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　　摘　要：咽鼓管是一个复杂且隐匿的结构，由骨部、软骨部、骨与软骨的连接部３部分组成，对于保持中耳健康
和正常听力非常重要。咽鼓管功能异常会导致耳胀、耳鸣、分泌性中耳炎和鼓膜内陷等，是成人和儿童发生中耳疾

病的常见原因。随着鼻内镜和耳内镜等外科技术的迅速发展，咽鼓管的解剖结构备受关注，但目前对于咽鼓管的

解剖结构和生理功能研究有限，本文旨在将咽鼓管解剖结构的相关研究进行总结和阐述，为临床预防和治疗相关

疾病提供参考。
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　　咽鼓管是鼓室前下壁延伸至鼻咽侧壁的一个复
杂且隐匿的结构，是维持中耳压力与外界大气压平

衡及鼓室积液排除的重要通道，同时也可有效防止

病原微生物进入中耳。咽鼓管功能障碍导致中耳分

泌物不能及时排出，在中耳腔内不断聚集而引发分

泌性中耳炎。其位置深在隐匿不易被探及，因目前

无法探明咽鼓管的全部生理结构，使我们对咽鼓管

的认识非常有限。随着外科手术不断介入咽鼓管和

中耳相关疾病的治疗，使咽鼓管的解剖结构备受关

注，所以本文将咽鼓管解剖结构进行综述，以期为咽

鼓管和中耳相关疾病的临床治疗提供帮助。

１　咽鼓管的组成和基本特征

咽鼓管向上外后方朝中耳走行，其由３部分组
成，分别是位于后外侧 １／３的骨部，平均长度为
（６．３６±２．６１）ｍｍ；前内侧２／３的软骨部，平均长度为
（２３．５７±４．２６）ｍｍ；骨与软骨相互延续重叠而形成的
骨与软骨的连接部，平均长度为（３．０４±１．９０）ｍｍ［１３］。
现研究表明咽鼓管最狭窄的区域在软骨部并非在骨
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与软骨的连接部，该区域儿童和成人的横截面积分

别为（０．５６±０．２３）ｍｍ２、（０．６７±０．１８）ｍｍ２，管周长
分别为（５．２１±１．１３）ｍｍ、（５．３２±０．８８）ｍｍ［２］。咽
鼓管鼓室部高约２ｍｍ，宽约５ｍｍ；骨与软骨的连接
部高约２ｍｍ，宽约１ｍｍ；鼻咽口高约１０ｍｍ，宽约
３ｍｍ［４］。Ｐｒａｄｅｓ等［５］提出以骨腭水平为参考线，成

人咽鼓管轴形成的平均角度为３６°，与矢状面形成
的平均角度为４２°。

Ｉｓｈｉｊｉｍａ等［６］发现咽鼓管与水平面呈 １０°，在
３个月大时约长２１ｍｍ。成人的咽鼓管长度范围为
３１～４４ｍｍ，婴幼儿的长度约为成人的一半，但其骨
部占比相对成人更大，在７岁后儿童咽鼓管的长度
和成人相近［７］。Ｍａｇｒｏ等［８］发现咽鼓管长度在４岁
时长３２ｍｍ，７岁左右时长３７ｍｍ，已接近成人；水
平角在４岁时增至１７°，７岁左右时为２１°；还发现咽
鼓管咽口与鼻底间的平均距离也从４岁时的４ｍｍ
增加到成年时的１１ｍｍ。由于婴幼儿的咽鼓管更为
短且直，所以患分泌性中耳炎的风险更大，但随咽鼓

