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蝶导静脉孔的解剖学研究及临床意义
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［摘　要］　目的　观察蝶导静脉孔（ＦＶ）的形态特征并探讨其临床意义。方法　选择具有完整蝶骨的颅骨标本８２例，采用游
标卡尺测量导静脉孔的直径，分别测量导静脉孔与卵圆孔（ＦＯ）、棘孔（ＦＳ）之间的距离（ＦＶＦＯ，ＦＶＦＳ）。结果　３１例蝶骨大翼具
有蝶导静脉孔，１３例呈双侧分布。左侧导静脉孔的直径为（１．４６±１．０３）ｍｍ；ＦＶＦＯ与 ＦＶＦＳ分别为（２．４２±０．８７）ｍｍ、（１０．７４±
１．１８）ｍｍ；右侧导静脉孔的直径为（１．６０±０．９４）ｍｍ；ＦＶＦＯ与ＦＶＦＳ分别为（２．３４±１．１５）ｍｍ、（１０．４０±１．２１）ｍｍ。左侧 ＦＶ直径
与ＦＶＦＳ呈负相关（Ｐ＝０．０２５，ｒ＝－０．５９７）；左侧ＦＶＦＯ与ＦＶＦＳ呈正相关（Ｐ＝０．０４３，ｒ＝０．５２６）；右侧ＦＶＦＯ与ＦＶＦＳ呈正相关
（Ｐ＝０．０３３，ｒ＝０．５４１）。结论　ＦＶ的形态与周围卵圆孔、棘孔等结构关系十分密切；对ＦＶ的解剖学观测，有助于解剖学工作者及
外科医生加深对于颅中窝解剖特征的认识，提高手术成功率，减少并发症。
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　　蝶导静脉孔（ｆｏｒａｍｅｎｖｅｎｏｓｕｍ，ＦＶ）位于颅中窝的
蝶骨大翼，卵圆孔的前方和内侧，有连通海绵窦与翼静

脉丛的导静脉穿过［１２］。ＦＶ是人类所特有的结构，在
其他灵长类动物未见描述［３］。卵圆孔内有下颌神经

通过，下颌神经病变引发的三叉神经痛是导致面部疼

痛的主要原因。由于 ＦＶ与卵圆孔的位置接近，且关
系十分密切，采用经皮下颌入路卵圆孔穿刺处理半月

神经节时，穿刺针可能误入 ＦＶ内，引起神经功能障
碍、颅内出血、甚至患者死亡等严重的并发症［４］。此

外，蝶导静脉也是颅外感染（如牙源性）传播入颅的重

要途径［５７］。本实验拟从ＦＶ的基本形态特征入手，观
测ＦＶ与卵圆孔、棘孔的关系，为三叉神经痛的外科治
疗等临床应用提供参考依据。

１　材料与方法

１．１　材料
收集本解剖学实验室８２例具有完整蝶骨的颅骨

标本，年龄及性别未知；游标卡尺精确度为 ０．０２ｍｍ。
１．２　方法

在颅底内面，采用游标卡尺测量 ＦＶ的直径。由
于卵圆孔、棘孔可能存在不规则的形态，结合 ｏｚｅｒ
等［８］的方法，即将ＦＶ与数码相机（ＳＯＮＹＤＳＣＨ１）的

４７１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



距离设置为 ３７．５ｃｍ，相机与水平面成角 ７８°，光圈
３．５，４倍变焦调整；拍照后将图像上传计算机，采用
３ＤＤｏｃｔｏｒＶ３．５．０５．０４０２图像分析系统测量 ＦＶ与卵
圆孔（ａｂ）、ＦＶ与棘孔（ｃｄ）边缘最接近处的长度，视为
它们之间的距离，分别记为ＦＶＦＯ，ＦＶＦＳ（图１）。

ａｂ：导静脉孔与卵圆孔之间的距离（ＦＶＦＯ）；ｃｄ：导静脉孔与棘
孔之间的距离（ＦＶＦＳ）

图１　导静脉孔与卵圆孔、棘孔之间距离示意图

１．３　统计学处理
所有数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，数据分析采

用ＳＰＳＳ１７．０软件。双侧ＦＶ直径、ＦＶＦＯ及ＦＶＦＳ比
较采用ｔ检验；ＦＶ直径与ＦＶＦＯ、ＦＶＦＳ，以及ＦＶＦＯ与
ＦＶＦＳ的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关；Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

