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经乙状窦前入路的脑干腹侧区微创手术的虚拟解剖学研究

汤　可，周敬安，赵亚群，周　青，刘　策　　（１０００９１北京，解放军第３０９医院神经外科）

　　［摘要］　目的　在虚拟现实系统中探讨乙状窦前入路显露脑干腹侧的微创手术路径解剖特征。
方法　 对１５例尸体头颅行头颅ＣＴ和 ＭＲＩ扫描，影像数据输入虚拟现实系统构建颈静脉孔区三维解
剖模型，选择骨性结构和颅神经出脑干处的标志点绘制圆柱模拟经岩骨乙状窦前入路显露脑干腹侧的

手术路径，观察测量和比较显露脑干腹侧不同部位的路径中解剖结构空间构筑情况。结果　 模拟经岩
骨乙状窦前入路显露脑干腹侧的路径中清晰显示所包含的神经、血管等解剖结构的空间层叠顺序，三维

影像模型中所测路径中岩骨骨性结构体积：路径ｂ＞路径ｃ＞路径ａ，后组颅神经体积：路径ｃ＞路径ｂ＞
路径ａ，路径ａ中包含静脉和小脑前下动脉体积最大，面听神经复合体体积：路径ｂ＞路径ａ，面神经垂直
段体积：路径ｃ＞路径ａ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。路径中迷路体积路径ｂ和路径ｃ比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　 虚拟现实系统有助于理解乙状窦前入路显露脑干腹侧不同靶点时途
径骨性结构、神经、血管等的空间构筑关系。
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　　经岩骨乙状窦前入路从乳突开始磨除岩骨骨质，
能够由前外向后内方向显露和处理脑干腹侧病变，由

于岩骨内包含解剖结构毗邻关系复杂，同时脑干腹侧

存在颅神经和椎基底动脉及其分支等重要结构，因此

手术风险巨大［１］。虚拟现实技术是综合计算机图形

学、人工智能、传感和人机结合的多学科集成技术［２］。

该技术用于解剖可视化能够克服二维平面解剖仅能表

现某一角度观察结果的局限，并且避免仅靠空间想象

导致解剖关系理解的偏差［３］。在手术解剖方面用途

主要体现在通过多层次，多角度的观察［４］。我们在以

往研究中利用虚拟现实系统设计了颅底手术的微创路

径［５］。在此基础上，本研究通过乙状窦前入路磨除岩

骨形成窗口，设计经过窗口的手术路径，对脑干腹侧不

同靶点进行显露，观察和测量手术路径中包含解剖结

构的情况。

１　材料与方法

１．１　材料
　　１５例成人尸体头颅采用福尔马林固定（共３０侧），
之后进行ＣＴ，ＭＲＩ扫描获得ＤＩＣＯＭ格式影像数据，尸
体头颅灌注方法、影像数据采集方式和参数见文献

［６］报道。虚拟现实操作采用 Ｖｉｔｒｅａ虚拟现实系统
（日本，东芝公司，软件：Ｖｉｔｒｅａｆｘ３．０）。
１．２　方法
　　①ＤＩＣＯＭ格式影像数据输入 Ｖｉｔｒｅａ虚拟现实图
像处理工作站，构建颅底三维解剖影像模型，方法详见

文献［７］报道。②在模型中的骨性结构上分别选取标
志点如下：内听道入口上缘，定于面神经进入内听道处

上方；颈静脉孔前缘，定于舌咽神经进入颈静脉孔处上

方 ；颈静脉孔后缘，定于乙状窦与颈静脉球交汇处截

面中心；上述三点连线形成三角，计算三角中心。③在
脑干表面分别选取标志点如下：点 ａ定于三叉神经入
脑干处下缘；点ｂ定于面听神经复合体入脑干处和舌
咽神经入脑干处连线中点；点 ｃ定于外展神经入脑干
处和舌下神经入脑干处连线中点。④将三角中心分别

和ａ、ｂ、ｃ三点进行连线形成轴线，经过上述轴线做出
直径１ｃｍ的圆柱，模拟乙状窦前入路显露脑干腹侧的
微创手术路径。⑤在虚拟现实系统中，观察上述 ａ、ｂ、
ｃ三个手术路径中显露岩骨和脑干腹侧脑池的解剖结
构情况，利用软件中切割工具切取路径内所包含的解

