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鼻内镜下经蝶垂体手术中海绵间窦的应用解剖
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［摘要］　目的：为鼻内镜下经蝶窦垂体手术选择安全手术进路，避免损伤海绵间窦导致大出血提供解剖学参数。方法：在２０
例国人头颅标本上，应用手术显微镜和鼻内镜对海绵间窦，包括前海绵间窦、下海绵间窦、后海绵间窦、基底窦、鞍背窦，进行解

剖学观察，测量相关解剖学数据，并对结果进行分析。结果：前海绵间窦、下海绵间窦、后海绵间窦、基底窦、鞍背窦的出现率

分别为９５％（１９例）、７５％（１５例）、１０％（２例）、１００％（２０例）、３０％（６例）；前后径分别为（２．０８±０．９０）、（５．１４±２．５４）、（１．３０±

０．４０）、（２．２６±１．０２）、（２．０１±０．８０）ｍｍ；上下径分别为（２．７４±０．９６）、（１．１０±０．７４）、（１．４８±０．２９）、（１５．６７±４．５４）、（３．３５±

１．９３）ｍｍ。前海绵间窦的下极至下海绵间窦的前极距离（５．７８±１．８９）ｍｍ。结论：鼻内镜下经蝶垂体手术时，打开鞍底骨质

后，尽量避开海绵间窦暴露垂体，无法避开时，必须在损伤前合理选择切口和止血方法，避免大出血。
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［作者简介］　刘环海，硕士生，主治医师．
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　　经蝶窦蝶鞍区手术，出血是最常见、最严重的手
术并发症，术中损伤海绵间窦是最常见的出血原因。
倪道凤等［１］报道４５０例经蝶窦垂体微腺瘤切除术，
术中术后发生出血并发症达４．２％（１９例），其中损
伤海绵间窦引起出血高达４７．４％（９例）。目前，有
关海绵间窦的解剖学研究资料较少，仅见少量报
道［２］，还不能满足临床需要。本研究对海绵间窦进
行应用解剖学观察研究，旨在为临床经蝶窦垂体手
术避免出血提供解剖学基础。

１　材料和方法

１．１　材料　２０例（男１２、女８）经１０％甲醛固定的
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成年国人头颅标本，外观无鼻腔、鼻窦和蝶鞍区病
变。

１．２　方法　头颅标本的动、静脉内分别灌注红色和
蓝色乳胶液，以便于解剖和观察。其中１５例头颅标
本沿正中线矢状锯开，另５例在鼻内镜下经蝶窦按
鼻中隔进路解剖观测。在手术显微镜和鼻内镜下，
对２０例标本的海绵间窦的出现率、位置、形态、大小
（前后径、上下径）及与相关结构的距离进行解剖测
量。测量工具为精确度为０．０２ｍｍ 的游标卡尺。
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　海绵间窦的出现率　海绵间窦是围绕在垂体

周围，连接两侧海绵窦的静脉通道，主要有前海绵间
窦、下海绵间窦、后海绵间窦、鞍背窦和基底窦（图

１Ａ）。前海绵间窦的出现率９５％（１９例），下海绵间
窦７５％（１５例），后海绵间窦１０％（２例），鞍背窦

３０％（６例）、基底窦１００％（２０例）。同一个标本上５
个海绵间窦的共同出现的标本为２例（１０％）（图

１Ａ），出现４个为４例（２０％），３个为１１例（５５％），
仅仅出现２个的为２例（１０％）；１个为１例（５％）。

２．２　海绵间窦的位置、形态、大小及其相互结构关系

２．２．１　前海绵间窦　位于垂体前方，由鞍隔的前缘
和垂体窝的骨膜组成。矢状断面呈三角形。前后径
为（２．０８±０．９０）ｍｍ，上下径为（２．７４±０．９６）ｍｍ。
前海绵间窦的下极与下海绵间窦前极的距离为

（５．７８±１．８９）ｍｍ（图１Ａ、１Ｃ、１Ｄ）。

图１　海绵间窦的位置和形态
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２．２．２　下海绵间窦　位于垂体下方，由垂体硬膜囊

