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　　摘　要：　目的　对颅底内镜相关的颈内动脉解剖进行观测，为安全实施手术提供参考。方法　对８具成人
尸头颈内动脉分别以内镜术式和大体方式解剖，观察颈内动脉和周围结构之间关系，并做相关解剖测量。结果　
颈内动脉前膝位于蝶窦外侧壁后上和视神经压迹向内下约成６０度角方向、鞍底外侧，其水平段和面神经鼓室段大
致位于同一直线上，前部和Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ等脑神经相邻，后部和耳蜗相邻出破裂孔。结论　颈内动脉和耳鼻结构密切
相关，其各段都可通过密切关联结构进行定位，了解该区域结构之间关系对安全开展颅底内镜手术意义重大。

关　键　词：颈内动脉；解剖；内镜
中图分类号：Ｒ７６５．９　　文献标识码：Ａ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１７，２３（６）：５２６－５２８］

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎａｔｏｍｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ
ＺＨＵＨａｎｇｊｕｎ，ＺＨＡＮＧＪｉａｎｄｏｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，Ｎｏ．１０１ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｗｕｘｉ２１４０４４，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎａｔｏｍｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ（ＩＣＡ）ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｋｕｌｌｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｇｅｎｅｒａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｌａｔｉｖｅｄａｔａ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅＩＣＡｒｅｇｉｏｎｏｆ８ａｄｕｌｔｃａｄａｖｅｒｉｃｈｅａｄｓ（１６ｓｉｄｅｓ）．ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｍｏｎｇｔｈｅＩＣＡ
ａｎｄｉｔｓｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｌａｔｅｄａｎａｔｏｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｎｔｅｒｉｏｒｂｅｎｄｏｆ
ＩＣＡｗａｓｌｏｃａｔｅｄａｔｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｓｐｅｃｔｏｆｌａｔｅｒａｌｓｐｈｅｎｏｉｄｗａｌｌ，ｓｌａｎｔｉｎｇｉｎｗａｒｄａｔａｂｏｕｔ６０°ａｎｇｌｅｗｉｔｈｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅ
ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｕｔｂｏａｒｄｔｈｅｓｅｌｌａｒｂａｓｅ．ＴｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｓｅｃｔｉｏｎｏｆＩＣＡｗａｓｒｏｕｇｈｌｙｏｎｔｈｅｓａｍｅｌｉｎｅｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎｏｆ
ｔｙｍｐａｎｉｃｓｅｇｍｅｎｔｏｆｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｗｉｔｈｃｒａｎｉａｌｎｅｒｖｅｓⅢ，Ⅳ ａｎｄⅤ ａｄｊａｃｅｎｔｔｏｉｔｓｆｒｏｎｔｐａｒｔ．Ｉｔｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｓａｄｊａｃｅｎｔｔｏ
ｃｏｃｈｌｅａａｎｄｅｍｅｒｇｅｄｆｒｏｍｆｏｒａｍｅｎｌａｃｅｒｕｍ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｗｉｔｈｃｌｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｔｏｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｏｆｅａｒａｎｄｎｏｓｅ，ｅａｃｈ
ｓｅｇｍｅｎｔｏｆＩＣＡｃａｎｂｅｌｏｃａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ
ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｒｅｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｋｕｌｌｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ；Ａｎａｔｏｍｙ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，２３（６）：５２６－５２８］

　　内镜以其具有微创、能从多角度全面观察病变、
方便观察处理隐匿病变以及高清晰术野等优势近年

在颅底手术中得到广泛运用［１５］，但其视野小、缺乏

层次感等不足使得传统解剖知识不能完全满足内镜

手术需要，而颈内动脉为极其重要结构，且同耳鼻手

术密切相关，为此我们模拟颅底内镜手术及扩大的

鞍区海绵窦手术，并对颈内动脉和耳部结构关系进

行解剖观测，力图比较全面展示该重要结构和耳鼻

相关结构的空间关系，为安全开展相关颅底内镜手

术提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料
８具（１６侧）成人湿尸头标本，其中２例乳胶灌

注，０°和３０°直径４ｍｍ鼻内镜、手术器械及磨钻。
１．２　方法

在成人尸头上模拟经鼻内镜下鞍区手术，分别

从鼻腔及鼻中隔径路，扩大蝶窦开口，切除蝶窦前壁

及蝶窦中隔，在内镜下观察蝶窦外侧壁结构，了解视

神经和颈内动脉压迹和鞍区之间关系。正中矢状切

开尸头，直视观察蝶窦外侧壁，切除蝶窦外侧壁，暴
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露视神经和颈内动脉海绵窦段，测量视神经和颈内