管的不断发育，分泌性中耳炎的发病率也大幅下降。

２　咽鼓管的黏膜和腺体

２．１　黏膜上皮细胞的分布及其特点
咽鼓管可将中耳分泌物通过黏膜纤毛清除，也

可防止携带病原体的鼻腔分泌物从鼻咽逆行入中

耳，从而预防中耳感染，咽鼓管的黏膜上皮和上皮下

腺体在咽鼓管的防御功能中发挥重要作用［９］。人

的咽鼓管黏膜上皮由纤毛细胞、无纤毛细胞、分泌细

胞和位于基底膜上的基底细胞构成。朝向咽部不断

摆动的纤毛细胞在咽鼓管骨与软骨连接部的分布最

为密集，越向鼓室口和咽口其密度越低，无分泌能力

的复层鳞状上皮在咽口处形成纵向黏膜皱襞，杯状

细胞的数量从鼓室段到咽段逐渐增多［１０１１］。Ｓａｎｄｏ
等［１２］在研究中发现咽鼓管下半部的黏膜皱襞面积

远大于上半部，可增加咽鼓管清除中耳腔内分泌物

的有效面积，且下半部的纤毛细胞、腺体和杯状细胞

的数量更多，说明咽鼓管底部的清除能力强于顶部。

他们认为咽鼓管的顶部主要用于气体的交换，底部

主要进行分泌物的清除，这一结论和目前多数学者

的观点一致。

２．２　腺体的分类与分布及其功能
咽鼓管黏膜上皮和腺体具有很强的分泌功能，

可分泌黏液和多种抗菌活性物质，主要有溶菌酶、乳

铁蛋白、防御素、黏液素、表面活性蛋白、水通道蛋白

等［１３１４］。研究发现咽鼓管黏膜主要受起源于同侧

的颈上神经节发出的交感神经和同侧的翼腭神经节

发出的副交感神经的支配，而颈中神经节发出的交

感神经在咽鼓管的分布较少，自主神经主要分布在

腺体和血管周围以调节腺体的分泌［１５１６］。腺体分

为浆液性、黏液性和混合性［１７］，浆液性腺体由浆液

性腺泡构成，其细胞核呈圆形，位于细胞的中央或靠

近基底部，分泌的浆液黏性较小，被认为是咽鼓管内

黏膜纤毛清除系统的主要来源，其含活性蛋白和抗

菌小分子，对病原微生物有较强的杀伤作用；而黏液

性腺体由黏液性腺泡构成，细胞核呈扁圆形，位于细

胞基底部，分泌的黏液主要对黏膜上皮具有润滑和

保护作用；混合性腺体由浆液性腺泡和黏液性腺泡

共同构成，既可分泌黏性较小的浆液参与黏膜纤毛

清除系统，也可分泌黏性较大的黏液，以保护和润滑

黏膜上皮［１３，１８］。杨伟炎等［１９］发现浆液性腺体在咽

鼓管鼓室口密度较高，黏液性腺体在咽口部密度较

低，在骨与软骨的连接部主要为混合性腺体。李江

平等［１３］在实验中发现腺体在咽鼓管各部的内壁和

下壁都有分布，外侧无腺体分布，且腺体多呈片状分

布，浆液性腺体明显多于黏液性腺体，越靠近下壁黏

液性腺体的密度越高。咽鼓管内的纤毛可有效地将

咽鼓管中的黏液排出，但纤毛功能的维持取决于黏

液的黏弹性，而黏弹性又取决于黏液中糖蛋白或黏

蛋白的质量和数量［２０］，正常的黏液中含有４种黏蛋
白，分别为 Ｍｕｃ１、Ｍｕｃ４、Ｍｕｃ５ＡＣ、Ｍｕｃ５Ｂ［２１］。Ｌｉｎ
等［２１］发现发生中耳炎时中耳分泌液中 Ｍｕｃ５Ｂ和
Ｍｕｃ４的含量增高，使黏液的黏度进一步增高以阻止
病原微生物进入中耳腔，但会导致纤毛的清除功能

降低而影响黏液的排出。

２．３　咽鼓管黏液纤毛清除系统
黏液纤毛清除系统的解剖基础是有黏液毯和纤

毛的存在，黏液毯是由黏度较高的黏液层和黏度较

低的纤毛周围液层组成［１２］，纤毛在黏度较低的纤毛

周围液层中运动，其上方为黏度较高的黏液层。纤

毛周围液层的高度基本与纤毛顶端平齐，纤毛在向

咽部摆动而充分伸展时其尖端可达黏液层，从而使

纤毛发挥最大有效摆动，纤毛周围液层太薄或太厚

都不利于黏液纤毛清除系统发挥最大作用［２２］。但

Ｋｕｂｂａ等［２２］却认为纤毛周围液层的厚度并不是黏

液纤毛清除系统中的一个主要因素，他认为黏液纤

毛清除率主要受到液体黏度的影响，并存在液体被

有效运输的最佳黏度，液体黏度太高纤毛则不能进

行有效的摆动使黏液移动，黏度太低纤毛则不能给
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与黏液足够的动力来使其移动。

