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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下鼻后神经丛（ＰＮＮＰ）的构成及分布特点，为后续行鼻内镜下高选择性ＰＮＮＰ切
断术提供解剖学参考。方法　利用５具（１０侧）冰鲜尸头灌注标本，经内镜下中鼻道入路，解剖蝶腭孔周围区域内
结构；利用５具人体标本解剖前接受的鼻窦ＣＴ扫描结果，经影像学工具测量相应结构间距离。利用内镜系统采集
解剖图像，影像测量软件获取影像学数据，并由资深放射科医师盲法测量。在解剖过程中，寻找蝶腭孔周围区域重

要解剖标志及各结构间的毗邻关系。去除腭骨蝶突及蝶骨鞘突骨质，开放骨性腭鞘管，暴露ＰＮＮＰ咽支，在腭鞘管
前口外侧探查定位翼管神经。结果　ＰＮＮＰ出蝶腭孔后均存在３个主要分支与蝶腭动脉分支血管伴行，前下方有
与蝶腭鼻后外侧支伴行的鼻腔外侧壁支，后上方有与上鼻甲动脉伴行的上鼻甲支，后内侧有与鼻后中隔动脉伴行

的鼻中隔支，蝶腭神经节在翼腭窝内即发出咽支，未穿出蝶腭孔，通过腭鞘管进入鼻咽部，且翼管前口均位于腭鞘

管前口的外侧。腭鞘管前口外侧壁至翼管前口内侧壁间距，内镜下测量值（５．９０±１．１２）ｍｍ，影像学测量值（６．３０
±１．０６）ｍｍ。结论　通过解剖定位腭鞘管，开放骨性腭鞘管，暴露其中的ＰＮＮＰ咽支，探讨腭鞘管前口与翼管前口
之间的位置关系及术中规避翼管神经及蝶腭神经节的安全操作范围，为变应性鼻炎精准手术治疗提供解剖依据。

关　键　词：鼻内镜；鼻后神经丛解剖；高选择性鼻后神经丛切断术
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎａｓａｌｎｅｒｖｅｐｌｅｘｕｓ（ＰＮＮＰ）
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Ｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔａｎａｔｏｍｉｃａｌｌａｎｄｍａｒｋｓｏｆｔｈｅｒｅｇｉｏｎａｒｏｕｎｄｔｈｅｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｒａｍｅｎａｎｄｔｈｅ
ａｄｊａｃｅｎｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｍｏｎｇｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｗｅｒｅａｓｃｅｒｔａｉｎｅｄ．Ｔｈｅｓｐｈｅｎｏｉｄｐｒｏｃｅｓｓｏｆｐａｌａｔｉｎｅｂｏｎｅａｎｄｖａｇｉｎａｌｐｒｏｃｅｓｓｏｆ
ｓｐｈｅｎｏｉｄｂｏｎｅｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄｔｏｏｐｅｎｔｈｅｂｏｎｙｐａｌａｔｏｖａｇｉｎａｌｃａｎａｌ．Ｔｈｅｎ，ｔｈｅｐｈａｒｙｎｇｅａｌｂｒａｎｃｈｏｆＰＮＮＰｗａｓｅｘｐｏｓｅｄ，
ａｎｄｔｈｅｖｉｄｉａｎｎｅｒｖｅｗａｓｅｘｐｌｏｒｅｄａｎｄｌｏｃａｔｅｄｌａｔｅｒａｌｔｏａｎｔｅｒｉｏｒｏｒｉｆｉｃｅｏｆｔｈｅｐａｌａｔｏｖａｇｉｎａｌｃａｎａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｄ
ｆｒｏｍｔｈｅｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｒａｍｅｎ，ｔｈｒｅｅｂｒａｎｃｈｅｓｏｆＰＮＮＰａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈｅｓｏｆｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅ
ａｒｔｅｒｙｃｏｕｌｄｂｅｃｌｅａｒｌｙｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｕｎｄｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｅ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｌａｔｅｒａｌｗａｌｌｂｒａｎｃｈａｎｔｅｒｏｉｎｆｅｒｉｏｒｌｙ，ｓｕｐｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎａｔｅ
ｂｒａｎｃｈｐｏｓｔｅｒｏｓｕｐｅｒｉｏｒｌｙ，ａｎｄｐｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｓｅｐｔｕｍ ｂｒａｎｃｈｐｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｌｙ．Ｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅｇａｎｇｌｉｏｎｓｅｎｄｅｄｏｕｔ
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｂｒａｎｃｈｉｎｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｓｓａａｎｄｅｎｔｅｒｅｄｔｈｅｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｐａｌａｔｏｖａｇｉｎａｌｃａｎａｌｗｉｔｈｏｕｔｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｒａｍｅｎ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｏｐｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｖｉｄｉａｎｃａｎａｌｗａｓｃｏｎｓｔａｎｔｌｙｌｏｃａｔｅｄｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒ
ｏｐｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｐａｌａｔｏｖａｇｉｎａｌｃａｎａｌ．Ｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｗａｌｌｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｏｐｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｐａｌａｔｏｖａｇｉｎａｌｃａｎａｌ
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ａｎｄｔｈｅｍｅｄｉａｌｗａｌｌｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｏｐｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｖｉｄｉａｎｃａｎａｌｗａｓ（５．９０±１．１２）ｍｍｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｎｄ（６．３０±１．０６）
ｍｍｂｙｉｍａｇｉｎｇ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥｘｐｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｐｈａｒｙｎｇｅａｌｂｒａｎｃｈｏｆＰＮＮＰｖｉａｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇａｎｄｏｐｅｎｉｎｇｂｏｎｙｐａｌａｔｏｖａｇｉｎａｌ
ｃａｎａｌａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｎｔｅｒｉｏｒｏｐｅｎｉｎｇｓｏｆｐａｌａｔｏｖａｇｉｎａｌｃａｎａｌａｎｄｖｉｄｉａｎｃａｎａｌａｓｗｅｌｌ
ａｓｓａｆｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｒａｎｇｅｔｏｐｒｏｔｅｃｔｖｉｄｉａｎｎｅｒｖｅａｎｄｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅｇａｎｇｌｉｏｎｍａｙｐｒｏｖｉｄｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｐｒｅｃｉｓｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；Ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎａｓａｌｎｅｒｖｅｐｌｅｘｕｓ；Ｈｉｇｈｌｙｓｅｌｅｃｔｉｖｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎａｓａｌｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙ

　　纵观变应性鼻炎外科治疗的发展过程，鼻内镜
微创手术的引入及手术导航技术的应用，使得手术

的精准化及微创化成为可能，如何减少术后并发症、

提高疗效的临床探索与实践正待广泛开展［１］。本

文通过对冰鲜灌注标本进行内镜下解剖研究，寻找

定位鼻后神经丛（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎａｓａｌｎｅｒｖｅｐｌｅｘｕｓ，ＰＮＮＰ）
的解剖标志，仔细辨认并游离蝶腭动脉各个分支及

与其伴行的ＰＮＮＰ分支，并观察其走行特点。同时，
通过解剖定位腭鞘管，开放骨性腭鞘管，暴露其中的

ＰＮＮＰ咽支，探讨腭鞘管前口与翼管前口之间的位
置关系及术中规避翼管神经及蝶腭神经节的安全操

作范围，为变应性鼻炎精准手术治疗提供解剖依据。

１　资料和方法

１．１　材料与设备
５具经动静脉灌注后的冰冻新鲜尸头大体标本

（男性标本４例，女性１例，年龄不详），经薄层 ＣＴ
扫描，鼻腔结构无明显破坏或占位性病变。

头颅大体标本解剖用头架，鼻内镜手术器械，颅

底手术器械（ｋｅｒｒｉｓｏｎ咬骨钳等），天松内镜（０°镜
头，长１８ｃｍ，直径４ｍｍ），冷光源，天松高清图像采
集内镜工作系统，自制测量软尺，电动吸引器等

器械。

１．２　解剖入路
１．２．１　准备阶段　探查中鼻道，充分暴露鼻腔外侧
壁，切除中鼻甲中后段以扩大解剖操作空间。

１．２．２　蝶腭孔区解剖　确认上颌窦后囟及腭骨垂
直板，于后囟后方即腭骨垂直板前缘处做纵行切口

直达骨面，上方至中鼻甲水平部，下方至下鼻甲上

方。自前上方沿中鼻甲水平部由前向后分离黏骨膜

瓣直至暴露筛嵴，作为定位蝶腭孔前缘标志，在其后

方寻找蝶腭孔，确定蝶腭孔后，仔细分离其中穿出的

血管神经束，充分暴露蝶腭孔前缘骨面后，ｋｅｒｒｉｓｏｎ
咬骨钳切除筛嵴以扩大蝶腭孔，继续向后上分离黏

骨膜，尽可能３６０°去除蝶腭孔周围骨面，从而完全
暴露蝶腭孔，由于是黏骨膜下分离，此时无法清晰观

察到自蝶腭孔中穿出血管神经束组成，需用镰状刀

将黏膜划开并去除，仔细辨认并游离其中的蝶腭动

脉各个分支和与其伴行的 ＰＮＮＰ分支及位置关系，
观察其走行特点。

１．２．３　腭鞘管区解剖　观察留取资料后，切断蝶腭
动脉分支和已探明的 ＰＮＮＰ分支，充分暴露后鼻孔
上缘。首先定位腭鞘管，有两种方法：①寻找腭鞘管
后口，在后鼻孔上缘后外侧横行切开，向后分离黏骨

