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·临床研究·

不同内镜手术入路对翼腭窝及颞下窝的

显露程度比较及其临床应用价值探讨

蒋卫红，方　兴，章　华，谢志海，赵素萍，肖健云

（中南大学湘雅医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 长沙　４１０００８）

　　摘　要：　目的　应用不同的内镜手术入路解剖翼腭窝及颞下窝，比较内镜下各手术入路
的显露范围，为恰当选择内镜手术入路处理翼腭窝及颞下窝病变提供解剖学方面的依据。方法

４具 ８侧成人尸头标本，０°内镜引导下分别采取上颌窦后壁入路、扩大上颌窦后壁入路、鼻腔外
侧壁入路、揭翻经上颌窦入路进行解剖学研究，观测各手术入路的有效显露范围。结果　上颌
窦后壁入路能显露翼腭窝上部和颞下窝内侧区深部；扩大上颌窦后壁入路在以上手术入路的基

础上进一步显露翼腭窝下部；鼻腔外侧壁入路再进一步显露整个上颌窦和上颌窦底壁平面以上

的颞下窝内外侧区；揭翻经上颌窦入路则能更进一步显露整个颞下窝。结论　不同的内镜手术
入路对翼腭窝及颞下窝的显露程度各不相同，以此为基础选择相应的手术入路处理不同范围的

翼腭窝及颞下窝病变将有利于充分显露和有效切除病变，并尽可能避免不必要的手术损伤和并

发症。
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　　近年来，内镜外科技术越来越多的应
用于翼腭窝及颞下窝病变的外科手术治疗，

