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鼻内镜下处理翼腭窝病变的应用解剖
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［摘要］　目的：为鼻内镜下行翼腭窝区手术防止伤及窝内结构提供解剖学资料。方法：用手术显微镜对１５具成人头颅标本

按照鼻内镜下中鼻道经腭进路，中鼻道经上颌窦进路和中鼻甲切除进路要求进行显微解剖，观察不同手术进路暴露翼腭窝的

范围。解剖２０例（４０侧）干性颅骨标本并测量相关解剖学数据。结果：３种手术进路对翼腭窝内结构都有不同的暴露。圆孔

距前鼻棘的距离平均为（６１．８６±３．６７）ｍｍ，圆孔上缘距眶上裂内下端的距离平均为（３．５６±０．７５）ｍｍ，圆孔上缘距视神经管下端

的距离平均为（１１．２３±１．２４）ｍｍ。结论：３种手术进路能有效地处理不同的翼腭窝病变；圆孔可以作为手术中安全范围标志。

［关键词］　鼻内镜；翼腭窝；解剖学

［中图分类号］　Ｒ３２３．１；Ｒ７６５．９　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００６）０８０８２００３

Ａｐｐｌｉｅｄａｎａｔｏｍｙｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｓｓａｌｅｓｉｏｎｓｖｉａｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｎａｓａｌａｐｐｒｏａｃｈ

ＤＥＮＧＢｉｎｈｕａ１，ＰＥＮＧＹｕｃｈｅｎｇ１，ＦＡＮＪｉｎｇｐｉｎｇ１，ＳＵＮ Ａｉｈｕａ１，ＬＩＵ Ｈｕａｎｈａｉ１，ＤＡＮＧＲｕｉｓｈａｎ２，ＺＨＡＮＧＣｈｕａｎｓｅｎ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｚｈｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００００３，Ｃｈｉｎａ；２．Ｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆＨｕｍａｎＡｎａｔｏｍｙ，ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３）

［ＡＢＳＴＲＡＣＴ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｎａｔｏｍｉｃｄａｔａｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｓｓａｌｅｓｉｏｎｓｖｉａｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｎａｓａｌ

ａｐｐｒｏａｃｈ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｉｆｔｅｅｎ（３０ｓｉｄｅｓ）ｆｏｒｍａｌｉｎｐｒｅｓｅｒｖｅｄｈｕｍａｎｓｋｕｌｌｓｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｔｏｅｖａｌｕａｔｅ

ｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅｓｃｏｐｅｓｏｆ３ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｐｐｒｏａｃｈｅｓ：ｅｎｄｏｎａｓａｌｍｉｄｄｌｅｍｅａｔａｌｔｒａｎｓｐａｌａｔｉｎｅａｐｐｒｏａｃｈ，ｅｎｄｏｎａｓａｌ

ｍｉｄｄｌｅｍｅａｔａｌｔｒａｎｓａｎｔｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ，ａｎｄｅｎｄｏｎａｓａｌｉｎｆｅｒｉｏｒｔｕｒｂｉｎｅｃｔｏｍｙｔｒａｎｓａｎｔｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，２０（４０ｓｉｄｅｓ）ｄｒｙ
ｓｋｕｌｌｓｗｅｒｅｄｉｓｓｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ３ａｐｐｒｏａｃｈｅｓａｌｌｏｗｅｄｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆ

ｔｈｅｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｓｓａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ．Ｔｈｅｍｅａｎｄｉｓｔａｎｃｅｓｆｒｏｍｆｏｒａｍｅｎｒｏｔｕｎｄｕｍｔｏａｎｔｅｒｉｏｒｎａｓａｌｓｐｕｒ，ｓｕｐｅｒｉｏｒｏｒｂｉｔａｌｆｉｓｓｕｒｅ，

ａｎｄｏｐｔｉｃｃａｎａｌｗｅｒｅ（６１．８６±３．６７）ｍｍ，（３．５６±０．７５）ｍｍ，ａｎｄ（１１．２３±１．２４）ｍｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ３ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈｅｓａｒｅｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｓｓａｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｆｏｒａｍｅｎｒｏｔｕｎｄｕｍｓｅｒｖｅｓａｓａ

