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内镜下扩大经蝶术中蝶窦后壁的应用解剖
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　　［摘要］　目的　为鼻内镜下扩大经蝶蝶鞍区手术中准确定位及避免损伤鞍区重要解剖结构提供解剖学参数。
方法　在鼻内镜下对２０例头颅标本解剖，并对蝶窦后壁进行分区，准确定位蝶鞍、颈内动脉隆凸、视神经管。显微镜下观察、
测量相关解剖结构。结果　沿颈内动脉隆凸两侧缘分别画２条直线，４条直线将蝶窦后壁分成５个区域。测量了蝶鞍不同部
位的厚度：鞍结节［２．２０±０．１９（０．６３～６．９０）］ｍｍ，鞍前壁［０．７１±０．０６（０．３６～２．７８）］ｍｍ；鞍底［０．９４±０．１８（０．２３～２．８１）］

ｍｍ。垂体的横径为［１４．７２±１．０７（１０．９２～１８．３８）］ｍｍ，前后径为［１０．１３±０．９２（９．３７～１２．５１）］ｍｍ，上下径为［５．１３±

０．７４（２．３７～７．９１）］ｍｍ。结论　内镜下扩大经蝶蝶鞍区手术时，按以上方法将蝶窦分成５个区域可准确定位鞍区的解剖结
构，参考上述解剖数据有利于术中提供安全区域，避免损伤重要解剖结构。
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　　显微镜下经蝶蝶鞍内垂体瘤手术已趋成熟，但
手术暴露范围的狭窄严重限制了其临床应用［１２］。
现有的鞍区解剖研究大多是在显微镜下解剖，鼻内
窥镜能提供比显微镜更为广阔、多角度的全景影像，
而内镜图像的二维成像及内窥镜镜头角度的成像特

征导致内窥镜解剖学的外观特征，如形状、尺寸和三
维结构与显微镜解剖学不同。因此，本研究应用内
镜解剖鞍区，了解内镜解剖结构特点并对蝶窦后壁
分区以准确定位蝶窦后壁的重要解剖结构，如颈内
动脉、视神经管、垂体等；并在显微镜下观察及测量
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扩大经蝶入路相关重要数据，为扩大经蝶入路处理
鞍区疾病提供应用解剖学基础。

１　材料和方法

１．１　标本准备　２０具成年中国人尸体头颅标本（由
第二军医大学基础部人体解剖学教研室提供），经甲
醛溶液固定，动、静脉内分别灌注红色、蓝色乳胶液，
外观上无鼻腔、鼻窦和蝶鞍区病变。

１．２　鼻内镜下解剖观察　分别在鼻内镜（３０°）下按
鼻中隔进路分离鼻中隔黏膜，暴露开放蝶窦前壁，准
确定位蝶鞍、颈内动脉、视神经管。沿两侧颈内动脉
隆凸两侧缘分别画２条直线，内侧２条直线是沿垂
体和颈内动脉最相邻的两点划，外侧２条直线沿颈
内动脉外侧缘最凸出的两点划，４条线将蝶窦腔分为

