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【摘 要】 目的 为经颞骨前岩部(petrous bone，PB)的颅底手术人路中，判断耳蜗位置和岩尖切除范围提供解剖学资料。方法 

在 12个成人头颅标率上，观剽岩内面神经Uaei~~en,e．FN)、耳蜗、颈内动脉(internal carotid artery．，IcA)等结构之间的解剖关系。结 

果 耳蜗位于膝状神经节(gemc~am gan on．GG)的前下方和岩内ICA膝部的后上方，耳蜗覆盖到 ]CA膝部的上方。提出以棘孔和 

GG连线的中点 GG、内耳门内删缘形成的三角定位耳蜗 ICA水平段与ICA藤部和内耳门内删缘连线的夹角为67 1±4 3。，耳蜗基 

底圈至]CA膝部的距离为0．302±0 016cm。结论 在耳前．颞下窝斜坡手术人路中．在中颅底．过 ICA膝部做与 ]CA水平段成67．1 

±4 3。的夹角，在这十夹角内切除岩尖骨质，不会损伤耳蜗。从前向后切除岩尖骨质时，ICA膝部后方的骨质切除不要超过为0．302 

±0 016oa~，否则会损伤耳蜗。 

【关键词】 颓骨岩部 应用解剖 颅底手术人路 

An applied anaton~al study ofthe petrous porfiou oftheteT boll@ ，Wang ，Zhang Tionyu， ．凸 删  

Anatomy，Sh~zghoiMedicd Urd~ersiO／，肼∞ 200032 

【Abstract】 Objective In order to loca~the cochlea and to petrous apex duringtranspetrosal aoproehez Melhods We investigated 

the anatomic relafiomhlp ofthe cochlea to the gardculate ganglion(GG)、the carotid genu．Results The cochlea Xoeates ioferiofromal to GG，poste· 

rlosupedor to carotid genu．The cochlea cove／~the carotid ganu superiorly．A DB'W ∞de bounded by the medial lip of the imemal acoustic meattls 

(IAM)、GG and the midpoint between GG and the foramen spi~ m is prop~ed to locate precisely the cochlea．The删 e be n the l】o ∞ 

part ofthe i~temal carotid artery(ICA)andtheline which connectsthe carotid germtothemediallip ofIAM，is 67 1±4 3。。the击stancehetween 

the cochlea and the ICA genu is 0 302±0 Ol(mm Ccncl m  W}IeI1 drilling the pefm apex in the preauficular-iofemtemporal fossa pp h， 

we can s时 up art an e wlichthe h0 删 【a1 partof ICAmtated 67．1±4 3 aroundtheICA germ Inthe 8n e，remo~fingthe petwus apex c蛐 呲 

d8删 the c0chlea Th ehe【Ie m hehiI】dthe ICAga1111叫 ltlot continue over0．302±0．016cm． 

【Key wards】 Petrous here Apphed mlattm~"Skull base approch 

经颞骨岩部(petrous bone．PB)的颅底外科手术人 

路，在海绵窦、岩尖、斜坡一脑干腹侧区的占位性病变手 

术治疗中是经常被选用的 该类手术人路有扩大颅中 

窝人路_]l、颞下经海绵窦人路_2J、耳前一颞下窝人路【3】 

等，术中为了充分暴露 PB后结构，需要切除 PB表面 

的骨质。在经过PB表面或切除PB骨质时，因对于PB 

内重要结构的解剖关系不熟悉，损伤岩内重要结构的 

并发症并不少见 。̈ 。本文在成人头颅标本上观测了 

PB内耳蜗、颈内动脉(intemal carotid actery，ICA)、面神 

经(facial nen,e，FN)的毗邻关系，为经前 PB的颅底手 

术入路中耳蜗的定位、PB的骨质切除方法提供了解剖 

学资料。 

材料和方法 

1，对 l2例甲醛固定的成人头颅标本，行颞下开颅 

· 作者单位：264200 山东省威海市医院神经外科 
· · 上海医科大学人体解剖学教研室 

⋯ 上海医科大学附属眼耳鼻喉医院 

进人颅中窝，剥离 PB前表面的中颅底硬脑膜，观察 PB 

表面的解剖标志之间的关系。2，用电钻磨除弓状隆 

起，内下方可观察到上半规管的蓝线，轮廓化上半规 

管。3．磨除上半规管前面的骨质暴露膝状神经节 

(geniculate ganglion，GG)，GG位于岩浅大神经所在直线 

与弓状隆起的交点 4，磨除上壶腹和耳蜗之间的内听 

道底部外侧的骨质，暴露 FN的迷路段。5．在后外侧 

三角(岩浅大神经、棘 L和弓状隆起连线、下颌支背侧 

缘)暴露IcA水平段和膝部。6．在岩浅大神经和迷路 

段FN夹角内轮廓化耳蜗。7，观察 FN、ICA岩内段和 

耳蜗之间的空间位置关系。测量 ICA膝部与耳蜗基底 

圈之间骨质的厚度、耳蜗基底圈的高度和宽度、ICA水 

平段与 ICA膝部和内耳门 (intemal acoustic meatus， 

IAM)内侧缘连线的夹角，见图1、2。 
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固1 颈内动脉膝部和耳蜗的毗邻关系 

