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舌下神经管的影像解剖学研究 
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[摘 要] 目的 通过影像解剖学对照研究，探讨舌下神经管影像学表现及其检查方法。方法 选择 5例经福尔马林固定的 

成年人头颅标本，经 cr和 MPd扫描后，1例行大体解剖，2例行横断面切片，2例行冠状面切片，切片厚度均为 1 mm。结果 舌下神 

经管的外侧与颈静脉孔相邻 ，Cr、～Ⅱu均可清晰显示舌下神经管；在舌下神经管中部层面，管内可见舌下神经影像。舌下神经管内 

径为(4．85±1．17)inm，舌下神经管外壁至颈静脉孔距离(2．03±0．51)inm。结论 Cr和 MRI可作为舌下神经管的常规检查手段。 
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The anatomical study of the hypoglossa~canal by CT anti MRI 

LIU Jun，ZHANG Xiao—hong，LI Peng，QI Ji(Department of Radiology，People’s Hospital of Tianjin，Tianjin 300121，China) 

Ah 喇 ：Objeetlve To detect the imaging manifestations and examination methods for the hypeglossal canal by comparing the CT and MRI 

results and the anatomic results．Methods Five formalin fixed adult eadaveric heads were performed CT and MRI examinations before dissection
． 

Besides ofone specimenfor gross anatomy，two cadaverswere dissectedin axial plane，anothertwoin coronary plane
．
Results The hypoglo~al ca． 

hal l~med lateral to the jugular foramen，which could be well dispIayed by CT and MRI．Tne hypoglo~sal nerve in the middle of the eal~tl could be 

detected．The innerdiameter ofthe canal was(4．85±1．17)inm．The~stanee from the canal to the ju ar foramen was(2．03-I-0．51)mln．Con． 

dillon Both CT and MRI could be regard as the ideal routine examination methods for the hypoglossal cana1． 

Keywords：CT；删 ：hypoglo~sal canal；anatomy 

舌下神经管位于后颅窝，与颈静脉孔相邻，颅底和 

颈静脉孔区的病变常常侵犯该结构。利用先进的影像 

设备研究舌下神经管的结构和毗邻关系，将有助于该 

区域的颅底病变的诊断及外科手术治疗。本文通过影 

像解剖学对照研究 ，探讨舌下神经管的结构和影像学 

表现及其检查方法，以期为临床提供参考。 

1 材料与方法 

1．1 实验对象 

采用 5例经福尔马林防腐固定的成年人头颅标本。经 CT 

和 MRI扫描后 ，1例行大体解剖，4例行薄层包埋切片。 

1．2 解剖标本制作 

1例大体标本充分暴露双侧舌下神经管及管内结构。4例 

薄层包埋切片。其中 2例行横断面切片，以眦耳线平面作 为基 

准平面；另 2例行冠状面切片，切片平面垂直于眦耳线平面。 

切片层厚为 1 mill，连续切片。 

1．3 妇樯 

采用美国 GE公司的 4层螺旋 Cr扫描机(L~ghtspeedQX／i)。 

扫描参数：采用螺旋扫描方式，用高质量(HQ)扫描模式，层厚 4 

inln×1．25ⅡⅡn，螺距 3 75 ITI1TI，重建层厚 1 nll／l，120 kV，180 mA， 

DF0V 21 am 
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1．4 MRI扭樯 

采用 1．5T MRI扫描仪(Marconi，Eclipse)，头表面线圈，常规 

横断面、冠状面扫描。扫描序列及参数 ：SE T1WI TR=500 Ins，TE 

= 12 ins，FSE T2WI TR=5 300 Ins，TE=90 Ins，层厚均为2 m／n。 

2 结果 

2．1 大体解剖及断层解剖 

舌下神经管位于颈静脉孔内侧的后下方，枕骨髁 的前 上 

方 ，为一斜向前上外走行的骨管，有内口和外 口。内口位于后 

上方，与颅内相通。外 口开 口于前下方 ，与颅外颈部相通。横 

断面及冠状面切片均可完整显示该管结构(图 1、2)。管内有同 

名神经及舌下神经静脉丛及脑膜后动脉的分支舌下神经管支 

通过。舌下神经在管内只占据舌下神经管的一小部分，大部分 

为舌下神经静脉丛所占据。 

图 1 头颅横断面切片，十显示舌下神经管 
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图2 头颅冠状面切片，十显示舌下神经管和舌下神经 

