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鼻内镜下颌内动脉翼腭段应用解剖及其意义
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　　摘　要：　目的　通过鼻内镜经鼻腔入路对颌内动脉翼腭段及其周围区域的解剖学研究，为临床鼻
内镜下颌内动脉翼腭段区域手术提供解剖学基础。方法　对 １０具（２０侧）新鲜尸头经鼻内镜下鼻腔外
侧壁入路对侧颅底翼腭窝区域进行解剖学观测，正中矢状锯开标本观测内镜下解剖标志及颌内动脉翼

腭段分支变异及邻近血管神经结构。结果　①颌内动脉翼腭窝段变异较大，颌内动脉翼腭段按顺序发
出分支占 ２５％（５／２０），眶下动脉和上牙槽后动脉共干发出占 ５０％（１０／２０），分别由颌内动脉发出占
４０％（８／２０）；颌内动脉同时发出眶下动脉、腭降动脉、蝶腭动脉占 １０％（２／２０）；眶下动脉和腭降动脉
共干发出占１０％（２／２０）；翼管动脉和圆孔动脉分别由颌内动脉发出及共干发出各占５０％（１０／２０）；
②鼻内镜下能够较好的控制颌内动脉及其分支，对周围结构触动少。结论　掌握颌内动脉翼腭段及其周
围区域的解剖可降低鼻内镜下该区域手术的并发症，对于翼腭窝手术及治疗顽固性鼻出血有重要意义。
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　　颌内动脉位于面侧深区，系颈外动脉终支
之一，于下颌骨髁状突颈的深面前行至颞下

