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鼻内镜下咽鼓管区结构的应用解剖研究

詹玉兰，周　馨，李慧芬，徐四元　（长沙医学院医学形态学实验室，湖南 长沙 ４１０２１９）

［摘　要］　目的　探讨鼻内镜下咽鼓管区的解剖结构特点，为经鼻内镜下咽鼓管区域手术提供解剖学基础。方法　选取成人
干燥颅骨标本３０例，对头颈部标本进行大体解剖，以正中矢状位为基点锯开，采用不同度数（０°、３０°、６０°）鼻内镜分别观察咽鼓管
区结构，以游标卡尺（精确度０．０２ｍｍ）、量角器、弯角规等分别对咽鼓管咽口、咽鼓管鼓室口、咽鼓管峡部及咽鼓管各段的相关数据
进行测量，并进行统计学分析。结果　通过系统测定成人干燥颅骨标本咽鼓管区域结构，分析相关参数，发现各标本大体解剖结构
基本一致，咽鼓管及鼓室相连组成棒槌样结构，咽鼓管咽口开口于鼻咽侧壁，咽鼓管区与颞下窝及咽旁间隙相毗邻，位置较深，咽鼓

管区具有复杂的三维空间结构，鼻内镜下经鼻丘路径额窦开放手术可充分暴露咽鼓管区，不同度数鼻内镜下鼻咽结构镜像存在差

异，视野范围不同。结论　准确辨认咽鼓管区及毗邻结构的解剖关系，获得相关解剖学参数，有助于为临床手术提供解剖学基础，
提高手术的彻底性，避免发生严重的手术并发症。
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　　咽鼓管区是鼻咽侧壁上的重要结构，现代解剖学
表明，咽鼓管区结构复杂，位置较深，众多神经与血管

在此区域汇集，解剖难度大［１２］。咽鼓管作为连通中耳

与鼻咽部的重要通道，发挥廓清中耳异物、保护中耳及

调节中耳压力等作用，同时也是鼻咽癌的好发部位之

一［３４］。咽鼓管区的功能异常可导致中耳疾病的发生，

并与鼻咽部疾病的发生、发展及预后具有重要关

联［５］。但咽鼓管区域解剖结构狭小复杂，位置隐匿，

对其生理功能了解尚不完全［６］。近百年来，五官科专

家们试图采用各类手段来探明咽鼓管功能障碍的问

题，但目前尚缺乏关于咽鼓管区域的系统解剖学研

究［７］。因此，本研究对咽鼓管区域进行系统的解剖，

通过探明相关结构、测定相关参数、对咽鼓管及其毗邻

结构进行解剖学观测，为该区域相关手术提供参考。

１　材料与方法

１．１　材料
根据实验需求，由本校解剖学教研室提供成人干

燥颅骨标本３０例，不分性别，内部清晰，无结构损坏，

１５８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



无外伤或手术改变，无鼻及鼻窦畸形，咽鼓管区结构均

完好。将干燥颅骨标本进行统一编号，按编号顺序依

次进行测定。使用工具包括：游标卡尺（精确度

０．０２ｍｍ）、骨骼量角器、弯角规、鼻内镜。
１．２　解剖方法

将标本固定于操作台中央，使用０．９％ＮａＣｌ溶液
１０００ｍＬ冲洗双侧鼻腔３次，确保双侧鼻腔通畅，分别
采用不同度数（０°、３０°、６０°）鼻内镜观察。上平耳廓上
缘锯去颞鳞，后以乳突后缘和枕髁的连线锯去颞骨后

