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内镜下经口入路咽旁间隙的解剖标志及毗邻关系

刘　娟，刘　全，王　欢，孙希才，余洪猛　（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科，上海 ２０００３１）

［摘　要］　目的　研究内镜下经口入路咽旁间隙的解剖标志及毗邻关系，为该入路手术提供解剖形态学参考。方法　对６例
（１２侧）新鲜尸头进行内镜下经口入路咽旁间隙解剖，寻找该入路的解剖标志，观察该入路的毗邻关系，了解其解剖变异。结果　内镜
下经口入路时，咽上缩肌和翼内肌是进入茎突前间隙的解剖标志，茎突舌肌和茎突咽肌是进入茎突后间隙的重要解剖标志。内镜下

经口入路可充分暴露茎突后间隙的许多重要血管和神经，如颈内动脉、咽升动脉、颈交感干和第Ⅸ、Ⅹ、Ⅻ对颅神经。此外，我们观
察到２例咽旁段颈内动脉走行变异的现象。结论　内镜下经口入路可充分暴露咽旁间隙，解剖层次清晰，茎突舌肌和茎突咽肌可
作为定位茎突后间隙的解剖标志。仔细辨认解剖标志有利于准确定位及保护重要的神经和血管。颈内动脉走行变异是该入路需

要注意的事项。
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　　咽旁间隙是位于上颈深部的一个潜在筋膜间隙，
位置深在隐蔽，解剖结构复杂，包含许多重要的血管和

神经。外科手术是咽旁间隙肿瘤的主要治疗方式，但

该区域的手术在耳鼻咽喉头颈外科领域一直非常具有

挑战性。以往咽旁间隙的手术以颈部切口的开放入路

为主，传统的经口入路咽旁间隙手术在临床上应用较

少［１２］。近年来随着内镜技术的迅猛发展和手术器械

的不断改进，临床医生逐渐开始尝试内镜辅助经口入

路咽旁间隙肿瘤的切除，并取得了较好的效果［３７］。但

这类手术还处于探索研究阶段，因此，有必要在内镜下

研究该入路的应用解剖，从而为该入路手术提供解剖

形态学基础，以便临床医生熟悉该入路周围的组织结

构，为内镜下经口入路成功切除咽旁间隙肿瘤奠定解

剖基础，并尽可能减少对周围重要神经和血管的损伤，

降低围术期并发症的发生率。本研究通过在新鲜尸头

上模拟内镜下经口入路来加强对咽旁间隙区域解剖学

基础的理解，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料和设备
选取本院２０２０年１～１２月获得的６例（１２侧）成
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人新鲜头颅标本，于动、静脉系统分别灌注红、蓝色乳