ｌａｎｄｍａｒｋｆｏｒｓａｆｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｓｓａ．
［ＫＥＹＷＯＲＤＳ］　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；ｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅｆｏｓｓａ；ａｎａｔｏｍｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００６，２７（８）：８２０８２２］

［作者简介］　邓彬华，博士生，主治医师．
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　　随着鼻内镜手术操作的熟练，侧颅底应用解剖学
研究的深入以及先进的医疗器械的开发和影像学技

术的发展，国内外关于经鼻处理翼腭窝肿瘤的文献报
道已有很多［１～３］，但在鼻内镜下处理翼腭窝病变的难
度较大，对翼腭窝的不同病变范围要选择不同的术
式。国外Ａｌｆｉｅｒｉ等［４］已报道了鼻内镜下处理翼腭窝

病变的应用解剖学研究，但国内目前尚缺乏鼻内镜下
中鼻道经腭进路，中鼻道经上颌窦进路和中鼻甲切除
进路对翼腭窝内结构暴露情况的相关解剖学研究。
本研究应用手术显微镜对１５具正常成人头颈部标本
按照不同手术进路要求进行显微解剖，观察不同手术
进路暴露翼腭窝的范围，旨在为鼻内镜下处理翼腭窝
区病变提供解剖学资料，以提高手术的成功率。

１　材料和方法

１．１　研究对象　１５例（男１１，女４）经甲醛溶液固
定的正常成人头颈部标本，分别经双侧颈总动脉和

颈内静脉灌注红色、蓝色乳胶；２０例（４０侧）正常成
人干性颅骨。

１．２　头颈部标本的解剖及观察　将头颈部标本固
定在手术头架上，正中矢状锯开，显露唇龈沟，用水
冲洗干净。

１．２．１　中鼻道经腭显露翼腭窝　５例头颈部标本，
解剖中未发现变异。在手术显微镜下（放大１０倍）
在中鼻道后端（距中鼻甲后端约１０ｍｍ）作一约１０
ｍｍ垂直切口，上端尽量靠近中鼻甲附着处，用骨膜
剥离器在黏膜下分离，当分离到中鼻甲附着处的黏
骨膜时，即可找到筛骨嵴，在嵴的后下方分离出从蝶
腭孔穿出垂直向下走行的鼻后外侧动脉，扩大蝶腭
孔，沿鼻后外侧动脉仔细解剖分离出蝶腭动脉及其
分支，在蝶腭动脉后方分离暴露出翼腭神经节、腭神
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经及翼管神经。

１．２．２　中鼻道经上颌窦显露翼腭窝　５例头颈部标
本，解剖中未发现变异。剪除整个中鼻甲，在显微镜
下找到上颌窦自然开口，沿下鼻甲上缘向下、后扩大，
去除上颌窦内侧壁，并从内向外用磨钻磨除上颌窦后
壁，去除翼腭窝内筋膜及脂肪组织，显露上颌动脉翼
腭段及其分支，在蝶腭动脉后方分离暴露出翼腭神经
节及翼管神经，以翼腭神经节为标志，沿上颌神经到
翼腭神经节的分支水平向外侧追踪到上颌神经出圆

孔处，磨除上颌窦后外侧壁，直至显露眶下神经。

１．２．３　下鼻甲切除经上颌窦显露翼腭窝　５例头
颈部标本，解剖中未发现变异。整个中、下鼻甲切
除，前后筛窦轮廓化，去除上颌窦内侧壁，并从内向
外磨除上颌窦后壁，去除翼腭窝内筋膜及脂肪组织，
显露上颌动脉翼腭段及其分支，在蝶腭动脉后方分
离暴露出翼腭神经节及翼管神经，以翼腭神经节为
标志，沿上颌神经到翼腭神经节的分支水平向外侧
追踪到上颌神经出圆孔处，磨除上颌窦后外侧壁，直
至显露眶下神经。