窝，行向前上，经翼上颌裂进入翼腭窝移行为

颌内动脉翼腭段。翼腭窝位于侧颅底颞下窝

内侧，为近似漏斗形或呈倒置的锥体形的狭窄

骨缝，由多个骨性结构围成，前方毗邻上颌窦

后壁，内侧隔腭骨垂直板与鼻腔相邻，外侧与

颞下窝相通，前上方与眼眶毗邻，后壁为蝶骨

翼突根部及大翼前部的下面，后上方与蝶窦及

颅中窝相邻，下方移行为翼腭管，通过 ８个孔
裂与颅中窝、眼眶、鼻腔等相交通，颌内动脉翼

腭段在翼腭窝内穿行，发出多个分支，邻近上

颌神经、翼腭神经节等重要神经血管结构，所

有这些结构由疏松结缔组织和大量脂肪组织

包围。翼腭窝不仅在头颈部解剖关系最为复

杂，还是感染和肿瘤扩散的重要通道之一［１］，

随着内镜技术的成熟，国内外学者对内镜下侧

颅底翼腭窝肿瘤及鼻咽纤维血管瘤手术进行

了探索［２３］，了解颌内动脉翼腭段分支及其变

异，对控制术中出血，保证手术成功具有重要

意义。鼻出血是临床上常见病，严重鼻腔后部

出血多来源于蝶腭动脉，部分患者经各种保守

治疗仍出血不止，不得不行蝶腭动脉结扎术，

才能达到止血目的。正确认识和处理颌内动

脉及其分支对于治疗鼻出血、翼腭窝病变手术

及经翼腭窝手术有重要意义。鉴于临床上内

镜下经鼻腔入路行颌内动脉翼腭段解剖学研

究较少，为此，本研究对 １０具（２０侧）新鲜尸
头标本采用鼻内镜下经鼻腔外侧壁入路对翼

腭窝区域进行解剖学观测，以期为临床进一步

提供较为详实的解剖学资料。

１　材料与方法

１．１　标本材料
新鲜冷冻成人带颈尸头标本１０具（２０侧），

用红色硅胶灌注双侧颈总动脉；蓝色硅胶灌注

双侧颈内静脉；标本均由新疆医科大学第一附

属医院耳鼻咽喉科提供。

１．２　方法
１０具（２０侧）新鲜冷冻尸头标本在鼻内镜

引导下，切除钩突，显露上颌窦自然开口，向后

切除上颌窦内侧壁后囟至腭骨垂直板，向后分

离黏骨膜于筛骨嵴后上方显露蝶腭孔，由内向

外去除上颌窦内侧壁及后外侧壁，充分暴露翼

腭窝，仔细去除翼腭窝内筋膜及脂肪组织，显

露颌内动脉翼腭段及其分支，在蝶腭动脉后方

分离暴露出翼腭神经节等神经结构，观测翼腭

窝内结构和毗邻，观测颌内动脉分支及其变

异、颌内动脉翼腭段与周围结构的关系。

鼻内镜下翼腭窝及周围区域解剖后，将尸

头正中矢状锯开，咬除上颌窦后外侧残余骨

壁，剔除翼腭窝内残余脂肪，充分暴露翼腭窝

内结构，在手术显微镜下进一步观测颌内动脉

翼腭段与周围结构的相互关系。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析。所有数据

均测量 ３次，取其平均值，结果以 珋ｘ±ｓ表示，
配对 ｔ检验判断左右侧有无统计学意义（Ｐ ＜
０．０５）。

２　结果

２．１　蝶腭孔
蝶腭孔由腭骨垂直板的眶突和蝶突与蝶骨

体共同围成，筛骨嵴位于腭骨垂直板上内侧

面，为蝶腭孔的前下方中鼻甲附着处的一横行

骨嵴（图 １），是经鼻内镜下寻找蝶腭动脉及蝶
腭孔的重要解剖标志，距鼻小柱根部（６２．２１±
２．１８）ｍｍ；蝶腭孔位于其后上方，距鼻小柱根
部 （６６．０５±２．３７）ｍｍ，其在鼻腔外侧壁有
３种变异，位于上鼻道占 １５％（３／２０），中鼻甲
将蝶腭孔一分为二，甲上部分大于甲下部分占