2．2 CT、MRI断层影像 

2．2．1 横断面 头颅标本 Cr扫描显示两侧舌下神经管结 

构对称。舌下神经管的外侧与颈静脉孔间仅隔一薄骨板。在 

舌下神经管中部层面，管内可见低密度背景下的线状软组织密 

度影，为舌下神经影像，其背景部分为舌下神经管内静脉丛。 

MPd显示舌下神经呈等信号影像(图3)，其 自延髓橄榄前外侧 

沟发出，根丝径直向前上外侧进入舌下神经管。舌下神经管骨 

皮质显示清晰。管内神经与血管丛信号尚可分辨。 

图3 头颅横断面 MRI TlWl，十显示舌下神经管和舌下神经 

2．2．2 冠状面 头颅标本 Cr冠状面重组图像可清楚显示 

舌下神经管结构(图4)。软组织窗可见舌下神经根丝从后下向 

前上进入舌下神经管，但在管 内的行程与周围组织难以分辨。 

MRI显示舌下神经管的外 口与颈静脉球位于同一平面。舌下 

神经通过舌下神经管出颅并行于颈内动、静脉之间。 

图4 头颅冠状面 CT，十显示舌下神经管 
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2．3 影像测量 

测量 5例标本双侧舌下神经管结构，舌下神经管 中部内径 

为(4．85±1．17)mm，范围在 4．5～6．5 IFlln之问；舌下神经管外壁 

与颈静脉孔内壁间的距离为(2 03±0．51)mm，范围在 I．8～4．5 

m m 之间。 

3 讨论 

随着影像设备的不断发展，CT和 MRI以无创检查 

的优势成为了舌下神经管的常规检查手段。通常情况 

下，双侧舌下神经管管径无明显差异。曾有文献报道 

舌下神经管平均直径约5 mm。本实验测量结果提示， 

双侧舌下神经管大小基本对称，如单侧的舌下神经管 

扩张，应考虑病变所致。舌下神经的雪旺氏细胞瘤和 

发生于舌下神经管区的动静脉畸形、动静脉瘘都可造 

成一侧的舌下神经管扩大⋯。 

舌下神经管位于枕骨髁前上方，与颈静脉孔仅隔 

以薄骨嵴，故颈静脉孔的病变容易波及舌下神经管和 

舌下神经。文献报道 cT测量舌下神经管内口与颈静 

脉孔间的骨质厚度为 8 Bin，为两者间最厚的部分，以 

后逐渐变薄，至外 口时仅隔以一薄骨板 。本研究选 

择舌下神经管中部平面进行测量，结果显示舌下神经 

管外壁与颈静脉孔间的距离为 2．03 Bin(变化范围 1．8 

～ 4．5 Bin)。另外，在应用 MRI评价舌下神经管时应 

注意与其后外侧的髁导管相鉴别 。 。 

有文献报道，舌下神经管内可有骨嵴存在，但出现 

率不超过 10％，并常为单侧，双侧出现骨嵴的概率低 

于 5％。本组研究中未发现骨嵴。舌下神经管内有丰 

富的血管丛，主要由髁前静脉丛和咽升动脉的脑膜后 

动脉分支(舌下神经管支动脉)组成。髁前静脉丛在颈 

静脉球和岩下窦的交汇处形成，然后进入舌下神经管， 

汇入岩下窦、枕上静脉丛、椎静脉或椎静脉旁静脉丛 、 

边缘窦或椎上静脉丛，最终注入颈内或颈外静脉，并经 

颈静脉孔内口入颅，分支供应周围硬脑膜。此两支血 

管都发出分支供应颅后窝周围硬脑膜，都与颅内血管 

有着广泛的吻合，这在神经介入放射学中有重要意义。 

造影增强检查将有助于舌下神经管内血管结构的显 

示。在增强影像中，舌下神经管内结构明显强化，此为 

管内强化血管所致 I6]。随着扫描速度的提高和图像 

分辨率的进一步改善，高场强磁共振和多层面 CT的 

应用，为进一步了解管内动静脉结构提供了设备支持。 

长期以来，CT被认为是颅底骨性结构的首选检查 

方法。多层螺旋 CT具有较高的卒间和密度分辨率， 

结合先进的计算机后处理技术，可以从多方向观察神 

经管及其毗邻结构。对于颅神经的检查，磁共振始终 
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具有不可比拟的优势。通常情况下，舌下神经在管内 