３　咽鼓管管周肌肉

目前普遍认为我们在吞咽或打喷嚏时，咽鼓管

间歇性短暂扩张是维持中耳与周围大气压平衡的主

要机制［２３］。由舌咽神经的下神经节与交感神经共

同形成的鼓室丛在中耳压力的调节中起着重要作

用，已证明鼓室丛与呼吸中枢间存在神经通路，呼吸

中枢也与咽鼓管间存在传出神经。当中耳压力增高

时，中耳内的压力感受器如神经节细胞、环层小体以

及位于鼓膜上的神经小体感知中耳压力变化，压力信

号传到呼吸中枢后继而支配管周肌肉收缩使咽鼓管

开放以调节中耳压力［２４２５］。Ｍｏｎｄａｉｎ等［２６］提出咽鼓

管在白天每分钟约开放１．４次，开放持续时间平均
为０．４ｓ，在睡眠时其开放频率会大幅度降低。而腭
帆张肌是扩张咽鼓管腔的主要肌肉，腭帆提肌、咽鼓

管咽肌和鼓膜张肌也是咽鼓管旁的重要肌肉，各发

挥不同作用（图１）。
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图１　咽鼓管管周及管腔结构示意图　注：①颅底；②内侧

咽鼓管悬韧带；③外侧咽鼓管悬韧带；④内侧 Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪

垫；⑤外侧Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪垫；⑥咽鼓管软骨内侧板；⑦咽鼓管

软骨外侧板；⑧咽鼓管管腔；⑨腭帆张肌内侧束；⑩腭帆张肌

外侧束；瑏瑡腭帆提肌；瑏瑢翼钩；瑏瑣囊状结构；瑏瑤硬腭。

３．１　腭帆张肌
腭帆张肌是由三叉神经的下颌支所支配的一种

薄片状扇形肌肉，主要有颅底和咽鼓管外侧两个起

点，形成两个肌层，其肌纤维相互平行且易于分

离［２７３０］。颅底的起点从蝶骨大翼的舟状窝向前延

伸至蝶骨棘后方，但关于腭帆张肌在咽鼓管的起点

尚有争议［３１］。目前普遍认为起源于颅底的腭帆张

肌外侧束在咽鼓管软骨的上方，该肌束垂直向下延

伸并和起源于咽鼓管软骨的内侧束一起垂直向下走

行，在该肌的下方约１／３处延续为肌腱，在进入软腭
之前绕翼钩９０°旋转，随后腱纤维呈扇形展开形成
水平腭腱膜附着于硬腭背侧［３２３３］。翼钩是位于翼

状板内侧下端并向后下方形成的钩状突起，腭帆张

肌在收缩时向下牵引咽鼓管软骨外侧板，直接使咽

鼓管管腔开放，也会牵拉相应的肌腱从而拉紧腭帆，

以降低吸气时的气道阻力。在整个过程中翼钩充当

了滑轮的作用，有研究发现腭帆张肌的部分肌腱嵌

入翼钩的前１／３，其余环绕整个翼钩，既能解释在解
剖时发现腭帆张肌嵌入翼钩的现象，又能解释翼钩

的滑轮作用［３４３５］。腭帆张肌可扩张咽鼓管，保持咽

鼓管的纵轴方向［３６］，也可对咽鼓管内腔施加泵送力

以辅助咽鼓管内容物流动，还可收缩软腭以降低吸

气时的气道阻力［３７３８］。腭帆张肌对于维持咽鼓管

正常功能发挥着重要作用，但目前对于其认识还不

够全面，还有待于进一步的研究。

３．２　腭帆提肌
由舌咽神经咽支和迷走神经咽支所支配的扁圆

柱状的腭帆提肌起于颞骨岩部的顶端，部分肌纤维

借筋膜与咽鼓管软骨相连，并位于咽鼓管的正下方

与咽鼓管平行，从颅底向前下内方向延伸，其肌腹过

咽上缩肌翼咽部上缘与咽枕筋膜间的间隙进入软腭

后肌束呈扇形水平走行，在软腭中部的１／３处，双侧
腭帆提肌的肌束相互交联形成腭帆提肌吊带［３９４４］。