３１（３７．８％）例蝶骨具有导静脉孔，左侧２６例，右侧
１８例，１３例导静脉孔呈双侧分布（图２）。左侧ＦＶ直径
为０．８６～１．６８ｍｍ，右侧ＦＶ直径为１．０２～１．９８ｍｍ，两
侧比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；左侧 ＦＶＦＯ为
０．８２～３．９８ｍｍ，右侧ＦＶＦＯ为０．７６～６．８６ｍｍ，两侧比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；左侧ＦＶＦＳ为５．８８～
１３．４８ｍｍ，右侧ＦＶＦＳ为６．１８～１５．２０ｍｍ，两侧比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

ａ：蝶导静脉孔缺如；ｂ：左侧蝶导静脉孔（红色箭头示）；ｃ：右侧
蝶导静脉孔（红色箭头示）；ｄ：双侧蝶导静脉孔（红色箭头示）

图２　蝶导静脉孔的形态及分布

　　左侧 ＦＶ直径与 ＦＶＦＯ无相关性（Ｐ＞０．０５）；ＦＶ
直径与 ＦＶＦＳ呈负相关（Ｐ＜０．０５，ｒ＜０）；ＦＶＦＯ与
ＦＶＦＳ呈正相关（Ｐ＜０．０５，ｒ＞０）。右侧 ＦＶ直径与
ＦＶＦＯ无相关性（Ｐ＞０．０５）；ＦＶ直径与ＦＶＦＳ无相关
性（Ｐ＞０．０５）；ＦＶＦＯ与 ＦＶＦＳ呈正相关（Ｐ＜０．０５，
ｒ＞０），见表２。

表１　导静脉孔的直径；导静脉孔与卵圆孔、棘孔之间的
距离（ｍｍ）

项目 左侧 右侧 Ｐ ｔ

直径（范围） １．４６±１．０３ １．６０±０．９４ ０．２６７ －２．０１３

ＦＶＦＯ ２．４２±０．８７ ２．３４±１．１５ ０．６６９ －０．４５３

ＦＶＦＳ １０．７４±１．１８ １０．４０±１．２１ ０．４７０ 　０．７６６

表２　导静脉孔的直径与ＦＶＦＯ、ＦＶＦＳ的相关性（Ｐｅａｒｓｏｎ相关）

相关因素　　　　
左侧 右侧

ｒ Ｐ ｒ Ｐ

ＦＶ直径（ＦＶＦＯ） －０．１４３ ０．５６４ ０．１１７ ０．６６８

ＦＶ直径（ＦＶＦＳ） －０．５９７ ０．０２５ ０．２２４ ０．４５９

（ＦＶＦＯ）（ＦＶＦＳ） ０．５２６ ０．０４３ ０．５４１ ０．０３３

３　讨论

颅底的发育是由软骨化骨与少量膜化骨共同作用

的结果［９］。当胚胎生长至１１周５ｄ时，整个颅底均由
软骨构成，并由后向前逐渐骨化。蝶骨是由前蝶部、后

蝶部、眶蝶部及翼蝶部的４个骨化中心发育并融合而
成；蝶骨大翼来自翼蝶部。蝶骨的发育晚于脊髓、脑神

经及脑血管的发育，即连通颅底内外的神经、血管在蝶

骨融合前已存在；研究证实，ＦＶ是膜原骨与内侧软骨、
蝶骨颞翼融合的位点［９］。

ＦＶ的发生率为８．５％～１００％，其中单侧ＦＶ发生率
为５．５％ ～８０％，双侧 ＦＶ发生率为 １２．５％ ～６６％［９］。

Ｓｈａｒｍａ等［１０］测量印度某地区 ５０例颅骨，其双侧 ＦＶ
的发生率（４４％）高于单侧（１８％）；Ｋｉｍ等［１１］利用高

分辨率ＣＴ扫描３０５例韩国人颅底，也证实双侧ＦＶ的
发生率（２６．３％）高于单侧（２１．２％）。Ｏｚｅｒ等［８］测量

土耳其人１７２例颅底标本，ＦＶ的发生率３４．８％，单侧
发生率（２５．５％）明显高于双侧（９．３％），这说明ＦＶ的
发生与地域、人群密切相关。与此同时，单侧出现双