胶。手术器械包括 Ｄａｖｉｓ开口器、圆刀、吸引器、扁桃
体剥离子、探针、常规鼻部手术器械等。内镜系统：

４ｍｍ的０°和３０°硬性鼻内镜（ＫＡＲＬＳＴＯＲＺ公司）、冷
光源系统、高清摄像头、高清工作站等。

１．２　方法
采用托架和垫头圈固定尸头，用 Ｄａｖｉｓ开口器尽

量压低舌根，撑开并固定口咽，使硬腭、软腭、咽侧壁充

分暴露，保证足够的视野。内镜下用圆刀沿翼下颌皱

襞的内侧自上而下切开黏膜至舌根水平。分离黏膜和

黏膜下组织，切开咽上缩肌进入茎突前间隙，可见茎突

前间隙内充满了脂肪组织，同时可见茎突前间隙的外

界，即翼内肌。仔细清理茎突前间隙的脂肪组织，可见

位于茎突舌肌和茎突咽肌之间的腭升动脉。沿翼内肌

的内侧向后可见腮腺深叶和附着于茎突的茎突下颌韧

带。茎突隔膜由茎突及其附着的茎突肌群（茎突舌骨

肌、茎突舌肌及茎突咽肌）、韧带和茎突咽筋膜组成。

突破茎突隔膜即进入茎突后间隙，在茎突舌肌和茎突

咽肌之间的深面可见颈动脉鞘，将颈动脉鞘外移后可

暴露咽升动脉和颈交感干。打开颈动脉鞘，仔细辨别

后组颅神经。

２　结果

２．１　解剖标志
内镜下经口入路咽旁间隙解剖涉及的主要结构包

括咽上缩肌、翼内肌、腭升动脉、腮腺、茎突舌肌、茎突

咽肌、颈内动脉、咽升动脉、后组颅神经等。咽上缩肌

是进入茎突前间隙的重要标志，是茎突前间隙的内界；

翼内肌是茎突前间隙的外界。在茎突前间隙中与手术

关系最为密切的结构是腭升动脉，其余为脂肪组织。

茎突和附着在茎突上的茎突肌群、韧带、茎突咽筋膜是

前后间隙的分界线，其中茎突舌肌和茎突咽肌较易辨

认，是进入茎突后间隙的前界标志。茎突后间隙包含

众多重要的神经和血管，包括颈内动脉、咽升动脉、颈

内静脉、颈交感干和后组颅神经（第Ⅸ～Ⅻ对）。
２．２　茎突前间隙

在咽侧壁沿翼下颌皱襞的内侧自上而下（图１ａ）
切开黏膜和黏膜下层至舌根水平，分离黏膜下层，暴露

咽上缩肌（图１ｂ），咽上缩肌是茎突前间隙的内界标
志，是经口入路进入茎突前间隙的解剖标志。切开咽

上缩肌并将其内移即进入茎突前间隙，其内充满脂肪

组织，外界为翼内肌（图１ｃ）。仔细去除茎突前间隙的
脂肪组织，可暴露茎突舌肌、茎突咽肌以及位于茎突舌

肌和茎突咽肌之间的腭升动脉（图１ｄ）。沿翼内肌内
侧向后，在翼内肌和茎突肌群之间可暴露部分腮腺深

叶（图１ｅ）和附着在茎突上的茎突下颌韧带（图１ｆ）。
茎突、附着在茎突上的茎突肌群、韧带和茎突咽筋膜组

成的茎突隔膜是茎突前后间隙的分界线，是内镜下经

口入路咽旁间隙的重要解剖标志。

ａ：解剖开始时在经口内镜下见到的解剖标志和开口器；ｂ：解剖
过程中在咽侧壁翼下颌皱襞内侧的切口和咽上缩肌；ｃ：解剖
过程中的茎突前间隙；ｄ：解剖过程中的茎突舌肌、茎突咽肌和
腭升动脉；ｅ：解剖过程中的腮腺深叶；ｆ：解剖过程中的茎突下颌
韧带　１：舌体；２：Ｄａｖｉｓ开口器；３：软腭；４：翼下颌皱襞；５：咽上
缩肌；６：翼内肌；７：茎突舌肌；８：茎突咽肌；９：腭升动脉；１０：腮
腺深叶；１１：茎突下颌韧带

图１　茎突前间隙（右侧）

２．３　茎突肌群
将茎突前间隙的内容物全部去除，充分暴露茎突

肌群。茎突肌群包括茎突舌肌、茎突咽肌和茎突舌骨

肌，这３块肌肉的上端都附着在茎突上。内镜下经口
进入咽旁间隙时，茎突舌肌和茎突咽肌较易辨认。茎

突舌肌的位置最靠前，其下端止于舌骨舌肌，受舌下神

经的支配，作用是使舌头回缩。位于茎突舌肌后内上

方的是茎突咽肌，其向前向下止于咽侧壁的咽上缩肌

和咽中缩肌之间，受舌咽神经的支配。茎突咽肌的运

动可以上提咽喉、扩张咽部，以便吞咽比较大的食团。

位于茎突舌肌后外下方的是茎突舌骨肌，其下端止于

舌骨大角的前端，受面神经分支的支配，作用是使舌骨

提升，帮助吞咽。由于茎突舌骨肌位置偏外下，内镜下

经口入路一般不易显露。
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２．４　茎突后间隙
突破茎突隔膜所在的平面即进入茎突后间隙，将