１个中间区、２个旁中间区及２个外侧区。在手术显
微镜下（型号ＡＸＰ１，ＣａｒｌＺｅｉｓｓ）对蝶窦进行解剖学
观察，测量蝶鞍不同部位骨质厚度及垂体各径（图

１）。测量工具游标卡尺的精确度为０．０２ｍｍ。手工
游标卡尺测量所有数据。

１．３　统计学处理　所得数据经ＳＡＳ软件包进行统
计学分析，数据以珚ｘ±ｓ表示。

２　结　果

２．１　蝶窦后壁分区　开放蝶窦前壁后，全鞍型蝶窦在

３０°鼻内镜下可清晰确认蝶窦腔内的隆起和隐窝。鞍底
及斜坡凹陷为蝶窦中央核心标志结构，鞍底是上后壁中
心的球形或鞍形隆起，隆起的下方为斜坡凹陷，隆起的
前上方是鞍结节凹陷、蝶骨平板，在鞍底和斜坡凹陷两
侧是双侧颈内动脉隆凸（图１Ａ）。在确认了蝶窦后壁正
中的斜坡骨质后，根据Ａｌｆｉｅｒｉ等［３］的分区方法，沿颈内
动脉隆凸两侧缘分别画２条直线，４条垂线将蝶窦腔分
为１个中间区、２个旁中间区以及２个外侧区（图１Ａ）。
中间区包括鞍底隆起、斜坡凹陷及蝶骨平台；旁中间区
主要是指颈内动脉隆凸及视神经管隆凸的内１／３部分
（图１Ａ），外侧区主要是指视神经管隆凸及三叉神经分
支形成的骨性隆起，其间形成了几个大小不等的隐窝。
在垂体前方大约１１点和１点方位是双侧视神经管，呈
开口向前的“八”字型走行（图１Ａ）。在双侧视神经隆突
的后方蝶窦５点和７点方位，蝶鞍及斜坡两侧可见颈内
动脉隆凸，内镜下蝶窦内观察到的颈内动脉隆凸分鞍旁
段和斜坡段。同侧视神经和颈内动脉的位置关系呈开
口向外侧的“八”字型。

图１　蝶窦后壁的分区
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２．２　蝶窦后壁蝶鞍骨质的厚度及垂体　在内镜下
经蝶及扩大经蝶入路中蝶鞍是最重要的结构，必须
准确辨认蝶鞍及安全打开蝶鞍，所以测量了蝶鞍不
同部位的骨质厚度，具体数据见表１。

　　垂体的横径为［１４．７２±１．０７（１０．９２～１８．３８）］

ｍｍ，前后径为［１０．１３±０．９２（９．３７～１２．５１）］ｍｍ，
上下径为［５．１３±０．７４（２．３７～７．９１）］ｍｍ。显微镜
下用取瘤勺刮除垂体组织，保留垂体被膜；切除鞍底
骨质，保留骨膜；切除海绵窦内颈内动脉。垂体的被
膜与腺体关系紧密，至外侧向上构成海绵窦内侧壁
半部分，即垂体外侧壁。垂体外侧壁与窦内颈内动
脉形成海绵窦内侧腔，显微镜下见疏松的纤维束及

周围蓝色的乳胶，包括海绵窦进海绵间窦的入口。

表１　蝶鞍不同部位的骨质厚度

Ｔａｂ１　Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｓｅｌｌａｔｕｒｃｉｃａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓ
（ｎ＝２０，ｌ／ｍｍ）

Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｒｅｇｉｏｎ 珚ｘ±ｓ Ｍｉｎｉｍｕｍ

ｍａｘｉｍｕｍ

Ｔｕｂｅｒｃｕｌｕｍｓｅｌｌａｅ ２．２０±０．１９ ０．６３６．９０
Ａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｓｅｌｌａｅ ０．７１±０．０６ ０．３６２．７８
Ｂａｓｅｏｆｓｅｌｌａｅ ０．９４±０．１８ ０．２３２．８１

３　讨　论

３．１　蝶窦后壁在经蝶内镜下入路的临床意义　蝶
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窦是通往前、中、后颅窝的一个窗户［４］。通过鞍底可
处理鞍内及两侧鞍旁肿瘤；通过鞍结节、蝶骨平面可
处理鞍上及前颅底肿瘤；通过斜坡凹陷、蝶窦斜坡可
处理鞍斜区、海绵窦肿瘤。相对其他手术径路，经蝶
径路是至鞍区最近、创伤最小、并发症最少的径路，
也是目前被国内外认可的手术径路。虽然经蝶蝶鞍
内垂体瘤手术已经成熟，但是扩大经蝶处理鞍上、前
颅底、鞍斜区肿瘤仍具有巨大挑战。因此区域位置深
在、操作空间狭小、结构险要、解剖变异大，一旦损伤
正常结构会导致严重并发症，所以熟练掌握此区域解
剖结构及变异是决定手术成败的关键因素之一。

