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　　熟知鼻窦相关解剖是安全有效地开展内镜鼻窦
手术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＳＳ）的前提，而鼻窦
解剖存在极大的变异，每位患者的鼻窦解剖均存在

差异性，因此鼻科医生在 ＥＳＳ术前必须细致阅片，
阅片中除了关注患者的钩突附着、筛凹类型［１］、筛

前动脉位置［２］及眶壁的完整性［３］等之外，还需要关

注不同鼻窦的气化发育情况。此外，各个窦口区相

关的解剖变异决定了 ＥＳＳ手术中窦口识别与开放
的难度［４１３］，这种解剖变异识别不清，会直接影响鼻

窦开放的准确性、有效性及安全性［４１３］。

传统意义上的４组鼻窦中上颌窦、额窦及蝶窦
本身位置上相对孤立。但是上述３组鼻窦均与筛窦
耦合、衔接，使得鼻窦系统因筛气房而连接成为一个

整体。此外，由于胚胎发生学及进化背景不同［１４］，

３组鼻窦与筛气房在衔接耦合区域均会产生复杂的
解剖关系，这种解剖关系的复杂性主要由于筛窦的

气化变异所致［４１３］，最终也决定了 ＥＳＳ手术难易程
度。因此术前识别筛窦的气化变异是安全开展ＥＳＳ
手术的关键。基于此，大量筛气房扩展的解剖变异

被报道［４１３，１５２９］。

前组筛房向眶下上颌窦口区气化形成 Ｈａｌｌｅｒ’ｓ
气房，影响上颌窦的引流及 ＥＳＳ术中对上颌窦的开
放［１２］。这一气房自１７４３年被命名至今已有２００多
年历史。此外，前组筛房向额隐窝区的扩展如 Ａｇ
ｇｅｒ气房，会影响额窦引流及手术中对额窦的开
放［１１，１５］。此外，Ｗｏｒｍａｌｄ等［１１］鼻科专家进一步依据