茎突肌群外移后可暴露颈动脉鞘，将颈动脉鞘外移后

可暴露咽升动脉和颈交感干（图２ａ）。咽升动脉通常
起自颈外动脉，位于颈内动脉的内侧，走行于咽侧壁和

颈内动脉之间，朝咽部和颅底方向延伸，在后间隙内发

出分支走向咽侧壁。颈交感干附着在颈动脉鞘的后表

面，上升到达颅底后，进入颈动脉鞘内形成颈内动脉神

经丛。打开颈动脉鞘，暴露颈内动脉和后组颅神经，咽

旁段颈内动脉全程位于颈动脉鞘内。将颈内动脉外移

后可显露迷走神经（图２ａ）。迷走神经位于颈内动脉
偏后的深面。将颈内动脉内移，在迷走神经的外侧可

见紧贴迷走神经的舌咽神经（图２ｂ）。舌咽神经在颈
内动脉外侧向前下斜行走行，在茎突咽肌后缘处分为

咽支和舌支（图２ｂ）。舌咽神经的咽支和迷走神经的
咽支在颈内动脉表面交汇形成咽丛（图２ｂ），并跨过颈
内动脉表面支配咽侧壁；舌咽神经的舌支继续沿茎突

咽肌的后缘（图２ｃ）下行并支配茎突咽肌，最终到达舌
根，分布于舌后１／３的黏膜和味蕾（图２ｄ）。舌下神经
经舌下神经管出颅后，同舌咽神经和迷走神经一样位

于颈内动静脉之间，下行过程中，舌下神经位于舌咽神

经的下方，与舌咽神经的舌支走行近乎平行（图２ｂ）。
副神经经该入路一般较难显露。

ａ：解剖过程中的咽升动脉、颈交感干、颈内动脉和迷走神经；
ｂ：解剖过程中将颈内动脉内移后暴露的迷走神经、舌咽神经、舌
下神经和咽丛；ｃ：解剖过程中暴露的舌咽神经舌支；ｄ：解剖过程
中的舌咽神经舌支及其支配区域　１：茎突咽肌；２：茎突舌肌；
３：翼内肌；４：颈内动脉；５：咽升动脉；６：颈交感干；７：迷走神经；
８：舌咽神经；９：迷走神经的咽支；１０：舌咽神经的咽支；１１：舌咽神
经的舌支；１２：咽丛；１３：舌下神经；１４：腮腺深叶

图２　茎突后间隙（左侧）

２．５　咽旁段颈内动脉的变异
解剖过程中，我们发现２例咽旁段颈内动脉走行

存在变异，在上升过程中发生了迂曲或弯曲。１例左
侧咽旁段颈内动脉在茎突肌群的深面发生扭曲，形似

反Ｓ形（图３ａ），用剥离子可将颈内动脉挑至茎突肌群
的前方（图３ｂ），相比直行的颈内动脉，该段颈内动脉
的长度明显更长，走行范围也更广。１例右侧咽旁段
颈内动脉向前内弯曲凸向咽侧壁，近乎超过茎突咽肌

