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［摘要］　目的：为鼻内镜下经蝶窦蝶鞍区手术准确寻找蝶窦口，避免损伤蝶腭动脉提供解剖学资料。方法：在１５例国人头

颅标本上，用游标卡尺和角规对３０侧蝶窦前壁进行解剖学（走行、位置、外径以及与相关结构的距离）观察和测量。结果：鼻

小柱根部至蝶窦口下极及蝶腭孔的距离分别为（６０．４０±３．２１，５８．１０～７２．７６）ｍｍ和（６２．１４±１．９３，５９．５０～７３．４０）ｍｍ；蝶腭

孔至蝶窦口下极的距离为（１２．２０±１．１０，８．１０～１６．３５）ｍｍ，在蝶腭孔处蝶腭动脉的外径为（１．９９±０．１３，１．５０～２．８０）ｍｍ；蝶

窦口下极至鼻中隔后上动脉及鼻中隔后下动脉的距离分别为 （３．４９±０．２４，２．７８～５．２０）ｍｍ 和（６．４２±１．０８，

４．３０～８．５０）ｍｍ。结论：蝶窦口是经蝶窦蝶鞍区手术的重要标志；开放蝶窦时宜从蝶窦口内下方开放，以免损伤蝶腭动脉。
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　　鼻内镜下经鼻、蝶窦蝶鞍区手术，蝶窦前壁是必
经之路，准确找到蝶窦口对手术的成功和安全非常
重要。在分离鼻中隔黏膜及打开蝶窦前壁时，常会
损伤鼻中隔动脉或蝶腭动脉，这是手术出血的常见
原因。倪道凤等［１］报道４５０例经蝶垂体微腺瘤切除
术，术中、术后出血和（或）出血有关的并发症达

４．２％。本研究通过对蝶窦前壁相关结构进行应用解
剖，为经鼻、蝶窦蝶鞍区手术防止血管损伤、减少并
发症提供解剖学基础。

１　材料和方法

１．１　材料　１５例（男９、女６）经１０％的甲醛固定的

成年国人头颅标本，外观上无鼻腔、鼻窦和蝶鞍区病
变。

１．２　方法　所有头颈部标本的动静脉内分别灌注
红色和蓝色乳胶液，便于解剖和观察。１２例头颅标
本沿正中线矢状锯开，另３例沿中鼻甲后端冠状锯
开。在手术显微镜下，暴露蝶筛隐窝和蝶窦开口，暴
露蝶腭孔，分离蝶腭动脉及其分支。对３０侧蝶窦口
的位置、形态和大小、蝶腭动脉及其分支（鼻外侧动
脉和鼻中隔后动脉）的走行、位置、外径，以及与相关
结构的距离观察和测量。测量工具为游标卡尺（精
确度为０．０２ｍｍ）和角规。
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１．３　统计学处理　所得数据经ＳＡＳ软件包进行统
计学处理，数值以珚ｘ±ｓ表示。

２　结　果

２．１　蝶窦口和蝶筛隐窝　蝶窦口均位于上鼻甲后

方的蝶筛隐窝内，其窦口形状呈椭圆形为６０．０％
（１８侧），圆形为２６．７％（８侧），裂隙形为１３．３％（４
侧）。蝶窦口的大小测量结果见表１。蝶筛隐窝位

于上鼻甲后方的为５３．３％（１６侧），位于上鼻道后方

的为４０．０％（１２侧），位于最上鼻甲后方的为６．７％
（２侧）。

表１　蝶窦口的测量结果

Ｔａｂ１　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆａｐｅｒｔｕｒｅｏｆｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｉｎｕｓ
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ，ｄ／ｍｍ）

Ａｐｅｒｔｕｒｅｏｆｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｉｎｕｓ Ｄｉｓｔａｎｃｅ

Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒ １．７０±０．３６（０２．３２）

Ｓａｇｉｔｔａｌｄｉａｍｅｔｅｒ ３．２１±０．５８（２．２４６．０２）

Ｄｉｓｔａｎｃｅｔｏｓｕｐｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｓｐｈｅｎｃｉｄａｌｓｉｎｕｓ ７．８３±０．５８（５．７２１０．１８）

Ｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｉｎｆｅｒｉｏｒｐｏｌｅｔｏｒｏｏｔｏｆｃｏｌｕｍｅｌｌａｎａｓｉ ６０．４０±３．２０（５８．１０７２．７６）

Ｄｉｓｔａｎｃｅｔｏｉｎｆｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｉｎｕｓ １２．４４±１．６３（８．２３１６．８０）

２．２　蝶窦口周区结构　蝶窦口周区是蝶窦前壁最

薄弱区域，此区内侧为鼻中隔及蝶窦中隔，外侧为后

筛窦和蝶窦之间的蝶筛区。以蝶窦口为界将其分为

上下两部分。蝶窦口上部为鼻腔的顶，较窄，借筛板

与颅前窝相邻，其高度为（７．８３±０．５８，５．７２～

１０．１８）ｍｍ；蝶窦口外侧移行为蝶筛间壁，此区与后

筛窦、视神经和筛后动脉相邻。蝶窦口下部较宽，在

中鼻甲后端的上缘有蝶腭动脉穿行。

２．３　蝶腭动脉及其分支　蝶腭动脉为上颌动脉的

终支，从翼腭窝向前内上方走行，在中鼻甲后端稍上

方的蝶腭孔进入鼻腔（图１），其在蝶腭孔处的外径

为（１．９９±０．１３，１．５０２．８０）ｍｍ，蝶腭孔至鼻小柱

根部和蝶窦口下极的距离分别为（６２．１４±１．９３，

５９．５０７３．４０）ｍｍ 和（１２．２０±１．１０，８．１０１６．３５）

ｍｍ。蝶腭动脉在鼻腔的分支主要有鼻腔外侧动脉

和鼻中隔后动脉，鼻腔外侧动脉通常分为上、中、下

鼻甲动脉，分别从各鼻甲的后端进入相应的鼻甲。

鼻中隔后动脉一般分为上下两支，从蝶窦前壁蝶窦

口下方转入鼻中隔。本文中将近蝶窦口的一支称为

鼻中隔后动脉上支，将离蝶窦口较远的一支称为鼻

中隔后动脉下支，鼻中隔后动脉上、下支的外径为

（１．２６±０．０５，０．９８～１．８２）和 （１．５５±０．４２，

１．０５～１．９０）ｍｍ；鼻中隔后动脉上、下支至蝶窦口

下极的距离为（３．４９±０．２４，２．７８～５．２０）和（６．４２±

１．０８，４．３０～８．５０）ｍｍ；鼻中隔后动脉上、下支至

蝶窦顶壁距离为（１４．０１±１．７５，１０．２０～１８．２０）和

（１６．１５±２．８６，１２．６０～２１．８０）ｍｍ；至蝶窦底壁的

距离为（１０．９４±１．１２，７．６０～１２．１０）和（７．４５±

１．６３，５．３０～１１．２０）ｍｍ。

图１　蝶窦前壁相关结构（冠状面，Ａ）以及蝶腭动脉及其分支（矢状面，Ｂ）

Ｆｉｇ１　Ａｎａｔｏｍｙｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｓｐｈｅｒｏｉｄｓｉｎｕｓ（ｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅ，Ａ），

ｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅａｒｔｅｒｙａｎｄｉｔｓｂｒａｎｃｈｅｓ（ｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅ，Ｂ）
１：Ｐｉｔｕｉｔａｒｙ；２：Ａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｓｐｈｅｒｏｉｄｓｉｎｕｓ；３：Ａｐｅｒｔｕｒｅｏｆｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｉｎｕｓ；４：Ｉｎｆｅｒｉｏｒｎａｓａｌｓｅｐｔａｌａｒｔｅｒｙ；５：Ｓｕｐｅｒｉｏｒａｒｔｅｒｙｏｆｎａｓａｌｓｅｐ

ｔｕｍ；６：Ｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅａｒｔｅｒｙ；７：Ｓｕｐｅｒｉｏｒｅｔｈｍｏｉｄａｌｏｎｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｉｎｕｓ
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３．１　蝶窦口的解剖定位及其临床意义　寻找、开放