１．３　干性颅骨的解剖及观察　正中矢状锯开颅骨，
去除一侧的骨性鼻中隔，观察圆孔与眶上裂、视神经
管的关系，测量圆孔与前鼻棘、眶上裂、视神经管和
正中矢状面的间距。

１．４　统计学处理　所得数据经ＳＡＳ软件包统计学
处理，以珚ｘ±ｓ表示。

２　结　果

２．１　３种手术进路暴露翼腭窝的范围　３种手术进
路能暴露不同翼腭窝的结构。

２．１．１　鼻内镜下中鼻道经腭进路暴露翼腭窝的范
围　鼻内镜下中鼻道经腭进路可以清晰地暴露翼腭

窝内侧结构，如图１Ａ所示，蝶腭动脉及其分支（鼻
后外侧动脉、上鼻甲动脉、中鼻甲动脉、下鼻甲动
脉）、翼腭神经节、翼管神经、腭神经都很清晰地暴
露，翼腭神经节、翼管神经、腭神经三者之间的关系
都能清楚地显示。

２．１．２　鼻内镜下中鼻道经上颌窦进路暴露翼腭窝
的范围　鼻内镜下中鼻道经上颌窦进路能清晰地暴
露翼腭窝内的神经及血管，如图１Ｂ所示：上颌动脉
及其分支（上牙槽后动脉、眶下动脉、腭降动脉、蝶腭
动脉等）、翼腭神经节、上颌神经、眶下神经、翼管神
经都能清晰地暴露，神经、血管的走行及其相互关系
在图中也都能很好地显示。

２．１．３　鼻内镜下下鼻甲切除经上颌窦进路暴露翼
腭窝的范围　鼻内镜下鼻甲切除经上颌窦进路能清
晰地暴露翼腭窝内所有的神经及血管，也能暴露部
分颞下窝的结构，如图１Ｃ所示：上颌动脉及其分支
（上牙槽后动脉、眶下动脉、腭降动脉、蝶腭动脉等）、
翼腭神经节、上颌神经、眶下神经、翼管神经，翼外肌
都能清晰的暴露，神经、血管的走行及其相互关系在
图中都能很好的显示。与中鼻道经上颌窦进路相
比，提供了更宽阔的视野和手术操作空间较大。

２．２　干性颅骨的测量及观察结果　圆孔位于蝶骨
大翼紧靠在眶上裂内侧端之下后，向前引入翼腭窝，
翼腭窝通过圆孔与颅内相交通，圆孔的上外方有眶
上裂，后内上方有视神经管，前上外方有眶下裂。前
鼻棘距圆孔的距离平均为（６１．８６±３．６７，５５．２０～
７０．１０）ｍｍ，圆孔上缘距眶上裂内下端的距离平均
为（３．５６±０．７５，２．５０～４．８０）ｍｍ，圆孔上缘距视神
经管下端的距离平均为（１１．２３±１．２４，７．５０～
１５．２０）ｍｍ，圆孔内口与正中矢状面的距离平均为
（１９．９５±２．７９，１４．５０～２４．９０）ｍｍ。

图１　３种不同手术进路暴露翼腭窝
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３．１　鼻内镜处理翼腭窝病变的优、缺点　鼻内镜在
翼腭窝区手术中的优势在于损伤小，术中出血少，避
免颜面部瘢痕和畸形，减少并发症，能清晰分辨神经
和邻近血管关系，提供清晰的视野，可充分暴露肿瘤
根部及向内向外扩展的部分，同时能提供多角度观
察，尤其是单纯处理翼腭窝的血管或神经时，可以明
显减少手术时间［５，６］。近几年来国内外开展此类手
术较多，但其缺点在于仅能处理局限于鼻腔、鼻咽
部、筛窦或蝶窦，部分瘤体侵及上颌窦或翼腭窝的病
变，对于侵及到颅内或侧颅底的病变则无法手术，目
前我们仅是针对相关手术作了一些解剖学测量，还
没有临床应用经验，随着临床手术的进一步开展，对
其应用将会有进一步的了解。

