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远外侧入路相关显微解剖 
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因部位较深、暴露困难、解剖结构复杂等原因，下斜坡肿 

瘤、颅颈交界区病变一直是神经外科手术的一个难点。远外侧 

人路可从极侧方显露延髓和颅颈交界区腹侧面，增加了岩斜区 

显露且牵拉脑干轻微，被认为是较合适的人路之一。本文对远 

外侧人路相关显微解剖做一综述。 

1 肌肉 

枕项部皮肤和浅筋膜下方是胸锁乳突肌和斜方肌等浅层 

肌。中层肌包括头夹肌、头最长肌、头半棘肌、颈长肌和颈夹 

肌。头半棘肌位于斜方肌的深面，宽约52 mm。头夹肌居胸锁 

乳突肌深面，宽约62 into。头夹肌外侧缘的深面为头最长肌。 

颈夹肌的前部附于寰椎横突，并在寰椎与枢椎棘突之间穿过， 

斜行进入项韧带，是寻找椎动脉的重要依据，翻开颈夹肌还可 

见c：神经根从椎动脉垂直段穿过⋯。内层肌包括头上斜肌、 

头下斜肌、头后大直肌和头后小直肌。此层肌肉形成枕下三 

角，其上内侧界为头后大直肌，上外侧界为头上斜肌，下外侧界 

为头下斜肌。枕下三角的内侧被半棘肌、侧方被头夹肌部分覆 

盖，其底部为寰枕后筋膜和寰椎后 弓，三角 内有椎动脉及周 围 

静脉丛、c 神经通过 J。 

2 骨性结构 

2．1 枕骨 

枕骨的基底部即通常所称的斜坡，是一 自前上向后下倾斜 

约45。的四边形致密骨性结构。在鞍背下方，斜坡通过蝶枕透 

明软骨与蝶骨相连。斜坡表面不光滑，两侧通过岩斜裂与颞骨 

岩部相隔。在斜坡下缘枕骨大孔前方有--d,突起称咽结节。为 

咽缝纤维的附着点 J。两侧枕髁位于枕骨大孔的前半部分，其 

长轴方向为前内至后外方，轴径长约2．5 cm_4 J。其内侧面有一 

结节，是枢椎齿突翼状韧带的附着点 J。舌下神经管位于枕髁 

上方，其走行方向与正中矢状位呈45。角，内有舌下神经、咽升 

动脉脑膜支和静脉丛走行，该管有时被一骨性分隔部分或完全 

隔开(分隔型约占6％) J。颈静脉结节是位于舌下神经管上 
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方、岩斜裂下内侧的卵圆形骨性突起，将舌下神经管与颈静脉 

