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　　摘　要：　目的　创建内镜下经上颌窦入路翼腭窝及颞下窝解剖模型，寻找内镜下咽旁间隙段颈
内动脉的定位方法。方法　 对 １００例成人行鼻、颅底 ＣＴ扫描并用 Ｍｉｍｉｃｓ软件进行三维重建；在重建模
型上分别测量犁骨后缘中点至颈内动脉相关解剖标志的角度和距离。同时对 ６具尸头于鼻内镜下经上
颌窦联合入路解剖翼腭窝和颞下窝，以咽鼓管为中心向外、向后逐步暴露并定位咽旁间隙段颈内动脉。

结果　犁骨后缘中点至破裂孔、颈动脉管外孔、颈静脉孔的角度平均值分别为 ７２．０°、５７．６°、５４．１°，犁
骨后缘中点至以上各孔的距离平均值分别为 １３．６５、３１．８１、３２．５ｍｍ，蝶骨角棘与颈动脉管外口前界平
均距离为 ５．９２ｍｍ。结论　鼻内镜下经鼻联合上颌窦开窗入路能充分的暴露翼腭窝和颞下窝结构。
犁骨后根、蝶骨翼突、蝶骨角棘、卵圆孔和茎突是颈内动脉相关颅底解剖的重要标志；蝶骨角棘、骨性

咽鼓管口为颈动脉管外口前界的重要骨性标志，术中不超越该界限有助于减少损伤咽旁间隙段颈内

动脉。
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ｔｏｐｒｅｖｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｄａｍａｇｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；Ｓｋｕｌｌｂａｓｅ；Ｓｕｒｇｅｒｙ；Ａｎａｔｏｍｙ；Ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

　　近年来已有报道鼻内镜下成功整块切除
局限于鼻腔鼻窦、鼻咽及咽旁间隙浅部的恶性

肿瘤［１４］，复发鼻咽癌有时侵犯到茎突后间隙，

这些病变涉及到咽隐窝周围结构及茎突后间

隙的解剖，尤其是咽旁颈内动脉的定位。国内

外学者已从不同角度对翼腭窝、颞下窝颅底区

域鼻内镜相关解剖学进行了研究［５８］，Ｆａｌｃｏｎ［６］研
究小组对颞下窝进行了内镜下解剖，提出咽鼓

管是定位和保护咽旁颈内动脉的重要标志，但

是，Ｔａｋａｓａｋｉ［９］与 Ｉｓｈｉｊｉｍａ［１０］认为咽鼓管及周围结
构肌肉纤维附着紧密，解剖具有很大的挑战性。

本研究对 ６具尸头鼻内镜下经鼻经上颌窦
联合入路，以咽隐窝为中心解剖翼腭窝和颞下

窝，着重解剖咽鼓管及其周围组织，暴露咽旁

颈内动脉，寻找固定的解剖标志以及咽旁颈内

动脉的定位方法，为鼻内镜下颈内动脉相关颅

底手术提供解剖学依据。

１　材料与方法

１．１　材料及实验设备
国人成人湿性头颅标本 ６例（１２侧）均由

南方医科大学人体解剖教研室提供，其中男

４例，女 ２例。经 １０％甲醛固定，全部尸头均
固定前均已经双侧颈总动脉、椎动脉灌注 ４０％
乳胶加红色球磨染料。实验设备包括 ０°、３０°
硬性鼻内镜，奥林巴斯光源、监视器及数码摄

像系统，鼻内镜手术器械，耳科电动磨钻，显微

手术器械，实验用头架，电子数显游标卡尺（精

确度 ０．０１ｍｍ），双脚规、金属铜线、探针、显微
测量尺以及量角器等。

１．２　方法
１．２．１　影像学检查　ＴＯＳＨＩＢＡ１６排螺旋 ＣＴ
机，横断扫描正常成人头颅 １００例 ２００侧（男
５６例，女 ４４例），排除颅底病变病例，扫描范
围从下颌向颅顶水平，层厚 ０．５ｍｍ。交互式
医学图像控制软件 ＭＩＭＩＣＳ８．１１处理 ＣＴ扫描
图像并进行三维重建，在重建模型上分别测量