蝶窦口是成功实施鼻内镜下经鼻、蝶窦蝶鞍区手术

的重要步骤，因此，术中准确定位蝶窦口就显得非常

重要。经鼻、蝶窦入路的垂体瘤手术时，需严格按照

中线结构进入蝶窦，若误入侧方可损伤海绵窦或颈

内动脉，引起大出血；误入前方则进入前颅窝损伤视

神经，引起视觉障碍；误入后方侵入斜坡可损伤脑

干，均可导致严重的并发症［２］。双侧蝶窦口可作为

确定蝶窦中线的解剖标志，蝶嵴位于中线［３］，从蝶嵴

作双侧蝶窦口下极连线的垂直线，垂直线就是蝶窦

的中线。本研究资料中蝶窦口均位于鼻腔上鼻甲后

方的蝶筛隐窝内，其窦口形状呈椭圆形（６０．０％），圆

形（２６．７％）或裂隙状（１３．３％）。蝶窦口矢径为

（３．２１±０．５８）ｍｍ，横径为（１．７０±０．３６）ｍｍ。蝶

窦口下极至鼻小柱根部和蝶窦底的距离分别为

（６０．４０±３．２０）ｍｍ和 （１２．４４±１．６３）ｍｍ。这些

解剖数据有助于寻找蝶窦口。鼻内镜下经蝶窦蝶鞍

区手术时，有时蝶窦口暴露困难，可切除部分中鼻甲

或筛窦，便于暴露蝶窦口和肿瘤［４］。本研究认为熟

悉蝶窦口与蝶腭动脉及其分支的位置关系，可先在

中鼻甲后端外侧分离结扎蝶腭动脉，结扎后不剪断

血管以防止线头脱落出血。或用双极电凝在中鼻甲

后端外侧面止血，然后再切除中鼻甲以显露蝶窦口。

此外，蝶窦口还是定位鞍底的标志，从蝶窦口向后内

下咬开蝶窦前下壁显露鞍底［３］。

３．２　蝶腭动脉及其分支的解剖定位对经蝶窦蝶鞍

区手术的影响　开放蝶窦口时只能向内下方开放，

且下方不能超过蝶腭孔平面，否则会损伤蝶腭动脉。

蝶腭动脉是鼻腔的主要供血血管，损伤后会引起大

出血，陈兆和等［５］报道蝶腭动脉损伤后出血量可达

２０００ｍｌ。蝶腭动脉起自上颌动脉，经翼腭窝向前

内上方走行，在中鼻甲后端稍上方的蝶腭孔进入鼻

腔。蝶腭孔至鼻小柱根部和蝶窦口下极的距离分别

为（６２．１４±１．９３）ｍｍ和（１２．２０±１．１０）ｍｍ，此有

助于定位蝶腭动脉。蝶腭动脉的分支有鼻中隔后动

脉和鼻后外侧动脉，其中与经蝶窦蝶鞍区手术关系

密切的主要为鼻中隔后动脉，在扩大蝶窦口时容易

损伤，引起出血。根据测量结果，鼻中隔后动脉上支

至蝶窦口下极的距离为（３．４９±０．２４）ｍｍ。鼻中隔

后动脉下支至蝶窦口下极的距离为（６．４２±１．０８）

ｍｍ，了解这些数据对临床手术中尽量避免损伤鼻中

隔后动脉具有重要的指导意义。故在开放蝶窦口及

其前壁时，下界一般不要超过蝶窦口下极下方３．５

ｍｍ，若超过３．５ｍｍ，需先结扎鼻中隔后动脉，以免

引起出血。经蝶窦蝶鞍区手术，选择适合的手术入

路至关重要，其中经鼻中隔入路不易损伤鼻中隔后

动脉，分离鼻中隔黏膜后，直接开放蝶窦前壁的骨

壁，不经黏膜，可避免损伤鼻中隔后动脉及蝶腭动

脉。而其他入路必经蝶窦前壁黏膜，易损伤蝶腭动

脉及其分支，引起出血，并易破坏鼻腔结构，引发鼻

腔、鼻窦的其他病变。如采用其他进路可先经鼻内

镜下在蝶腭孔处用双极电凝烧灼结扎蝶腭动脉及其

鼻中隔后动脉分支，避免引起出血［６］。
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