所在的平面（图４ａ），且位于茎突舌肌和茎突咽肌之间
的腭升动脉也明显迂曲，形成了动脉袢，在茎突咽肌的

后缘可暴露沿茎突咽肌后缘下行并支配茎突咽肌的舌

咽神经舌支（图４ｂ）。

ａ：在茎突肌群深面发生扭曲的颈内动脉；ｂ：挑至茎突肌群前方
的颈内动脉　１：茎突咽肌；２：茎突舌肌；３：翼内肌；４：颈内动脉

图３　迂曲的颈内动脉（左侧）

ａ：向前内弯曲凸向咽侧壁的咽旁段颈内动脉；ｂ：舌咽神经舌支
１：茎突咽肌；２：茎突舌肌；３：腭升动脉；４：颈内动脉；５：舌咽神
经舌支

图４　向前内弯曲的颈内动脉（右侧）

３　讨论

咽旁间隙位于咽外侧，左右各一，呈倒金字塔形，

底朝颅底，尖指向舌骨大角，其位置深在，结构复杂。

咽旁间隙前界为翼突下颌缝，后界是椎前肌，内壁由咽

上缩肌、腭帆张肌和腭帆提肌组成，外侧壁自前向后依

次为翼内肌、下颌骨升支、腮腺深叶和二腹肌的后

腹［８］。茎突及其附着的茎突肌群、韧带和茎突咽筋膜

组成的茎突隔膜将咽旁间隙分为位于前外的茎突前间

隙和位于后内的茎突后间隙［９］。茎突前间隙较小，其

内充满脂肪、小血管、神经、小涎腺、淋巴结和结缔组

织；茎突后间隙较大，其内主要为颈内动脉、颈内静脉、
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交感神经、第Ⅸ～Ⅻ对颅神经和颈深淋巴结群等。经
口入路通常以咽上缩肌和翼内肌为茎突前间隙的解剖