前鼻棘到破裂孔、颈动脉管外口、颈静脉孔、茎

突根部的距离和相关角度；破裂孔、颈动脉管

外口、颈静脉孔、茎突根部到中线的距离和到

犁骨后缘中点的距离和角度；犁骨后缘中点到

双侧破裂孔连线、颈动脉管外口连线、颈静脉

孔连线、茎突根部连线、枕骨大孔前缘的距离。

测量结果采用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，
并利用 ＣＴ扫描图像及三维重建结果为手术解
剖研究提供参考依据。

１．２．２　手术解剖学　经上颌窦入路：①上颌
窦前壁造口：将尸头固定于固定架上，切开面

部皮肤，凿开并扩大上颌窦前壁，骨窗直径约

１．５ｃｍ。②翼腭窝解剖：在 ０°鼻内镜下去除上
颌窦后壁骨质，清理脂肪，解剖出上颌动脉、上

颌神经及其各分支，显露圆孔外口，蝶腭孔。

③颞下窝解剖：从翼板上分离翼外肌上下两
头，解剖出走行在其深面的下颌神经主干及分

支、脑膜中动脉，显露卵圆孔及棘孔。④茎突
后间隙解剖：在颅底层面，卵圆孔及棘孔后外

方解剖出蝶骨角棘，在其下方向后切开茎突鞘

隔，依次解剖出颈内动静脉、茎突及后组脑神

经。

经鼻入路：①咽鼓管解剖：于下鼻道后方、
咽鼓管圆枕前唇前方分离腭骨垂直板及翼内

板根部表面黏骨膜，将黏膜游离到咽隐窝上方

和后方，向外沿破裂孔和岩尖下方，充分暴露

咽旁组织，在圆孔平面以下去除翼内、外板，沿

咽鼓管走形向咽旁分离并切除咽鼓管软骨部

及其附着肌肉。②鞍区解剖：鼻腔径路分离鼻
中隔和蝶窦前壁黏骨膜，剪断蝶窦前壁的部分

筛骨垂直板及犁骨骨质（保留犁骨后根），切除

蝶窦前壁、底壁骨质及蝶窦中隔，充分开放蝶

窦，显露颈内动脉海绵窦段、视神经、脑垂体等

重要的中线鼻颅底结构。联合内镜上颌窦入

路，磨除包绕在岩骨段颈内动脉外的骨质，在

破裂孔上方扩大暴露颅内海绵窦。

２　结果

２．１　影像学研究
ＭＩＭＩＣＳ８．１１数字化三维医学影像交互式

处理系统三维重建模型上相关测量结果见

表１，２；图 １。
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表１　重要解剖标志到中线的距离以及到前鼻棘、犁骨后缘中点的距离及角度［珋ｘ±ｓ（ｍｉｎｍａｘ）］

项目（ｎ＝２００）
中线

距离（ｍｍ）
前鼻棘

距离（ｍｍ） 角度（°）
犁骨后缘中点

距离（ｍｍ） 角度（°）

破裂孔 １０．７４±０．９９ ７２．６５±２．３５ ８．５±１．６３ １３．６５±１．０８ ７２．０±２．７１
（１０．９２～１６．０２） （６８．９４～７６．３２） （６．７～１０．３） （１０．９２～１６．０２） （６５．２～７６．０）

颈动脉管外口 ２５．７１±１．４７ ８２．５０±３．９８ １６．６±２．９３ ３１．８１±１．８０ ５７．６±２．７６
（２８．２９～３６．２４） （７６．６７～８７．０９） （１３．０～２１．７） （２８．２９～３６．２４） （５１．４～６２．４）