膜，可发现自骨缝中发出的血管神经束，即可定位其

后口，剥离子自后口向前外侧撬除腭鞘管前壁骨质，

即可暴露其前口。寻找后口时，需同犁鞘管相鉴别，

犁鞘管为犁骨与蝶骨鞘突所构成的不完全骨管，位

于更内侧近鼻中隔处，较表浅且相对好暴露，沿着腭

鞘管向内侧剥离蝶窦前壁黏膜即可暴露其骨性半管

极其中走形的血管神经束；②寻找腭鞘管前口，在蝶
腭孔后下位置找到腭鞘管在前上方的开口，即为腭

鞘管前口［２３］。在蝶腭孔后方剥离子向内侧撬除腭

骨蝶突部分骨质即可暴露全程，对于骨质较硬者，则

直接用髓核咬骨钳咬碎腭骨蝶突及蝶骨鞘突骨质，

再行剥离即可。

１．２．４　翼管区解剖　沿着腭鞘管前口向外分离翼
腭窝内的组织，即可暴露翼管，内镜下放入自制软

尺，测量腭鞘管口至翼管口之间的距离，两管口间的

距离需测量３次，最终取平均值。保存录像，记录相
关数据。

１．３　影像学数据测量
５例大体标本解剖前接受的鼻窦ＣＴ扫描，每层

厚度为０．６５ｍｍ。轴位ＣＴ仔细辨认腭鞘管与翼管，
在均能清晰显示腭鞘管前口及翼管前口的层面用影

像学标尺测量腭鞘管前口内壁至翼管前口内壁之间

的距离，影像阅片系统进行阅片，并用其提供的测量

标尺获得数据。每侧选取３个不同层面测量，最终
取平均值，为减小误差，所有影像学测量工作均由同

一名资深放射科医师独立盲法测量，保证测量数据

准确。

１．４　统计学处理
实验数据使用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析，

实验数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

·８６·
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２　结果

２．１　右侧鼻腔内镜下解剖
２．１．１　蝶腭孔区解剖　０°镜下自前向后分离黏骨
膜瓣，内镜视野下右上方出现的与中鼻甲基板水平

部相接的骨性凸起即为腭骨筛嵴，其后方孔隙边缘

即为蝶腭孔前缘，出现在视野正中央的血管神经束

即为经蝶腭孔穿出的蝶腭动脉分支及与其伴行的

ＰＮＮＰ分支（图１）；去除黏骨膜及鼻腔外侧壁黏膜
后，可在蝶腭孔前方解剖出蝶腭动脉鼻后外侧动脉

及与其伴行的ＰＮＮＰ鼻腔外侧壁支（图２）。自后鼻
孔上缘与蝶窦自然孔中点处横行切开黏膜，可在鼻

后中隔动脉的两个分支之间找到ＰＮＮＰ鼻后中隔支
（图３）。自蝶腭动脉孔后上方位置沿后鼻孔向上鼻
甲方向可找到蝶腭动脉上鼻甲分支及与之伴行的

ＰＮＮＰ上鼻甲支（图４）。此３组神经与蝶腭动脉相
伴行，在解剖的 ５具（１０侧）大体标本中均恒定出
现，与伴行血管关系紧密，易于内镜下发现并分离；

其余小分支因过于细小，往往无恒定血管分支与其

伴行，常在分离黏骨膜瓣过程中发生断裂，内镜下与

黏膜组织无法有效鉴别。可在蝶腭孔下方看到纵行

并逐渐向前走行的腭大管，并可以看到其从骨缝中

穿出的ＰＮＮＰ外侧支的分支，分布于下鼻甲表面黏
膜，较为细小，数量不恒定，不宜保留，常在剥离黏骨

膜过程中离断，同样的分支也可出现于下鼻道后穹

隆处。

２．１．２　腭鞘管区解剖　于后鼻孔上缘处横行切开
黏骨膜，０°镜下视野中央暴露的骨缝即为腭骨蝶突
与蝶骨鞘突交接处，骨缝下方有血管神经束穿出的

小孔即为腭鞘管后口，其内走形的动脉为蝶腭动脉

分支咽支，神经即为ＰＮＮＰ咽支（图５），此为腭鞘管
在后内侧的开口。可在蝶腭孔后下位置找到腭鞘管

在前上方的开口，为腭鞘管前口，用小剥离子将前壁

撬下即可暴露腭鞘管全程，视野中央即为开放腭鞘