部，前以耳屏前方与颞骨岩部尖端为连线，锯取带有耳

廓和咽鼓管的颞骨材料。将以上获取的材料置入

１０％ＨＣｌ溶液中浸泡１０ｄ后进行脱钙。在此过程中，
不断观察，若效果不好，再次置入１０％ＨＣｌ溶液中进
行脱钙，直至效果满意。脱钙后，将材料放入流水冲洗

２ｄ。切除部分鼻中隔后部，使咽隐窝、咽鼓管咽口下
鼻甲、咽鼓管圆枕等解剖标志充分暴露（图１）。开鼓
窦及上鼓室，鼻内镜经乳突上鼓室观测咽鼓管区域与

齿突、面神经管以及上鼓室的解剖关系，明确咽鼓管区

域内壁与面神经管的解剖关系，岩浅大神经裂孔与咽

鼓管区域前界的解剖关系，咽鼓管区域与咽鼓管骨部

和上鼓室的解剖关系以及咽鼓管区域解剖标志；打开

咽鼓管骨部顶壁，观察鼓盖嵴、骨部外壁、肌咽鼓管隔

三者的解剖关系。经过上述步骤，取６０侧与正中矢状
面垂直，对咽鼓管做纵行切开。取６０侧对峡部横切。
用游标卡尺和量角器分别测量咽鼓管鼓室口中心至峡

部鼓室端距离，咽鼓管咽口中心至峡部咽口端距离，咽

鼓管峡部的长度以及咽鼓管鼓室口中心、峡部中心、咽

鼓管咽口中心三者所成夹角；测量咽鼓管鼓室口、峡

部、咽鼓管咽口的纵径和横径。

ａ：侧面；ｂ：冠状面
图１　鼻咽部解剖结构示意图

１．３　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，所

得结果以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。首先进行正态性
χ２检验和方差分析，若符合正态分布和方差齐性，则
采用单因素方差分析；若方差不齐性，则进行非参数秩

和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

各标本大体解剖结构基本一致，咽鼓管及鼓室相连

组成棒槌样结构，咽鼓管咽口开口于鼻咽侧壁，咽鼓管

区与颞下窝及咽旁间隙相毗邻，位置较深，咽鼓管区具

有复杂的三维空间结构。鼻内镜下经鼻丘路径额窦开

放手术可充分暴露咽鼓管区范围，不同度数鼻内镜下

鼻咽结构镜像存在差异，视野范围不同。各标本左侧

及右侧咽鼓管峡部长、峡部咽口端与咽鼓管咽口中心

距离、咽鼓管咽口纵横径、峡部纵横径、咽鼓管鼓室口

纵径长、咽鼓管鼓室口横径长、咽鼓管鼓室口中心至峡

部鼓室端长、鼓室口中心、峡部中点及咽鼓管咽口中心

夹角、骨质最薄处的厚度等解剖学参数比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　鼻咽部咽鼓管区解剖结构参数测定结果（ｘ±ｓ，ｎ＝３０，ｍｍ）

部位 咽鼓管峡部

峡部咽口端

与咽鼓管咽

口中心距离

咽鼓管咽

口纵径

咽鼓管咽

口横径
峡部纵径 峡部横径

咽鼓管鼓室

口纵径长

咽鼓管鼓室

口横径长

咽鼓管鼓室

口中心至峡

部鼓室端长

鼓室口中心、峡

部中点、咽鼓管

咽口中心夹角

骨质最薄

处厚度

整体 ６．９４±０．８５１８．０５±１．３８５．９７±１．２４ ３．４９±０．９８ １．７８±０．１８ １．５２±０．１９ ３．２８±０．３６ ２．８６±０．４１ １１．５８±１．８２ １７０．５２±４．５２ １．７５±０．１１
左侧 ６．９１±０．８７１７．９５±１．２３５．９６±１．２０ ３．４６±０．５６ １．７６±０．１６ １．５０±０．１６ ３．２９±０．４６ ２．８０±０．４０ １１．５６±０．９７ １７０．８５±４．２１ １．７３±０．１０
右侧 ６．９６±０．８９１８．０７±１．３３５．９９±１．２２ ３．５１±０．６５ １．７９±０．１９ １．５５±０．２１ ３．３０±０．３９ ２．９０±０．４２ １１．６２±０．８９ １６９．９５±５．１２ １．７６±０．１２