颈静脉孔 ２２．４０±２．１６ ８７．７３±２．７１ １３．５±２．７１ ３２．５８±２．３４ ５４．１±２．６４
（２６．９７～３７．２２） （８３．３９～９１．４０） （９．０～１６．３） （２６．９７～３７．２２） （５０．５～６１．４）

茎突根部 ３９．２３±２．５７ ９０．１６±２．５７ １８．２±３．４９ ４７．８３±１．６０ ５８．１±２．６０
（４４．６３～５１．２７） （８６．６６～９３．５５） （１４．５～２３．２） （４４．６３～５１．２７） （５４．９～６３．７）

　　注：角度的测量以中线为基线

表２　犁骨后缘中点到重要解剖标志垂直距离
［ｍｍ，珋ｘ±ｓ（ｍｉｎｍａｘ）］

项目（ｎ＝１００）
犁骨后缘中点

距离

双侧破裂孔连线 ４．７０±０．９４
（３．１８～６．６０）

双侧颈动脉管外口连线 １６．５２±２．２１
（１２．１０～２０．６１）

双侧颈静脉孔连线 ２１．０３±２．１２
（１７．３１～２５．０７）

双侧茎突根部连线 ２６．５６±２．４０
（２０．５５～３０．１４）

枕骨大孔前缘 ２８．２５±２．２０
（２４．４０～３２．９４）

图１　Ｍｉｍｉｃｓ重建模型上相关测量

２．２　手术解剖学研究
２．２．１　鼻内镜下咽隐窝前方解剖结构　咽隐
窝前方解剖结构主要有咽鼓管软骨段、翼内外

板、翼腭窝和上颌骨翼突。

鼻内镜下联合进路在圆孔平面下去除翼

内、外板上中段，发现蝶骨翼突根部骨质呈蜂窝

状，咽鼓管壁软骨部借颅底筋膜与翼突后方的

翼内肌相隔，向上与颅底致密结合；向后，它附

着于斜坡及破裂孔；从咽鼓管圆枕，咽鼓管软骨

部径直向后上方走行，至颅底骨 －软骨交接处
即蝶骨角棘内后方，腭帆张肌及腭帆提肌分别

嵌入咽鼓管软骨部的前方和下方，完整切除咽

鼓管软骨部及其附着腭帆张及提肌，暴露骨性

咽鼓管口，我们发现颈动脉孔即咽旁间隙段颈

内动脉入颅底处，就位于咽鼓管骨段和软骨段

的交界处后方。见图 ２～４。

图 ２　右侧翼腭窝内血管神经走行　１．上颌动脉翼腭
窝段主干；２．上牙槽后动脉；３．眶下动脉；４．腭降动
脉；５．蝶腭动脉

图 ３　右侧翼腭窝内上颌神经分支　１．上颌神经；２．
上牙槽后神经；３．翼腭神经节；４．腭大神经；５．眶下神
经

·７９４·
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图 ４　分离右侧翼外肌与翼外板　１．翼外板；２．翼外
肌；３．上颌神经