３．２　鼻内镜下３种手术进路处理翼腭窝的比较　
Ａｌｆｉｅｒｉ等［４］报道了在３０°和４５°鼻内镜下比在７０°镜
下翼腭窝内结构更少扭曲，所以在３０°和４５°鼻内镜
下更易操作。３种手术进路对翼腭窝内结构都有清
晰的暴露。

　　鼻内镜下中鼻道经腭进路暴露了翼腭窝的内
侧，对蝶腭动脉及其分支（鼻后外侧动脉、上鼻甲动
脉、中鼻甲动脉、下鼻甲动脉）、翼腭神经节、翼管神
经、腭神经都能很好地显示，术中损伤较小，适合于
鼻内镜下翼管神经切断及蝶腭动脉及其分支的结

扎。

　　鼻内镜下中鼻道经上颌窦进路暴露翼腭窝的
内、外侧，对上颌动脉及其分支（上牙槽后动脉、眶下
动脉、腭降动脉、蝶腭动脉等）、翼腭神经节、上颌神
经、眶下神经、翼管神经都能清晰地显示，术中需要
切除上颌窦内侧壁的大部分，损伤偏大，适合于局限
于鼻腔、鼻咽部、筛窦或蝶窦，部分瘤体侵及上颌窦
或翼腭窝的病变。

　　鼻内镜下鼻甲切除经上颌窦进路比鼻内镜下中
鼻道经上颌窦进路更广泛暴露翼腭窝的内、外侧，并
可以暴露颞下窝内部分内容，对上颌动脉及其分支
（上牙槽后动脉、眶下动脉、腭降动脉、蝶腭动脉等）、
翼腭神经节、上颌神经、眶下神经、翼管神经，翼外肌
都能清晰地显示，术中需要切除鼻腔外侧壁的大部
分，损伤很大，适合于局限于鼻腔、鼻咽部、筛窦、上
颌窦、翼腭窝或蝶窦，并有小部分瘤体侵及颞下窝，
但病变未突入到颅内或侧颅底。在手术中，第一种
手术进路如果难以达到手术目的可以转变为第二种

手术进路，第二种手术进路如难以充分暴露肿瘤则

可转变成第三种手术进路。

３．３　３种手术进路的手术标志和安全范围　第一
种手术进路主要适合于鼻内镜下翼管神经切断及蝶

腭动脉及其分支的结扎，术中找到蝶腭孔为手术的
关键，术中可以以筛骨嵴为手术标志［７］，手术损伤较
小，主要防止损伤蝶腭动脉及其分支，否则术中出血
太多影响术野。第二种和第三种手术进路主要适合
于侵犯到上颌窦或翼腭窝的肿瘤，翼腭窝与上颌窦、
后筛窦、蝶窦、中颅窝相邻。通过对干性颅骨的观察
和测量可得知：翼腭窝通过圆孔与颅内相交通，圆孔
的上外方有眶上裂，两者之间的间距为（３．５６±
０．７５）ｍｍ，后内上方有视神经管，两者之间的间距
为（１１．２３±１．２４）ｍｍ，前上外方有眶下裂，由此可
见在圆孔上方有视神经及支配眼球的肌肉，一旦损
伤可能导致失明或复视，并且在圆孔上方操作容易
误入颅内，所以翼腭窝手术时要以圆孔为安全范围
的标志。圆孔是中颅窝的重要标志，圆孔距前鼻棘
的距离为（６１．８６±３．６７）ｍｍ，圆孔至正中矢状面
的距离为（１９．９５±２．７９）ｍｍ。手术保持在圆孔的
前内方、眶下裂的下方（即眶下神经的下方）进行，不
会出现损伤视神经及进入眶内、颅内等重大问题；手
术前行ＣＴ检查，了解圆孔是否已扩大，对判断病变
是否已侵及到颅内有很大的价值。如果术前对这些
问题有所认识，对于估计手术困难、确定手术方案将
大有裨益。
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