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内镜下经口入路咽旁间隙手术的解剖标志

杨党卫，周华磊，李建兴，卢永田　（深圳市龙华新区中心医院耳鼻咽喉科，广东 深圳 ５１８１１０）

　　［摘　要］　目的　观察内镜下经口入路咽旁间隙手术的解剖恒定标志，为处理咽旁间隙病变、提高手术成功率提供依据。

方法　对２０１５年１月至２０１５年９月获得的１０具新鲜尸头进行ＣＴ多平面重建及三维重建，观察咽旁间隙等咽旁结构，然后应用内

窥镜，于口内行内镜辅助咽旁间隙解剖。结果　ＣＴ图像上，极低密度的鼻咽向后外侧延伸形成咽隐窝，咽旁间隙位于咽隐窝的外

侧，呈前窄后宽的低密度三角形阴影，翼内肌、翼外肌、咬肌、颞肌位于咽旁间隙的外侧，呈中密度阴影，茎突位于咽旁间隙的前部阴

影，咽旁间隙后部颈内动脉呈中密度阴影。咽旁间隙内血管、神经显影不清晰。茎突位于颅底颞骨鼓部下，长（２４．９８±２．０１）ｍｍ，

咽旁间隙内结构均位于茎突及其周围深肌面，如茎突外侧有颈外动脉、面神经及乳突，茎突根部的内侧有颈静脉孔及舌下神经管外

口，前内方有颈动脉管外口、棘孔和卵圆孔，后方有茎乳孔。左右侧茎突根部到周围毗邻组织结构的距离比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。除茎突根部至茎乳孔外，男性茎突根部到周围毗邻组织结构的距离均大于女性，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论　内镜辅助下经口入路咽旁间隙手术以茎突等作为解剖学标志，以茎突到毗邻解剖结构的距离为参考，有助于咽旁间隙周围

神经、血管等的寻找和辨认。
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　　咽旁间隙肿瘤是头颈部常见的肿瘤之一。目前，
经口入路咽旁间隙肿瘤切除手术由于层次简单、不会

造成面部疤痕等优点成为使用最为广泛的入路方式，

而内镜的使用弥补了其术野暴露欠佳的缺点。因此，

内镜下经口入路咽旁间隙手术被逐渐应用于咽旁间隙

肿瘤的治疗。咽旁间隙解剖位置隐蔽、复杂，并不为多

数临床医生所熟悉，而医生在手术过程中对手术入路

周围组织解剖结构的熟悉程度是决定手术成功与否的

关键。此外，咽旁间隙通过多孔道与颅内相通，如何既

能完全切除肿瘤，又能降低对周围神经血管损伤是临

床工作者研究的热点［１２］。因此，我院于２０１５年１月
至２０１５年９月对１０例尸头进行解剖研究，探讨内镜
下经口内入路咽旁间隙解剖标记，旨在提高该类手术

的成功率。

１　材料与方法

１．１　研究材料
　　研究对象为本院２０１５年１月至２０１５年９月获得
的１０具新鲜尸头，其中男７例，女３例。均已经采用
改进细化管道铸型技术对双侧颈总动脉及双侧颈内静

脉进行血管灌注标识。所有标本均未曾进行解剖研

究，口咽部黏膜光滑、完整，且无头面部创伤或者手术

史；未见咽旁间隙新生物或者颅底肿瘤等导致的研究

区域解剖改变。

１．２　方法
将已经进行血管灌注标识的尸头用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

ＶＣＴ１２８层螺旋ＣＴ由头顶向颈部扫描，设置参数：扫描
长度１４．２～１７．８ｃｍ，平均扫描长度（１６．０８±１．５３）ｃｍ；
管电压１２０ｋＶ，电流 ２４０ｍＡ，层厚 ５ｍｍ，扫描速度
０．５ｒ／ｓ，扫描时间 ６．０３～１０．７８ｓ，平均扫描时间
（８．２５±０．９７）ｓ。进行多平面重建及三维重建，观察咽
旁间隙等咽旁结构。