ICA：颈内动脉 m：卵圆孔 cL：耳蜗 ：棘孔 

FN：面神经 L；IcA水平段所在直线 ：ICA膝部 

和内耳门内侧缘连线 GG：膝状神经节； 和 夹角 

内骨质可切除 

固2 甄骨岩部的表面结构 

C-G：膝状神经节；LAM；内耳门 雎棘孔 GG与棘孔连 

线的中点、tAM内侧缘和GG三点形成的一个新三角 

来定位耳蜗 

结 果 

颅中窝入路进入颗骨前 PB，抬起颅中窝硬脑膜以 

后可观察到：弓状隆起从后内向前外走行，在弓状隆起 

的前内方靠近岩尖部有 管裂孔，由面神经的GG发 

出的岩浅大神经穿出，向前内方向的破裂孔走行，并有 

脑膜中动脉的岩浅支伴行，GG的位置在岩浅大神经所 

在直线与弓状隆起的交点；弓状隆起的后端内侧，岩骨 

上缘有一嵴定是内耳门上 嵴，内耳门 上暗内侧端相 

当IAM"内侧缘位置。弓状隆起的前方有脑膜中动脉 

穿过的棘孔。岩尖部有三叉神经节及下颌神经穿卵圆 
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孔。轮廓化耳蜗、F 管，打开ICA管以后观察到：迷路 

段 FN由 内听道底前上方进入 FN管，向外侧走行终止 

于 GG，迷路段 FN前下方为耳蜗基底圈，后方是上半 

规管壶腹。耳蜗位于 ICA膝部的后上方，耳蜗的一部 

分覆盖到 ICA膝部的上方。为了耳蜗的定位准确我们 

观测了以下数据，见表 l。 

表1 耳蜗的表面解剖[ ± crain～TYmx)锄] 

十 辣 和GG 十^=十 ∞ 距^和 唾 一a：  ̂ ，P 0∞ 

为了判断 ICA膝部与耳蜗的毗邻关系，确定岩尖 

磨除范围，我们观测了以下数据，见表2。 

表2 ICA膝部与耳蜗的毗邻[ ± cmill～trax Jem] 

左侧 右删 总值 

IcA臻祁-耳蜗基底圃 o 304±0 o17 0 3。l±o o19 0 302±o o16 

(0 274—0 3,14) 

ICA水平段与连鲅’的夹角 68． ±4 3o 66 r±4 ．1。±4 3o 

(56 一74 ) 

耳蝇基底圈]j：平径 0 74I±0 045 0 661±0 054 0．701±0 064 

c0 5裙一0 812) 

耳蜩基底圃垂直径 0．696±0 065 0 665±0 061 0 680±0 064 

(0 568—0 810) 

：年 基^田和 心 tg4rg'~-g--平 ^；-：连战是措 [CA臻郜和【̂M  ̂堆《巍 

讨 论 

在海绵窦、岩尖、斜坡一脑干腹侧区的肿瘤、血管瘤 

的手术治疗中，经颗骨 PB前面的颅底手术入路是经 

常选用的，1961年，House首先描述了用颅中窝手术入 

路切除内听道听神经瘤、探查 FN迷路段以及暴露岩 

内ICA，该入路的优点是不损伤耳蜗、半规管等内耳结 

丰句l 。Kawase采用了扩大的颅中窝人路，切除弓状隆 

起和三叉神经节压迹之间，下到内耳道、岩内ICA的 

PB表面骨质，留下了三叉神经节下面的岩尖骨质和 
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ICA外上侧的骨质，在岩尖形成了一个大约 10×5mm 