２．２．２　鼻内镜下咽隐窝外侧所能暴露的解剖
结构　掀开翼腭窝内神经血管层后，较容易识
别翼内肌，顺着翼管神经的走行，逐渐暴露翼外

板，分离附着在翼外板上的翼外肌，可以显露卵

圆孔及穿出卵圆孔的三叉神经第三支，即下颌

神经，它是定位茎突后间隙的重要解剖标志。

在颅底层面，沿卵圆孔的后外方可暴露棘孔，在

棘孔后外方可解剖出蝶骨角棘，角棘后内方平

均 ６ｍｍ处为颈内动脉管外口，在颈内动脉管
外口处，颈内动脉紧紧地附着在纤维软骨环上，

此处为颈段和岩段的分界。测量岩部颈内动脉

垂直段的长度为 ９．５～１２．１ｍｍ，直径为 ５．６～
６．０ｍｍ。蝶骨角棘之外侧有颞下颌关节窝，下
方向后分离至茎突鞘隔，茎突鞘隔从茎突的后

内方延伸至咽隐窝，致密的茎突鞘隔与咽旁颈

内动脉筋膜、颈静脉及舌咽神经关系密切。茎

突鞘隔的切除可显露颈内静脉和颈内动脉的上

部，颈静脉孔外侧平均 ３ｍｍ处可以分离出茎
突根部。见图 ５～７。

图 ５　切开茎突鞘膜暴露咽旁间隙段颈内动脉　１．咽
旁间隙段颈内动脉；２．茎突肌群；３．蝶骨角棘；４．颊神
经；５．舌神经；６．下牙槽神经；７．脑膜中动脉；８．耳颞
神经；９．上颌动脉下颌段

图 ６　右侧咽鼓管软骨段与蝶骨角棘、下颌神经及颈
内动脉咽旁间隙段的关系　１．咽鼓管软骨段；２．蝶骨
角棘；３．咽旁间隙段颈内动脉；４．后组脑神经；５．颈内
静脉；６．下颌神经；７．脑膜中动脉；８．蝶骨大翼

图 ７　右侧后组脑神经及茎突　１．咽旁间隙段颈内动
脉；２．颈内静脉；３．舌咽神经；４．迷走神经；５．副神
经；６．舌下神经；７．茎突

２．２．３　鼻内镜下咽隐窝上方所能暴露的解剖
结构　我们解剖出咽鼓管软骨段后 １／３，暴露
破裂孔及颈内动脉第二膝，发现咽升动脉及静

脉、头长肌均位于咽鼓管软骨段最内侧的后方。

颈内动脉第二膝走行于破裂孔的上方，破裂孔

的底部均被软骨及纤维软骨组织所覆盖，这些

组织与颈内动脉、咽鼓管、斜坡及颞骨岩部紧密

附着，加大了解剖的难度。在翼腭窝解剖中，我

们找出横跨翼腭神经节的翼管神经，沿着翼管

走形，磨除翼板根部，发现其通向颅底破裂孔，

翼管体部呈细管状，在解剖头颅中，翼管长度为

１０～２２ｍｍ，１１／１２侧的翼管为从内向外走行，
１２／１２侧的岩尖颈内动脉第二膝位于翼管的内
上方。测量岩部水平段颈内动脉的长度为 １８
～２０ｍｍ，直径为 ５～７ｍｍ。见图 ８～１０。