管前壁后暴露出其中走行的 ＰＮＮＰ咽支，较为细小
（图６）。
２．１．３　翼管区解剖　沿腭鞘管前口向外即可暴露
翼管前口，内镜视野中央侧可见已开放的腭鞘管前

口及翼管前口，腭鞘管内走形的咽支及动脉血管已

切断，其外侧即为自翼管前口内侧壁（图７）。此时
由于腭骨垂直板、上颌窦后壁骨质及翼腭窝前方的

组织均未去除，故无法３６０°显露翼管前口，更无法
暴露更外的的圆孔，因此可以断定，腭鞘管前口外侧

有血管神经束自翼突根部穿出的部位即为翼管前

口；测量５具（１０侧）大体标本腭鞘管前口外侧壁至
翼管前口内侧壁见的距离，最小约为３ｍｍ，最大约
为１０ｍｍ，平均（５．９±１．１２）ｍｍ。具体数据见表１。
６侧翼管前口位于腭鞘管前口水平外侧，２侧位于外
上方，２侧位于外下方，没有翼管开口于腭鞘管内侧
的情况。

表１　内镜下测量５具标本腭鞘管前口至
翼管前口的距离　（ｍｍ）

侧别 标本１ 标本２ 标本３ 标本４ 标本５
左侧 ４．５ ３ ４ １０ ８
右侧 ５．５ ３．５ ４．５ ９ ７

２．２　影像学测量
测量点为轴位ＣＴ每侧腭鞘管前口外侧壁到翼

管前口内侧壁长度（图８）。５具（１０侧）标本影像
测量值为（６．３±１．０６）ｍｍ。具体数据见表２。

表２　轴位ＣＴ测量５具标本腭鞘管前口外侧壁到
翼管前口内侧壁的距离　（ｍｍ）

侧别 标本１ 标本２ 标本３ 标本４ 标本５
左侧 ５．２ ３．５ ４．５ ９．７ ８．１
右侧 ６．１ ４．２ ５．３ ９．２ ７．２

２．３　统计学结果
内镜下测量结果与影像学测量结果对应数值比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

鼻腔中的副交感神经主要来源于翼管神经，而

翼管是穿行于蝶骨翼突内的骨性管道，其内走行的

岩深神经和岩浅大神经合称为翼管神经。其中岩深

神经包含来自颈动脉周围交感神经丛的神经纤维，

岩浅大神经包含来自上涎核的副交感神经纤维，作

为面神经的分支加入翼管神经，合称为一般内脏运

动神经［４］。翼管神经所包含的副交感神经纤维穿

出翼管前口，在翼腭窝内交换神经元，胞体膨大形成

蝶腭神经节，而交感神经纤维和三叉神经上颌支的

一般感觉神经纤维通过神经节但不换元，三者在节

后的分支为复合神经，称为 ＰＮＮＰ，大部分通过蝶腭
孔分布于鼻腔后方，另有一部分通过腭鞘管进入鼻

咽部，一部分组成腭大神经通过腭大管进入上腭。

此外，还有部分副交感神经节后纤维通过交通支加

·９６·
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图１　充分暴露蝶腭孔（右侧）　①腭骨筛棘；②穿出蝶腭孔的血管神经束；③蝶腭孔前缘（由于内镜倾斜角度的原因，在０°
镜视野下，蝶腭孔镜下观察时常位于筛嵴的后下方）　　图２　解剖蝶腭孔前方血管神经束（右侧）　①蝶腭动脉分支鼻后外
侧动脉；②ＰＮＮＰ分支鼻腔外侧壁支　　图３　解剖蝶腭孔后方血管神经束（右侧）　①和②为蝶腭动脉发出的鼻后中隔动脉
在后鼻孔上缘和蝶窦自然口之间分外两支；③鼻后中隔动脉分支中间的ＰＮＮＰ分支鼻中隔支　　图４　解剖蝶腭孔后上方血
管神经束（右侧）　①蝶腭动脉分支上鼻甲支；②ＰＮＮＰ分支上鼻甲支　　图５　寻找腭鞘管后口（右侧）　①腭骨蝶突；②蝶
骨鞘突；③沿１和２骨缝下方穿出的血管神经束，即为腭鞘管后口　　图６　开放腭鞘管（右侧）　①已去除前方骨壁的腭鞘
管前外侧壁；②ＰＮＮＰ分支咽支　　图７　暴露腭鞘管前口（右侧）　①腭鞘管前口；②翼管前口极其中穿出的血管神经束　
　图８　（右侧）利用读片软件提供的标尺测量腭鞘管口外侧壁和翼管前口内侧壁之间的距离