３　讨论

咽鼓管区域位于颅底深部，由鼓室前壁向前内下

连通鼻咽部，长度为３０～４０ｍｍ，主要由骨部、软骨部
和结合部组成，咽鼓管区与颞下窝及咽旁间隙相毗邻，

位置较深，结构复杂，有较多重要血管和神经穿行此

区，具有重要的生理学功能［７］。咽鼓管及其肌肉周围

由纤维结缔组织包裹，共同构成咽腔的外侧壁［８］。黏

膜下筋膜位于咽鼓管软骨部和腭帆提肌的内侧、咽隐

窝的外侧，向后外走行达咽隐窝顶端处转折向内侧，而

后走行于鼻咽黏膜的后方［９］。咽鼓管区域是鼻咽部

疾病的好发部位，病变常侵犯邻近区域，易导致区域性

病变及感染，对该区域进行系统的解剖及详细观测，并

用游标卡尺及骨骼量角器等工具测定相关参数，对于

早期诊断鼻咽部病变及减少并发症具有重要意义［１０］。

咽鼓管咽口距离下鼻甲后方约１０ｍｍ，鼻部局部的炎
症、水肿及手术压迫易造成咽鼓管咽口闭锁，部分切除

中鼻甲者术后术腔分泌物易流向鼻咽部进入咽口，影

响咽鼓管的正常通气功能。研究表明，鼻咽部咽鼓管

区域功能障碍是诱发中耳炎的首要因素，咽鼓管区域
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的防御功能已得到了临床医生的广泛认同［１１］。咽鼓

管的功能不仅与解剖结构相关，还同管腔黏膜所特有

的组织学特性密不可分［１２］。组织学研究表明，咽鼓管

区具有与鼻黏膜相似的病理生理和免疫学特征［１３］。

鼻咽部被病毒、细菌等病原体侵犯时，咽鼓管区可分泌

黏液糖蛋白、溶菌酶和免疫球蛋白等多种抗菌活性物

质，联同纤毛细胞，构成咽鼓管的黏液纤毛清除系统，

将入侵的病原微生物及鼓室内代谢产物排向鼻咽

部［１４］。目前，国外关于咽鼓管区域的系统解剖学研究

已有报道，对于咽鼓管峡部、峡部咽口端与咽鼓管咽口

中心距离、咽鼓管咽口纵横径等参数均有明确界

定［１５］，但上述参数是否存在种族差异，以及这些差异

对于手术及诊断的影响，尚无文献报道。因此，对我国

成人干燥颅骨标本咽鼓管结构区域特点的系统解剖学

研究有助于临床手术的实施，对于咽鼓管区域的病理

发生机制的探究也具有重要意义［１６］。

有研究对３０例耳横断面的追踪观察发现，咽鼓管
咽口前后枕黏膜间隙的宽度为１．４３～８．５１ｍｍ，个体
差异较大，表明咽鼓管咽口的形态和大小有一定的变

异，而且咽口的形态影响着咽鼓管的功能［１７］。咽鼓管

连于鼻咽部和鼓室之间，咽鼓管位于鼻咽部的开口为

咽口，位于鼓室的开口为鼓室口。成人咽鼓管的鼓室

口约高于咽口２０～２５ｍｍ，采用鼻内镜行咽鼓管置管
术，导管插入３～４ｃｍ时可有落空感，表明导管已通过
咽鼓管峡部，再插入１ｃｍ左右可到达鼓室［１８］。咽鼓管

鼓室口、峡部、成长过程中咽鼓管长度变化的差异等均

可能对咽鼓管功能有一定影响。咽鼓管长度随年龄增

长逐步增长，６个月婴儿咽鼓管平均长度为 ２２ｍｍ，
１８岁成人平均长度是 ３５ｍｍ，骨部与软骨部夹角从
１８０°下降至１４０°［１９］。儿童咽鼓管较成人咽鼓管短而
粗，由于这一特点，儿童咽鼓管更易病变造成中耳炎。

咽鼓管的相关解剖学参数测定对导管口径的选择至关

重要，导管过粗易压迫咽鼓管黏膜，导致出血及黏膜破

损，导管过细易导致引流及注药不畅。研究表明，导管

口径在１～２ｍｍ时能够顺利进行咽鼓管置管术，且不
损伤黏膜及软骨组织［２０］。目前，传统的咽鼓管置管术

多依靠操作者的手术经验和手部触感，具有较大的主观

性［２１］。目前多采用的是硬膜外麻醉用导管，其组织相

容性好，刺激性小，留置后黏膜反应轻［２２］。明确鼻咽部

咽鼓管结构参数和选择合适粗细的导管是手术取得疗

效的关键。

本研究通过对成人干燥颅骨标本咽鼓管区域结构

进行系统的解剖学测定，分析相关参数，发现各标本大

体解剖结构基本一致，咽鼓管结构测量数据与国外文

献报道有一定差异，如鼓管峡部长度及峡部咽口端与

咽鼓管咽口中心长度均较外国文献报道短，而咽鼓管

咽口中心三者所成夹角较大，表明不同种族间咽鼓管

区域结构特征有一定差别［２３］。本研究对成人干燥颅

骨标本咽鼓管区域结构进行准确系统的测定，分析了

相关参数，有利于准确辨认咽鼓管区及毗邻结构的解

剖关系，对于提高手术的彻底性及避免严重手术并发

症的发生具有重要意义。
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两种缝线在模拟胰十二指肠切除术胆肠吻合重建动物实验中的应用

