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颈静脉孔的应用解剖及其在外科手术中的应用

夏春波，宋铁山，周　思，张　幸，杨　展，兰羚元　（桂林医学院人体解剖学教研室，广西 桂林 ５４１００４）

　　［摘要］　目的　探讨颈静脉孔的形态位置及其临床意义。方法　取成人颅骨标本６３例（１２６侧），观察颈静脉孔的形态，对颈
静脉孔内外口的口径大小和毗邻关系进行观察和测量。结果　颈静脉孔副孔的出现率高，左侧占２３．８１％，右侧占３４．９２％，颈静脉
孔内外口间差异显著（Ｐ＜０．０５）；毗邻关系左右无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　颈静脉孔区及其毗邻结构关系较为复杂，在临床诊
疗中应加以注意。
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　　颈静脉孔为颅底枕骨前部与颞骨岩部后半之间的
骨性孔道，有第９、１０、１１对颅神经和颈内静脉通过，其
相互毗邻关系复杂，与众多颅内外手术入路密切相关。

目前有颈静脉孔的研究报道［１３］，但尚缺乏详细的测量

数据，为进一步提高临床医生对该结构及其毗邻关系

的认识，我们对６３例（１２６侧）颅骨颈静脉孔进行了解
剖观察和测量，以满足临床应用的需要。

１　材料与方法

１．１　材料
　　成人颅骨标本６３例（１２６侧），不分性别；可固定两脚规；
游标卡尺（精确度０．０２ｍｍ）。

１．２　方法
　　观察颈静脉孔的形态，副孔的出现率，测量颈静脉孔颅内
外口的矢状径、冠状径和长轴径；测量颈静脉孔颅内外口与枕

骨大孔的最近距离、与正中线的垂直距离、外口与颞骨乳突尖

的最近距离。

１．３　统计学处理
　　数据经ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，计数资料两样本率的比
较采用χ２检验，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采

用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　颈静脉孔的形态大小
　　颈静脉孔外形主要有椭圆形、葫芦形和圆形，其中以椭圆
形最多，有的凸向枕骨大孔，有的朝向颞骨岩部或乙状窦，此外

还有不规则形状的颈静脉孔。测量结果显示左、右侧颈静脉孔

冠状径和矢状径均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

２．２　颈静脉孔副孔的出现率
　　６３例颅骨标本中左侧出现颈静脉孔副孔的有 １５例，占
２３．８１％（１５／６３），右侧为２２例，占３４．９２％（２２／６３），左右侧比
较无显著性差异，Ｐ＝０．１７。所有标本中有２例（３侧）为三孔
结构的颈静脉孔。

２．３　颈静脉孔颅内外口测量结果
　　本组测量数据显示，左侧颈静脉孔外口的冠状径、长轴径、
颈静脉孔与枕骨大孔最近距离、颈静脉孔与正中矢状面的垂直

距离均大于颈静脉孔内口，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而左
侧颈静脉孔矢状径内外口间无显著性差异（Ｐ＞０．０５），见表１。
右侧颈静脉孔测量数据内外口间均有显著性差异（Ｐ＜０．０５），
见表２。

２．４　颈静脉孔的毗邻关系
　　测量结果显示，颈静脉孔外口距离乳突的距离，左侧为
（２３．７５±３．０３）ｍｍ，右侧为（２２．５９±２．７６）ｍｍ，两者比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。颈静脉孔内口距前庭小管的距离，
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左侧为（１０．１９±２．３７）ｍｍ，右侧为（８．４８±１．６２）ｍｍ，两者比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。颈静脉孔内口距岩骨嵴的距
离、距内耳门下缘的距离和距后半规管下缘的距离左右均无统

计学差异（Ｐ＞０．０５），见表３。
表１　左侧颈静脉孔颅内、外口测量值（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