孔分开，其下缘距离舌下神经管上缘约4．5 mm。颈静脉孔位 

于枕髁的前上外侧，后缘为颈静脉结节，前上缘为颞骨岩部的 

颈静脉凹。颈静脉孔可分为三部分：前内侧 的岩下窦和舌咽神 

经，中间的迷走神经和副神经，后外侧的乙状窦 ]。髁后窝是 

位于枕髁后的一处表面凹陷区，通常是髁后管穿出的部位，髁 

后导静脉通过髁后管连接椎周静脉丛和乙状窦 。枕骨鳞部上 

有枕外隆突等骨性隆起和颈项部肌肉附着的骨嵴，如上、下项 

线。枕外隆突平均较枕内隆突和窦汇低 1 cmr 。 

2．2 寰枢椎复合体 

寰椎即第一颈椎，前侧部为寰椎侧块，其连接寰椎前弓和 

后弓，侧块平均宽度为 15．47 mm，厚 17．21 mm，高 14．09 

into 。前弓向前凸出并有一正中前结节。后弓向后凸出，有 

一 正中后结节和位于其两侧上外表面的椎动脉沟，有椎动脉 

V 段通过。寰椎侧块的上关节面与枕髁相关节，侧块的下关 

节面，与枢椎的上关节面相关节。侧块的内面有寰椎横韧带的 

附着点 J。寰椎横突孔位于侧块和横突之间，内有椎动脉通 

过。 

枢椎有一向上突出的齿突，长 1．0～1．5 cm，宽约 1 cm。齿 

突前面的关节面与寰椎前弓内面的关节面相关节。齿突侧面 

有翼状韧带附着，后面的根部为寰椎横韧带通过 。椎体两侧 

有上关节面与寰椎下关节面相关节。椎体前壁中线旁为颈长 

肌附着处。 

2．3 寰枢关节 

寰枢关节包括4个滑囊关节 ，有韧带和关节囊等结构 

加固。寰椎下关节面与枢椎上关节面形成的 2个侧方关节。 

齿突前、后的2个内侧关节具有独立的纤维囊和滑膜腔。齿突 

前关节位于齿突前面与寰椎前弓内面之间。齿突后关节位于 

齿突后、软骨覆盖的寰椎横韧带之前，有一较大的滑膜腔。交 

叉韧带是位于齿突后方的十字形韧带，其横向部分(横韧带)较 

粗壮，在齿突后将椎管分成两个腔，其 中较大的后腔容纳硬膜 

和脊髓，而较小的前腔容纳齿突 J。前纵韧带位于寰椎和枢椎 

的腹侧，后纵韧带覆盖在枢椎体后面，向上经交叉韧带的横韧 

带至斜坡。连接于枕骨与寰枢椎间的寰枢副韧带亦可能参与 

颅颈的稳定性 J。 
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2．4 寰枕关节 

寰椎和枕骨通过寰枕关节、关节囊及其寰枕前、后筋膜相 

连接。寰枕前筋膜上界起于枕骨大孔前缘，下界至寰椎前弓的 

上缘，侧方至寰枕关节囊。寰枕后筋膜相对较薄，覆盖于枕骨 

大孔后缘与寰椎后弓上缘之间，其侧方游离并走行于椎动脉和 

C，神经根后面。椎动脉后方的寰枕后筋膜有时可骨化为一骨 

管，包绕椎动脉。Dean等 发现在头后小直肌深面与寰枕后 

筋膜的横向纤维之间尚存在一“结缔组织桥”，向侧方延伸后与 

椎动脉周围组织相续。 

3 神经联系 

3．1 颅神经 

远外侧入路涉及的脑神经包括舌下神经、舌咽、迷走神经、 

副神经、面神经和前庭蜗神经。舌下神经以 l2一l5条根丝起 

自延髓腹侧的橄榄前沟，出脑后联合成4—6束，绕橄榄向前外 

侧行，在蛛网膜下腔内再结合成 2束，然后穿出蛛网膜及硬脑 

膜进入舌下神经管合并成一干。常有静脉丛伴随舌下神经通 

过舌下神经管，连接环窦和枕下静脉丛 J。副神经是唯一通过 

枕骨大孔的颅神经，包括发自延髓 的3—6支脑支和发 自下位 

延髓和上位颈髓的脊髓支主干。舌咽、迷走和副神经从上至下 

以根丝附着于延髓的橄榄后沟，向外侧行至颈静脉孔形成单独 

的神经。面神经和前庭蜗神经发 自桥延沟外侧，伴行走向内耳 

门，该神经束从上向下排列依次为面神经运动根、中间神经、前 

庭神经及蜗神经。面神经出脑区距正中矢状面 12 mm，最大直 

径为 1．8 mm，从脑干至内耳门的长度为 l5．5 mm 。 

3．2 颈神经根 

颈神经的前、后根各6—8支呈扇形分别走行于颈髓的前 

外侧和后外侧，穿过蛛网膜和硬膜于椎间孔处合成脊神经。颈 

