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AA摘A要!A目的A探讨鼻内镜下蝶腭动脉区的解剖学特点% 方法A 采用鼻内镜对 !% 例 # $% 侧鼻

腔$ 经 !%T福尔马林溶液固定的正常成人尸头标本的蝶腭动脉及其与相关结构的关系进行解剖&观察

蝶腭孔定位&筛骨嵴的形态(大小及其与蝶腭孔的关系'测量筛骨嵴与前鼻棘的间距以及筛骨嵴与中鼻

甲尾端的间距&观察蝶腭动脉分支及其走行% 结果A筛骨嵴略呈三角棘状骨性结构&表面粗糙&位于蝶

腭孔的前上方% 去除筛骨嵴后可见蝶腭动脉血管束从蝶腭孔中穿出&蝶腭动脉常有 $ R& 支不等分支%

筛骨嵴与前鼻棘间距为#H%>! l$>M$ JJ&筛骨嵴与中鼻甲尾端的间距为#">! l!>!$JJ% 结论A蝶腭动

脉在出蝶腭孔之前可能有分支'筛骨嵴位置固定&是经鼻内镜下定位蝶腭动脉及蝶腭孔的重要解剖标志%

关A键A词!蝶腭动脉'筛骨嵴'外科解剖'鼻内镜'鼻出血
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AA顽固性鼻出血是耳鼻咽喉科常见的急诊

之一&其出血部位多深在(隐蔽&且多为持续性

出血&重者可致失血性休克% 对于顽固性鼻出

血的治疗&其手段的安全性(有效性以及医疗

费用等都是临床医师和患者选择的重要依据%

随着鼻内镜技术的提高和内镜下局部解剖学

的发展&使鼻内镜下蝶腭动脉区的外科解剖得

已实现% 在具体操作中&如何快速准确地找到

蝶腭动脉是手术成功的关键&术者需熟练掌握

鼻内镜下蝶腭动脉的外科解剖特点% 但到目

前为止&国内仍较少有关于鼻内镜下蝶腭动脉

外科解剖的详细报道% 本文应用鼻内镜技术

对尸头的蝶腭动脉区(筛骨嵴(蝶腭孔及其与

相关结构的关系进行解剖学研究% 为临床治

疗顽固性鼻出血提供可靠的形态学基础&以提
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高手术的成功率&减少手术并发症%

=>材料与方法

=>=>研究材料

收集 !% 例 # $% 侧鼻腔 $ 经 !%T福尔马林

固定的正常成人尸头% 采用鼻内镜成像系统&

%n鼻内镜&硬性剥离子&骨凿&万能咬骨钳&弯

头小球探针&直吸引器&带刻度的吸引器&黏膜

刀等设备及器械%

=>?>研究方法

!>$>!A尸头的解剖及观察A

#

固定尸头&用

清水反复冲洗(清理鼻腔'

$

%n鼻内镜直视下

用硬性剥离子将下鼻甲骨折外移&充分暴露中

鼻甲尾端'

%

中鼻甲尾端是定位蝶腭孔的重要

解剖标志之一&沿中鼻甲尾端外侧壁用弯头探

针由前向后轻轻触探&感觉质地由软变硬则表

明已触及腭骨前缘&用黏膜刀作一长约 !% JJ

的弧形切口&切透黏骨膜至腭骨表面 #图 ! $ '

&

用硬性剥离子在黏骨膜下分离&将黏骨膜瓣

掀向后下方&注意寻找突起的筛骨嵴&通常认

为腭骨的筛骨嵴是寻找蝶腭孔的重要解剖标

志#图 $ $ '

'

筛骨嵴下方即可见蝶腭动脉分支

#图 $ $ &为更易接近蝶腭孔&用骨凿或咬骨钳

除去筛骨嵴&可找到蝶腭孔&蝶腭动脉从中横

行而出&再用剥离子结合弯头探针充分游离蝶

腭动脉的每个分支&找出全部动脉分支及其主

干#图 & &# $ '

(

观察蝶腭孔定位&筛骨嵴的形

态(大小及其与蝶腭孔的关系&用带刻度的吸

引器测量筛骨嵴与前鼻棘(中鼻甲尾端的间

距&观察蝶腭动脉分支及其走行%

图 =>中鼻甲尾端外侧壁作弧形切口 A图 ?>腭骨的筛骨嵴及下方蝶腭动脉分支 A图 @>咬去筛骨嵴之后暴

露出左蝶腭动脉分支A图 A >咬去筛骨嵴之后暴露出右蝶腭动脉主干及其分支 % # a[!中鼻甲 'I(!筛骨嵴 '

:P@!蝶腭动脉 '2>̀ >)>8>*为蝶腭动脉分支 $

!>$>$A统计学处理 A采用 :P:: !!>% 统计软

件包进行分析% 数据以
!