动脉前膝之间夹角；继续扩大切除蝶窦外侧骨质，暴

露颈内动脉水平段、后膝及破裂孔段及在其外侧行

走的动眼神经、滑车神经、展神经等脑神经，观察颈

内动脉和周围脑神经之间关系。行颞骨解剖，乳突

轮廓化，切除鼓室天盖，暴露半规管、耳蜗及听小骨，

从上方打开内听道，暴露其内面神经、前庭蜗神经以

及膝状神经节、面神经鼓室段，打开岩骨上方，暴露

颈内动脉水平段及后膝，观察颈内动脉和上述结构

之间以及三叉神经之间关系。

２　结果

颈内动脉和视神经在蝶窦顶部和蝶窦外侧壁相

邻，视神经管在蝶窦外侧壁出现几率似乎更高，我们

的１６侧标本中均在蝶窦外上方观察到视神经压迹，
而颈内动脉隆起出现率较低（１４／１８），其前膝在稍
外侧和视神经成约６０°角近乎垂直向下、向后行走，
在前膝和视神经交角处发出眼动脉和视神经伴行，

鞍区位于两侧颈内动脉和视神经围成的区域之间

（图１）；之后颈内动脉向后水平行走成水平段，该段
前部位于海绵窦内，在动眼、滑车、三叉神经内侧行

走（图２），后部则位于岩尖，后膝在耳蜗处垂直向下
出破裂孔，该段颈内动脉和面神经鼓室段大致在一

条直线上，和膝状神经节仅以耳蜗相隔（图３）。

３　讨论

３．１　经鼻颅底内镜手术颈内动脉解剖
３．１．１　鞍区手术　经鼻内镜下鞍区手术及其相关
解剖研究已广泛开展［６１１］，相关手术临床也已开展，

但由于内镜手术视野局限，进入蝶窦后蝶窦壁上各

种隆起及凹陷成为手术主要标志。我们解剖发现，

位于蝶窦外上方近乎水平向外延伸的视神经隆突为

比较恒定标志，在我们１６侧标本中均能比较明显观
察到，以视神经管为标志想后内方旋转约６０°则为颈
内动脉管所在位置，其在部分蝶窦壁上不能被观察到

（３／１６），此时可以视神经管为标志来确定颈内动脉位
置，在双侧视神经管和颈内动脉管之间没有血管神经

行走，在该区域打开鞍底应是安全的（图４）。

图１　颈内动脉解剖示意图　１：鼻中隔；２：视神经管；３：颈内动脉隆起；４：视神经；５：垂体；６：动眼神经　　图２　颈内动脉
解剖示意图　１：视神经；２：颈内动脉前膝；３：眼动脉；４：动眼神经；５：滑车神经；６：颈内动脉水平段；７：三叉神经上颌支；
８：颈内动脉破裂孔段　　图３　颈内动脉解剖示意图　１：半规管；２：听小骨；３：面神经鼓室段；４：膝状神经节；５：内听道；
６：耳蜗；７：颈内动脉后膝；８：颈内动脉水平段；９：三叉神经；１０：滑车神经；１１：动眼神经；１２：视神经　　图４　经鼻内镜下
鞍区手术颈内动脉解剖示意图　１：右侧视神经；２：右侧颈内动脉；３：鞍底；４：左侧视神经；５：左侧颈内动脉　　图５　耳
科相关颅底手术时颈内动脉解剖示意图　１：鼓膜张肌半管；２：咽鼓管鼓口；３：颈内动脉后膝；４：面神经鼓室段；５：卵圆
窗；６：鼓岬；７：圆窗；８：骨性半规管
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３．１．２　扩大鞍区、海绵窦手术　由于在鞍区外侧有
颈内动脉及诸多脑神经行走，既往认为双侧视神经

和颈内动脉为手术区域界限，近年随着颅底手术的

长足发展，扩大鞍区海绵窦手术就突破了既往手术

“禁区”，将蝶窦、上颌窦后外侧骨质大块切除暴露

海绵窦及翼腭窝、颞下窝内血管神经等结构，从而达

到处理该区域病变目的［１２１５］。扩大鞍区手术时，颈

内动脉将暴露在术野中，此时颈内动脉又成为避免

其他结构损伤的重要标志。需要注意的是，除非病

变已经将蝶窦骨质破坏，否则在主动暴露颈内动脉

时将面临很大风险，因此对于蝶窦壁完整的病例施

行扩大手术时应十分谨慎，明确的定位和合适的手

术器械尤为重要。

３．２　耳科相关颅底手术时颈内动脉解剖
近年耳内镜在颅底手术中的作用日益广

泛［１６２１］，术中很好地定位颈内动脉对避免重大手术

并发症具有重要意义。颈内动脉紧邻耳蜗，在耳蜗

前方近乎垂直向下行走，在经外耳道行耳内镜检查

操作时，明确鼓岬和面神经鼓室段位置即可大致判

断颈内动脉走向，其位后膝于鼓岬前下方，和面神经

鼓室段大致平行向前内方行走（图５）。中颅窝径路
时则可以岩浅大神经作为颈内动脉定位标志，其后

膝位于岩浅大神经起始端前方，水平段在神经稍内

侧下方和神经平行向前下方行走。
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ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｐｈｅｎｏｏｒｂｉｔａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｉｎｖａｄｉｎｇｔｈｅｐａｒａｎａｓａｌｓｉ