杨景瑞１，２，肖　瑞３，周　江１，王　璐１，王家兴１，张　乾１，张小冬１，刘少杰１，牛剑祥２，任建军２，４　（１．内蒙古医科大学
研究生学院，内蒙古 呼和浩特 ０１０１１０；２．内蒙古医科大学附属医院肝胆胰脾外科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０；３．内蒙古医科大学基
础医学院分子病理实验室，内蒙古 呼和浩特 ０１０１１０；４．内蒙古医科大学附属医院外科实验室，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０）

［摘　要］　目的　通过模拟胰十二指肠切除术胆肠吻合重建，寻找适宜的胆肠吻合术缝线。方法　选择健康犬６只，随机分
成Ｐｒｏｌｅｎｅ组（使用ｐｒｏｌｅｎｅ线缝合吻合口）和ＰＤＳ组（使用ＰＤＳ线缝合吻合口），每组３只。完成术前准备后行模拟胰十二指肠切除
重建术，选择不同的吻合缝线，观察实验犬胆总管内壁直径及肝功能变化。结果　２组实验犬术后生存率均为１００％，感染率为
３３．３％。ＰＤＳ组术中与术后３０ｄ胆总管内壁直径比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｐｒｏｌｅｎｅ组术中与术后３０ｄ胆总管内壁直径比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组术中胆总管内壁直径与术后３０ｄ胆总管内壁直径差值、平均胆管扩张度比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组术后发生恶心呕吐与肝功能异常并发症比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组术前、术后７ｄ、１４ｄ、３０ｄ的
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＫＰ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后７ｄ，Ｐｒｏｌｅｎｅ组的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＫＰ值最大。结论　在早期预
后方面，应用Ｐｒｏｌｅｎｅ线缝合胆肠吻合口对吻合口的影响小于ＰＤＳ线。

［关键词］胰十二指肠切除术；胆管空肠吻合术；缝线；动物实验

［中图分类号］Ｒ６１２　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０５２３

Ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｗｏｓｕｔｕｒｅｓｉｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｂｉｌｉａｒｙｅｎｔｅｒｉｃａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｆｔｅｒｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ
ＹＡＮＧＪｉｎｇｒｕｉ１，２，ＸＩＡＯＲｕｉ３，ＺＨＯＵＪｉａｎｇ１，ＷＡＮＧＬｕ１，ＷＡＮＧＪｉａｘｉｎｇ１，ＺＨＡＮＧＱｉａｎ１，ＺＨＡＮＧＸｉａｏｄｏｎｇ１，ＬＩＵＳｈａｏ
ｊｉｅ１，ＮＩＵＪｉａｎｘｉａｎｇ２，ＲＥＮＪｉａｎｊｕｎ２，４　（１．ＧｒａｄｕａｔｅＳｃｈｏｏｌ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１０１１０，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙａｎｄＰａｎｃｒｅａｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１００５０，
Ｃｈｉｎａ；３．ＭｏｌｅｃｕｌａｒＰａｔｈｏｌｏｇｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１０１１０，
Ｃｈｉｎａ；４．ＳｕｒｇｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＨｏｈｈｏｔＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１００５０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｆｉｎｄｔｈｅｂｅｓｔｓｕｔｕｒｅｍａｔｅｒｉａｌｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｂｉｌｉａｒｙｅｎｔｅｒｉｃａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｆｔｅｒｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＳｉｘｈｅａｌｔｈｙａｄｕｌｔｈｙｂｒｉｄｄｏｇｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＰｒｏｌｅｎｅｇｒｏｕｐ（ｓｕｔｕｒｅｄｗｉｔｈｐｒｏｌｅｎｅｓｕｔｕｒｅ）ａｎｄＰＤＳｇｒｏｕｐ

