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鼻咽部咽鼓管区的解剖学及应用解剖学研究进展
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!!咽鼓管区是位于鼻咽侧壁上的咽鼓管及其毗邻结构的总

称' 鼻咽部";<=>2? 2@?AB2CDA;E?F#位于蝶骨体和枕骨基底部下

方!前经鼻后孔与鼻腔相通!向下与口咽相续' 咽鼓管"CDA;E?9

=2GEHCA?>I2;<JBGAID>A? GJK<#及其毗邻是鼻咽侧壁上的重要结

构' 鼻咽部与颞下窝及咽旁间隙相毗邻!位置较深!结构复杂!

有许多重要血管和神经穿行此区' 鼻咽部病变常侵犯邻近区

域!对该区域内解剖结构进行详细观测!有助于提高鼻咽部病

变的早期诊断(减少并发症的发生' 鼻咽侧壁的咽鼓管区的解

剖及其临床应用综述如下'
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$4$!咽鼓管的肌肉及其筋膜

!!腭帆提肌和腭帆张肌被认为是最重要的咽鼓管旁肌$$%

'

腭帆张肌位于咽鼓管的前外侧!呈扁三角形!起自蝶棘(舟状

窝(翼内板外侧及咽鼓管软骨钩突的后份!垂直下降!其肌腱呈

直角勾绕翼钩!再朝水平方向扩展成一宽扁的腱膜!向内止于

腭腱膜!并与对侧腭帆张肌肌腱相吻合' 腭帆提肌呈圆柱形!

在咽鼓管软骨部的后内侧斜向前内方走行!起自颞骨及咽鼓管

软骨内侧板的下缘!也向内止于腭腱膜' /JL2

$"%等应用计算机

三维重建技术显示腭帆提肌位于咽鼓管内侧软骨板后份的下

方!内侧软骨板前份的外下方!认为腭帆提肌收缩时可旋转内

侧软骨板使咽鼓管软骨部前份开大'

!!咽鼓管及其肌肉周围有大量纤维结缔组织包绕!共同构成

咽腔的外侧壁' 粘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!

而后走行于鼻咽粘膜的后方' 咽颅底筋膜固定于翼突内板后

缘!在腭帆张肌内侧(咽鼓管及腭帆提肌的外侧向后走行!到达

颈内动脉的前方!然后向内转折与粘膜下筋膜融合' 位于腭帆

张肌外侧的筋膜是咽颅底筋膜向外侧的扩展!称为 M<K<;)

N><3筋膜' 咽鼓管及其肌肉(筋膜将鼻咽与咽旁间隙隔开!可

防止肿瘤向外扩散$6%

'

$4"!鼻咽侧壁上的相关结构

!!咽鼓管咽口"CDA;E?=<A32;>@>I<2@CDA;E?=2GEHCA?>IGJK<#是

咽鼓管鼻咽部的开口!位于下鼻甲后方约 $#4# HH处!在静止

时咽鼓管咽口呈垂直的裂隙!前后唇接触!活动时后唇向后移

位!呈三角形或环形' 咽鼓管咽口前(后各有唇状隆起围绕!并

!
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向上(向后融合!形成咽鼓管圆枕!又称咽鼓管隆起"CDA;E?=2GE9

HCA?>IGJKA3C;2H>?<?I<#' 在咽鼓管深部层面上!咽鼓管圆枕

是咽鼓管的内侧软骨在咽鼓管咽口后方(咽隐窝前内向鼻咽腔

形成的钩状突起' 圆枕前唇有一粘膜皱襞向下延续至软腭!称

咽鼓管腭襞"BA3C>?=2CA3AG>?<@23L#!内有腭帆提肌!圆枕后唇向

下延续的粘膜皱襞称咽鼓管咽襞"BA3C>?=2CDA;E=<A3@23L#!内有

咽鼓管咽肌!这两块肌都与咽鼓管的运动有关$5%

' 咽隐窝

"CDA;E?=<A3;<I<BB#!又称'2B<?H33O<;窝!位于咽鼓管圆枕后上

方!圆锥形!深约 $#4# HH!其尖顶点达颅底!基底在破裂孔下

方!鼻咽癌易经此孔侵入颅腔$:%

' 咽隐窝是裂隙盲袋样结构!