筛气房向额窦区气化扩展的起始位置（与额窦引流

的位置关系不同）分为３组（内侧组、前组及后组）
并依据气化深入程度进行分度（筛泡上气房、筛泡

上额气房；鼻丘上气房、鼻丘上额气房）。同样，后

组筛房也具有极大的变异特征，可以向眶上、眶下以

及蝶骨体不同区域扩展。由于经蝶颅底手术的广泛

开展，鼻窦轮廓化手术的要求，近几年后组筛窦向筛

区外扩展的研究也引起了学者的高度关注。我们基

于前期研究以及近期文献，将后组筛房扩展的影像

学解剖进行分类与概括，具体见表１［５８，１３］。希望提
升鼻科医生对后组筛房变异的认识，提高内镜手术

的完成度和安全性。

１　眶下后筛房

１．１　筛上颌窦
由于纸样板斜向外下走形，部分参与了眶底后

内侧部的构成，因此后组筛房也有机会沿着纸样板

表１　后组筛房扩展的影像学解剖

扩展方向 名称 位置与解剖特征

向眶下扩展 筛上颌窦 上颌窦区

上颌窦后上筛房 上颌窦外

向眶上扩展 眶上后筛房
后组筛窦自筛后动脉

后气化扩展到眶顶

向蝶窦上外侧扩展 蝶上外侧筛房 贴近单侧视神经

向蝶窦下外侧扩展 蝶下外侧筛房
贴近上颌神经和翼管

神经，未与视神经贴近

向蝶窦顶部扩展 中央型蝶筛气房 贴近两侧视神经

完全占据蝶窦外侧壁 全外侧蝶筛气房
具有蝶上外侧与蝶下

外侧筛房共同特征

向蝶窦前蝶骨平台区

扩展
隔上后筛房

蝶骨平台下，未贴近视

神经管

气化到达眶下，位于上颌窦与眶底之间，可将其称为

眶下后筛房（图１）。眶下后筛房又可以因其是否气
化进入上颌窦而分为筛上颌窦和上颌窦后上筛

房［５，１３，１６１９］。

筛上颌窦为后组筛房在中鼻甲基板后方，向眶

下气化会经上颌骨裂孔进入上颌窦内，位于眶底与

上颌窦之间，占据上颌窦的后上方，引流入上鼻道，

被称为筛上颌窦［５，１９］。Ｋｈａｎｏｂｔｈａｍｃｈａｉ等［１６１８］先后

研究了筛上颌窦气房，发现其发生率为 ０．７％ ～
２．０％。Ｌｉｕ等［５，１５］建立了筛上颌窦解剖学识别的标

准，发现其出现率为６．８％ ～７．１％，并不罕见，而且
部分筛上颌窦巨大（图２）［２１２４］。目前，这一气房逐
渐受到重视［２１２２］，出现率被报道可达 １２．０％（２０／
１６７）［２２］。多数为双侧筛上颌窦（１７例，７３．９％），少
数为单侧（６例；２６．１％）［５，２５］。

筛上颌窦的出现会显著增加 ＥＳＳ术中对上颌
窦的开放及病变清除的难度，表现为以下几点，①导
致错误开放：对筛上颌窦辨识不清会导致错误开放，

误认为筛上颌窦为上颌窦，导致病变气房未被开放

及病变残留。②造成上颌窦开放困难：筛上颌窦从
后上方挤压上颌窦口，影响上颌窦的引流。同时会

导致上颌窦的前后囟及上颌窦内侧壁缩小，给手术

中识别和开放上颌窦口造成困难。③筛上颌窦会影
响颞下窝入路：巨大的筛上颌窦会占据上颌窦后壁

大部分，甚至一直气化到上颌窦底［５］，这为经上颌

窦后外侧壁的翼腭窝、颞下窝手术带来困难。

筛上颌窦与上颌窦之间的间隔称为上颌窦筛窦

隔，本质是中鼻甲基板向下向外的延伸。因此，筛上

颌窦的开放实际上就是上颌窦筛窦隔的切除，最后

做到两腔（筛上颌窦与上颌窦）融合［５］。切除上颌

窦筛窦隔可以通过两种策略，一是先开放和进入上

颌窦，在处理好上颌窦口后，自上颌窦后上切开上颌
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窦筛窦隔进入筛上颌窦，之后再进一步切除两腔之