·８９４·



于青青，等：鼻内镜下上颌窦入路鼻－颅底区域的解剖学分析 第６期　

图 ８　右侧翼管神经与上颌神经　１．翼管神经；２．上
颌神经；３．水平段颈内动脉；４．下颌神经；５．犁骨后
根；６．中鼻甲

图 ９　磨除左侧岩部骨质，暴露颈内动脉水平段及膝
部　１．咽旁间隙段颈内动脉；２．颈内动脉膝部；３．水
平段颈内动脉；４．岩部骨质；５．下颌神经；６．翼板根部

图 １０　双侧颅内段颈内动脉与视交叉、垂体关系　１．海
绵窦段颈内动脉；２．视神经；３．视交叉；４．垂体；５．垂
体柄；６．眼动脉；７．蝶窦

３　讨论

本实验主要对旁中线颅底 ＣＴ影像三维重
建和鼻内镜手术解剖学两个方面进行研究。快

速重建为颅底的解剖结构定位提供了丰富的数

据资料，有利于术前决策手术入路；鼻内镜下经

鼻经上颌窦联合入路进行鼻颅底解剖，能清晰

显示并解剖翼腭窝、颞下窝、茎突后间隙及颅中

窝的相关结构，采用联合入路有利于术者和助

手四手或三手操作，从解剖研究情况看该入路

适合翼腭窝和颞下窝手术。

３．１　鼻内镜下鼻－颅底手术的颅底骨性标志
及定位

咽旁间隙中的颈内动脉是颞下窝颅底手术

中重要的危险因素，所以，辨别和保护咽旁的颈

内动脉是鼻咽部手术的关键［２３］。由于鼻内镜

下解剖并控制颈内动脉非常困难，一旦损伤颈

内动脉将造成难以控制的大出血，因此手术必

须避开颈内动脉以防误伤。近年来，内镜经鼻

翼腭窝、颞下窝及岩斜坡区等部位的临床解剖

学研究［５８］有较多报道，Ｓａｎｄｕ［５］指出翼管神经
通向岩部颈内动脉前膝部，可做为定位标志，但

是，翼管神经为软组织，尤其是在术野出血、结

构辨识不清，一旦正常结构由于病变的侵犯而

变形、变异，解剖位置关系将发生改变，因此寻

找相对恒定的骨性标志性解剖结构及其与颈内

动脉的解剖关系是定位关键。

本研究利用位置恒定的、容易观察到的前

鼻棘、犁骨后根作为测量基点，有利于岩斜区各

孔道的定位。以中线作为基线，由前鼻棘向旁

开 １６．５°、前行 ８．２ｃｍ可到达颈动脉管外口前
缘；由犁骨后根沿中线向后分离 １．７ｃｍ到达双
侧颈动脉管外口前缘，或以中线作为基线，由犁

骨后根向旁开 ６０°、前行 ３．２ｃｍ即到颈动脉管
外口前缘。在卵圆孔后缘与棘孔和茎突之间有

一个坚韧结缔组织形成的茎突鞘隔，将颞下窝

前部结构与颈内动、静脉相分隔，这点对于判断

手术进行的范围很重要。鼻咽部病变没有侵犯

到茎突鞘隔时，卵圆孔后缘前方手术是安全的，

当上述软组织被侵犯时，可以用蝶骨角棘作为

术中判断颈内动脉位置的重要解剖标志。此

外，咽鼓管在寻找咽旁间隙段颈内动脉中，也有

明确的定位优势。颈动脉管位于蝶骨角棘、骨

性咽鼓管口的后方，蝶骨角棘又位于骨性咽鼓

管口的外侧，三者关系密切，构成一个“倒置三

角形”的结构。蝶骨角棘为下颌关节窝前缘向

内的延续，至颈动脉管骨性前缘的距离为 ４．９０
～６．９４ｍｍ，术中不超越该界限并小心谨慎分
离，解剖上就不致于损伤咽旁上间隙段颈内动

脉。但是进入颈动脉管之前，咽旁间隙段颈内

动脉的走形差异较大，所以在实际手术操作前，

行 ＭＲＩ或 ＣＴＡ检查明确肿瘤与动脉的关系以
及动脉的走行是十分必要的。茎突可作为鼻内
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镜下经鼻进路鼻咽、咽旁间隙区域解剖的外侧

界和后界的分隔标志，再向茎突后外方解剖，现

有鼻内镜手术器械难以到达。翼腭窝中横跨翼

腭神经节的翼管神经，穿过翼板根部，由内向外

走行通向颅底破裂孔，当肿瘤未破坏翼管时，以

翼管为参照，在其内下方磨除翼板骨质，不至于

损伤岩部颈内动脉引起大出血。翼管的长度及

蝶窦的气化程度决定了翼板骨质需要磨除的

量。手术中，若翼管已被侵犯或寻找困难时，可

依据咽鼓管软骨段来定位岩部颈内动脉。咽鼓

管软骨段后 １／３，其上方通过致密的纤维软骨
组织与颅底破裂孔相连，岩部颈内动脉第二膝

即走行于破裂孔的上方，这些致密的软骨及结

缔组织为手术营造了重重困难，但同时也为重

要血管定位提供了参考。

３．２　交互式医学图像控制系统与快速三维重
建

Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司的交互式医学图像控制系统
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ’ｓＩｎｔｅｒａｃｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｅＣｏｎｔｒｏｌ
ＳｙｓｔｅｍＭＩＭＩＣＳ）是一种能显示和分割 ＣＴ／ＭＲ
图象，以及对图象进行快速三维重建、渲染的交