其内外均为软组织!故具有扩展性!其生理功能是当咽鼓管开

放时!容纳向后方运动的咽鼓管圆枕'
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"4$!咽鼓管骨性部和软骨部的应用解剖

!!咽鼓管骨性部的长度为"$#45% P#4Q$# HH!平均为 Q4Q"

R$"4$5 HH

$%%

!位于颞骨岩部与鼓部!居颅中窝底外侧部' 在

颅中窝区域咽鼓管骨性部解剖上有两处重要毗邻*其一!在咽

鼓管骨性部的内上方有颈内动脉走行!与颈内动脉距离 64% R

$4" HH!颈内动脉于颞骨岩部的颈动脉管内!咽鼓管骨性部与

颈动脉管之间骨质最薄处的厚度 #4:S R$4S% HH

$8%

!因此!咽

鼓管的病变!如侵及咽鼓管的中耳癌!易侵犯内侧壁的薄层骨

质发生颅内转移!还有!在该区行手术治疗时也必须谨慎!如经

颅中窝咽鼓管成形术时应避免损伤内壁的颈内动脉!行中耳的

相关手术时也应避免损伤内壁的颈内动脉' 其二!咽鼓管骨性

部的顶壁由颞骨岩部的鼓室盖和鼓膜张肌半管组成!向后上延

续为咽鼓管上隐窝!面神经走行于咽鼓管上隐窝中的面神管

内!毗邻膝神经节!因此在该区行手术治疗必要时可开放咽鼓

管上隐窝!但必须保护好面神经!以免造成面神经损伤!引发相

应的临床症状' 咽鼓管软骨部长度为"""4S% P$45"# HH!平

均为 "#46% R":48" HH

$%%

!位于颅底颞骨岩部与蝶骨大翼形成

的骨沟中!自骨性部延续出颅后!沿颅底的咽鼓管沟斜向前内

下开口于鼻咽侧壁!咽鼓管咽口平面与矢状面约成 6#T角$Q%

'

咽鼓管软骨部的临床意义主要体现在与咽旁间隙和颞下窝间

隙毗邻关系上!在下面的咽旁间隙和颞下窝间隙应用解剖上

详述'

"4"!颞下窝间隙和咽旁间隙的应用解剖

!!在颞下窝内!支配咀嚼肌的颞深神经和咬肌神经走行于颞

+68%+
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下窝顶骨膜下!颊神经通常于翼外肌二头之间或翼外肌上头穿

出!经过上颌动脉翼肌部的浅面斜向前外下方走行' 耳颞神经

通常组成一个环围绕脑膜中动脉!舌神经在下牙槽动脉前方并

有鼓索加入' 咽旁间隙也与鼻咽侧壁关系密切!咽旁间隙的

上(下界与颅内有自然通道!茎突前间隙可经卵圆孔(棘孔与颅

中窝相通!茎突后间隙经颈静脉孔(舌下神经管与颅后窝相通'

在横断层面上!茎突前间隙(茎突后间隙和咽后间隙在咽隐窝

的后外侧相互延续!没有一个明确的分界$S%

' 同样!咽旁间隙

内走行着许多重要的血管(神经!如颈内动脉(颈内静脉(第

!