８０％（１６／２０），甲上部分小于甲下部分占 ５％
（１／２０），未见位于中鼻道者。
２．２　翼腭窝

翼腭窝内神经血管结构迂曲多变异，有颌

内动脉翼腭段、上颌神经及翼腭神经节穿行

（图 ２）。翼腭窝后壁有一纵行的翼管嵴，其内
下方为翼管，外上方为圆孔；翼管是翼管神经

及伴行动脉出入的管道，在蝶窦气化良好时底

壁可见翼管隆突，由前外方向内后方走行，其

出现率为 ７５％（１５／２０），翼管后口开口于破裂
孔，与颈内动脉后曲相邻。圆孔是蝶窦外侧壁

蝶骨大翼根部近中央的骨孔，其内侧壁为蝶窦

外侧壁，上、外、下壁均为大翼所包绕，是上颌

神经及圆孔动脉出入颅内外的管道。翼腭窝

神经位于血管层后面，主要有上颌神经及其分

·３３·
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支上牙槽后神经、眶下神经、翼腭神经和翼腭

神经节、翼管神经、腭大神经；上颌神经出圆孔

后向内下发出翼腭神经连于翼腭神经节，向外

前到眶下管移行为眶下神经，在进入眶下管之

前多分出 ２～３支上牙槽后神经向前外下走
行；翼腭神经节正好位于蝶腭动脉的后方，呈

三角形，有 ３根神经连于 ３个角即翼管神经出
翼管前口后连于其内侧角，上颌神经分支翼腭

神经连于其外侧角，下角发出腭大、小神经向

内下出翼腭管分布于软硬腭。

２．３　颌内动脉翼腭段
翼腭窝内容物分为两层，血管成分位于前

面，神经成分位于后面。颌内动脉为颈外动脉

终支之一，于下颌骨髁状突颈的深面前行至颞

下窝，经翼外肌上下两头之间穿翼上颌裂进入

翼腭窝移行为颌内动脉翼腭段，在进入翼腭窝

之前于翼外肌两头之间发出颞深前动脉，紧贴

翼外肌内面向前外侧走行，均分为 ２分支供应
颞肌，未见其他变异。颌内动脉翼腭段在翼腭

窝内发出上牙槽后动脉、眶下动脉、圆孔动脉、

翼管动脉、腭降动脉及终支蝶腭动脉（图 ３），
其分支走行变异较大，颌内动脉翼腭段按顺序

发出上牙槽后动脉、眶下动脉、圆孔动脉、翼管

动脉、腭降动脉及蝶腭动脉占 ２５％（５／２０）；眶
下动脉和上牙槽后动脉共干由颌内动脉发出

占 ５０％（１０／２０），２支分别由颌内动脉发出占
４０％（８／２０）；颌内动脉翼腭段同时发出眶下
动脉、腭降动脉、蝶腭动脉占 １０％（２／２０）；眶
下动脉和腭降动脉共干由颌内动脉发出占

１０％（２／２０）；颌内动脉翼腭段发出 ２支眶下
动脉占 ５％（１／２０），上牙槽后动脉起始后紧贴
上颌窦后外侧壁行向前外下方，眶下动脉由颌

内动脉发出后向前外上方行走，在翼上颌裂前

外侧端与上颌神经一起经眶下裂入眶下管。

翼管动脉和圆孔动脉虽然细小，但在所有

解剖标本中均存在；翼管动脉和圆孔动脉分别

由颌内动脉翼腭段发出占 ５０％（１０／２０），其中
在眶下动脉和腭降动脉之间颌内动脉上壁分

别发出占 ２０％（４／２０），在蝶腭动脉上壁分别
发出占 ５％（１／２０），翼管动脉在腭降动脉起始
部前壁发出占 １５％（３／２０），圆孔动脉在颞深
前动脉之前发出占 ５％（１／２０），在颞深前动脉
之后发出占 ５％（１／２０），在眶下动脉和腭降动
脉之间发出占 ５％（１／２０），圆孔动脉、翼管动

脉在上牙槽后动脉和颞深前动脉之间分别发

出占 １０％（２／２０），其在颌内动脉翼腭段及腭
降动脉之后方上行，在上颌神经和翼腭神经节

后方进入圆孔及翼管；翼管动脉和圆孔动脉共

干发出占 ５０％（１０／２０），其中在上牙槽后动脉
和颞深前动脉之间的颌内动脉共干发出占

２０％（４／２０），向上走行于上颌神经和翼腭神
经节深面分为 ２支，在眶下动脉和腭降动脉之
间共干发出占 １５％（３／２０），在蝶腭动脉后壁
共干发出占 ５％（１／２０），在颞深前动脉上壁共
干发出占 ５％（１／２０），在腭降动脉后壁共干发
出占 ５％（１／２０）。

颌内动脉翼腭段、腭降动脉、蝶腭动脉走行

多变（图 ４～７），本文根据颌内动脉翼腭段、腭
降动脉及蝶腭动脉的毗邻关系将颌内动脉翼

腭段分为“Ｙ”型、“Ｔ”型、“Ｍ”型及中间型 ４
种类型，其中 ３支呈“Ｙ”型 ３５％（７／２０），“Ｔ”
型 ２０％（４／２０），“Ｍ”型 １５％（３／２０），中间型
３０％（６／２０）。腭降动脉为颌内动脉翼腭段的
较大分支，由颌内动脉翼腭段分出后向内下方

走行，多在翼腭管内分为腭大、小动脉穿腭大、

小孔进入硬腭，颌内动脉翼腭段直接发出腭

大、小动脉占 １０％（２／２０），腭大动脉分为 ２支
占 ５％（１／２０），腭降动脉发出一分支穿腭骨垂
直板分布于鼻腔外侧壁占 ５％（１／２０）。蝶腭
动脉分支主要有鼻后外侧动脉和鼻中隔后动