总体疗效令人鼓舞。有关学者为翼腭窝及

颞下窝手术设计了多种内镜手术入路，也有

学者单独或联合应用这些手术入路（２种手
术入路）在内镜下对翼腭窝及颞下窝进行

了细致而深入的解剖研究［１，２］，但没有文献

报道所有这些内镜手术入路对翼腭窝及颞

下窝的有效显露范围有何区别。为此，笔者

应用内镜手术入路对翼腭窝及颞下窝进行

解剖研究，比较各个手术入路的显露范围，

希望能为恰当选择内镜手术入路切除不同

范围的翼腭窝及颞下窝病变提供解剖学方

面的依据。

１　材料与方法

１．１　材料
成人尸头 标 本 ４具 ８侧 （福 尔 马 林 固

定，红色乳胶灌注动脉系统，蓝色乳胶灌注

静脉系统）、三钉头颅固定架、鼻内镜（Ｓｔｏｒｚ
０°广角镜）、监视系统、鼻内镜手术动力系
统、照相机、内镜手术器械、常规手术器械。

１．２　方法
４例 标 本 ８侧 随 机 分 成 ４组 ，左 右 各

１侧，内镜下分别采取上颌窦后壁入路、扩大
上颌窦后壁入路、鼻腔外侧壁入路、揭翻经

上颌窦入路等 ４种内镜手术入路进行解剖，
均在 ０°内镜下比较 ４种入路的显露范围。
１．２．１　上颌窦后壁入路解剖　内镜下经

一侧鼻腔进行解剖操作，切除中鼻甲后段及

钩突，咬除后囟，扩大上颌窦口；经上颌窦

后内侧壁向外侧尽可能咬除上颌窦后壁，显

露翼腭窝和颞下窝；解剖翼腭窝和颞下窝内

的组织结构。

１．２．２　扩大上颌窦后壁入路解剖　即在
上颌骨后壁入路的基础上切除下鼻甲后段，

显露并切除腭骨垂直板、眶突、蝶突及整个

上颌骨后壁，以扩大显露翼腭窝、颞下窝。

１．２．３　鼻腔外侧壁入路解剖　在鼻腔外
侧壁的皮肤黏膜交界即下鼻甲头端前方切

开；黏骨膜下分离显露上颌骨鼻突、泪骨，

并予以切除，形成鼻泪管下鼻甲瓣；内移此
瓣进入上颌窦；在内镜直视下咬除上颌窦后

壁、外侧壁及内侧壁，显露并解剖翼腭窝及

颞下窝内侧区的内容，切除翼内外肌进一步

解剖颞下窝外侧区。

１．２．４　揭翻经上颌窦入路解剖　唇龈沟
切开，揭翻显露上颌窦前壁；咬除上颌窦前

壁、内侧壁、外侧壁及后壁（保留牙槽突和眶

底壁）；显露并解剖翼腭窝及颞下窝内侧区；

切除翼内外肌，显露并解剖颞下窝外侧区。

２　结果

２．１　各手术入路所显露的解剖结构
由于受进 入 翼 腭 窝 及 颞 下 窝 方 式 的 限

制，各手术入路所切除的骨性结构有所 区

别，相应地对翼腭窝及颞下窝内解剖结构的

显露程度也不尽相同（表 １）。

表 １　各手术入路对上颌窦及翼腭窝、颞下窝内解剖结构的显露程度比较

入路方式 上颌窦 动脉 神经 肌肉

Ａ 上颌窦后内侧壁、后壁及部分后外侧壁 上颌动脉翼腭段 上颌神经及其分支 翼内肌深部

Ｂ 上颌窦后内侧壁、后壁及部分后外侧壁 上颌动脉翼腭段 上颌神经及其分支 翼内肌深部及翼外肌下头

Ｃ 上颌窦各壁 上颌动脉翼腭段、翼肌段 上、下颌神经及其分支 整个翼内、外肌

Ｄ 上颌窦各壁 上颌动脉全程 上、下颌神经及其分支 整个翼内、外肌及颊肌

　　注：Ａ：上颌窦后壁入路，Ｂ：扩大上颌窦后壁入路，Ｃ：鼻腔外侧壁入路，Ｄ：揭翻经上颌窦入路
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２．２　各手术入路所显露的范围
翼腭窝呈倒椎体形，分为上、下两个部

分；颞下窝以翼内外肌为界，分为内、外两

个区；以上颌窦底壁平面为界又分上下两个

区。由于各个手术入路对翼腭窝及颞下窝

内解剖结构的显露存在差异，这些结构构成

的解剖区域即各个手术入路所显露的范围

也有所区别（表 ２，图 １）。

表 ２　各手术入路的显露范围比较

手术入路 翼腭窝 颞下窝 咽旁间隙

Ａ 上半区 内侧区深部 不显露

Ｂ 整个翼腭窝 内侧区深部 不显露

Ｃ 整个翼腭窝 内外侧区上部 不显露

Ｄ 整个翼腭窝 整个颞下窝 显露

图 １　四种内镜手术入路对翼腭窝及颞下窝的显露范围（０°镜下的观察像）
　　Ａ：上颌窦后壁入路，显露翼腭窝上部及翼内肌深部所对应的颞下窝内侧区；Ｂ：扩大上颌窦后壁入路，显露整个翼

腭窝及翼内肌深部所对应的颞下窝内侧区；Ｃ：鼻腔外侧壁入路（未切除翼内外肌），显露整个翼腭窝及颞下窝内侧上半

区；Ｄ：揭翻经上颌窦入路，显露整个翼腭窝及颞下窝内外侧区，并能进一步显露咽旁间隙的颅底部分。１．上颌动脉，

２．眶下动脉，３．蝶腭动脉，４．眶下神经，５．翼内肌深部，６．上牙槽后动脉，７．腭大动脉，８．上颌神经，９．蝶腭神经

节，１０．腭大神经，１１．翼肌动脉，１２．翼内肌浅部，１３．脑膜中动脉，１４．脑膜付动脉，１５．下牙槽神经，１６．舌神经，

１７．下颌神经

３　讨论

　　翼腭窝和颞下窝位于旁中线颅底，由上
颌骨、蝶骨（蝶骨体、蝶骨大翼及翼突）、腭

骨（包 括 垂 直 板、蝶 突 和 眶 突）、下 颌 骨 升

支、颧骨、颞骨（颞鳞和颧突）等骨性结构共

同围成的不规则腔隙，为血管、神经、肌肉、

脂肪及纤维结缔组织所充填，与上颌窦、蝶

窦、眼眶、眶下裂、颞窝、颞叶底部等解剖区

域紧密相邻。按传统的鼻外手术入路显露

和切除这一区域的肿瘤存在一定的难度，而

且手术损伤较大，还可能遗留面部瘢痕，给

患者的生活质量和面容带来影响。内镜应

用于翼腭窝和颞下窝肿瘤的手术切除只有

十余年的历史［３］，与常规手术比较，二者对

肿瘤切除程度相仿，但内镜手术不遗留面部

瘢痕，手术入路更直接，对非手术区域解剖

结构的破坏少，因而，应用内镜技术手术处

理翼腭窝及颞下窝病变在一定程度上替代

了常规的外科手段［４］。采 取 怎样的方式进

入翼腭窝和颞下窝，不同的学者设计了不同

的内镜手术入路，并且针对相关入路进行了

较为详细的解剖研究［５７］。但各手术入路之

间对翼腭窝和颞下窝的显露程度或显露范

围的比较还是一个有待进一步研究的课题，

因此，笔者模拟这些手术入路解剖翼腭窝和

颞下窝，并比较其显露范围，为有效切除这

一解剖区域病变提供个性化的内镜手术入

路方案。

３．１　解剖结果分析
通 过 对 处 理 翼 腭 窝 和 颞 下 窝 病 变 的

４种内镜手术入路进行比较解剖研究，观察
到其显露范围存在差异。上颌窦后壁入路

能显露翼腭窝上部和颞下窝内侧区的深部，

但对翼腭窝下部显露不佳。而扩大上颌窦

后壁入路在上颌窦后壁入路的基础上切除

了腭骨垂直板、蝶突和眶突，也就是开放了

翼腭窝下部的内侧壁，不但能显露上颌窦后

壁入路所显露的范围，而且很好地弥补了上
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颌窦后壁入路对翼腭窝下部显露不佳的缺