该肌形成的腭帆提肌吊带对腭帆施加向上向后的力

以上提和后拉软腭，使口腔和鼻腔不断的耦合和分

离以辅助我们平时的发音和吞咽［３９，４５］。Ｈｕａｎｇ
等［４１］在实验中测得腭帆提肌起点处右侧和左侧肌

束的平均直径分别为７．９６ｍｍ和７．９４ｍｍ，在咽鼓
管圆枕平面右侧和左侧肌束的平均直径分别为

８．１４ｍｍ和８．１１ｍｍ。Ｐｅｒｒｙ等［４６］测得腭帆提肌的

平均长度为左侧４７．７２ｍｍ，右侧４７．２０ｍｍ（两侧范
围为４１．６７～５２．８５ｍｍ）。

目前普遍认为腭帆张肌是使咽鼓管开放的唯一

肌肉，腭帆提肌并不参与咽鼓管的开放，但也有学者

提出腭帆提肌的肌纤维附着在咽鼓管骨与软骨连接

部的后内侧，其收缩时使咽鼓管软骨向上向后移动，

从而打开咽鼓管管腔，在腭裂时腭帆提肌附着不良，

·２１１·
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使咽鼓管扩张受限，这也是腭裂儿童中耳炎发病率

高的一个原因［４１，４７］。Ｉｓｈｉｊｉｍａ等［４８］发现在咽鼓管软

骨部外侧板前２５％并没有腭帆张肌的附着，在此区
域主要通过腭帆提肌收缩使咽鼓管软骨板移动而打

开咽鼓管管腔。

３．３　鼓膜张肌和咽鼓管咽肌
Ｒｏｏｄ等［４９］将鼓膜张肌分为内侧部和外侧部两

部分，内侧部来自蝶骨和咽鼓管软骨部，而外侧部与

腭帆张肌相延续，后移行为肌腱止于锤骨柄上。鼓

膜张肌主要被三叉神经的下颌支所支配，其收缩会

使低频混合听力损失，以保护内耳免受过大声音的

影响［５０］。由迷走神经咽支所支配的咽鼓管咽肌起

源于咽鼓管软骨部的内侧和下部，常与部分腭咽肌

一同嵌入咽壁，但该肌在相关研究中发现多形成不

良，所以普遍认为该肌在咽鼓管功能中似乎没有重

要的生理作用［３２，５１］。

４　咽鼓管与Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪垫的关系

Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪垫是一个脂肪组织，沿着咽鼓管
软骨的长轴延伸，主要部分位于管腔的侧下方，在腭

帆张肌和咽鼓管软骨之间，对咽鼓管施加静压以辅

助咽鼓管的闭合，增强咽鼓管对中耳的保护［５２５３］。

Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪垫的最大平均厚度为２．４ｍｍ，其位于
距咽口约２０ｍｍ处，从最厚处向咽口和鼓室口逐渐
变薄［５４］。在儿童和青少年时期其厚度已接近于成

人，但高度在出生后不断增加，其体积的增长与咽鼓

管的发育相协同，在１９岁左右达到成人的尺寸，后
随着年龄的增长而不断萎缩［５５５６］。Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪垫
有两大功能，一为施加静压以辅助咽鼓管的被动闭

合，有效防止噪声和病原微生物进入中耳，同时也可

防止中耳的快速排空以维持中耳内压力的平衡；二

为咽鼓管开放时施加静压防止其过度开放［５４５５］。

现普遍认为Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪垫萎缩可导致咽鼓管
扩张，而放射治疗、快速减肥和衰老等都可使其萎