互式工具。

解剖前我们对 ６具尸头进行了 ＭＩＭＩＣＳ三
维重建及颅底骨性标志的测量及定位，解剖后

再次进行测量，通过比较，我们发现标本数据与

术前重建所示一致，快速三维模型准确、直观地

反映了颅底解剖结构的具体状况，提供了准确

的解剖结构定位和丰富的数据资料。但是利用

目前的 ＣＴ或 ＭＲＩ资料，Ｍｉｍｉｃｓ重建骨性结构比
较准确，尚无法重建出满意的软组织模型［１１］。

３．３　实际内镜鼻颅底手术需重视的问题
实际内镜下鼻颅底手术远无尸头解剖那样

理想化，术野出血、对正常组织的保护使得我们

的每一步操作都要小心翼翼，对于无法避免的

问题我们应该在解剖实验中总结出应对措施。

术前充分评估病变是否在内镜的可控范围之

内，不是所有侧颅底肿瘤均适合经鼻内镜手术，

绝非能够显露的病变就一定能在内镜下切除，

还需考虑病变的性质及重要血管和神经的受累

情况［１２］。

从解剖结构来看，翼腭窝本身结构狭窄，神

经动脉分支多，还有壁薄的静脉丛，术中易出

血，但 是 上 颌 动 脉 分 支 的 直 径 一 般 都 小 于

３ｍｍ，双极电凝可以牢固电凝。对于上颌动脉

系统所致的出血，还可通过术前栓塞或结扎和

术中控制性降压而控制［１３］。在暴露咽鼓管远

端时，需从翼外板上分离翼外肌，我们认为此时

需沿着骨膜下平面分离，以避免翼静脉丛出血。

此前有作者报道在不磨除翼外板的情况下单纯

经鼻进路能切除完整咽鼓管软骨段［１４］，解剖研

究发现，正常情况下咽鼓管壁软骨部借颅底筋

膜向上与颅底致密结合，分离较困难，只有完全

磨除翼内、外板根部后才可以充分暴露及完整

切除咽鼓管软骨段及其附着肌肉。本实验发

现，在无较大创伤的前提下，经鼻联合上颌窦开

窗入路较单独经鼻进路有暴露范围广、手术空

间大及操作方便的优点。Ｇａｄｙ［１５］进行翼腭窝、
蝶窦外侧壁、眶下区手术中总结了此进路的优

势。蒋卫红等［１６］在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进行翼腭窝

及颞下窝的解剖学研究，阐述了有效显露范围。

此外，在解剖中我们还遇到的问题：①单手操
作，解剖神经血管等细微结构时不能做到精细

操作，稳定性差且易损伤周围结构；②手术视野
为二维图像，立体感不如显微镜，易迷失方向和

辨认不清解剖结构；③内镜相关手术器械不配
套。解决办法：①第 ３助手或第 ４助手操作，助
手持镜或用吸引器，上颌窦开窗为器械和内镜

的导入增加了一个通道，有利于助手辅助；主刀

可双手操作，提高了操作准确性、快速性和稳定

性；②熟练掌握鼻腔 －颅底内镜解剖学；③加强
相关手术器械的研制与开发。对于电钻稳定性

差和切除骨质时术野不干净，我们可选择高速

电钻（８×１０４ｒ／ｍｉｎ以上），此外，采用具有吸
引功能的电凝器和内镜冲洗系统、助手协助吸

引术野内血液和注入 ４０℃热盐水等方法可用
来尝试解决术野出血［１７１８］。
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