脉，其 ２支在翼腭窝内分出占 ５５％（１１／２０），
分出后伴行穿过蝶腭孔进入鼻腔外侧壁；蝶腭

动脉穿过蝶腭孔于鼻腔外侧壁发出分支占

２０％（４／２０），鼻中隔后动脉在蝶腭孔后方骨
孔单独进入鼻腔外侧壁占 ５％（１／２０），蝶腭动
脉在 翼 腭 窝 内 分 出 ３支 出 蝶 腭 孔 占 ２０％
（４／２０），其中分为上鼻甲动脉、鼻中隔后动
脉、鼻后外侧动脉 ５％（１／２０）；分为 ２支鼻中
隔后动脉、一支鼻后外侧动脉 １０％（２／２０）；分
为鼻中隔后动脉、鼻后外侧动脉、腭鞘管动脉

５％（１／２０）。鼻后外侧动脉于蝶腭孔的前下
部走行，出翼腭窝后迂曲分成上、中、下鼻甲动

脉（图 ３），其中下鼻甲动脉较粗大，于上颌窦
后壁内侧缘后方垂直向下进入下鼻甲，中鼻甲

动脉经中鼻甲根部向内侧进入中鼻甲后分为

多支，上鼻甲动脉较细长，向上穿中鼻甲骨后

进入上鼻甲；笔者观察到一侧尸头标本上鼻甲

动脉由鼻中隔后动脉上支发出向上经上鼻甲
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后端进入上鼻甲；鼻中隔后动脉于上鼻道蝶腭

孔后上部穿出，分为两支平行走行在蝶窦口的

下方向内进入鼻中隔后端，颌内动脉翼腭段及

其分支的管径见表 １。

　　图 １　蝶腭孔（１：筛骨嵴；２：蝶腭孔；３：腭骨垂直板；４：中鼻甲；５：下鼻甲；６：后鼻孔）　图 ２　颌内动脉分支
（１：颌内动脉；２：颞深前动脉；３：圆孔动脉；４：眶下动脉；５：上牙槽后神经；６：腭降动脉；７：蝶腭动脉；８：翼管动
脉；９：鼻后外侧动脉；１０：鼻后中隔动脉；１１：上颌神经；１２：眶下神经；１３：上牙槽后神经；１４：眶下管；１５：颞下窝）
　图 ３　蝶腭动脉分支（１：蝶腭动脉；２：鼻后外侧动脉；３：鼻中隔后动脉；４：上鼻甲动脉；５：中鼻甲动脉；６：下鼻
甲动脉；７：腭骨垂直板；８：上鼻甲；９：下鼻甲）

　　图 ４　左侧颌内动脉翼腭段分型（“Ｍ”型）　图 ５　右侧颌内动脉翼腭段分型（“Ｔ”型）　图 ６　左侧颌内
动脉翼腭段分型（“Ｙ”型）　图 ７　左侧颌内动脉翼腭段分型（“中间”型）（１：颌内动脉翼腭段；２：上牙槽后动
脉；３：眶下动脉；４：腭降动脉；５：蝶腭动脉）

表 １　颌内动脉翼腭段及其分支管径的测量结果　［珋ｘ±ｓ，（ｍｉｎ～ｍａｘ）ｍｍ］

项目 左侧 右侧 Ｐ

颌内动脉翼腭段管径 ２．８９±０．２３（２．４８～３．４４） ２．８５±０．２５（２．１８～３．１８）
!

０．０５

上牙槽后动脉管径　 １．６０±０．１７（１．２０～１．９８） １．５６±０．２４（０．９４～１．８６）
!

０．０５

眶下动脉管径　　　 １．５９±０．２９（１．０４～２．０８） １．５３±０．２７（１．０２～２．１２）
!

０．０５

腭降动脉管径　　　 １．８７±０．４４（１．２０～２．６０） １．９１±０．４３（１．２６～２．８０
!

０．０５

蝶腭动脉管径　　　 ２．２５±０．３６（１．４４～２．８６） ２．２９±０．３７（１．７２～３．０４）
!

０．０５

圆孔动脉管径　　　 ０．７７±０．１５（０．４０～１．０２） ０．７８±０．１６（０．４４～０．９６
!

０．０５

翼管动脉管径　　　 ０．９５±０．２１（０．４８～１．４４） ０．９０±０．２４（０．４０～１．４０）
!