入三叉神经上颌支的颧神经，再通过交通支进入泪

腺神经支配泪腺分泌，高选择性 ＰＮＮＰ切断术只阻
断了蝶腭神经节分布于鼻腔内的分支［５］，理论上对

翼腭窝内容物并无损伤。

故从解剖角度看，只要切断 ＰＮＮＰ，即可阻断大
部分鼻腔黏膜的一般内脏运动及感觉神经纤维［６］，

相较翼管神经切断术而言，还阻断了躯体传入神经

纤维，理论上能降低鼻黏膜的高敏感性和轴突反射，

达到同翼管神经切断术类似的手术效果［７９］。从术

后并发症的角度看，经鼻内镜翼管神经切断术易出

现干眼并发症［１０］，且彻底切断翼管神经常需经蝶窦

入路［１１］，手术难度大，增大了损伤蝶腭神经节的风

险。而在解剖ＰＮＮＰ的过程中，我们只需定位蝶腭
孔，并不进入翼腭窝，且在解剖腭鞘管的过程中，发

现翼管前口恒定位于腭鞘管前口外侧，未出现在腭

鞘管前口内侧，故而在定位腭鞘管前口后，在其矢状

位的内侧操作不会损伤到翼管神经及蝶腭神经节，

从而降低手术并发症［１２］，可作为指导手术重要的解

剖标志。

通过解剖发现，ＰＮＮＰ主要通过蝶腭孔进入鼻
腔，通过腭鞘管进入鼻咽部，故寻找定位蝶腭孔、腭

鞘管是顺利完成手术的第一步。对于蝶腭孔的位

置，刘怀涛等［８］报道了５具１０侧解剖结果，９侧开
口于上鼻道，１侧开口于上、中鼻道。我们的结果与

之类似，区别在于术中以恒定存在的筛嵴作为定位

蝶腭孔的标志，腭骨筛嵴为腭骨垂直板链接中鼻甲

基板水平板的骨嵴，我们在定位蝶腭孔后将其咬除，

同时去除了与之相连的一部分中鼻甲基板水平板，

连通了中鼻道与上鼻道，可经中鼻道入路找到并定

位蝶腭孔。对于寻找腭鞘管，初始解剖时常用第一

种方法，即先找后口，因腭鞘管是腭骨蝶突和蝶骨鞘

突围成的假性骨管，类似于筛嵴，严格说是骨缝结构

形成的沟槽，故只能在开放前判断后口位置，骨壁去

除后将无法再准确定位。在熟悉解剖结构可准确定

位蝶腭孔后，可采用先找腭鞘管前口的方法，腭鞘管

前壁骨质往往较为薄弱（５具８侧），可较为容易地
将其咬碎去除或撬除，即可暴露腭鞘管全程（图７）。

蝶腭动脉出蝶腭孔后，主要有３个分支，解剖过
程中通过灌注标本可明确找到并定位，在其周围可

以找到与之伴行的较为粗大的 ＰＮＮＰ分支，借由灌
注的动脉血管为参照给予有效剥离，但在手术过程

中，神经血管与周围其他组织将更难鉴别，仅切断神

经而保留血管难度极大，且无法辨认其他更为细小

的分支。以本解剖研究为基础，我们需在准确定位

蝶腭孔后，应用低温等离子刀等可有效控制出血的

切割器械，在尽量远离蝶腭孔的位置（避免血管断

端回缩入蝶腭孔而难以止血），对穿出蝶腭孔的血

管神经束进行３６０°消融，直达蝶腭孔周围骨面，实

·０７·
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现蝶腭孔穿出的血管神经束与周围黏膜完全分离，

从而保证完全切断蝶腭动脉分支及与之伴行的 ＰＮ
ＮＰ主干及细小分支，实现同翼管神经切断术类似的
手术疗效［１３］。
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