间的上颌窦筛窦隔，此法被称为顺向法［２１］。二是常

规钩突切除难以暴露上颌窦口时，可以直接切开中

鼻甲基板，先进入筛上颌窦，然后向外咬除中鼻甲基

板，实际上就做到了筛上颌窦与上颌窦的两腔融合，

此时上颌窦口自然也就开放了，此法被称为逆向

法［５，２１］。

上颌窦筛窦间隔就是中鼻甲基板向外侧的延

伸，所以手术中可以以中鼻甲基板为定位标志，避免

迷失方向。向外侧尽可能去除上颌窦筛窦隔。由于

上颌窦筛窦隔附着在上颌窦最外侧或者说上颌窦筛

窦隔向外下延伸较多，想要彻底去除有一定难度，手

术前还要准备一些特殊的带角度的器械［２２］。单纯

靠Ｋｅｒｒｉｓｏｎ咬钳和一般角度钳只能去除靠近鼻腔的
部分，因角度问题无法触及上颌窦筛窦隔的远侧。

可以使用特殊的器械，如：上颌窦抓钳（需要轻柔，

容易损伤钳子）、额窦链式咬钳等，必要时可使用带

角度的磨钻去除［２２］。筛上颌窦与 Ｈａｌｌｅｒ气房的区
别主要是基板，基板几乎均是完整的，也是前后筛气

房的分隔标志，Ｈａｌｌｅｒ气房是前筛气房在基板前向
眶下的扩展，而筛上颌窦是在基板后方向眶下上颌

窦内的扩展［５］。

１．２　上颌窦后上筛房
上颌窦后上筛房为后组筛房气化沿着纸样板扩

展，自上颌窦后壁的后上方（上颌窦外）进入眶下，

未进入上颌窦，称为上颌窦后上筛房［１３］。这一气化

被Ｈｅｒｚａｌｌａｈ等［２６］描述为后组筛房上颌窦后气化。

被Ｃｈａｐｕｒｉｎ等［２７］命名为窦后筛房。被 Ｋｕａｎ等［２８］

描述为上颌窦后气房。目前对于这一个或一组气房

的命名、解剖识别等存在分歧［１３］。刘锦峰等［１３］依

据其来源和位置特点将其表述为上颌窦后上筛房。

实质上，这一气房属于后筛的一部分，是后组筛

房在向眶下、上颌窦外的气化扩展，只是位置出现在

上颌窦后上、眶底和翼腭窝前的区域。由于其紧贴

眶后部，在ＥＳＳ术中，术者恐于伤及眶与视神经，往
往对其切除不尽［２６２８］。Ｋｕａｎ等［２８］结果显示，因慢

性鼻窦炎术后复发行修正性 ＥＳＳ手术的病例中，有
７３％的病例存在上颌窦后上筛房的切除或开放不完
全，认为这一气化是 ＥＳＳ术中最容易残留与切除不
尽的气房，也是慢性鼻窦炎术后复发的关键［２８］。当

然，这种观点有待更多研究验证。

筛上颌窦与上颌窦后上筛房在影像解剖学上的

区分依据主要为以下几点，①引流通道：在 ＣＴ扫描
冠状面上，大多数筛上颌窦有清晰的引流通道，而上

颌窦后上筛房没有，只是一个后筛泡或者后筛泡的

延续。②与上颌窦的关系：筛上颌窦是通过上颌裂
孔进入了上颌窦区域。相反，上颌窦后上筛房是从

上颌窦外部推挤上颌窦进入到眶下区域。③气化范
围：筛上颌窦的气化范围表现出很大的可变性，可以

向下扩展，甚至扩展到上颌窦的整个后壁。上颌窦

后上筛房的气化范围仅限于眶下和上颌窦后面的区

域［５，１３，２９］。

２　眶上后筛房

眶上后筛房为后组筛气房向上、向外延展过程

中，超过了筛骨眶板和筛顶的范围，到达了额骨眶板

后部及眶上裂上部区域［３０］。是最后一组后筛气房，

在筛后动脉后方，气化到眶顶后部（图３）。此时，大
部分病例眶顶会全气化，前部为额窦底或前筛（眶

上筛房）气化入眶顶。后部为眶上后筛房，就是所

谓的眶顶筛气房，气化可包括全部的蝶骨小翼。

Ｚｈｏｕ等［３０］以个案的形式首次描述眶顶区域气化，

称其为眶顶筛气房。但是Ｚｈｏｕ等［３０］报道并没有明

确眶顶筛房是后组筛房、前组筛房还是额窦起源而

来。眶顶气房的起源确实还存在其他可能，比如过

度气化的额窦，也可以占据眶顶全部或大部分

（图４）。因此，识别具体气化来源需要依据 ＣＴ三
维重建图像联动观察来确认。

眶上后筛房与眶上筛房主要不同是，眶上筛房

是前筛气房，经筛前动脉周围气化向上向外，进入额

骨眶板的位置［９］。眶上后筛房是后筛向眶顶的

气化。

３　蝶筛气房

后组筛房向蝶窦周围的气化扩展，超越了蝶筛

结合进入了蝶骨范围，出现在蝶窦周围，被称为蝶筛

气房。蝶筛气房是由最后筛房气化到蝶窦周围形

成，自上鼻甲外侧流入到后筛，而蝶窦口恒定的出现

在上鼻甲的内侧，引流口可以作为蝶筛气房与蝶窦

鉴别的主要依据。视神经结节被认为是蝶骨和筛窦

之间的分界点。由于蝶筛气房靠近重要的神经和血

管，使其解剖变异的识别对于蝶窦、蝶鞍及邻近区域

的手术非常重要。因此，蝶筛气房的解剖特征受到

广泛关注，并依据其向蝶骨的延伸及其与视神经的

关系分为不同的类型。

蝶筛气房最早被ＡｄｏｌｆＯｎｏｄｉ于１９０３年首次描

·３·
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述，因此，蝶筛气房被称为 Ｏｎｏｄｉ气房［３１］。Ｏｎｏｄｉ最
初描述只是涉及后筛向蝶窦上外侧的气化。由于