标志。茎突前间隙较小，其内与手术关系最为密切的

结构是腭升动脉，该动脉通常位于靠近舌根的茎突舌

肌和茎突咽肌之间。而茎突舌肌和茎突咽肌在该入路

中较易识别，是经口进入茎突后间隙最重要的解剖标

志，可作为保护茎突后间隙重要结构的解剖标志［１０］。

茎突后间隙包含许多重要的结构，进入茎突后间隙要

特别注意避免损伤其内的重要神经和血管。此外，由

于茎突舌肌和茎突咽肌的下端距离舌根非常近，而且

咽丛神经和舌咽神经的舌支走行也非常靠近舌根，因

此，经口入路在靠近舌根操作时，要仔细辨别解剖结

构，避免损伤周围的神经和肌肉，以免影响舌的运动和

食物吞咽。手术时可以根据肿瘤的位置，选择在远离

舌根的软腭上作切口。

咽旁间隙的肿瘤以手术治疗为主，手术原则是在

损伤最小的情况下完整切除肿瘤。手术入路包括经典

的开放入路（如经颈入路、经腮腺入路、经颈—腮腺联

合入路、耳前入路、颞下窝入路、上颌骨外旋入路、下颌

骨劈开入路等）、内镜辅助入路（如内镜辅助的经鼻、

经上颌窦、经翼突、经翼突后和经口入路等）以及开放

和内镜相结合的入路等［１１］。其中对于咽旁间隙传统

的经口入路手术争议较大，既往一般认为，咽旁间隙肿

瘤经口入路切除只适用于靠近咽腔、边界清晰、包膜完

整、颈内动脉位于肿瘤后外侧、直径小于３ｃｍ的非血
管性良性肿瘤［１２１３］。因为传统的经口入路手术视野

有限，操作不便，容易造成包膜破裂，引起肿瘤细胞溢

出，进而导致肿瘤种植，还易损伤周围血管而发生大出

血。因此，以往临床上一般不轻易采用经口入路手术，

甚至有学者建议摒除该手术方式［１４］。但经口入路也

有许多优点，如手术路径短，创伤小，不遗留面部或颈

部瘢痕，无面瘫风险，不损伤下颌骨等。近年来，随着

内镜技术的迅猛发展和手术器械的不断改进，临床医

生也逐渐开始尝试内镜辅助经口入路咽旁间隙肿瘤的

切除，并取得了较好的效果［４７］。内镜下经口入路咽旁

间隙手术不仅继承了传统经口入路手术的各种优点，

还很大程度地弥补了其照明不足、术野暴露欠佳、手术

操作受限等缺点。

虽然经口入路咽旁间隙肿瘤切除术在内镜辅助下

得到了很大发展，但其仍然具有一定的局限，不适用于

所有的咽旁间隙肿瘤。该入路通常以翼内肌、腮腺为

外界，以咽上缩肌为内界，以颈内动脉和后组颅神经为

后界，借助３０°和４５°鼻内镜，其上界可以有所扩展，甚

至可以达到颅底［１０］。但本研究发现，由于硬腭的阻

挡，即便使用角度镜仍然不能很好地暴露硬腭以上咽

鼓管周围的区域，这时可以联合经翼突或翼突后入路

来弥补经口入路的不足［１０１１］。此外，相对开放入路而

言，虽然内镜辅助的咽旁间隙经口入路在茎突肌群和

咽上缩肌之间可以暴露咽旁段颈内动脉，同时也有一

定的操作空间，但在处理颈内动脉意外时依然非常棘

手，这是大多数内镜入路的共性。因此，在考虑内镜入

路时一定要和患者沟通有术中临时更改为开放入路的

可能；同时，在术前应借助影像学检查提前了解颈内动

脉的走行及其与病变的关系，以预防颈内动脉损伤。

术前了解咽旁段颈内动脉的走行对于开展经口入

路咽旁间隙手术具有重要意义。本研究发现２例颈内
动脉走行迂曲或弯曲的现象，导致颈内动脉与咽侧壁

的距离明显缩小。非直行的颈内动脉在咽旁间隙的活

动范围明显扩大，如果咽旁间隙内有肿瘤，增大的肿瘤

可以进一步推移颈内动脉，导致颈内动脉与咽侧壁的

距离进一步缩小。同时本研究还发现，在没有肿瘤的

影响下，其中１例变异的颈内动脉也近乎超过了茎突
咽肌所在的平面。颈内动脉在咽旁间隙的走行变异导

致没有绝对安全可靠的解剖标志来定位咽旁段颈内动

脉，故颈内动脉的走行异常是术中损伤颈内动脉的重

要因素。这种现象在欧美人群中较为多见，国外对这

方面的研究也较为深入。早在１９６５年，Ｗｅｉｂｅｌ等［１５］

根据影像解剖学提出了颈内动脉走行异常的３种形
态：迂曲、扭结和盘绕。目前，该分类在临床上仍然适

用。此后，Ｐａｕｌｓｅｎ等［１６］对２８２侧颈段颈内动脉进行
观察，发现颈段颈内动脉迂曲、扭结和盘绕的比例分别

是２６．２％、４．３％及１．８％。国内系统统计颈内动脉走
行异常的研究不多。丛铁川等［１７］曾报道了７例颈段
颈内动脉走行异常的患者，其中５例患者无明显临床
症状，１例表现为咽部异物感，另１例表现为咽痛；查
体４例患者在鼻咽、口咽或喉咽咽壁可见搏动性光滑
肿物；７例患者中３例行ＣＴ血管造影发现颈段颈内动
脉异常，２例行磁共振血管成像发现颈段颈内动脉异
常，２例为术中探查发现，无相关影像学检查；观察颈
内动脉共１２条，均有颈内动脉颈段走行异常，其中血
管迂曲５条，发生扭结７条。２０１６年，刘卓航等［１８］报

道了１例以咽部异物感及口齿不清为首发症状的颈内
动脉畸形患者，并综述了国内既往３０年文献报道的
１６例颈内动脉走行异常患者的情况，１６例患者均以咽
部包块引起相应临床症状就诊，最终诊断为咽部迂曲

走行的颈内动脉畸形，其中畸形发生在右侧１３例，左
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侧２例，双侧１例。国内外学者均认为忽视颈内动脉
的走行变异可能导致严重的颈内动脉损伤［１５１８］。

内镜下经口进入咽旁间隙利用自然空腔作为入

路，路径短，损伤小，解剖层次清晰。咽上缩肌和翼内

肌是进入茎突前间隙的解剖标志，茎突咽肌和茎突舌

肌是进入茎突后间隙的重要解剖标志。术前了解颈内

动脉的走行是否正常对于开展经口入路咽旁间隙手术

非常必要，术中仔细辨认解剖标志有利于准确定位及

保护重要的神经和血管。
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