　［基金项目］内蒙古自治区自然科学基金（２０１７ＭＳ０８３４）；内蒙古自治区科技计划项目（２０１７０２１１３）；内蒙古医科大学附属医院重大科研项目
（ＮＹＦＹＺＤ００３）；内蒙古自治区教育厅研究生教育教学改革研究与实践项目（ＹＪＧ２０１８１０１３２０２）；内蒙古医科大学２０１８年度教育教学改革立项项目
（ＮＹＪＸＧＧ２０１８０１１）；内蒙古医科大学腹腔镜外科技能教学团队项目（ＮＹＪＸＴＤ２０１９０１）；内蒙古医科大学教坛新秀项目（ＮＹＪＴＸＸ２０１８１２）
　［通信作者］任建军，Ｅｍａｉｌ：


ｒｅｎｊｊ．ｏｋ＠１６３．ｃｏｍ

［１４］李　晓，王启荣，刘树伟，等．咽鼓管薄层断层解剖及临床应用

［Ｊ］．山东大学学报（医学版），２０１０，４８（１０）：１０１－１０４．

［１５］ＳｙｅｄＡＺ，ＨａｗｋｉｎｓＡ，ＡｌｌｕｒｉＬＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｒｅｆｉｎｄｉｎｇｏｆｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ

ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＩｍａｇｉｎｇＳｃｉ

Ｄｅｎｔ，２０１７，４７（４）：２７５－２７９．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．５６２４／ｉｓｄ．２０１７．４７．４．２７５．

［１６］ＳａｔｍｉｓＭＣ，ｖａｎｄｅｒＴｏｒｎＭ．Ｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ

ｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｄｉｌａｔｏｒｙｔｕｂｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１８，２７５（２）：３９５－

４００．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４０５－０１７－４８５７－４．

［１７］ＫｏｍｕｎｅＮ，ＭａｔｓｕｏＳ，ＭｉｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｅｕｓｔａｃｈｉ

ａｎｔｕｂｅｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｎａｓａｌｓｋｕｌｌｂａｓｅｓｕｒｇｅｒｙ：ａｃａｄａｖｅｒｉｃａｎｄ

ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１１２：ｅ１７２－ｅ１８１．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１８．０１．００３．

［１８］ＶａｒｓａｋＹＫ，ＳａｎｔａＭａｒｉａＰＬ．Ｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｅｕｓｔａｃｈｉａｎ

ｔｕｂｅｏｃｃｌｕｓｉｏｎ：ａｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，

１３６（１）：１２－１７．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．３１０９／０００１６４８９．２０１５．１０８２１９１．

［１９］ＮｏｏｎａｎＫＹ，ＬｉｎｔｈｉｃｕｍＦＨ，ＬｏｐｅｚＩＡ，ｅｔａｌ．Ａｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅａｎａｔｏｍｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄａｄｕｌｔｔｅｍｐｏｒａｌ

ｂｏｎｅｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１９，４０（３）：ｅ２３３－ｅ２３９．ｄｏｉ：１０．１０９７／

ＭＡＯ．００００００００００００２１１２．

［２０］周君仪，向宇燕．鼻咽部咽鼓管区的解剖学及应用解剖学研究进

展［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１１，２０（６）：６７３－６７４．

［２１］ＡｒｓＢ，ＤｉｒｃｋｘＪ．Ｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０１６，４９（５）：１１２１－１１３３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｔｃ．２０１６．０５．００３．

［２２］ＯｌａｎｄｅｒＨ，ＪｒｎｓｔｅｄｔＪ，ＰｏｅＤ，ｅｔａｌ．Ｃｒｉｔｉｃａｌｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃａｒｔｉｌａｇｉ

ｎｏｕｓｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉ

ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２７４（１）：７３－７７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４０６－０１６－４１８７－ｙ．

［２３］ＹｏｓｈｉｄａＨ，ＴａｋａｈａｓｈｉＨ，ＭｏｒｉｋａｗａＭ．Ａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓ

ｓｕｅｏｆｔｈｅｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅｉｎｐａｔｕｌｏｕｓｅｕｓｔａｃｈｉａｎｔｕｂｅ：３ｔｅｓｌａｍａｇｎｅｔ

ｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１９，４０（２）：

ｅ１０７－ｅ１１４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＡＯ．０００００２０８６．

（编辑：贺绍梅）

４５８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