　　在内镜下通过蝶窦这个窗户处理蝶鞍内及鞍周
疾病时，精确的外科标志对术者非常重要，这些标志
需要外科医生认出并且准确辨认以到达目的地。鼻
咽、中鼻甲、上鼻甲、蝶窦开口是鼻腔内的重要标志；
进入蝶窦后，颈内动脉、视神经管、蝶鞍、海绵窦是蝶
窦内非常险要的解剖结构，解剖定位不准，会导致灾
难性后果。Ａｌｆｉｅｒｉ等［３］的蝶窦分区方法简便、准确，
可以用于定位蝶窦内及邻近的解剖结构。开放蝶窦
后，蝶窦后壁中心球形隆起为鞍底，其后下方为蝶窦
内最大的凹陷———斜坡凹陷。在蝶鞍及斜坡两旁确
认颈内动脉隆凸，沿左右颈内动脉隆凸两侧缘各画２
条竖线，这４条线将蝶窦后壁分成５区，即１个中间
区、２个旁中间区以及２个外侧区，其中间区域为手术
安全区。通过中间区的蝶骨平面，鞍结节、蝶鞍、斜坡
开窗可分别进入前、中、后颅窝，这些外在标志可用于
指导外科医生进入其感兴趣区域，而通过分区术者明
确中间区为手术操作区，而两个旁中间区则是手术禁
区。蝶窦气化变异非常大，有多种类型，如果蝶鞍解
剖标志不易确定，可以用穿刺的方法确定，然后再分
区手术；穿刺仍不能确定则可用导航系统定位。

　　内窥镜图像能提供更多的信息，因为其具有全
景视野、多角度成像，但由于内镜成像的失真性和内
镜手术操作的非中线性，周围所有的解剖结构被缩
小，外围比中央更被缩小，收缩了的２Ｄ图像相对真
实的３Ｄ解剖来说也是影响术者定位的因素。所以
在内镜下进行鞍区解剖对手术有重要意义。

３．２　内窥镜在经蝶垂体瘤手术中的意义　经蝶垂体
瘤手术中，开放鞍底非常重要，解剖定位不准可能会
导致严重并发症。根据测量结果鞍前壁骨质最薄为
［０．７１±０．０６（０．３６～２．７８）］ｍｍ，从鞍前壁开放蝶
鞍，再去除鞍底骨片，暴露垂体被膜，能看到前海绵间
窦、下 海 绵 间 窦，后 二 者 间 的 距 离 为 （５．７８±
１．８９）ｍｍ。本研究中，内窥镜下可以清晰地观察到标
本中的前、下海绵间窦；而显微镜下由于角度及视野
的限制，难以清晰地观察到此二者结构。在切开硬脑

膜、显露垂体时，宜在前、下海绵间窦间做横切口或十
字切口，一般不致于损伤下海绵间窦而导致出血［５］。
内窥镜可以在术中协助术者准确观察并定位海绵间

窦，避免其损伤，使手术更为准确、微创。本研究测量
数据表明，垂体的横径为［１４．７２±１．０７（１０．９２～
１８．３８）］ｍｍ，前后径为［１０．１３±０．９２（９．３７～１２．５１）］

ｍｍ，上下径为［５．１３±０．７４（２．３７～７．９１）］ｍｍ。手术
中既要彻底切除肿瘤，又不能损伤正常垂体组织，在
蝶鞍内操作不能超过上述垂体各径。垂体和颈内动
脉的关系复杂，有的双侧颈内动脉间距较小，形成挤
压垂体之势，有时甚至嵌入垂体。在实际手术操作中
可观察到，垂体外侧壁与窦内颈内动脉之间无紧密连
接，形成海绵窦内侧腔，显微镜下见疏松纤维束及周
围静脉血。术前需认真研究影像学资料，术中操作轻
柔，取瘤时用取瘤勺，避免用取瘤钳或其他锐利器械，
在内窥镜的协助下准确定位颈内动脉并防止其损伤。
手术两侧操作不超过１３ｍｍ，上下不能超过５．５ｍｍ，
超过此值有可能损伤颈内动脉、垂体柄、蛛网膜及鞍
上结构。从鞍隔孔向上生长的肿瘤，要注意保护垂体
柄、视神经、视交叉及垂体上动脉，防止发生垂体柄横
断综合征［６］，损伤垂体柄导致尿崩症；垂体上动脉位
于视交叉和鞍隔孔之间，网状分布，其损伤会导致继
发性视力下降。而内窥镜的应用则可以观察到显微
镜下不易观察到得细节和死角，避免上述重要结构的
损伤，达到微创的目的。
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