Ｏｎｏｄｉ气房的解剖学确定标准差异很大［３２］，导致其

出现率的报道差异也很大（３．４％～５１．０％）［３２］，Ｌｉｕ
等［７］报道为４９．６％。差异较大的原因也可能与作
者识别平面不同有关［３３３７］。

在很长一段时间内Ｏｎｏｄｉ气房被等同于蝶筛气
房，但是随着影像解剖学的深入，更多的后筛气化类

型被报道，有学者报道了气化到蝶窦上部中央部的

蝶上筛房（中央型 Ｏｎｏｄｉ气房）以及下外侧蝶筛气
房［７］。因此，近年来有大量学者将 Ｏｎｏｄｉ气房定义
为最后筛房气化到蝶窦的上外侧［３５］，或者蝶窦上

方［３６３７］。因此，本文为了细化不同气化的解剖特点

及临床重要性，延续了 Ｌｉｕ等［７］２０２１年分类策略
（表２）。

表２　蝶筛气房的分类与依据

分类 依据 与ＳＳ的关系

蝶上外侧型
与视神经管紧密，只

紧贴一侧视神经管
位于ＳＳ的上外侧

中央型 紧贴两侧视神经管 位于ＳＳ的上外侧及上方

蝶下外侧型 紧贴Ｖ２和翼管神经
位于ＳＳ的下外侧，到达
ＳＳ的外侧隐窝

全外侧型
同时紧贴视神经，Ｖ２
及翼管神经

位于ＳＳ的外侧部

　　注：ＳＳ（蝶窦）；Ｖ２（上颌神经）。下同。

３．１　蝶上外侧筛房
蝶上外侧筛房，或称为Ｏｎｏｄｉ气房，是后组筛窦

向后外侧气化，进入蝶窦的上外侧，并与视神经密切

邻近，可以包绕视神经管及视神经，突向蝶窦，向上

达蝶鞍前壁、前床突，与蝶窦间以蝶筛板相隔

（图５）。蝶窦则位于蝶筛气房的内下方［１５］。为了

与其他类型气化区别，本文特定将 Ｏｎｏｄｉ气房确定
为与视神经密切相关的蝶筛气房：蝶上外侧筛房或

蝶上筛房。因此，紧贴或包绕视神经是 Ｏｎｏｄｉ气房
必备的解剖特征［３２］。在水平位、冠状位和矢状位

ＣＴ的评估中，当后筛贴附在视神经管上时，或者视
神经管暴露于后筛时，这个最后筛房就被确认为

Ｏｎｏｄｉ气房。其中薄层的水平位层面对 Ｏｎｏｄｉ气房
的识别率与准确性最高，可以清晰显示视神经内侧

毗邻蝶窦和Ｏｎｏｄｉ气房。只要后筛气化扩展与视神
经贴近，则称之为 Ｏｎｏｄｉ气房（图 ６），其次是矢状
位。而大家最为熟悉的冠状位上，由于重建层厚等

问题，Ｏｎｏｄｉ气房往往被忽略。
由于Ｏｎｏｄｉ气房毗邻或包绕视神经，Ｏｎｏｄｉ气房

的炎症、阻塞性囊肿形成，可能会累及视神经，导致

球后视神经病变、视神经炎和视力丧失。Ｏｎｏｄｉ气
房也可能被误认为是蝶窦，导致蝶窦未被开放或者

开放了蝶窦而未治愈 Ｏｎｏｄｉ气房内疾病。Ｏｎｏｄｉ气
房也可能干扰鞍底的暴露。Ｏｎｏｄｉ气房的存在也会
增加视神经和颈内动脉损伤的风险。

３．２　中央型蝶筛气房
当Ｏｎｏｄｉ气房气化越过中线，到达对侧视神经

时，Ｌｉｕ等［７］将其归为中央型Ｏｎｏｄｉ气房。实际上中
央型Ｏｎｏｄｉ气房最早是Ｃｈｅｒｌａ等［３８］２０１３年描述，描
述为后筛气房向蝶窦气化进入蝶窦上方的中央区