０．０５

　　注：在此表中颌内动脉翼腭段及其分支动脉管径，左右两侧数据经配对ｔ检验，结果均Ｐ＞０．０５，左右两侧数据差异无统计学意义

３　讨论

３．１　鼻内镜下翼腭窝临床应用解剖特点
蝶腭孔是翼腭窝结构进入鼻腔的通道，是

内镜下翼腭窝手术的重要骨性标志，因此定位

蝶腭孔非常重要，筛骨嵴和蝶腭孔是腭骨垂直

板上的骨性结构，筛骨嵴位于蝶腭孔的前下

方，呈一横嵴，中鼻甲根部附着于此，是寻找蝶

腭孔的重要骨性标志，中鼻道内中鼻甲后端前

约 １ｃｍ与下鼻甲根部上约 １ｃｍ相交点为蝶腭
孔在鼻腔面的投影，笔者观察到蝶腭孔在鼻腔

外侧壁的开口有 ３种变异，了解蝶腭孔在鼻腔
外侧壁的变异及与鼻小柱的间距有助于定位

·５３·
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蝶腭孔。翼管和圆孔是翼腭窝重要的骨性标

志，术中准确的定位可使术者对翼腭窝及其周

围结构的空间定位有一个清晰的认识，避免损

伤重要神经血管。圆孔内后上方有视神经和

颈内动脉虹吸部，因此术中避免向圆孔上后方

操作，以免损伤上述神经血管引起严重并发

症［４］，笔者观察到圆孔外上方有眶上裂，两者

间距左侧为（４．７３±１．３４）ｍｍ，右侧为（５．９２
±１．８５）ｍｍ，眶上裂内有动眼神经、滑车神经、
三叉神经的眼支、外展神经神经通过，损伤后

出现复视、上睑下垂、眼外肌麻痹等并发症，因

此手术不易越过圆孔上缘，即便要进入圆孔上

方也不要向外上方扩展，以圆孔为标志在其内

侧操作避免损伤脑神经。

３．２　颌内动脉翼腭段及其分支
翼腭窝内血管结构位于前层，紧贴上颌窦

后壁，颌内动脉翼腭段是翼腭窝内的主要结

构，在翼腭窝内其发出多条分支且变异较多，

给翼腭窝区的手术带来一定的困难；颌内动脉

为颈外动脉分支，自下颌颈后方向前走行，依

次分 ３段即下颌段、翼肌段和翼腭段，翼腭窝
段由翼外肌上下两头之间穿翼上颌裂进入翼

腭窝，颌内动脉在进入翼腭窝之前发出颞深前

动脉供应颞肌，两侧颞深前动脉均分为 ２支，
未见变异，与文献一致［５］，因此颞深前动脉可

作为标志确定颌内动脉翼腭段。颌内动脉进

入翼腭窝后依次发出上牙槽后动脉、眶下动

脉、圆孔动脉、翼管动脉、腭降动脉和蝶腭动

脉，本组 ２５％（５／２０）的尸头标本颌内动脉分
支为此型；其余 ７５％（１５／２０）分支多变，眶下
动脉和上牙槽后动脉共干由颌内动脉翼腭段

分出占 ５０％（１０侧／２０侧），与胡玉婷等［６］研

究结果相似。

Ｍｏｒｔｏｎ等［７］将颌内动脉翼腭段分为 ３个
区：Ⅰ区发出上牙槽后动脉、眶下动脉和圆孔
动脉；Ⅱ区发出腭降动脉和翼管动脉；Ⅲ区发
出蝶腭动脉及其分支。Ｃｈｏｉ等［８］根据蝶腭动脉

和腭降动脉的分支模式及其与颌内动脉翼腭

段的关系，将颌内动脉翼腭段的形状分为“Ｙ”
型、“Ｔ”型、中间型、“Ｍ”型和其他型，分别占
１９％、２３．８％、３３．３％、１４．３％、９．６％。笔者
参照 Ｃｈｏｉ分类法，将上颌动脉翼腭段、腭降动
脉和蝶腭动脉的分支形式归为 ４类，即“Ｍ”
型、“Ｙ”型、“Ｔ”型及中间型，未见其他类型，