ＦＶ的概率为０．５％～３．１％［９］，而本实验未发现双 ＦＶ
的情况，这可能是由于样本的数量较少。

Ａｌｖｅｓ等［１］测量１５００例颅骨标本，６５％ＦＶ的直
径为０．５ｍｍ，其它大多数 ＦＶ直径为１ｍｍ，仅有５％
直径大于１ｍｍ；Ｌａｎｚｉｅｒｉ等［１２］采用高分辨率 ＣＴ扫描
５０例成人颅脑，有３２例 ＦＶ直径为１～２ｍｍ；Ｋａｐｌａｎ
等［１３］通过测量１０例干燥颅骨及１０新鲜颅脑标本，发
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现ＦＶ直径平均值为 １ｍｍ（０．８～１．２ｍｍ）。Ｏｚｅｒ
等［８］从颅底外面采集ＦＶ的图像后，采用软件测量 ＦＶ
的直径，左侧平均值１．０７ｍｍ，右侧平均值０．８６ｍｍ。
本实验测得颅底内面 ＦＶ的直径分别是 １．４６ｍｍ与
１．６０ｍｍ。上述这些差异可能是由于样本的选择及测
量部位、方法不同造成的。

原发性三叉神经痛是导致颌面部疼痛的主要因

素［１４１５］。药物治疗难以控制疼痛时，常根据病因采用

微血管减压术、射频神经根切断术、三叉神经半月结热

凝术等手术治疗。在穿刺的过程中，穿刺针可能误入眶

下裂、破裂孔或蝶导静脉孔，或引起颈动脉海绵窦瘘、脑

脊液瘘、出血等严重并发症［１６１７］。因此，为了降低误穿

及可能出现的并发症，穿刺过程常在立体定位、神经导

航系统及 ＣＴ引导等手段协助下进行［１８１９］。行三叉神

经根切断术，穿刺针的直径为０．７～１．２７ｍｍ［２０］；本实
验测得ＦＶ直径有２２例在上述范围内，存在误入 ＦＶ
的可能。Ｋａｐｌａｎ等［１３］测得ＦＶ在卵圆孔前内侧４ｍｍ；
Ｏｚｅｒ等［８］测得ＦＶ与卵圆孔的距离平均值左侧６ｍｍ，
右侧７ｍｍ；二者均高于本实验结果。此外，本文分析
左侧ＦＶ的直径与该侧ＦＶＦＳ呈正相关；同时双侧ＦＶ
ＦＯ与ＦＶＦＳ均呈正相关，这表明ＦＶ形态的改变会引
起ＦＶＦＯ及 ＦＶＦＳ的变化，三者关系十分密切。当患
者ＦＶ较大或出现双 ＦＶ时，手术区域会相应地减少，
出现并发症的可能性会增大。有研究显示，在进行三

叉神经根切断术时，有９例穿刺针进入 ＦＶ内，虽然其
中的８例未出现明显症状，但仍有１例发生了颞叶出
血；ＦＶ被误穿的可能性为２．７％［３］。

ＦＶ是沟通颅底内外的通道，除了导静脉之外，ＦＶ
内还可能有脑膜的动脉或岩小神经穿过［２１］。导静脉

不仅引流海绵窦，还可以维持颅内静脉压的平衡；某些

情况下作为颅底的“安全阀”［２２２３］。颅外的栓子可经

由导静脉入颅，引发颅内血栓性静脉炎［２４２５］。ＦＶ的
变异，对于机体尤其是颅脑手术具有潜在性的影

响［２６］。本实验获得ＦＶ的基本解剖学数据，分析了ＦＶ
与卵圆孔、棘孔的关系，不仅丰富了相关的解剖学信

息，对于外科应用亦提供了参考。

本研究的不足之处在于样本数量较少，且颅骨的

性别、年龄未知，对 ＦＶ形态特征的描述不够全面、系
统；下一步工作将多搜集蝶骨标本，并结合 ＦＶ的影像
学特点进行深入研究。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１８００７ ·基础研究·

基于２０１３年至２０１７年 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ的胃癌手术文献的可视化研究

李　佼１，周银斌１，周小林２，程丽霞３　（１．陆军军医大学第三附属医院野战外科研究所消化内科，重庆４０００４２；２．陆军军医大
学卫勤训练基地战救技能训练教研室，重庆 ４０００３８；３．陆军军医大学第三附属医院野战外科研究所急诊科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　探索胃癌手术近５年发表论文的特点及发展规律，研究该领域的热点及前沿。方法　以“关键词 ＝胃癌
ａｎｄ手术”在中国知网（ＣＮＫＩ）检索２０１３年１月至２０１７年１２月的全部数据，去除会议通知、个案报道等数据，应用 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ５．４．
Ｒ４（６４ｂｉｔ）对作者、机构、关键词等进行分析，并绘制可视化图谱。结果　共纳入５０２３条，作者数量为２７４，机构数为３３４个，关键
词数８３个。发文最多的个人是刘宏斌（兰州军区兰州总医院普通外科）６２篇，其次是韩晓鹏（兰州军区兰州总医院普通外科）
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