域，但是没有给出确定的解剖标准。为了与 Ｏｎｏｄｉ
气房解剖区分，Ｌｉｕ等［７］定义为当Ｏｎｏｄｉ气房极度气
化越过中线到达对侧视神经时，称之为中央 Ｏｎｏｄｉ
气房，其特点就是同时与两侧视神经均发生密切的

解剖关系（图７），这也是其临床重要性［７］。

实际上早在１９９７年朱世杰等［３９］已经通过断层

解剖研究发现了这一气化类型，约占３％。Ｆｕｋｕｄａ
等［４０］Ｏｎｏｄｉ气房内黏液囊肿导致双侧视力受损影响
的病历也为中央型的Ｏｎｏｄｉ气房。这种极端气化比
较少见，许多鼻科医生对其熟悉度不高。在 ＥＳＳ手
术中，处理中央Ｏｎｏｄｉ气房相关病变时，务必牢记两
侧均有视神经，避免伤及。

３．３　蝶下外侧筛房
最后筛房可以经上鼻甲外侧气化进入蝶窦的下

外侧区（蝶骨的大翼或翼突），并未紧贴视神经，而

是紧邻或紧贴上颌神经及翼管神经，这一特殊的气

房确定为蝶下外侧筛房。２０１９年由 Ｌｉｕ等［６］首次

描述，因此也可称为Ｊｉｎｆｅｎｇ气房［７］。Ｊｉｎｆｅｎｇ气房起
源于最后筛气房，自眶尖内侧水平向后气化延伸到

眶尖的下内侧壁，绕过翼腭窝，延伸到蝶骨大翼和／
或翼突。Ｊｉｎｆｅｎｇ气房可分为两部分，一部分在蝶
骨，另一部分在后筛（图８、９）。

Ｊｉｎｆｅｎｇ气房由后筛向蝶窦气化时需跨越蝶腭
动脉孔，因此在此处变得狭窄，在轴位和矢状位 ＣＴ
上呈现类似哑铃的形状［６７］。为了便于与蝶窦口对

应，Ｊｉｎｆｅｎｇ气房的较窄处被描述为气房的口，位于
蝶腭孔上方［６７］。Ｊｉｎｆｅｎｇ气房占据了原来蝶窦外侧
隐窝的区域，因此其毗邻结构与蝶窦外侧隐窝相似。

外侧因气化程度不同存在差异，顶壁为颅中窝、上颌

神经、海绵窦及颈内动脉海绵窦段，后部毗邻部分海

绵窦及颈内动脉破裂孔段，内侧经蝶筛隔与蝶窦分

隔，下壁处有翼管神经及翼突根［６］。

Ｊｉｎｆｅｎｇ气房很容易与蝶窦相混淆，主要的鉴别

·４·
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点就是引流位置，蝶窦在蝶筛隐窝，而 Ｊｉｎｆｅｎｇ气房
在上鼻甲或最上鼻甲的外侧。蝶窦口及其引流百分

之百的经过上鼻甲或最上鼻甲的内侧，引流入蝶筛

隐窝［４１］。而Ｊｉｎｆｅｎｇ气房的引流均经上鼻甲或最上
鼻甲的外侧，进入了最后筛房。

Ｊｉｎｆｅｎｇ气房可能与鼻窦炎无关，但在内镜手术
中仍须重视，后筛的巨大解剖变异会使其毗邻的重

要结果在手术时处于危险之中。后筛炎症可能涉及

Ｊｉｎｆｅｎｇ气房。存在 Ｊｉｎｆｅｎｇ气房的慢性鼻窦炎的治
疗中，Ｊｉｎｆｅｎｇ气房口也应在 ＥＳＳ期间扩大，以便于
清除内部病变及通畅引流。但在开放与扩大Ｊｉｎｆｅｎｇ
气房口并非易事。由于重要的相邻结构而向外、向