Dl9表示% 分别测量

并记录筛骨嵴与前鼻棘的间距(筛骨嵴与中鼻

甲尾端的间距以及蝶腭动脉的分支数量%

?>结果

所有尸头标本中均有筛骨嵴&筛骨嵴是腭

骨垂直板上端的骨性结构&骨质较薄&略呈三

角棘状突向鼻腔&骨面呈粗糙的颗粒状&与周

围光滑的骨面明显不同&容易识别&其后下方

即为蝶腭孔% 筛骨嵴与前鼻棘间距为 #M>H R

HM>' JJ& 平均# H%>! l$>M $JJ&筛骨嵴与中

鼻甲尾端的间距为 D>& R!%>"JJ&平均 # ">!

l!>! $JJ% 筛骨嵴下方即可找到蝶腭动脉分

支&去除筛骨嵴可见蝶腭动脉及其各分支% 蝶

腭动脉发自上颌动脉&为其终末分支&经蝶腭

孔进入鼻腔% 本次研究中所有标本中均发现

蝶腭动脉有分支数量 $ R& 支&其中有固定的

两支&一支分布于鼻腔外侧壁&另一支分布于

鼻中隔后端%

@>讨论

鼻腔的血供来自筛动脉和蝶腭动脉&蝶腭

动脉是来源于颈外动脉的颌内动脉翼腭段的

直接延续&经蝶腭孔入鼻腔后分为内侧支和外

侧支&内侧支供应鼻中隔的后部和下部&外侧

支分成数量不等的鼻后外侧动脉&分布在各个

鼻甲以及鼻腔外侧壁后部(下部(鼻腔底% 蝶

腭动脉在鼻腔黏膜的血液供给中占支配地位&

<2̀*+ 等+!,认为其供应范围可以达到 "%T的鼻

腔黏膜面积% 因此&阻断蝶腭动脉来治疗以鼻

腔后部出血为主的顽固性鼻出血就具有了显
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著的适应证+$G&,

% XJ2N26)7等+#, 认为蝶腭动脉

电凝术是治疗持续性鼻出血的最有效方法+#,

%

国内亦有专家利用鼻内镜技术进行鼻腔深部

出血的治疗&获得较好的疗效+HGM,

% 近年来开

展蝶腭动脉电凝术&进展较快&此术的电凝部

位亦由翼腭窝部转向蝶腭孔及蝶腭孔出口处&

阻断的蝶腭动脉离出血点的位置更近&排除了

更多的侧支循环的干扰&成功率更高&更符合

现代外科微创原则% 手术的主要问题在于寻

找蝶腭孔及此处的蝶腭动脉%

本研究应用鼻内镜外科解剖学的方法对尸

头的蝶腭动脉及其与相关结构的关系进行研

究&研究结果显示!筛骨嵴为腭骨垂直板上一

骨嵴& 是腭骨垂直板上端的骨性结构&骨质较

薄&略呈三角棘状突向鼻腔&很容易识别&其下

有蝶腭动脉的一分支发出&位置固定&易找到&

可以作为经鼻内镜下寻找蝶腭动脉的重要解

剖标志&对于这个结论&已有相关文献报道+H,

%

根据本解剖学实验的测量结果进行统计学分

析&筛骨嵴与前鼻棘间距为 #H%>! l$>M$JJ(与

中鼻甲尾端的间距为 # ">! l!>! $ JJ&结论与

邓彬华等+D,在手术显微镜下测得筛骨嵴与前鼻

棘间距为 #H%>H# l&>$' $ JJ(与中鼻甲后端间

距为 #">H! l!>''$JJ相近% 本解剖学实验是

在鼻内镜下操作进行&视野广阔&亮度强&有局

部放大作用&能够检查整个鼻腔&尤其是比较

深在(隐蔽的部位&使鼻腔各个解剖区域充分

显露出来+',

&操作灵活准确&并可最大限度地减

少对周围组织标本的损坏&更好的保护好相关

解剖结构的完整性&优于显微镜下的操作%
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