的骨窗，因此，该人路可以暴露岩斜区脑膜瘤、基底动 

脉中段的动脉瘤l】 J。为了减少岩尖骨质切除时对岩 

内结构的损伤，Harsh设计了颞下经海绵窦前PB手术 

人路，采用颅中窝硬脑膜内切除岩尖骨质，切除的骨质 

包括耳蜗前上和岩内 ICA水平段上内侧的骨质，在岩 

尖同样形成了一个 15×5mm的骨窗，该人路特别适用 

于斜坡中上的脑膜瘤并向海绵窦延伸的病变及基底动 

脉分叉处的动脉瘤l2 J。以上几种手术人路因岩尖切除 

范围有限，对斜坡一脑干腹侧区的中下部肿瘤暴露不充 

分。Sen等提出了耳前．颞下窝手术人路解决了这个难 

题，采用耳前皮肤切VI，打开下颌关节、咽鼓管、IC4．管 

以后，把岩内ICA向前移位，因此，可切除耳蜗内侧、 

ICA管内后侧、下到舌下神经管的岩尖、斜坡的骨质， 

该人路适用于斜坡，脑干腹侧区中下部的肿瘤切 

除l3 J。经前 PB手术人路在岩尖骨质切除时，因对岩 

内的耳蜗、ICA、FN解剖关系不熟悉、定位不准确，极易 

损伤耳蜗、ICA、FN等结构。因此，研究岩内主要结构 

之间的解剖关系，寻找可靠的外科手术定位标志对于 

减少岩内结构损伤，扩大岩尖切除范围非常重要。 

经 PB前方进入岩尖、海绵窦、斜坡．脑干腹侧区的 

手术中，耳蜗有时被损伤，准确判断耳蜗的位置。非常 

重要。Day首先提出内听道前三角定位耳蜗。该三角 

由IAM内侧缘、ICA膝部和膝状神经组成，耳蜗位于该 

三角外侧半的深面l8J。ICA膝部位于PB的深部，准确 

位置不易判断，这给耳蜗的定位带来很大困难。我们 

在解剖研究中发现，用膝状神经与棘孔连线的中点取 

代岩内ICA膝部来定位耳蜗，同样准确定位。我们对 

GG与棘孔连线的中点．CG距离和 ICA膝部．CG的距 

离进行了 t检验，P<0．05，有显著性差异，GG与棘孔 

连线的中点．GG距离比ICA膝部．CG的距离大，即GG 

与棘孔连线的中点位于ICA膝部的内侧。因此，可利 

用CG与棘孔连线的中点、IAM内侧缘和CG，三点形 

成的一个新三角(见图2)来定位耳蜗，耳蜗位于该三 

角外侧的一半的深面。GG与棘孔连线的中点在颅中 

窝确定比较方便，因此，利用新三角定位耳蜗消除了 

Day内听道前三角定位耳蜗的局限性。 

经 PB前面进入斜坡，脑干腹侧区的手术中，以往 

学者利用PB前表面的外科手术标志建立了几个几何 

图形，这样可以安全地判断岩尖骨质切除的最大范围。 

Kaw~e提出了后内侧三角作为岩尖的磨除范围，该三 

角由三叉神经根人 Meekel囊处、耳蜗、岩浅大神经形 

成 。Day在 PB表面上确定了一个菱形区域作为岩 
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尖更为准确的磨除范围，菱形范围有以下四点来确定： 

①弓状隆起与岩上缘的交点；②弓状隆起与岩浅大神 

经所在直线的交点；③岩浅大神经与下颌神经的交点； 

④三叉神经根穿 Meckel囊处。切除骨质的范围大约 

2．9c堋 ，这可以暴露斜坡中上的肿瘤和基底动脉中段 

的动脉瘤l8 J。以上两种手术人路因切除岩尖范围有 

限，对斜坡．脑干腹侧区的中下部肿瘤暴露不充分。 

Sen提出的耳前一颞下窝斜坡区手术人路需要从前外侧 

方完全打开 ICA管，然后向前移走 ICA，最后磨除岩尖 

进入斜坡．脑干腹侧区，因移走岩尖前面ICA，扩大了 

岩尖磨除范围，这可暴露斜坡．脑干腹侧区的中下部肿 

瘤。但是，岩骨内ICA与耳蜗、内耳道底、GG毗邻关系 

复杂，磨除岩尖时，耳蜗的位置和周边难以判断，这又 

限制了岩尖磨除范围的扩大L10J。我们观测了ICA与 

耳蜗、GG、内耳道之间的毗邻关系，为耳前．颞下窝手 

术人路设计了一种更为有利的岩尖磨除方法。IC4．膝 

部和IAM内侧缘的连线与 ICA水平段的夹角为 67．1。 

±4 3。，耳蜗基底圈与 ICA膝部的距离为 0．302±0 

016cm。因此，在中颅底，过 ICA膝部做与 ICA水平段 

成67．1。±4．3。的夹角，在这个夹角内磨除岩尖骨质， 

不会损伤耳蜗。耳蜗基底圈水平和垂直径的数据对于 

术中判断耳蜗的周边有利。从前向后切除岩尖骨质 

时，ICA膝部后方 的骨质切除不要超过 0．302 4-_0． 

O16cm，否则会损伤耳蜗。 
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手术室感染管理中易忽视的问题及对策 

