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　　摘　要：　目的　采用鼻内镜经鼻径路对咽旁间隙区域的重要血管、神经结构进行解剖，掌握其分
布的规律，以寻找用于指导手术有效的解剖标志并测量相关的数据，从而为处理该部位病变的鼻内镜手

术提供解剖依据。方法　对福尔马林浸泡的尸头 ４例（８侧），模拟鼻内镜下鼻径路咽旁间隙进行解剖。
对手术入路的安全范围进行评估，并观测手术径路的重要标志和毗邻关系，测量相应的解剖数据。结果

　经鼻径路咽旁间隙前为咽鼓管，外为翼内板残端，上为蝶窦底、破裂孔，下为后鼻孔下缘，内为头长肌。
翼管的长度、咽鼓管峡部与颈内动脉的距离分别为（１４．５０±１．７７）ｍｍ、（１１．０４±１．０８）ｍｍ。结论　鼻内
镜下经鼻径路可以暴露咽旁间隙的茎突前间隙部分，在该区域保护颈内动脉是关键。该径路以颈内动脉

（ｉｎｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）的外口和破裂孔两点连线水平作为上界，相对安全地暴露 ＩＣＡ的颈段。
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　　随着鼻内镜技术在鼻科学成熟的发展，以
往一些鼻咽、鼻窦病变侵犯咽旁间隙均能通过

内镜处理。传统处理咽旁间隙肿瘤有颈侧入

路、颈颌入路、腮腺后入路和口咽部入路［１２］。

鼻内镜经鼻正面入路相对与传统入路提供了

又一新的手术方式，对于该进路的解剖研究尚

欠缺。本研究采用经鼻径路对咽旁间隙进行

解剖，通过对该区域的重要血管、神经结构解

剖，掌握其分布的规律，以寻找重要的解剖标

志并测量相关的数据，从而为处理该部位病变

的鼻内镜手术或活检提供解剖学依据。

１　材料与方法

１．１　标本
福尔马林浸泡的尸头 ４例（８侧），具体年

龄及性别不详，在颈部找到颈总动脉并置入匹

配的导尿管灌注红色乳胶，尸头以自制的头颅

固定架固定。

１．２　实验仪器和设备
手术器械：０°、４５°、９０°的鼻息肉钳和咬切

钳、剥离子、蝶窦咬骨钳，探针等内镜器械。内

镜系统：直径 ４ｍｍ 的 ０°、３０°硬 性 鼻 内 镜
·９４１·
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（Ｓｔｙｋｅｒ公司，德国），摄像头 （Ｓｔｏｒｚ公司，德
国），冷光源（Ｓｔｏｒｚ公司，德国），监视器（Ｓｏｎｙ
公司，日本）和采用江门市中心医院的医技系

统工作站的图像处理程序获取图像。动力系

统：国产的微型鼻钻。测量工具：两脚规、软

尺、直尺（精度 １ｍｍ），铁线和游标卡尺。
１．３　方法
１．３．１　解剖步骤　采用 Ｗｉｇａｎｄ术式鼻内镜
下经鼻进路暴露蝶窦前壁，剪除中鼻甲的后上

１／２，定位蝶窦前壁，寻找蝶窦开口，沿蝶窦自
然口向下向内扩大暴露蝶窦前壁。

１．３．２　暴露鼻咽部　切除下鼻甲后端和鼻中
隔后柱，沿双侧后鼻孔和咽鼓管咽口前缘切开

鼻咽黏膜向下分离至完全暴露蝶窦下壁和咽

隐窝。由于鼻咽外侧骨性组织的限制，暴露咽

隐窝上外侧壁时使用 ３０°镜。
１．３．３　确定蝶腭孔寻找翼管确定破裂孔　以
探针探查上颌窦后囟后缘确定腭骨位置，在其

表面作“Ｕ”切口上至中鼻甲基板水平部的下
方，下至鼻底，向后延伸至蝶窦前壁，由下缘向

后分离至蝶窦前壁，再向上分离，暴露蝶腭动

脉确定蝶腭孔，并分离余下黏膜暴露鼻外侧

壁。保护蝶腭动脉，进入翼腭窝，将翼腭窝内

容物向内下方翻开，暴露翼突和翼内板，在后

者与蝶窦底交界处寻找翼管神经及翼管，沿翼

管向背侧寻找破裂孔，确定破裂孔后以此作为

外上界，由后向前、由上向下咬除翼管下、蝶腭

孔后的翼内板。

１．４　暴露颈内动脉前的咽旁间隙
在去除翼内板的基础上切除咽鼓管软骨部

显露其峡部，暴露腭帆提肌和咽后壁的头长

肌，在两肌之间寻找茎突咽筋膜，以黏膜刀挑

开筋膜，暴露其后的血管，在咽升动脉及其分

支的内侧即为颈内动脉（图 １、２）。测量翼管
的长度、咽鼓管峡部与颈内动脉的距离。

１．５　统计学方法
计量数据以 珋ｘ±ｓ表示，所得数据输入统计

软件包 ＳＡＳ，得出相应的平均值、标准差及
９５％可信区间。

２　结果

２．１　鼻内镜下经鼻径路暴露咽旁间隙的范围
经鼻径路咽旁间隙范围：前为咽鼓管，外为

翼内板残端，上为蝶窦底、破裂孔，下为后鼻孔

下缘，内为头长肌，见图 １。
在解剖中沿翼管神经遵循翼管走向在蝶窦

的外侧壁的下方暴露破裂孔，见破裂孔被软组

织封闭，其后为颈内动脉，该动脉穿过破裂孔

后垂直沿蝶窦外侧上行，见图 ２。

图 １　０°镜下左咽旁间隙　１：咽鼓管峡部软骨残留；
２：腭帆提肌；３：头长肌；４：茎突咽筋膜；５：咽升动脉
及其分支；６：颈内动脉　　图２　３０°镜下左咽旁间隙
　１：茎突咽筋膜；２：咽升动脉及其分支；３：颈内动脉

