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AA随着鼻内镜外科技术的发展&通过中鼻道

或下鼻道完成上颌窦开窗&对上颌窦病灶切除

或引流能够促进上颌窦病灶切除和功能的保

留&已经逐渐取代 R12T]+22H2/R手术和部分鼻侧

切开或鼻面翻
"

手术(鼻腔外侧壁有下鼻甲和

鼻泪管等重要结构&上颌窦的后外侧壁有翼腭

窝和颞下窝等结构&经鼻内镜上颌窦后外侧壁

进行翼腭窝和颞下窝肿瘤的切除存在明显的

优势)!H%*

% 鼻内镜鼻窦外科术后随访过程中&

经鼻内镜上颌窦后外侧壁进入翼腭窝和颞下

窝的肿瘤术后&或者经泪下窝进入上颌窦霉菌

病的处理和鼻乳头状瘤等良性肿瘤切除以后&

术后随访均可以通过上颌窦裂孔区域的上颌

窦自然口或扩大的自然口进入上颌窦检查和

微处理% 但是有关鼻内镜鼻窦外科相关的上

颌窦裂孔的应用解剖参数的研究不多&我们特

进行综述%

CD鼻内镜手术相关的上颌窦裂孔的应用解剖

C=CD上颌窦裂孔的毗邻

上颌窦裂孔 # ()15/,O1[)2210)+,& K̂$是位于

中鼻道的后端&实为上颌窦内侧壁的骨性窦

口&为腭骨鼻突'下鼻甲上颌突'筛骨的钩突及

泪骨下端不完全封闭处% 该处有鼻囟及上颌

窦自然口等结构&是鼻内镜手术的重要标志%

上颌窦裂口是窦口鼻道复合体 #.,5).O+1512R.OH

@2+[& 4K'$ 的重要组成部分% 该区域与前组

鼻窦关系密切&若出现病变&即会影响鼻窦的

通气与引流&出现较重的症状(手术中对该区

域的处理不当&则会影响病变的治愈率和复

发)#&&HW*

% 中鼻甲前部附着于筛窦顶壁与筛板交

界处&后附着部呈前上向后下的冠状位&向外

侧附着在眶纸板的后部)D*

% 鼻泪管自上而下

走行在中鼻甲'下鼻甲前端&开口于下鼻道的

穹窿部)!*

% 向雅倩等)E* 观察 I$ 例骨性鼻腔外

侧壁标本发现!上颌窦骨性自然孔 #即上颌窦

裂孔$与中鼻甲前缘附着处水平的关系处于同

一水平 # 例(处于其后方 &E 例& &E 例中距离

! d!$ OO## 例(!! d#$ OO#I 例(大于 #$ OO

! 例% Y.,1/ 等)"*对 WI 例# !%$ 侧$尸头研究发

现上颌窦的容积介于 I d## O2之间&上颌窦的

平均容积为 !#=I O2&半月裂孔平均高于鼻底

部 #I=W OO&术前准确的上颌窦解剖知识是选

择经鼻内镜鼻窦手术还是经鼻外径路手术的

重要前提%

C=ED上颌窦裂孔解剖异常与鼻窦炎鼻息肉的

发生

4K'的概念最新由 >1/O1** 首先提出&是

指以筛漏斗为中心的附近区域&包括筛漏斗'

钩突'筛泡'半月裂'中鼻道'中鼻甲及其基板&

上颌窦裂口 # K̂$及上颌窦自然口'前组及中

组筛窦以及额窦开口)I&E*

% 许多学者认为 4K'