可能与种族差别有关。本组数据显示“Ｍ”型
占 １５％（３／２０），“Ｔ”型占 ２０％（４／２０），“Ｙ”
型占 ３５％（７／２０），中间型占 ３０％（６／２０），与
Ｃｈｏｉ研究结果相似。此分型法能够精确反映
颌内动脉翼腭段与腭降动脉、蝶腭动脉的走行

及相互关系，对临床鼻内镜下翼腭窝区手术进

行颌内动脉翼腭段及其分支的识别及血管控

制具有一定的指导意义。蝶腭动脉及其分支

是鼻腔后段的主要血供来源，顽固性鼻腔后部

出血多较剧，单纯鼻腔填塞往往效果不佳，行

颈外动脉结扎风险大，并且由于远离出血部

位，术后部分患者由于侧支循环的建立使止血

效果不理想；颈内动脉分支与颈外动脉分支之

间有广泛的吻合，颌内动脉栓塞可由于栓塞物

脱落进入颈内动脉，造成颈内动脉分支的栓

塞，引起偏瘫等严重并发症［９］。鼻内镜下蝶腭

动脉结扎术被认为是最有效的方法之一［１０］，鼻

内镜下经鼻腔外侧壁结扎蝶腭动脉能使结扎

处尽量靠近出血点处，减少侧支循环的影响，

减少手术带来的危险性，更确切地止血［１１］，符

合动脉结扎的外科原则，并且上颌窦后壁骨壁

较薄，较易进入［１２］，创伤小，但需熟悉颌内动脉

翼腭段的解剖及其变异；如术中中鼻道后端难

以暴露，可切除部分中鼻甲后端，扩大操作空

间。本研究对颌内动脉翼腭段及其分支的解

剖变异进行了观察，对准确辨认和结扎蝶腭动

脉非常重要，是鼻内镜下蝶腭动脉结扎术治疗

鼻腔后部出血成功的关键，蝶腭孔至鼻小柱根

部的距离对临床亦有一定的指导意义；另外，

圆孔动脉和翼管动脉虽然细小，但均恒定存在，

翼管动脉穿经翼管进入破裂孔与颈内动脉相交

通，Ａｎｎｅ［１３］观察发现 ３０％翼管动脉起源于颈内
动脉膝部，向前出翼管与颌内动脉形成吻合，并

且与咽升动脉及口咽、咽鼓管周围的血管吻合

形成复杂的血管网；对于顽固性鼻腔后部出血

单纯结扎颌内动脉往往导致术后出血复发，可

在颌内动脉 ３区主干分别放置动脉夹或于蝶腭
动脉出蝶腭孔处结扎，可有效防止再次出血。

鼻内镜下经鼻腔入路进入翼腭窝创伤小，

手术的关键是中鼻道切口的定位和找到蝶腭

孔，鼻后外侧动脉在蝶腭孔前下部、筛骨嵴后

下方穿出，为鼻腔外侧壁的主要供血血管，中

鼻道后端前约１ｃｍ处为腭骨垂直板，无大的血
管穿行，做纵行切口可避免误入上颌窦，又可避

·６３·
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免损伤与之平行的下鼻甲动脉，其由鼻后外侧

动脉发出后垂直进入下鼻甲。以蝶腭孔为中心

扩大腭骨垂直板，可充分暴露翼腭窝内侧结构。

翼腭窝手术面临的困难和危险并非是翼腭

窝内部的血管神经，而是损伤附近颈内动脉导

致的致命性出血和误入颅底引起的神经系统

特别是视神经损伤等并发症，但是翼腭窝内主

要结构在翼腭窝病变时大多已经受到破坏，术

中不需要过度注意保存完好［１４１６］。但是，由于

颌内动脉处理不当而导致的出血将会影响手

术视野，特别是在内镜下操作将会更加困难，

增加手术误伤和并发症的机会。所以，正确处

理颌内动脉是术中减少出血、提高手术效率、

增加手术安全的重要措施。
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