２．２　咽旁间隙及其内容物的解剖数据
咽旁间隙中翼管的长度及咽鼓管峡部与颈

内动脉的距离见表 １。
经鼻径路通过寻找翼管神经继而定位翼

管，循翼管向背侧寻找破裂孔，从而定位 ＩＣＡ
岩骨段终点。在所解剖的尸头标本的 ＣＴ片上
充分反映了翼管与破裂孔的关系，如图 ３、４。

表１　咽旁间隙及其内容物的解剖数据（ｍｍ）

项　目 平均值（珋ｘ±ｓ） ９５％可信区间
翼管的长度 １４．５０±１．７７ １３．０２～１５．９８
咽鼓管峡部与颈内动脉的距离 １１．０４±１．０８ １０．１３～１１．９４

图 ３　尸头 ＣＴ矢状位显示翼管与颈内动脉的关系
图 ４　尸头 ＣＴ水平位显示翼管和颈内动脉的关系
（箭头所示为翼管）

·０５１·
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３　讨论

对颈内动脉的保护是鼻内镜下经鼻进路对

咽旁间隙解剖的关键。在鼻内镜下经鼻进路

正面暴露咽旁间隙关键在于对颈内动脉（ｉｎｔｅｒ
ａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）的保护。根据 ＩＣＡ的空间
走向与比邻，Ｂｏｕｔｈｉｌｌｉｅｒ等［３］对 ＩＣＡ分为 ７段，
在咽旁间隙中包括了 ＩＣＡ的颈段和岩骨段，而
岩骨段在岩骨内相对不易暴露，而可以暴露的

颈段，所以在解剖中定位岩骨段 ＩＣＡ勿予以暴
露是保护的方法。颈内动脉 ＩＣＡ的外口和破
裂孔分别作为颈内动脉岩骨的起点和终点，便

成为解剖的重点所在。

破裂孔由软组织封闭，其后为 ＩＣＡ的破裂
孔段。文献报道［３４］循翼管可以寻找破裂孔，

并作为岩骨段 ＩＣＡ内镜解剖定位标志。
在去除翼内板的基础上暴露腭帆张肌和腭

帆提肌，在两肌间充分暴露咽鼓管，切除咽鼓

管软骨部显露其峡部。在峡部后约 １０ｍｍ处
为 ＩＣＡ外口是其岩骨段的起点。在该两点连
线水平以下暴露 ＩＣＡ的颈段是相对安全的，无
需暴露岩骨段 ＩＣＡ。

在腭帆提肌和头长肌之间寻找茎突咽筋

膜，切开后见在筋膜和 ＩＣＡ间尚有一些动脉并
非 ＩＣＡ，解剖中加以保护，其后内侧就是 ＩＣＡ的
颈段。

经鼻进路暴露咽旁间隙受周边的骨性结构

的限制，操作空间狭小。在该范围中可以处理

的结构有中鼻甲、下鼻甲、鼻中隔后端、咽鼓管

软骨部和翼内板。下鼻甲后端特别是肥大的

后端严重影响鼻咽的暴露，下鼻甲后端切除后

咽鼓管咽口、咽隐窝等鼻咽侧壁及顶壁结构暴

露清晰，而且器械能顺利到达；剪除中鼻甲后

上 １／２可以暴露蝶窦前壁和后鼻孔上缘，从而
确定鼻咽腔上界；鼻中隔后端去除范围包括部

分筛骨垂直板、犁骨和蝶窦与鼻中隔相连接的

骨质；在中鼻甲、下鼻甲、鼻中隔后端去除的基

础上切除咽鼓管软骨部和翼内板，可以暴露鼻

咽腔的颈内动脉周围结构，但必须注意颈内动

脉的走行，在本研究中咽鼓管峡部与颈内动脉

外口距离小，故处理该解剖区域时必须慎重。

通过该径路可以暴露的范围上至 ＩＣＡ岩骨
段水平下，后至 ＩＣＡ颈段前，内至头长肌，外至
翼内板的咽旁间隙。
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［４］　ＬｉｕＪＫ，ＧｏｔｔｆｒｉｅｄＯＮ，ＡｍｉｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｕｒｙｓｍｓｏｆｔｈｅｐｅｔ

ｒｏｕｓｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ：ａｎａｔｏｍｙ，ｏｒｉｇｉｎｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｙＦｏｃｕｓ，２００４，１７（５）：Ｅ１３．

（修回日期：２０１３－０９－０９）

·１５１·