解剖异常引起局部纤毛黏液功能障碍&导致鼻

息肉'鼻窦炎的发生&K)R(1+2等)!$H!#* 认为在鼻

内镜鼻窦手术过程中&对额窦'上颌窦自然口

的保护和窦口黏膜的精确处理是影响鼻内镜

鼻窦手术 #N*T.,R.@)R,)*/,,/07+06&N99 $效果的

重要因素%
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C=FD上颌窦裂孔解剖与鼻颅底外科手术

鼻颅底相关外科正成为鼻内镜外科学的一

个重要领域% 前颅底相当于眶筛顶部&由额骨

眶板#.0S)512@215+.35(+30.*512S.*+$ '筛骨水平

板 # (.0)̀.*512@215+.3+5(O.)T S.*+$ '蝶骨小翼

#,O122])*7.35(+,@(+*.)T S.*+$及蝶骨体# S.T6

.35(+,@(+*.)T S.*+$ 前部构成% 以 !$ 具 # #$

侧$ 成人湿尸头标本按照 K+,,+0:2)*7+0术式开

放前后组筛窦&暴露并磨开前颅底&并对涉及

的结构进行鼻内窥镜解剖学观察'测量&郭致

飞等认为经鼻筛窦入路可以完全在内窥镜下

容易到达前颅底区域&能够很好地暴露两侧眶

内侧壁之间前达额窦口和后达蝶鞍的前颅底

区域&能够充分显露和切除前颅底肿瘤)!%*

% 经

上颌窦入路显示局限于海绵窦的肿瘤&如神经

纤维瘤'脑膜瘤'鼻咽癌等病变&这种术式不需

开颅'属于硬膜外径路&减少了颅内感染&沿眶

下神经'血管可以直接追踪到圆孔&可以避免

重要神经'血管的损伤)!&H!I*

%

C=GD上颌窦裂孔解剖与鼻眼相关科技术

鼻眼相关外科是鼻内镜外科学的另一个重

要领域% 眼眶除外侧壁外&其余三面均被鼻窦

包绕!上与额窦毗邻&内侧与筛窦及其后方的

蝶窦&下与上颌窦毗邻% 上述解剖学关系是鼻

眼眶骨折经鼻H鼻窦修复术'经筛蝶眶减压术

#如 B1\),病所致恶性突眼&经鼻H鼻窦眶减压

术$ '视神经减压术的解剖学基础% 鼻窦H眼眶

骨折常常涉及耳鼻咽喉科'眼科'神经外科等

多个学科&鼻内镜的较好照明系统有利于清除

额窦中隔'额鼻管等额窦骨折的碎骨片)!W*

%

ED小结

AA上颌窦裂孔是 4K'的重要组成部分% 该

区域的解剖异常是鼻窦炎 8鼻息肉发生发展

的重要解剖学原因之一% 经鼻颅底肿瘤切除

和颅底骨折的修复手术&经筛蝶眶减压术'垂

体瘤手术和海绵窦手术等&上颌窦裂孔区域的

精确处理是获得良好预后及生活质量的重要

环节%

FD展望

AA鼻内镜外科学的发展&已经扩展到鼻颅

底'鼻眼'鼻神经外科'鼻肿瘤外科等多个领

域% 鼻眼相关外科及鼻颅底外科技术的发展

中对美学'人文关怀的探索已日益造福广大患

者和社会&也面临新的挑战!如上颌窦容积'上

颌窦裂孔位置等解剖形态对无牙上颌骨种植

牙技术的影响(鼻面骨折与鼻窦炎或鼻肿瘤的

发生(脑脊液漏修补术后鼻窦炎或鼻窦囊肿

等(上颌窦底充填术后鼻窦炎(再次鼻内镜手

术和儿童鼻窦手术等)!DH!"*

% 鼻内镜外科相关的

上颌窦裂孔的应用解剖研究&将为现代鼻内镜

外科手术开展&以及术后随访过程中术腔的观

察和术腔处理所需的器械开发提供重要解剖

学研究基础%
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#$!% 年全国小儿耳鼻咽喉头颈外科新进展学习班通知

AA由首都医科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科举办的 #$!% 年全国儿童耳鼻咽喉头颈外科新进

展学习班将于 #$!% 年 " 月 I dD 日在北京举办% 学习班将由现任中华耳鼻咽喉头颈外科分会小儿学组组长

张亚梅教授'首都医科大学耳鼻咽喉科学院副院长'附属北京儿童医院院长倪鑫教授共同主持&并将邀请包

括美国耳鼻咽喉头颈外科协会前任主席M.T*+6La/,:教授'新加坡国立大学王德云教授等在内的国内外知

名耳鼻咽喉头颈外科专家&就现今儿童耳鼻咽喉头颈外科的新进展及热点话题进行讲解% 欢迎广大耳鼻咽

喉头颈外科医师参加&参会者可获国家级继续教育学分 !$ 分% 学习班期间还将举办儿童气管异物高级培训

班&参加学员将在专家指导下进行气管异物的模拟手术全过程培训% 会议地点!暂定北京广电国际酒店%

" 月 & 日全天会议注册(会议注册费#不含住宿费用$E$$ 元F人%

联系人!孙鹏A联系电话!!EE!$WED""$ANO1)2!SR([[S!%Q!#W=R.O

首都医科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科
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