项目 颅内口 颅外口 ｔ Ｐ

冠状径 ６．８０±２．９０ １３．６１±１．８１ ９．１１ ＜０．０５

矢状径 ６．７７±０．９９ ７．６０±２．５９ １．３７ ＞０．０５

长轴径 １１．０４±１．９５ １４．３０±２．０８ ５．２２ ＜０．０５

距枕骨大孔距离 ９．１６±０．８８ １６．８３±１．７８ １７．６４ ＜０．０５

距正中矢状面距离 ２２．４６±１．６５ ２３．７０±１．６９ ２．４０ ＜０．０５

表２　右侧颈静脉孔颅内、外口测量值（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

项目 颅内口 颅外口 ｔ Ｐ

冠状径 ７．５５±３．４６ １３．１８±１．４０ ６．９１ ＜０．０５

矢状径 ６．２０±１．０８ ８．３３±２．１９ ３．９９ ＜０．０５

长轴径 １０．３４±２．３３ １５．３５±１．４６ ８．３６ ＜０．０５

距枕骨大孔距离 ９．５７±１．２７ １６．２７±１．６３ １４．８４ ＜０．０５

距正中矢状面距离 ２１．９８±１．４３ ２４．３６±２．０７ ４．３５ ＜０．０５

表３　颈静脉孔的毗邻关系（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

项目 左侧 右侧 ｔ Ｐ

外口
距乳突 ２３．７５±３．０３ ２２．５９±２．７６ １．３０ ＞０．０５

内口

距岩骨嵴 １３．９５±２．０１ １３．２３±１．６０ １．２８ ＞０．０５

距前庭小管 １０．１９±２．３７ ８．４８±１．６２ ２．７４ ＜０．０５

距内耳门 ４．９５±１．０５ ４．７１±０．５３ ０．９３ ＞０．０５

距后半规管 ５．２２±１．４３ ５．５１±１．６０ ０．６１ ＞０．０５

３　讨论

　　颅底颈静脉孔周围区是颅脑外科和耳鼻喉科手术
处理斜坡、岩尖及脑桥小脑角病变中经常需要经过的

部位，对于迷路下手术入路和经岩骨手术入路等外科

手术有重要意义。颈静脉孔是颅底颈静脉孔周围区内

的骨性标志，其大小文献报道不一致［１］，中国人体质

调查结果为６０．９％右侧大于左侧［４］，本研究结果显示

左右侧无显著性差异，肖明等［１］则认为６２．３％为右侧
较大。颈静脉孔外形主要有椭圆形、葫芦形和圆形，其

中以椭圆形最多，副神经、舌咽神经和迷走神经行于前

内侧，颈内静脉行于后外侧，当颈静脉孔骨桥骨质增生

时可导致颈静脉孔内的神经受到压迫而引起神经痛等

临床症状。

　　本研究结果显示，颈静脉孔副孔的出现率较高，左
侧占２３．８１％，右侧占３４．９２％，而任国良等［５］观察结

果仅为１．２％。副孔的出现使在乙状窦沟末端的颈内
静脉与枕静脉相互交通，但鼓室与颈静脉孔之间仅有

薄层骨分隔。因此，在耳鼻喉外科进行外耳道入路手

术和面神经管垂直段手术时应倍加注意，避免损伤颈

内静脉或枕静脉造成术中大出血［６］。

　　迷路手术入路是进行脑桥小脑角肿瘤切除手术最
直接的途径，但迷路入路的主要缺点是手术时视野相

对较小，易将颈静脉球或颈内静脉损伤，造成严重的术

中大出血。本研究显示，颈静脉孔颅外口均大于颅内

口，可能为乙状窦转折出颅过程中使颈内静脉形成膨

大颈静脉球的缘故，乙状窦位置前移后，其内突的位置

较高、较深并且范围也大，外科手术中应加以注意［７］。

内耳门通过的前庭蜗神经、面神经和颈静脉孔内的舌

咽、迷走、副神经间形成梯形间隙，这是手术处理枕骨

斜坡、颞骨岩尖等部位病变的重要区域，因此测量颈静

脉孔和内耳门之间的距离对手术操作具有重要意义，

本研究结果为左侧４．９５ｍｍ，右侧４．７１ｍｍ，左右无显
著性差异。颈静脉孔毗邻关系的复杂性使充分暴露和

准确切除该区域病变的难度加大［８］。前庭水管外口

和颅底颈静脉孔之间的距离是手术中判断高位颈静脉

球的重要标志，本研究结果左侧为１０．１９ｍｍ，右侧为
８．４８ｍｍ，左右差异显著。颈静脉孔内口与前庭小管
之间的距离左右差异较大，这可能与颅骨个体发育差

异有关［９］。

　　颅底颈静脉孔周围区域及其毗邻关系较为复杂，
熟悉各个结构之间的相互关系对提高手术治疗效果具

有重要意义。
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