和垂体窝骨膜构成，均位于垂体前叶和后叶交界处

的前下方。下海绵间窦有２种类型：一种在矢状断

面上呈月牙状的扁管状结构，其前后径为（５．１４±

２．５４）ｍｍ，上下径（１．１０±０．７４）ｍｍ。另一种是呈

网状结构，分布在垂体前叶下方的硬膜内。见图

１Ａ、１Ｂ。

２．２．３　后海绵间窦　位于垂体的后上方，鞍隔的后

缘中，由鞍隔和垂体窝后部的骨膜形成。矢状断面

呈椭圆形，前后径为（１．３０±０．４０）ｍｍ，上下径为

（１．４８±０．２９）ｍｍ（图１Ａ）。

２．２．４　基底窦　位于斜坡的后方，斜坡硬脑膜内，

是最大、最为恒定的海绵间窦，由许多条索状和房隔

状的腔构成，沟通两侧的海绵窦和上、下岩窦。其前

后径为（２．２６±１．０２）ｍｍ，上下径（１５．６７±４．５４）

ｍｍ，宽度与斜坡等宽（图１Ａ、１Ｃ、１Ｄ）。

２．２．５　鞍背窦　位于鞍背的硬脑膜内，其前后径为

（２．０１±０．８０）ｍｍ，上下径为（３．３５±１．９３）ｍｍ。

此窦也与两侧海绵窦、基底窦、岩上下窦相交通（图

１Ａ）。

３　讨　论

　　随着显微外科和鼻内镜技术的发展，经蝶窦进

路进行蝶鞍区手术已成为常规，但由于蝶鞍区位置

深在、结构复杂，术中易伤及海绵间窦引起出血及其

他并发症。邬祖良等［３］报道２例经蝶窦垂体瘤切除

术中，其下海绵间窦宽而深，鞍底如静脉湖，因出血

严重不得不终止手术。Ｎｅｗｆｉｅｌｄ等［４］报道在经蝶窦

垂体腺瘤切除术时，海绵间窦止血不当可引起空气

栓塞。

　　本研究结果显示，前海绵间窦位于垂体前上方，

由鞍隔的前缘和垂体窝的骨膜组成。前后径为
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（２．０８±０．９０）ｍｍ，上下径为（２．７４±０．９６）ｍｍ。根

据本研究结果，结合临床手术经验将上下径超过４

ｍｍ定为“巨大前海绵间窦”。发育巨大的前海绵间

窦可达垂体窝的前壁和垂体之间，经蝶垂体瘤手术

常常伤及前海绵间窦。经蝶垂体瘤手术时，打开鞍

底骨质先观察垂体前叶前方的前海绵间窦，由于前

海绵间窦在垂体窝骨膜和脑膜之间，可透过骨膜看

到充满深蓝色静脉血的海绵间窦，该窦的深蓝色程

度与海绵间窦的管径呈正比。如图１中的５为蓝色

的前海绵间窦，根据肿瘤位置和大小尽量在前间窦

下极操作，不损伤前海绵间窦，若要求损伤前海绵间

窦，必须选择合理的切口和止血方法。

　　下海绵间窦均位于垂体前、后叶交界处下方的

硬脑膜内，其前后径为（５．１４±２．５４）ｍｍ，上下径

（１．１０±０．７４）ｍｍ。下海绵间窦上下径大于３ｍｍ
的命名为“巨大下海绵间窦”。管腔较小者，术中损

伤不至于引起大的出血；管腔较大者，可能会给经蝶

窦垂体瘤手术造成困难，甚至无法手术。本研究也

发现１例巨大下海绵间窦，正中矢状面上，前后径

７．５９ｍｍ，上下径５．８１ｍｍ，蝶窦为鞍前型，各海绵

间窦均存在，且发育好。手术时打开鞍底骨质先观

察前海绵间窦和下海绵间窦的形态，可透过骨膜看

到充满深蓝色静脉血的海绵间窦，其窦的深蓝色程

度与海绵间窦的管径呈正比。在经蝶进路中，根据

肿瘤大小、位置尽量不要切开海绵间窦，一般在前海

绵间窦下极和下海绵间窦前极之间作切口，前海绵

间窦的下极距离下海绵间窦前极的距离为（５．７８±

１．８９）ｍｍ。切口的位置、大小、种类不恒定，根据需

要可做纵切口、横切口或十字切口，原则是既能切除

肿瘤，又不损伤海绵间窦及周围结构。如果肿瘤的

位置和大小决定了应该切开下海绵间窦，同样必须

选择合理的切口和止血方法，先切开海绵间窦的外

壁即垂体窝的骨膜至边缘，用明胶海绵或Ｓｕｒｇｉｃａｌ
压迫切口两侧，止好血再切开垂体被膜即海绵间窦

的内壁［５］。出血时避免使用电极灼烧止血，因为海

绵间窦是静脉窦，窦壁越烧损伤越大，出血越多，且

电极易热损伤视神经和垂体。遇到巨大前海绵间

窦、下海绵间窦应终止手术，列为经蝶窦垂体手术的

禁忌证，因为易引起出血不止或空气栓塞。

　　后海绵间窦和鞍背窦出现率较低，且对经蝶垂

体瘤切开术影响不大，但肿瘤侵犯到此两海绵间窦

时也会影响手术，应该掌握其解剖结构及变异。基

底窦是最大、最恒定的海绵间窦，肿瘤侵犯到基底窦

或扩大经蝶进路切除斜坡肿瘤时会引起出血。

　　熟知海绵间窦的解剖和变异，可提高手术的安

全性和成功率。正常海绵间窦在影像学上难以辨

别，但巨大海绵间窦可以被识别，术者术前应仔细阅

读患者的影像资料，熟知海绵间窦的解剖，必要时术

前可做海绵间窦造影检测及三维重建［６，７］。
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