缩［５２］。Ｙｏｓｈｉｄａ等［５７］通过相关研究发现咽鼓管扩

张患者的 Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪垫体积比健康人更小。
Ｍｕｏｚ等［５８］也发现在接受了减肥手术的患者中咽

鼓管扩张的患病率较高，他们认为快速减肥是咽鼓

管扩张的一个危险因素，并认为咽鼓管扩张的发病

与体重减轻的程度和速度有关。在厌食症患者的一

些相关报道中也提出了体重的减轻可致咽鼓管扩

张［５９］，所以体重的快速下降导致 Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪垫变
小，使咽鼓管软骨外压力降低而导致咽鼓管过度扩

张。但也有学者提出不同的看法，所以体重的变化

是否会影响到Ｏｓｔｍａｎｎ脂肪垫的体积进而影响咽鼓
管的开放与闭合还有待研究。

５　咽鼓管与颈内动脉的关系

由于外科技术的快速发展，鼻内镜手术已延伸

到颅底区域，使颈内动脉和咽鼓管间的关系受到了

极大的关注，在相关颅底手术中颈内动脉岩部是一

个关键的解剖结构，但该部分的周围结构却很复杂，

且在一些人中发现颈内动脉突入咽鼓管管腔，导致

在手术时易出现一些严重的并发症包括颈内动脉损

伤出血，为减少术中并发症的发生，了解颈内动脉的

外科解剖显得十分重要［６０６１］。

颈内动脉岩部通过颈内动脉骨管入颅，该部分

为垂直段、水平段、两段相延续处的膝段。垂直段的

平均长度为１２ｍｍ，水平段的平均长度为２０ｍｍ，垂
直段与水平段之间的夹角平均为１０５°［６２６３］。垂直
段的后方、前方、前外侧方分别与颈静脉窝、咽鼓管

和鼓骨相毗邻，而其后外侧与茎突之间有舌下神经

和舌下神经管通过［６２］。水平段前方、后方、外侧与

内侧分别与半月神经节、耳蜗、咽鼓管、岩上窦相毗

邻［６４］。

在颈内动脉骨管水平段前方与之相平行的是咽

鼓管软骨部的骨床称为咽鼓管沟，其位于蝶骨大翼

和颞骨岩部的交界处，咽鼓管从咽鼓管沟通过舟状

窝到达鼻咽部。外科根据咽鼓管软骨与周围结构的

解剖关系将咽鼓管软骨部分为４段，从后向前分别
是岩骨段、破裂孔段、翼骨段和鼻咽段。岩骨段位于

咽鼓管沟内在岩骨和蝶骨之间，破裂孔段位于破裂

孔纤维软骨部的正下方并附着于其上，翼骨段在蝶

骨舟状窝中走行在翼板内外侧之间，鼻咽段形成鼻

咽部侧壁的一部分［５３，６５６６］。咽鼓管和颈内动脉的解

剖关系还需进一步研究，以更好地指导相关手术的

进行和减少并发症的发生。

６　咽鼓管与分泌性中耳炎的关系

分泌性中耳炎是儿童中最常见的耳部疾病，也

是导致儿童听力减退甚至丧失的常见原因［６７］。

Ｚｅｒｎｏｔｔｉ等［６８］提出８０％的儿童１０岁前主要集中在
３岁前曾患分泌性中耳炎，２岁时患病率为２０％，到
８岁时降至８％。目前认为分泌性中耳炎的主要病
因是免疫系统功能不成熟和咽鼓管功能障碍，咽鼓

·３１１·
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管功能障碍包括咽鼓管功能性阻塞和咽鼓管黏液纤