采用垫头圈固定尸头，清理干净口腔污垢后，经口

置入开口器（Ｄａｖｉｓ）使口咽部暴露。选用０°内窥镜（德
国卡尔史托斯）进入口腔，于咽侧壁做纵形切口，沿软

腭游离缘至腭舌弓内侧缘向下至舌根位置，将黏膜切

开（图１ａ）。逐渐暴露黏膜及黏膜下组织，分离咽上缩
肌（图１ｂ），进入茎突前间隙（图１ｃ，翼内肌与咽上缩肌
之间的区域）。清除茎突前间隙内的脂肪组织以及分

布的小动脉、静脉等内容物后，翼内肌的内侧向后使茎

突隔、茎突咽筋膜、茎突舌肌暴露，并可见茎突咽肌、茎

突舌骨肌（图１ｄ）。穿过茎突隔进入茎突后隙。仔细清
除咽上缩肌与茎突咽肌之间的翼状静脉丛后，暴露咽升

动脉及腭升动脉，以及颈内动脉及其分支。然后依次寻

找和暴露咽升动脉与颈内动脉之间的颅段舌下神经、颈

内静脉、咽神经丛等结构。在茎突舌肌外侧和茎突咽肌

内侧的小三角区域寻找颈内动静脉，Ⅸ～Ⅻ对颅神经的
颅外起始段。观察并记录该过程中血管神经的穿经情

况以及相互毗邻关系。用游标卡尺（精确度０．０２ｍｍ），
测量以下数据：茎突长度、茎突根部到茎突外侧面神经

距离、茎突根部到颈静脉孔距离、茎突根部到舌下神经

管外口距离、茎突根部到颈动脉管外口距离。茎突根

部到棘孔距离、茎突根部到卵圆孔距离、茎突根部到乳

突根部距离、茎突根部到茎乳孔距离。

ａ：咽旁间隙经口内镜解剖过程中腭舌弓切口；ｂ：咽旁间隙经口

内镜解剖过程中咽上缩肌；ｃ：咽旁间隙经口内镜解剖过程中茎

突前间隙；ｄ：咽旁间隙经口内镜解剖过程中茎突

图１　咽旁间隙经口内镜解剖截图

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析处理，计量资

料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，左右侧茎突根部到周
围毗邻组织结构的距离比较采用配对 ｔ检验，男女茎
突根部到周围毗邻组织结构的距离比较采用独立样本

ｔ检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　经咽隐窝层面的咽旁结构ＣＴ图像分析
经咽隐窝层面的咽旁结构ＣＴ图像（图２）上，极低

密度的鼻咽向后外侧延伸形成咽隐窝。咽旁间隙位于
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１：翼外肌；２：颞肌；３：咬肌；４：腮腺；５：茎突；６、７：咽旁间隙；８：翼

内肌；９：下鼻甲；１０：咽隐窝；１１：咽鼓管开口

图２　经咽隐窝层面的咽旁结构ＣＴ图像

咽隐窝的外侧，呈前窄后宽的低密度三角形阴影。翼

内肌、翼外肌、咬肌、颞肌位于咽旁间隙的外侧，呈中密

度阴影。茎突位于咽旁间隙的前部阴影。咽旁间隙后

部颈内动脉，呈中密度阴影。咽旁间隙内血管、神经显

影不清晰。

２．２　茎突及其到周围毗邻组织结构的距离及咽旁间
隙经口内镜解剖过程

茎突位于颅底颞骨鼓部下，长（２４．９８±２．０１）ｍｍ，
咽旁间隙内结构均位于茎突及其周围深肌面，如茎突

外侧有颈外动脉、面神经及乳突，茎突根部的内侧有颈

静脉孔及舌下神经管外口，前内方有颈动脉管外口、棘

孔和卵圆孔，后方有茎乳孔。左右侧茎突根部到周围

毗邻组织结构的距离比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。咽旁间隙经口内镜解剖过程部分
截图见图１。

表１　茎突至周围毗邻组织结构的距离（珔ｘ±ｓ，ｍｍ）

项目　　　　　　　　　　 右侧 左侧 ｔ Ｐ

茎突根部至面神经　　　　 ９．７４±１．９６ ９．８５±２．０３ ０．２８３ ０．６５２

茎突根部至颈静脉孔　　　 ３．０１±１．５３ ２．９８±１．４７ ０．００９ １．０００

茎突根部至舌下神经管外口 １８．２３±４．９６ １８．４４±５．０３ ０．１４５ ０．７４１

茎突根部至颈动脉管外口　 ７．６４±２．０８ ７．８２±２．３１ ０．６７３ ０．３８９

茎突根部至棘孔　　　　　 １６．９５±３．１４ １７．０６±２．９５ ０．２１６ ０．６８７

茎突根部至卵圆孔　　　　 ２３．３６±３．８７ ２２．８７±４．０６ ０．９２４ ０．１０５

茎突根部至乳突　　　　　 ８．１０±１．６５ ８．２３±１．４７ ０．５３２ ０．４４８

茎突根部至茎乳孔　　　　 １．７３±０．４２ １．６５±０．５１ ０．１１７ ０．８０２

２．３　性别对内镜下经口入路咽旁间隙手术相关的部
分解剖数据影响

除茎突根部至茎乳孔外，男性茎突根部到周围毗

邻组织结构的距离均大于女性，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　性别对内镜下经口入路咽旁间隙手术相关的部分解剖数
据影响（珔ｘ±ｓ，ｍｍ）