杨维琼 谢自茂 谭永琼
p 

长期以来手术室已建立了一整套科学管理系统和管理方 

法，以及行之有效的消毒隔离措施和规章制度等，这对保证手 

术室的安全，防止手术感染起着极其重要的作用- 。在临床实 

践中，我们发现仍有一些容易忽视的问题，在管理中必须要采 

用相应的措施，才能保证病人手术安全。 
一

、手术室感染管理中常易忽视的问题 

1．一次性用品：随着医疗条件的改善．手术室使用的一次 

性用品种类在全院居首．在购买时必须按卫生部的有关规定严 

格把关，保证质量，使用时应先检查有无破损，检查失效期，尤 

其在物品一次昀买较多，但使用频率又不太高时，易造成放置 

太久过期。保存一次性物品有的直接放在地面上，且与非无菌 

物品堆放在一起。另外许多医院为节约经费，将部分一次性用 

品多次使用，如未经严格消毒．会造成感染。 

2．连台手术的清洁消毒；随着手术量的增加，每天一个手 

术间要作两个或两个以上的手术，常常只得连台安排，两台手 

术之间房间的清洁，消毒十分重要。 

3器械的清洁灭菌：手术器械．包括刀剪必须经过高压灭 

菌方能使用，但在灭菌前的清洁不能忽视。手术完毕，器械必 

须按要求清洗。全国著名感染专家钟秀玲认为．分别对用手工 

清洗器械与超声洗涤高压灭菌后的器械进行采样，结果手工清 

洗的器械蠢见乙肝病毒，故最好采用超声洗涤器械。 

4．非高压灭菌用品的消毒：在手术室仍有少量物品不能采 

用高压灭菌，如电烙头、胆道镜、腹腔镜等．有的采用福尔马林 

薰燕，有的采用戊二醛浸泡消毒，如消毒的方法、时间不妥均可 

造成感染。 

二、具体防范措施 

1．使用一次性物品时护士应认真检查失效期，有无瀑气， 

开包时注意不要污染，尤其是国产品包装有的不理想，开包时 

稍不注意，会造成污染。一次性物品应存放于清洁房间内，并 

注意应离地面30era。 

2原则上一次性物品不能重复使用，如较贵的用品，为了 

减轻病人负担，可包装后用环氧乙烷消毒后再用，或根据物品 
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的不同，采用薰燕等消毒方法 

3．凡连台手术应安排工人在两台手术之间抓紧时间进行 

房间的湿式清洁。巡回护士应注意手术中保持手术间的整洁， 

洗手护士在台上将缝线头全部收集在袋内，不得随意丢地上。 

4．手术完毕，所有的器械应擦净血迹送超声洗涤，需拆开 

的器械要拆开清洗，然后上油烘干，清点、打包、灭菌，特殊感染 

或肝炎病人使用过的器械，可用洗净灭菌机清洗，如无此条件 

的医院应按规定处理后灭菌。 

5．凡是可用高压灭菌的物品，必须用高压灭菌．反之，如电 

烙头，应先擦净血迹，再用福尔马林薰燕 l2小时以上．所有内 

窥镜必须用2％戊二醛消毒后方能使用。 

三、结果 

手术室工作虽然繁忙，但只要严格执行消毒隔离制度，注 

意手术室感染管理中易忽视的问题，制订出有效的措施，就会 

取得很好的成绩，就能有效的防止手术感染，l9g8年我科共作 

手术14O66台(眼科手术除外)，一类切n感染仅24例。 

四、讨论 

I．经常自查危险因素，提出改进措施 

成立感染管理小组，每月进行自查有无危险因素存在．如 

连台手术清洁有时做得不够好，护士长就落实和调整工人的工 

作，并要求护士督促。又如电烙头用福尔马林薰蒸必须 l2小 

时以上．我们落实在每天值班护士统一薰蒸，次日交班，保证了 

消毒时间。 

2．常抓不懈，加强检 1 

护士长应把手术室的感染管理作为重点来抓，尤其是以上 

几点容易忽略的问题，要经常检查、督促护士执行情况，有无存 

在问题，如我们原来少量特殊器械怕损坏未用超声洗涤，采用 

了保护器械的方法，现在所有的器械均采用了超声洗涤，保证 

了病人的手术安全。又如脑外吸引头，较细．不易洗干净．护士 

长多次检查和强调手术完毕应用空针反复冲洗，管心应抽出后 

再用超声洗涤，才能洗净。我们每包器械护士打包后要签名， 

在使用时发现问题，能查出问题出在谁，这样有利于管理。 

3．各级医院每月必须对手术室房间空气和物品表面等进 

行细菌监测，各项指标必须达标 

(收稿 11999—11一曲) 
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