毛清除系统受损［６８６９］。分泌性中耳炎可诱导咽鼓

管内腺体增生并形成黏液腺导致咽鼓管内腺体结构

改变，并导致咽鼓管结构和功能异常［７０］。咽鼓管平

衡中耳与大气压的能力和廓清能力随着年龄的增长

而改善，最明显的改善出现在３～７岁的年龄段，在
该年龄段分泌性中耳炎的发病率也大幅下降，可能

是随着年龄的增长咽鼓管方向发生变化以及咽鼓管

旁肌肉功能的增强［７１７２］，所以咽鼓管功能与分泌性

中耳炎的发生相互影响。

咽鼓管经常保持关闭状态来防止病原微生物进

入中耳腔以保持中耳的无菌环境，当咽鼓管顺应性

变化或管旁肌肉功能障碍造成咽鼓管功能性阻塞，

导致咽鼓管不能有效平衡中耳和大气压力使中耳内

呈负压，中耳负压不利于中耳分泌物的排除，且当咽

鼓管打开时，会将含有病原微生物的鼻咽分泌物吸

入中耳致中耳被感染［７３］。病原微生物在中耳黏膜

中会诱发炎症反应，黏膜分泌大量黏蛋白使中耳分

泌液黏度增高［２２，７４］，同时纤毛周围液层变厚，其上

方的黏液层黏度也增加，导致正常的黏液纤毛清除

系统功能障碍，中耳分泌物不能及时排出，高黏度的

分泌液在中耳腔聚集，最后导致分泌性中耳炎的发

生［７５］。黏稠的分泌物不断聚集使咽鼓管阻塞进一

步加重，中耳分泌物越难以排出，所以分泌性中耳炎

的发生是一个恶性循环的过程，若不干预治疗，分泌

性中耳炎会逐渐加重，我们在临床治疗中应扩张咽

鼓管、抗炎等多方面综合治疗以取得好的疗效。

７　总结与展望

咽鼓管是维持中耳压力与外界大气压平衡和鼓

室积液排除的重要通道，同时也可有效防止病原微

生物进入中耳。随着鼻内镜和耳内镜技术的迅速发

展，咽鼓管解剖结构受到了极大关注，但咽鼓管位置

深在隐匿，周围结构复杂，所以难以探查清楚。随着

外科技术的快速发展，对咽鼓管的解剖结构和生理

功能的研究也在不断深入，咽鼓管和中耳等相关疾

病的疗效也在不断提高。但目前对咽鼓管解剖结构

的认识并不全面，且在很多结构的认识上仍存在很

大争议，还需进一步的研究以得出更多确切的结果

来支持相关外科手术的发展。
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ｖａｔｏｒａｎｄｔｅｎｓｏｒｖｅｌｉｐａｌａｔｉｎｉａｎｄｔｈｅｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ［Ｊ］．Ｃｌｅｆｔ

ＰａｌａｔｅＪ，１９７８，１５（４）：３２９－３３６．

［３９］金志勤，尚伟，孙健，等．腭帆提肌及相关肌肉的尸体解剖研究

［Ｊ］．青岛大学医学院学报，２００１，３７（３）：１７９－１８２．

［４０］赵久丽．基于ＭｉｃｒｏＣＴ的正常人及腭裂患者腭咽部肌肉与周

围结构的空间关系研究［Ｄ］．北京：北京协和医学院，２０２３．

［４１］ＨｕａｎｇＭＨ，ＬｅｅＳＴ，ＲａｊｅｎｄｒａｎＫ．Ａｆｒｅｓｈｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ

ｐａｒａｔｕｂａｌｍｕｓｃｌｅｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ

ｃｌｅｆｔｐａｌａｔｅ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９９７，１００（４）：８３３－８４２．

［４２］ＨｕａｎｇＭＨ，ＬｅｅＳＴ，ＲａｊｅｎｄｒａｎＫ．Ａｎａｔｏｍｉｃｂａｓｉｓｏｆｃｌｅｆｔｐａｌａｔｅ

ａｎｄｖｅｌｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｒｏｍａｆｒｅｓｈｃａｄａｖｅｒｉｃ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９９８，１０１（３）：６１３－６２７．

［４３］ＤｉＷ，ＺｈａｏＪ，ＭａＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅ

ｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｅｕｓａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｌｅｖａｔｏｒｖｅｌｉｐａｌａｔｉｎｉｂａｓｅｄ

ｏｎｍｉｃｒｏｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０２１，

１４８（３）：３８９ｅ－３９７ｅ．

［４４］ＳｈｉｍｏｋａｗａＴ，ＹｉＳＱ，ＩｚｕｍｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ

ｌｅｖａｔｏｒｖｅｌｉｐａｌａｔｉｎｉａｎｄｓｕｐｅｒｉｏｒｃｏｎｓｔｒｉｃｔｏｒｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｔｈｅｉｒｎｅｒｖｅｓｕｐｐｌｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２００４，２６（２）：

１００－１０５．

［４５］ＮｏｈａｒａＫ，ＴａｃｈｉｍｕｒａＴ，ＷａｄａＴ．Ｌｅｖａｔｏｒｖｅｌｉｐａｌａｔｉｎｉｍｕｓｃｌｅｆａ

ｔｉｇｕｅｄｕｒｉｎｇｐｈｏｎａｔｉｏｎｉｎｓｐｅａｋｅｒｓｗｉｔｈｃｌｅｆｔｐａｌａｔｅｗｉｔｈｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ

ｖｅｌｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｉｎｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｅｆｔＰａｌａｔｅＣｒａｎｉｏｆａｃＪ，２００６，

４３（１）：１０３－１０７．

［４６］ＰｅｒｒｙＪＬ，ＫｕｅｈｎＤＰ，ＳｕｔｔｏｎＢＰ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｌｅｖａｔｏｒｖｅｌｉ

ｐａｌａｔｉｎｉｍｕｓｃｌｅｕｓｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｅｆｔＰａｌａｔｅ

ＣｒａｎｉｏｆａｃＪ，２０１３，５０（１）：６４－７５．

［４７］ＡｒｎｏｌｄＷＨ，ＮｏｈａｄａｎｉＮ，ＫｏｃｈＫＨ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅａｕｄｉｔｏｒｙ

ｔｕｂｅａｎｄｐａｌａｔａｌｍｕｓｃｌｅｓｉｎａｃａｓｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｃｌｅｆｔｐａｌａｔｅ［Ｊ］．

ＣｌｅｆｔＰａｌａｔｅＣｒａｎｉｏｆａｃＪ，２００５，４２（２）：１９７－２０１．

［４８］ＩｓｈｉｊｉｍａＫ，ＳａｎｄｏＩ，ＢａｌａｂａｎＣＤ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎａｔｏｍｙｏｆ

ｌｅｖａｔｏｒｖｅｌｉｐａｌａｔｉｎｉｍｕｓｃｌｅａｎｄｔｅｎｓｏｒｖｅｌｉｐａｌａｔｉｎｉｍｕｓｃｌｅｉｎａｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｃａｒｔｉｌａｇｅ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎ

ｇｏｌ，２００２，１１１（６）：５３０－５３６．

［４９］ＲｏｏｄＳＲ，ＤｏｙｌｅＷＪ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｔｅｎｓｏｒｖｅｌｉｐａｌａｔｉｎｉ，ｔｅｎｓｏｒ

ｔｙｍｐａｎｉ，ａｎｄｄｉｌａｔａｔｏｒｔｕｂａｅｍｕｓｃｌｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎ

ｇｏｌ，１９７８，８７（２Ｐｔ１）：２０２－２１０．

［５０］ＥｄｍｏｎｓｏｎＡ，ＩｗａｎａｇａＪ，Ｏｌｅｗｎｉｋ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｔｅｎｓｏｒｔｙｍｐａｎｉｍｕｓｃｌｅ：ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＡｎａｔＣｅｌｌＢｉｏｌ，２０２２，５５（２）：１１３－１１７．

［５１］ＦｌｏｒｉｅＭＧＭＨ，ＰｉｌｚＷ，ＤｉｊｋｍａｎＲＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｒａｎｉａｌ

ｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｄｙｓｐｈａ

ｇｉａ，２０２１，３６（２）：２１６－２３０．

［５２］ＢｉａｄｓｅｅＡ，ＦａｎａｄｋａＦ，ＤａｇａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｍａｎｎ’ｓｆａｔｐａｄｄｏｅｓ

ｉｔｒｅａｌｌｙｍａｔｔｅｒ？［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２０２１，１３０（２）：