项目　　　　　　　　　　 男 女 ｔ Ｐ

茎突根部至面神经　　　　 １０．７４±２．１６ ８．２８±１．７６ ２．０６５ ０．０３４

茎突根部至颈静脉孔　　　 ４．１５±１．７３ ２．６２±１．３４ １．８７６ ０．０４２

茎突根部至舌下神经管外口 ２１．５７±５．２４ １５．０８±４．８６ ７．３２１ ０．００６

茎突根部至颈动脉管外口　 ９．１６±２．３３ ６．０５±１．４５ ４．８１９ ０．０１７

茎突根部至棘孔　　　　　 １９．４２±３．８６ １５．３６±２．２８ ５．３２４ ０．０１２

茎突根部至卵圆孔　　　　 ２６．０７±５．４１ １７．９０±３．１２ ８．５６３ ０．００２

茎突根部至乳突　　　　　 １０．４３±１．９８ ７．０２±１．３５ ３．９１０ ０．０２１

茎突根部至茎乳孔　　　　 １．９７±０．５６ １．４５±０．４４ １．０１２ ０．０９７

３　讨论

咽旁间隙是位于颅底与舌骨大角之间的潜在性倒

三角形筋膜间隙，位置较为隐蔽，同时其周围毗邻关系

复杂，内侧壁为咽侧壁，外侧壁为翼内肌、下颌骨升支

以及腮腺深叶，后壁为椎前筋膜。咽旁间隙肿瘤是好

发于成年人的头颈部肿瘤之一，有文献报道咽旁间隙

肿瘤占头颈部肿瘤的０．５％左右，且多是由于原发于
鼻咽部、口腔，甚至颌骨、腮腺的肿瘤蔓延导致的［３４］。

目前，临床上对于咽旁间隙肿瘤多采取手术治疗，但是

由于咽旁间隙本身解剖位置的复杂性，同时病变后咽

旁间隙区域的解剖结构相对位置受到病变影响，使涉

及到咽旁间隙的手术容易造成其周围神经血管的损

伤，导致严重并发症的发生，危及患者生命［５］。解剖医

学是外科手术的基础，手术操作者对手术区域解剖结

构的熟悉程度直接关系到手术能否成功，因此，探寻手

术过程中重要的解剖标志，分析相关的解剖学数据，以

提高手术成功率，是临床科研工作者亟待解决的关键

问题。

目前，多重螺旋ＣＴ由于能够较为详细、清晰地显
示咽旁间隙结构，已经被用于咽旁间隙病变的诊

断［６８］，本研究在进行解剖学研究之前，对１０例无头颅
疾病的尸头进行了ＣＴ扫描，咽旁间隙内血管、神经显
影不清晰。进一步证实了多层螺旋 ＣＴ在咽旁间隙结
构研究中具有重要作用，同时将可以影响与正常影响

对比，对疾病的诊断具有重要意义。

内镜辅助下经口入路是咽旁间隙手术最常用的入

路方式，经口内入路可以避免在面部造成疤痕，但是其

要求手术操作者术前对病变位置、术前定位等熟悉程

度较高，内镜通过不同角度镜头的更换，更有利于暴露

术野，避免不必要的损伤。部分文献报道，茎突、翼内

肌、咽上缩肌等可以作为内镜辅助下经口入路咽旁间
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隙手术的解剖学标志，保证手术在安全的范围内进

行［９１４］。我院对咽旁间隙进行内镜辅助经口内入路的

临床应用解剖进行研究，发现咽旁间隙内结构均位于

茎突及其周围深肌面，如茎突外侧有颈外动脉、面神经

及乳突，茎突根部的内侧有颈静脉孔及舌下神经管外

口，前内方有颈动脉管外口、棘孔和卵圆孔，后方有茎

乳孔，提示内镜辅助下经口入路咽旁间隙手术以茎突

等作为解剖学标志，有助于咽旁间隙周围神经、血管等

的寻找和辨认。我们通过比较茎突根部到面神经、颈

静脉孔等周围毗邻组织结构的距离发现，左右侧茎突

根部到周围毗邻组织结构的距离比较，差异均无统计

学意义；除茎突根部至茎乳孔外，男性茎突根部到周围

毗邻组织结构的距离均大于女性，差异具有统计学意

义，提示内镜辅助下经口入路咽旁间隙手术应该根据

患者性别正确评估骨性导向到周围组织结构的距离，

以便有助于手术的顺利进行。

通过对内镜下经口入路咽旁间隙手术的解剖恒定

标志进行研究，总结内镜下经口入路咽旁间隙手术中

应注意以下几点：①手术前应该进行影像学检查，充分
了解患者的病变波及范围及其对周围解剖结构的影

响，根据性别等因素，以解剖学标志至毗邻解剖结构的

距离为参考，以避免主观原因造成的失误；②手术前形
成三维安全区的概念，手术过程中严格按照解剖层次

分离，如先分离咽上缩肌，进入茎突前隙，然后清除茎

突前间隙内的脂肪组织以及分布的小动脉、静脉等内

容物后，暴露茎突隔、茎突咽筋膜、茎突舌肌、茎突咽

肌、茎突舌骨肌等，再进入茎突后隙，暴露咽升动脉及

腭升动脉，以及颈内动脉及其分支。最后暴露咽升动

脉与颈内动脉之间的颅段舌下神经，颈内静脉，咽神经

丛等结构。值得一提的是，本研究中研究了性别对内

镜下经口入路咽旁间隙手术相关的部分解剖数据影

响，由于尸头来源的有限等因素，未研究不同年龄段内

镜下经口入路咽旁间隙手术相关的部分解剖数据。

综上所述，内镜辅助下经口入路咽旁间隙手术以茎

突等作为解剖学标志，以茎突到毗邻解剖结构的距离为

参考，有助于咽旁间隙周围神经、血管等的寻找和辨认。
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