ｎｕｓｅｓ，ｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅ，ａｎｄｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌｆｏｓｓａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０１３，８０（６）：３６７－３７３．

［６］　孙艳，邱前辉，刘辉，等．颈内动脉颅底段重要解剖标志点的影像

学测量［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１０，１６（２）：８１－８５．

［７］　李学军，袁贤瑞，姜维喜，等．扩大经蝶窦入路的显微解剖

［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００８，２６（３）：２３１－２３５．

［８］　刘继远，陆灵娟，龙曾勇，等．鼻内镜颅底肿瘤手术１９例临床观

察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１０，１６（３）：１９６－１９９．

［９］　ＣｅｂｕｌａＨ，ＫｕｒｂａｎｏｖＡ，ＺｉｍｍｅｒＬＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ，ｅｎ

ｄｏｎａｓａｌｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｔｈｅａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１４，８２（６）：７５９－７６４．

［１０］ ＧａｏＺ，ＣｈｉＦＬ．Ａｎａｔｏｍｙｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｒｏｕｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄ

ａｒｔｅｒｙｉｎｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ：ａｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｕｒｇＢＳｋｕｌｌ

Ｂａｓｅ，２０１５，７６（３）：１７６－１８２．

［１１］ＬａｂｉｂＭＡ，ＰｒｅｖｅｄｅｌｌｏＤＭ，ＣａｒｒａｕＲ，ｅｔａｌ．Ａｒｏａｄｍａｐｔｏｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｉｎｅｘｐａｎｄｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎｄｏｎａｓａｌａｐｐｒｏａ

ｃｈｅｓｔｏｔｈｅｖｅｎｔｒａｌｃｒａｎｉａｌｂａｓｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ２０１４，９（１０）：

３４４８－３４７１．

［１２］蒋卫红，方兴，谢志海，等．不同内镜手术入路对翼腭窝及颞下

窝的显露程度比较及其临床应用价值探讨［Ｊ］．中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志，２０１１，１７（４）：２５９－２６２．

［１３］ＹａｄａｖＹＲ，ＰａｒｉｈａｒＶ，ＡｇａｒｗａｌＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖａｓｃｕｌａｒｄｅ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｔｉｒｇｅｍｉｎａｌｎｅｒｖｅ［Ｊ］．ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０１１，５４（３）：１１０－１１４．

［１４］ＹａｓｕｄａＡ，ＣａｍｐｅｒｏＡ，ＭａｒｔｉｎｓＣ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌａｎａｔｏｍｙ

ａｎｄａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｔｈｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００８，

６２（６Ｓｕｐｐｌ３）：１２４０－１２６３．

［１５］于青青，王跃建，唐隽．鼻内镜下上颌窦入路鼻 －颅底区域的

解剖学分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１３，１９（６）：

４９５－５０１．

［１６］孟肖利，胡珂，计晓，等．内镜经扩大鼻蝶入路切除鞍上肿瘤的

临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１６，２２（２）：１００

－１０４．

［１７］朱杭军，张建东，王玉海，等．乙状窦前径路三叉神经内镜手术

解剖［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１３，２０（１）：３４－３６．

［１８］林枫，王跃建，虞幼军，等．耳内镜辅助侧颅底和桥小脑角手术

初探［Ｊ］．听力学和言语疾病杂志，２００９，１７（６）：５９３－５９４．

［１９］ＭａｇｎａｎＪ，ＢａｒｂｉｅｒｉＭ，ＭｏｒａＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｉｇｍｏｉｄａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒ

ｓｍａｌｌａｎｄｍｅｄｉｕｍｓｉｚｅｄａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，

２００２，２３（２）：１４１－１４５．

［２０］ＧｅｒｇａｎｏｖＶＭ，ＲｏｍａｎｓｋｙＫＶ，ＢｕｓｓａｒｓｋｙＶＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

ａｓｓｉｓｔｅｄｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｏｆｌａｒｇｅｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ｍｉｎｉｍ

ＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００５，４８（１）：３９－４３．

［２１］蒋卫红，肖健云．经鼻内镜颅底外科进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉

颅底外科杂志，２０１５，２１（５）：３５１－３５３．

（收稿日期：２０１７－０５－１１）
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