上或向下延伸。Ｊｉｎｆｅｎｇ的内侧是安全的，因为较厚
的骨间隔将其与蝶窦隔开。因此，为了向内扩大

Ｊｉｎｆｅｎｇ气房，可能需要在切除后筛后移除该骨隔，
与蝶窦建立共同的引流通道。

３．４　全外侧型蝶筛气房
Ｌｉｕ等［７］对蝶筛气房分类时，发现部分后组筛

房向蝶骨体气化可以完全占据蝶骨体的外侧，代替

蝶窦毗邻视神经、颈内动脉等，并将这一类型气房称

之为全外侧型蝶筛气房。这一气房向蝶窦的上外

侧、外侧和下外侧区域气化扩展，同时与视神经管、

上颌神经（Ｖ２）及翼管神经毗邻（紧贴或包绕），见
图１０。这一气化的出现率比较低，Ｌｉｕ等［７］结果为

３％左右，因此临床对其认知度不高。这一解剖变异
或气化特点在朱世杰等［３９，４２］的研究中也已经提及。

只是朱世杰等［３９］提到的气化深度较浅，或将其称之

为蝶侧筛房或蝶旁筛房。

不同类型蝶筛气房的出现率差异很大。Ｏｎｏｄｉ
气房是最常见（４９．６％），下外侧型（１．３％）和全侧
型（１．３％）蝶筛气房则少见。不同类型蝶筛气房出
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现率差异可能与后筛向蝶骨体延伸的阻力不同有

关。后筛沿着眶尖和视神经管进入蝶窦的上外侧所

遇到的阻力可能会明显低于下外侧，因为后筛向下

外侧的扩展需要绕过翼腭窝并穿过翼突的根部。

３．５　蝶筛气房与蝶窦的关系
蝶窦口是ＥＳＳ手术中开放蝶窦最稳定和可靠的

标志之一［４２］。然而，蝶筛气房的出现会挤压蝶窦使

其变小，并影响蝶窦口的寻找。因此，当寻找蝶窦口

遇到困难时，也可以通过蝶筛气房的途径进入蝶窦。

由于后筛是沿着蝶骨体外周气化扩展，蝶筛气

房位于蝶窦的外围，蝶窦总是位于蝶筛气房的内侧。

然而，这种位置关系因蝶筛气房的类型而异。蝶窦

位于Ｏｎｏｄｉ气房的下或下内侧，位于 Ｊｉｎｆｅｎｇ气房以

及全外侧型蝶筛气房的内侧或上内侧。可以依据蝶

窦与蝶筛气房的位置关系，向内和向下方向去除蝶

筛隔来开放蝶窦。

４　隔上后筛房

隔上后筛房是后筛向内侧和上方延伸至鼻中隔

后上方并进入蝶骨体，但不靠近视神经管［８］。这个

气房最初被关注是因为在 ＣＴ冠状位上鼻中隔的后
上部看到的气房。在单纯一张 ＣＴ图上，部分学者
误认为这是一个鼻中隔的气化，实际上连续层面阅

读就会发现有时候它只是一个气房在鼻中隔后上扩

展，并非独立的气房［８，４３４５］。出现在鼻中隔后上方

·６·
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的气房可以有后筛房、Ｏｎｏｄｉ气房及蝶窦，但隔上后
筛房的出现情况（５．８８％）明显低于蝶窦（２２．８８％）
和Ｏｎｏｄｉ气房（２１．５７％）［８］。隔上后筛房的前部与
筛板、筛骨垂直板和筛后动脉相邻，后部与蝶窦和后

筛（包括Ｏｎｏｄｉ气房）相邻。因此 ＥＳＳ手术中，隔上
后筛房的顶部和前方是相对危险区域，不宜做任何

扩大。见图１１。
总体来讲，前筛扩展的研究细致而深入，而后组

筛房气化被关注较少，近年来才逐步为学者重视，部

分变异出现率非常高，比如筛上颌窦，但是也有一些

出现率特别低，比如 Ｊｉｎｆｅｎｇ气房，导致很多鼻科专
业的学者对此也并不了解。本文对后筛扩展的整体

回顾与总结，希望提升我们在临床工作中运用内镜

鼻窦及鼻颅底手术的安全性。
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