剖结构，利用软件中体积测量工具测量体积。

１．３　统计学处理
　　测量数据用珋ｘ±ｓ表示，利用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，
３组数据之间进行单因素方差分析，两两比较采用
ＬＳＤｔ检验；两组数据之间比较采用配对ｔ检验。

２　结果

２．１　手术路径微创化前后包含解剖结构情况
　　在１５例（３０侧）尸体头颅的虚拟现实影像模型
中，经岩骨乙状窦前入路显露脑干腹侧手术路径内清

晰显示岩骨内外神经、血管等解剖结构。路径 ａ由外
下前向内上后方向到达三叉神经入脑干处，途经茎突

和茎乳孔，岩骨内经过面神经垂直段下方，脑池内经过

部分后组颅神经和面听神经复合体；路径 ｂ由前外侧
近水平向后内侧方向达到面听神经复合体和舌咽神经

脑干处连线中点，途经颞下颌关节、外耳道，岩骨内经

过部分耳蜗底部，脑池内经过部分后组颅神经和面听

神经复合体；路径ｃ由后外侧向前内侧方向到达外展
神经和舌下神经入脑干处连线中点部分，岩骨内经过

面神经垂直段上方和部分后半规管，脑池内经过后组

颅神经（图１）。
２．２　解剖数据测量和比较
　　３组数据之间比较（表１），三维影像模型中所测
路径中岩骨骨性结构体积：路径 ｂ＞路径 ｃ＞路径 ａ，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；路径中包含静脉和
小脑前下动脉体积：路径ａ中最大，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），路径 ｂ和路径 ｃ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；路径中后组颅神经体积：路径 ｃ＞路径 ｂ
＞路径ａ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组数据
之间比较，路径中面听神经复合体体积：路径ｂ（６６．０８±
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１：内听道入口上缘；２：颈静脉孔前缘；３：颈静脉孔后缘；４：三角中心；５：路径ａ；６：路径ｂ；７：路径ｃ；８：ａ点；９：ｂ点；

１０：ｃ点；１１：面神经垂直段；１２：迷路

Ａ：手术路径与骨性标志的关系；Ｂ：手术路径与脑干和颅神经的关系；Ｃ：手术路径与岩骨内结构和血管的关系

图１　手术路径与周围解剖结构的关系

２．６２）ｍｍ３＞路径ａ（５５．５９±２．８４）ｍｍ３，经配对 ｔ检验
比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；路径面神经垂
直段体积：路径ｃ（２５．２８±２．５３）ｍｍ３＞路径ａ（８．７９±
１．３１）ｍｍ３，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；路径中迷
路体积路径 ｂ（１２．１９±１．７５）ｍｍ３和路径 ｃ（１２．２０±

１９８）ｍｍ３比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．９７９）。

表１　虚拟现实系统中不同微创手术路径中包含解剖结构

体积测量及比较（ｎ＝３０，ｍｍ３，珋ｘ±ｓ）

组别 骨性结构 乙状窦 后组颅神经 小脑前下动脉

路径ａ１１８０．４±１２７．９ １１８３．２±１２８．７ ６５．７±２．６ １４．３±２．９
路径ｂ３２３５．８±１１５．５ａ ５０２．８±７０．５ａ ７５．３±２．８ａ ６．７±１．４ａ

路径ｃ２２０６．１±８５５．０ａｂ ４９８．３±７０．１ａ ９１．０±４．０ａｂ ６．７±１．４ａ

Ｆ值 １６３．０１１ ５２８．９２３ ４８３．７１７ １３４．９８９
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