和出管后易受损伤，出现患侧舌肌瘫痪、伸舌舌尖偏向 

患侧。作者在研究中发现，在磁共振影像上，与颅底其 

它骨性孔道不同，舌下神经管的骨性结构显示清晰，管 

壁结构与周围组织信号对比良好，尤其可以清晰分辨 

出低信号的骨皮质影像。所以，对于舌下神经管区的 

结构，MRI凭借其良好的组织分辨率不但可以清晰显 

示神经结构，还可以早期发现管壁的骨性改变，甚至可 

以在 CT诊断骨形态改变之前，通过信号的变化，判断 

骨髓质和骨皮质的异常，为疾病的早期诊断提供帮助。 
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以人为本的管理理念在 ICU工作中的应用 
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所谓“人本”就是以人为根本，把“以人为中心”作为最根本 

的指导思想 ，坚持一切从人的需要出发 ，以调动和激发人的积 

极性和创造性为根本手段，从而达到提高工作效率和不断发展 

的目的⋯。护理工作是充满高压力的工作 ，护士压力高低与她 

们身体健康、工作满意度及护士所提供护理质量息息相关 J。 

而 ICU工作的特殊性，工作压力使护士极易产生工作疲惫感， 

甚至有不同程度的心理压力 ，不仅影响护士的日常工作，还会 

给身心健康带来危害，甚至产生心理障碍。在 ICU实施以人为 

本的管理，在护理管理过程中，打破过去一味追求严格 、严厉， 

片面认为只要严就能出效益的管理方式 ，营造良好的管理氛 

围，有意识地让管理者的言行影响护士，对于提高其护理工作 

效率，改善护士的身心健康有重要意义。 

1 以人为本的护理管理实施的依据 

ICU独特的环境作为一种刺激因素．除造成护士的直接心 

理压力外，还导致继发影响，使护士产生一种紧张感；垂死和死 

亡现象的刺激对部分护士可能会导致强迫或恐惧心理，随着危 

重病护理学的发展 ，对 ICU护士的要求也更加严格 ，而多数护 

士又没能经过专业培训 ，与专业素质要求还存在较大差距 ，在 

高标准和高强度的护理工作压力和要求之下，易造成情绪波动 

及不良心理状况，影响工作质量。 
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·个案与短篇· 

我国卫生体制改革的深入，病人和社会的要求 日益增高， 

新闻媒体也频频报道医疗行业的负性报道 ，无形中增加护士的 

压力。护士感受自已工作没有得到上级、同事的理解、支持和 

认同而感到委屈；辛勤劳动得不到病人及家属的尊重与理解， 

使护士情感需求未得到满足而导致压力。有研究表明，ICU护 

士稳定性低于普通病房护士，敏感性和紧张性高于普通病房护 

士[3j。 

护理工作的工作量大，工作人员相对不足，夜班频繁，护士 

会出现对工作的厌恶疲倦感 ，表现为工作效率低，对服务对象 

不关心，情绪低落 ，个人无工作成就感等。因此，作为护理管理 

者 ，如不能以人为本，重视护士的工作压力对护理工作的不利 

影响，设法消除引起工作压力的因素或压力源，无疑会影响工 

作质量 ，形成恶性循环。 

危重症医学的发展，各种危重症病人相对上升，病情变化 

快 ，稍有疏忽就有可能导致严重后果，病人家属对病情突变难 

以接受，缺乏理解 ，易造成病人家属与医务人员之间的冲突，在 

急救处理中，护士感觉她们的全部技能并不能实现救活全部病 

人的愿望，护士可能产生内疚 、失望、沮丧感；年轻护士在处理 

重危病人时缺乏支持，担心差错等，以上原因，使护理人员经常 

处于紧张的环境下工作从而产生压力，轻度压力能提高人们的 

业绩，但长久处于压力之下，若调适不当，生理上精疲力竭，开 
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