陷，这 与 既 往 观 察 到 的 解 剖 结 果 基 本 相

近［１］。无论是上颌窦后壁入路还是扩大上

颌窦后壁入路均因为受手术入路的限制，不

能有效切除上颌窦后外侧壁，所以都难以显

露上颌窦后外侧壁对应的翼内肌浅部及其

对应的颞下窝内侧区浅部。鼻腔外侧壁入

路最早是为切除上颌窦病变而设计的内镜

手术入路，以后在进一步应用中发现此手术

入路亦能很好地显露和切除翼腭窝和颞下

窝的病变［８］。笔 者 在解剖研究中观察到鼻

腔外侧壁入路不但能弥补以上 ２种入路对
上颌窦显露不完全的缺陷，而且能很好地显

露整个翼腭窝和上颌窦底壁平面以上的颞

下窝内侧区，进一步切除翼内外肌可以观察

到上颌 窦 底 壁 平 面 以 上 的 颞 下 窝 外 侧 区。

由于上颌窦底壁平面以下的颞下窝下半区

是内镜下鼻腔外侧壁入路的显示盲区，笔者

应用常规的揭翻经上颌窦入路内镜辅助下

进行翼腭窝及颞下窝解剖，目前还无相关文

献报道应用此手术入路在内镜下进行翼腭

窝和颞下窝的解剖和手术，结果显示此手术

入路除能良好显露上颌窦外，还因为切除了

上颌窦的内侧壁、后壁及后外侧壁而显露满

意整个翼腭窝及颞下窝的内侧上半区，更可

以从容处理翼内外肌、上颌动脉和经前方置

入内镜向下观察上颌窦底壁平面以下的颞

下窝下半区，使整个颞下窝均处于内镜的监

控之下，向后外侧解剖则能有效显露上颌动

脉的起始部和咽侧间隙的颅底区域。

由于 ４种 内 镜 手 术 入 路 所 需 要 处 理 的
解剖结构不尽相同，故对鼻腔鼻窦的损伤程

度也有区别：上颌窦后壁入路只需要处理上

颌窦口及其后内侧壁，基本保证了鼻腔鼻窦

结构的完整性，因而损伤相对轻微；扩大上

颌窦后壁入路则在上一手术入路的基础上

切除了下鼻甲后段，手术损伤也不是太大；

鼻腔外侧壁入路切除了上颌的内侧壁、后壁

及外侧壁，上颌窦的完整性进一步破坏，损

伤有所扩大；而揭翻经上颌窦入路不但切除

了上颌窦的前壁、后壁、内侧壁及外侧壁，

而且需处理翼内外肌，所以是损伤程度最大

的一种手术入路。总之，４种内镜手术入路
显露范围的不断扩大是以牺牲更多的解剖

结构为代价。

３．２　应用价值探讨
微创外科 的 基 本 原 则 要 求 临 床 医 师 在

处理翼腭窝及颞下窝病变时，不但要做到充

分显露和有效切除病变，而且要尽可能减少

手术损伤。通过以上手术入路的比较解剖

学研究，为笔者恰当应用内镜手术入路处理

翼腭窝及颞下窝病变提供了依据：当病变位

于翼腭窝上部和 ／或颞下窝的深部时，只需
要采取上颌窦后壁入路就可以达到充分显

露和有效切除病变的目的。而当病变在以

上范围的基础上累及翼腭窝下部时，则宜选

择扩大上颌窦后壁入路才能更好的处理病

变。当病变经上颌窦累及翼腭窝和颞下窝

内侧上半区；或病变占据翼腭窝及整个颞下

窝内侧上半区，甚至侵犯上颌窦时，以上手

术入路均存在显示盲区，这时选择鼻腔外侧

壁入路对显露和切除病变更具优势。当病

变到达颞下窝的外侧上半区，无论是病变本

身来源于颞下窝外侧区或经颞下窝内侧区

突破翼内外肌屏障进入外侧区时，可以尝试

采取鼻腔外侧壁入路手术，但在实际手术操

作中，切除翼内外肌时处理上颌动脉存在相

当的困难，使手术的难度和风险大大增加，

因此，要做好改选揭翻经上颌窦入路切除肿

瘤的准备，以保证病变在“可视”下切除，手

术过程安全“可控”［９］。当肿瘤累及到上颌

窦底壁平面以下的颞下窝或达咽旁间隙时，

鼻腔外侧壁入路不能显露和切除颞下窝下

半区和咽旁间隙的肿瘤，而选择揭翻经上颌

窦入路能很好的弥补鼻腔外侧壁入路的不

足。总之，以内镜手术入路为基础的解剖学

研 究 将 有 助 于 临 床 医 师 选 择 恰 当 的 手 术

方 式 处 理 不 同 范 围 的 翼 腭 窝 及 颞 下 窝

病变。
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