ａ：Ｐ＜０．０１，与路径ａ比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与路径ｂ比较

３　讨论

　　经乙状窦前入路处理颅后窝中累及颈静脉孔区和
脑干腹侧的病变目前仍然具有高风险和挑战性［８］。

该入路既要做到充分暴露手术视野，又要尽量避免损

伤岩骨内部及毗邻的重要结构［９］，因此相关手术路径

中的应用解剖信息亟待丰富。我们以往研究利用影像

数据在Ｖｉｔｒｅａ虚拟现实系统中成功构建颅底三维解剖
模型并且模拟手术入路，能够非侵袭，多角度，多层次

地进行观察和测量，发挥高效、准确、节约时间和标本

等优点［１０］。本研究在此基础上探讨经乙状窦前显露

脑干不同靶点时手术路径的三维解剖特征。

　　路径设计方面，乙状窦前入路是通过颅底侧面切

除部分岩骨进入颅腔［１１］，在岩骨背面选择的内听道入

口上缘、颈静脉孔前缘和颈静脉孔后缘在内听道和颈

静脉孔之间形成一个三角，成为经乙状窦前入路到达

脑干腹侧的一个窗口，窗口涵盖面听神经复合体和后

组颅神经进入骨性结构的部分，同时也在一定程度上

模拟出病变从岩骨背面这个三角区域开始向脑干腹侧

的延伸范围，手术路径如何有效显露这些范围具有临

床指导意义。手术路径以三角中心和脑干腹侧显露靶

点连线为轴线做出圆柱，确定了路径方向。在路径中

能够直观显示操作空间内的解剖结构空间轮廓、局部

毗邻关系、显微解剖、内部结构移行等复杂构筑关

系［１２］。

　　本研究中经岩骨到达脑干腹侧三个手术靶点的路
径均未对小脑半球产生牵拉。路径ｂ涉及在耳前进行
操作，需要将下颌骨髁状突移位，成为颞下窝入路的一

部分，路径ａ和ｃ涉及在耳后进行操作，路径ｃ需要切
除外耳道后向深部操作。三个路径在岩骨内的操作涉

及面神经和迷路的保护。本研究中到达三叉神经入脑

干处下缘的路径 ａ需经过的面神经垂直段体积为
（８７９±１．３１）ｍｍ３；到达外展神经和舌下神经入脑干
处连线中点的路径 ｃ需经过的面神经垂直段体积为
（２５２８±２．５３）ｍｍ３；这部分神经在实际手术中需要磨
开岩骨面神经管进行游离并保护，牵拉位置路径 ａ较
低，牵拉范围路径 ｃ多于路径 ａ。为避免迷路损伤造
成耳聋和行走不稳，进入岩骨后路径 ｂ需要绕开部分
耳蜗底部形成的遮挡进行深部操作，路径 ｃ需要绕开
部分后半规管形成的遮挡进行深部操作，两个路径所

遇遮挡差异无统计学意义。
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　　本研究３个路径均经过颈静脉球，路径 ａ中经过
颈内静脉，因此包含静脉体积最多，路径ｂ和ｃ经过颈
静脉球的体积差异无统计学意义。在实际操作中，３
种手术路径均需要结扎切断颈静脉球部而进入脑干腹

侧脑池。路径ａ需要牵开部分颈内静脉，进入脑干腹
侧脑池后，路径ａ中视角方向由外下向内上方，受到后
组颅神经的遮挡最少，包含小脑前下动脉体积最多，到

达三叉神经入脑干处下缘之前主要被面听神经复合体

遮挡，可以用于探查桥小脑角区由面听神经复合体向

三叉神经根部侵犯的病变。路径ｂ的操作靶点位于面
听神经复合体和舌咽神经脑干处连线中点，其中包含

面听神经复合体的体积多于路径 ａ，但在显露面听神
经复合体之前受到后组颅神经的遮挡也多于路径 ａ，
因此该路径的颅内部分适合用于处理由岩骨背面向面

听神经复合体和后组颅神经侵犯的病变。路径ｃ的颅
内部分由后外侧向前内侧到达外展神经和舌下神经入

脑干处，主要受到后组颅神经的遮挡，路径中不包含面

听神经复合体，能够显露部分位于面听神经复合体外

下方的小脑前下动脉。该路径在通过牵拉和切除丧失

功能的后组颅神经去除遮挡后适合显露位于中下斜坡

和延髓腹侧之间的病变。

　　本研究样本量有限，未能体现神经血管解剖关系
变异对测量数据的影响。模拟路径为圆柱体，开颅骨

窗和靶区术野均被限定，与真实手术操作路径相比较

为机械。同时该技术尚不能做到体会组织牵拉和切割

的仿生学模拟［１３］，上述局限应当通过继续扩充样本量

并且结合尸体实际解剖研究进行补充。
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