пациентов с АА) показал, что у большинства пациентов 

(87,4%) была одна АА. Пациенты имели две АА в 11,3% (95%) случаев, три АА в 0,8% (95%) 

случаев и четыре АА в 0,5% (95%) случаев. 

В общей сложности в 56 исследованиях (n  = 3316 пациентов с АА) был проведен анализ 

вариабельности АА. Результаты показали, что в 76,6% (95%) АА отходит слева, а в 23,4% 

(95%) — справа. Анализ 43 исследований (n  = 2834 пациентов с АА) показал, что в 89% АА 

отходит на уровне Th8 и L1. АА чаще всего отходила на уровне Т9 с ППЭ 22,2% (95%), затем 

следовали Т10 и Т11 с ППЭ 21,7% (95%) и 18,7% (95%) соответственно. 

В общей сложности семь исследований (n  = 375 пациентов с АА) были включены в анализ 

места отхождения АА от аорты до передней спинномозговой артерии. Результаты показали, что 

АА продолжалась от аорты до передней спинномозговой артерии у 71,3% пациентов (95%). 

В пяти исследованиях (n  = 324 пациента с АА) были проанализированы морфометрические 

данные АА. Анализ показал, что средний диаметр - 1,09 мм (95%). 

Обсуждение: Поскольку АА происходит из поясничных артерий может быть рациональным 

сохранение кровотока из поясничных артерий при планировании пластики 

торакоабдоминальной аорты. Сопутствующая или предшествующая пластика брюшной аорты 

и обширная окклюзия грудной аорты с помощью нескольких стент-графтов связаны со 

значительно более высоким риском параплегии. После повреждения большинства 

межреберных и поясничных артерий остаточное коллатеральное кровоснабжение становится 

незначительным и в некоторых случаях спинной мозг может стать чрезвычайно подверженным 

повреждениям из-за артериальной гипотензии или низкого сердечного выброса по любой 

причине. Во время пластики аорты сохранение, повторное соединение или реконструкция 

межреберных или поясничных артерий может поддерживать кровоснабжение спинного мозга. 

В нашем исследовании среди пациентов с наличием АА у 11,3% было две АА, при этом 

двусторонние АА присутствовали у 26,7% этих пациентов. Предоперационная идентификация 

АА и ее анатомических характеристик позволяет лучше планировать хирургическое 

вмешательство, так что время операции и риск послеоперационных осложнений со стороны 

позвоночника снижаются. Поэтому выявление АА представляет интерес для хирургов, 

стремящихся к реконструкции межреберных или поясничных артерий с целью профилактики 

послеоперационных ишемических осложнений позвоночника. 

Что касается коллатералей между корешковыми артериями (включая АА) и передними 

спинномозговыми артериями, АА продолжалась от аорты до передней спинномозговой артерии 

у 71,3% пациентов в нашем исследовании. При наличии этих коллатералей кровь может 

оттекать от спинного мозга через передние спинномозговые артерии и корешковые артерии, 

действуя как каналы обкрадывания, перенаправляя кровь дистально к аортальной 

обструкции. При пережатии аорты обратный кровоток из устьев задних межреберных и 

поясничных артерий может быть клиническим проявлением такого перенаправления крови при 

наличии коллатералей между АА и передними спинномозговыми артериями. Этот феномен 

обкрадывания может еще больше усугубить ишемию спинного мозга, вызывая необратимые 

неврологические повреждения, если время ишемии превышает 20–30 минут. 

Обнаружение АА может быть затруднено из-за различных возможных уровней отхождения 

артерии, ее небольшого размера, количества времени, необходимого для получения 

ангиограммы и осложнений, которые могут возникнуть во время хирургических процедур. В 

нашем исследовании средний диаметр АА составил 1,09 мм. Были разработаны различные 

методы для предоперационной идентификации местоположения и анатомии АА, такие как 

КТА, МРА и DSA. Эти методы могут использоваться для определения как уровня, так и 



CAJMNS              Volume: 03 Issue: 03 | May- Jun 2022  

 

 315 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 Copyright (c) 2022 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 

Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

вариабельности артерии, что может повлиять на подход хирурга к аневризме или поражению 

позвоночника. Мы включили три DSA-изображения с введенным контрастом в левую 

корешковую артерию на уровне Т4, Т8 и Т11. В нашем метаанализе в исследованиях на трупах 

была самая высокая распространенность АА (97,5%), а среди различных методов визуализации 

самые высокие показатели распространенности были у МРА и КТА (88,3% и 88,1% 

соответственно), в то время как у DSA были самые низкие (75,4%). Несмотря на очевидный 

успех в обнаружении АА, MRA уступает DSA с точки зрения оценки протяженности сосудов, 

резкости и однородности фона. Кроме того, по сравнению с КТА, более ограниченное поле 

зрения является основным недостатком МРА. В результате МРА может не отображать 

клинически важные коллатеральные сосуды к АА у некоторых пациентов, когда источником 

коллатералей является внутренняя грудная артерия или торакодорсальная артерия. Несмотря на 

то, что исследования DSA сообщают о более низкой частоте распространенности AA, чем MRA 

и CTA в нашем метаанализе, DSA остается «золотым стандартом» для идентификации 

сосудистой сети спинного мозга, поскольку он одновременно безопасен и 

эффективен. Возможной причиной этого несоответствия может быть небольшое количество 

пациентов, включенных в наш анализ DSA, по сравнению с количеством пациентов, 

включенных в наши анализы MRA и CTA. 

Будущие исследования должны быть направлены на изучение коллатерального 

кровоснабжения спинного мозга при наличии дегенеративной атеросклеротической или 

расслаивающей аневризмы или после хирургического или эндоваскулярного вмешательства на 

аорте.  

Наш метаанализ был ограничен высокой степенью неоднородности между 

исследованиями. Однако количество включенных исследований и их большой размер выборки 

смягчают это ограничение.  

Вследствие того, что при рентгенологических исследованиях не всегда выявляется АА хирурги 

должны иметь в виду, что эти результаты могут быть ложноотрицательными. В этом случае 

повышается риск ятрогенного повреждения АА при хирургических вмешательствах на 

грудопоясничном отделе. Необходимо разработать более точные методы визуализации для 

выявления АА. 

Для обеспечения безопасности спинного мозга предоперационная идентификация АА и его 

последующая реконструкция или сохранение являются эффективными дополнениями для более 

надежной защиты спинного мозга наряду с другими адекватными стратегиями лечения. 

Выводы: Наши основные результаты показали, что АА выявляется у подавляющего 

большинства населения (84,6%), чаще всего в виде одиночного сосуда (87,4%), отходящего на 

уровне от T8 до L1 (89%) слева (76,6%). Основываясь на результаты наших анатомических 

данных рекомендуем обратить внимание на варианты отхождения АА для обнажения и 

последующей реконструкции или сохранении АА для предотвращения послеоперационного 

неврологического дефицита из-за ишемии спинного мозга при сосудистых и эндоваскулярных 

хирургических вмешательствах в грудопоясничном отделе спинного мозга. 
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