R

"

脑神经和颈深上淋巴结等!均穿行其间'

!!因此!鼻咽侧壁(颞下窝间隙和咽旁间隙三者之间的病变

容易相互侵犯!鼻咽癌早期就是侵犯咽旁间隙!然后再向周边

侵犯$$#%

!病变还会侵犯间隙内重要的血管(神经以及其他重要

的组织结构!并且可以通过间隙的自然通道蔓延至颅内!这样

的病变蔓延以及侵犯均会产生相应的临床症状!甚至会隐藏原

发病灶!导致误诊' 鼻咽侧壁上的手术治疗!如肿瘤的摘除术(

鼻咽侧壁肌肉群的手术"如修补腭裂(腭帆提肌重建(腭帆张肌

松解等术式#!手术中应注意保护间隙内重要血管(神经以及其

他重要的结构!以减少手术并发症$$$%

&术后还应该根据实际情

况尽量进行术区修复!以免造成裸露骨面和瘢痕形成!对该区

的正常生理功能造成更大的损害'

"46!咽鼓管咽口和咽隐窝的应用解剖

!!咽鼓管咽口的形态和大小有一定的变异!李晓等对 6# 例

耳横断面的追踪观察发现咽鼓管咽口前后枕粘膜间隙的宽度

个体差异较大!$456 RQ4:$ HH!平均为 54S" R"4%Q HH!而且

咽口的形态影响着咽鼓管的功能$Q%

' 咽鼓管咽口的生理功能

是!吞咽时咽鼓管内侧软骨板由腭帆提肌带动向后上移位!开

放咽鼓管咽口!畅通咽鼓管!维持中耳压力及中耳分泌液等功

能' 因此!咽鼓管咽口周围组织的病变容易影响咽口的正常开

放!导致咽鼓管的功能异常'

!!咽鼓管咽口距离下鼻甲后方约 $#4# HH!距离如此近!鼻

部局部的炎症水肿!鼻部手术造成下鼻甲肿大!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!慢性鼻窦炎患者鼻咽部长期炎症刺激以及变态

反应均可以导致咽鼓管咽口形态改变或(和导致腺样体增生肥

大!炎症状态下的咽鼓管顶部杯状细胞增多!近咽部粘膜腺体

分布丰富使管腔液体增多$$"%

!影响咽鼓管的正常通气功能!还

引发中耳的炎症$$6%

' 因此在鼻部疾病的治疗中应注意避免发

生以上的一些情况!造成咽鼓管咽口功能障碍'

!!另外!咽鼓管扁桃体肥大或者咽鼓管圆枕后方腺样体肥大

也会向前压迫咽鼓管咽口呈缝隙形!吞咽时圆枕向后摆动幅度

小!不能使咽鼓管咽口正常开放!导致咽鼓管功能障碍' 同样!

切除咽鼓管扁桃体时以保持咽鼓管圆枕略突显前唇为准!切勿

切除过深而暴露深层的咽鼓管咽肌!使咽鼓管周围瘢痕增生!

造成咽鼓管永久性的狭窄和闭锁' 咽隐窝是裂隙盲袋样的结

构!其尖顶点直达颅底!适居颈动脉管前缘!临床上解剖位置很

重要$$5%

&咽隐窝的基底在颅底破裂孔的下方!鼻咽癌容易通过

破裂孔蔓延至颅内&咽隐窝的内外均为软组织包绕!深邃而狭

窄!故易发生炎性产物淤积!而产生粘连(肉芽组织增生(粘膜

退行性病变等!从而影响咽鼓管的功能'

!!综上所述!随着头颈颅底外科手术的发展!近年来对头颈

颅底这一广泛区域的解剖及其组织结构间的毗邻关系的研究

越来越详细!鼻咽部就是这其中重要的结构!鼻咽顶壁就是颅

中窝的底壁!而且此处出颅的血管(神经也很多!解剖位置险

要' 一方面!咽鼓管区甚至整个鼻咽侧壁与颅中窝(咽旁间隙(

颞下窝间隙(鼻部及其他鼻咽部相关结构解剖毗邻!临床应用

上更是紧密相关!病变相互侵犯!导致功能上相互影响&另一方

面!鼻咽部的手术治疗多出现在鼻咽侧壁上!手术范围通常囊

括咽鼓管区及其毗邻结构!手术后术区容易形成瘢痕!甚至骨

质裸露!导致该区正常生理功能严重受损!因此!手术时对手术

区域进行粘膜瓣移植修复!重建该区的组织结构!尽量恢复该

区的生理功能是很有意义的'
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