１７３－１７６．

［５３］ＲｏｂｅｒｔＹ，ＧａｉｌｌａｎｄｒｅＬ，ＣｈａｉｌｌｅｔＮ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅａｕｄｉｔｏ

ｒｙｔｕｂｅ：ＣＴｓｃａｎａｎｄＭＲＩａｓｐｅｃｔ［Ｊ］．ＡｎｎＲａｄｉｏｌ，１９９２，３５
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（６）：４４４－４５２．

［５４］ＬｅｕｗｅｒＲ．Ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎ

ＮｏｒｔｈＡｍ，２０１６，４９（５）：１０９７－１１０６．

［５５］ＡｏｋｉＨ，ＳａｎｄｏＩ，ＴａｋａｈａｓｈｉＨ．Ａｎａｔｏｍｉｃｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎ

Ｏｓｔｍａｎｎ’ｓｆａｔｔｙｔｉｓｓｕｅａｎｄｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌ

Ｌａｒｙｎｇｏｌ，１９９４，１０３（３）：２１１－２１４．

［５６］ＡｍｏｏｄｉＨ，ＢａｎｃｅＭ，ＴｈａｍｂｏｏＡ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｌ

ｌｕｓｔｒａｔｉｎｇｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅＯｓｔｍａｎｎｆａｔｐａｄｗｉｔｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１０，３９（４）：４４０－４４１．

［５７］ＹｏｓｈｉｄａＨ，ＫｏｂａｙａｓｈｉＴ，ＴａｋａｓａｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｐａｔｕ

ｌｏｕｓＥｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ：ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌａ

ｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００４，１２４

（８）：９１８－９２３．

［５８］ＭｕｏｚＤ，ＡｅｄｏＣ，ＤｅｒＣ．Ｐａｔｕｌｏｕｓｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｉｎｂａｒｉａｔｒｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１０，１４３

（４）：５２１－５２４．

［５９］ＫａｒｗａｕｔｚＡ，ＨａｆｆｅｒｌＡ，ＵｎｇａｒＤ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｕｌｏｕｓｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ

ｉｎａｃａｓｅｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔａｎｏｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥａｔＤｉｓｏｒｄ，

１９９９，２５（３）：３５３－３５５．

［６０］ＬｉｕＪ，ＰｉｎｈｅｉｒｏＮｅｔｏＣＤ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＭｉｒａｎｄａＪＣ，ｅｔａｌ．Ｅｕｓｔａｃ

ｈｉａｎｔｕｂｅａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｉｎｓｋｕｌｌｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎａｎａ

ｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１４，１２４（１２）：２６５５－２６６４．

［６１］ＯｌａｎｄｅｒＨ，ＪｒｎｓｔｅｄｔＪ，ＰｏｅＤ，ｅｔａｌ．Ｃｒｉｔｉｃａｌｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２７４（１）：７３－７７．

［６２］孙艳，邱前辉，刘辉，等．颈内动脉颅底段重要解剖标志点的影
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［６３］ＺｉｙａｌＩＭ，ＯｚｇｅｎＴ，ＳｅｋｈａｒＬＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｏｓｅｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｓｅｇｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ：ａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙｗｉｔｈａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＭｅｄＣｈｉｒ（Ｔｏｋｙｏ），２００５，

４５（４）：１８４－１９０．

［６４］ＤｅｗＬＡ，ＳｈｅｌｔｏｎＣ，ＨａｒｎｓｂｅｒｇｅｒＨＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆ

ｔｈｅｐｅｔｒｏｕｓｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ：ｐｒａｃｔｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｓｋｕｌｌ

ｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９９７，１０７（７）：９６７－９７６．

［６５］ＺｈｅｎＧ，ＦａｎｇｌｕＣ，ＰｅｉｄｏｎｇＤ．Ｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａ

ｒｏｕｎｄｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆｐｅｔｒｏｕｓｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ：ａ

ｓｔｕｄｙｂａｓｅｄｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２０１２，３４（８）：６９５－７００．

［６６］ＫｏｍｕｎｅＮ，ＭａｔｓｕｏＳ，ＭｉｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｅｕ
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