神经在枕骨大孔平面几乎呈水平方向穿过硬膜。后根神经元 

在接近前后根汇合处聚集形成神经节，但 C。后根及神经节可 

能缺如。C。、C 、C 神经在神经节远端分成背侧和腹侧两支， 

背侧支又分成内束和侧束支配枕后区的皮肤和肌肉 ⋯。C。神 

经即枕下神经在枕骨和寰椎之间出椎管，其背侧支走行于寰椎 

后弓和椎动脉之间，腹侧支在寰椎后弓和椎动脉之间于寰椎侧 

块侧方、椎动脉内侧行向前，支配头外侧直肌 。 

4 血管关系 

4．1 枕动脉和枕静脉 

枕动脉起自颈外动脉，向后经枕部肌肉深面，由斜方肌上 

方穿出，分数支至颅顶的后部。枕静脉起 自枕部的静脉丛，与 

动脉伴行注入颈外静脉。枕大神经为 C 后根的内侧支，穿斜 

方肌腱和颈深筋膜，在上项线下方发出数支感觉性终末支，分 

布于上项线以上颅顶皮肤。枕动脉主干常位于枕大神经的外 

侧 。 

4．2 椎动脉硬膜外段 

椎动脉起源于锁骨下动脉，向上经 C，一C 横突孔，经寰椎 

侧块和枕髁后方穿硬脑膜入颅，走行于延髓腹侧，在桥延沟附 
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近与对侧椎动脉合流形成基底动脉。椎动脉粗细变异较大，直 

径 1—5 mm。硬膜外椎动脉可分成三段：V。段由锁骨下动脉发 

出至 C 横突孔；V 段于C 横突孔至 C。横突孔，行于颈神经根 

前方，在枢椎上缘水平向上并略向外弯曲至寰椎横突孔；V 段 

为寰椎横突孔至穿入硬膜之间的一段，走行于寰椎后弓的椎动 

脉沟内，此段恰位于枕下三角的底部，与枕骨大孔关系最为密 

切。椎动脉周围包绕丰富的静脉丛，其 中部分将颈深部静脉和 

硬膜外静脉相沟通  ̈。C，神经根在椎动脉下缘穿过硬膜后， 

行于椎动脉和椎动脉沟之间。硬膜外椎动脉发出脑膜后动脉、 

脊髓后动脉和颈深肌支等分支，少数小脑后下动脉亦在此段发 

出㈣ 。 

4．3 硬膜外静脉 

此部位的静脉回流通过两个途径：颈内静脉和椎静脉 

丛 。̈’ 。颈内静脉在颈静脉孔由乙状窦和岩下窦汇合而成。 

枕下三角内的椎动脉周围静脉丛是由大量引流椎内静脉丛(位 

于硬脊膜与椎骨之间)的细小血管组成。髁后导静脉在椎静脉 

丛和乙状窦之间有连接。舌下神经管内静脉丛将基底静脉丛 

和枕骨大孔周围的边缘窦相交通。 

4．4 硬膜静脉窦 

枕骨大孔区硬膜静脉窦有边缘窦、枕窦、乙状窦、岩下窦和 

基底静脉丛 。边缘窦位于枕骨大孔边缘，通过细小静脉窦向 

前与斜坡的基底窦、向后与枕窦相连。边缘窦还通过细小静脉 

窦与乙状窦和颈静脉球相通。枕窦位于小脑镰部，向上与窦汇 

相连，向下于枕骨大孔水平分为左右两支，向侧方走行汇入乙 

状窦或颈静脉球。基底静脉丛位于上斜坡的两层硬膜之间，其 

向上与海绵窦、向下与边缘窦、硬膜外静脉丛、侧方与岩下窦互 

相交通。岩下窦位于岩斜裂内，向上与基底窦、向下与颈静脉 

球吻合。乙状窦行于乙状窦沟内，通过颈静脉孔出颅续为颈内 

静脉。 
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院内感染管理是医院管理的重要组成部分，特别是近年来 

易感因素不断增加，严重影响着原发疾病的治疗与愈合，故院 

内感染已成为一个重要的公共卫生问题，必须引起注意。作者 

采用回顾性调查方法，对两家医院2006年3月至 2007年3月 

随机抽出的普通外科713例病人进行调查，结合文献学习将普 

通外科病人院内感染情况调查和管理体会报告如下。 

l 临床资料 

本组病例713例，年龄最小 15 d，最大 84岁，发生院内感 

染62例(占8．7％)，高于2006年全年平均感染率2．5％。62 

例院内感染中10岁以下 11例，占17．7％；60岁以上32例，占 

51．6％；手术患者48例，占77．4％，非手术患者14例占22．6％。 

主要感染部位分布：呼吸道18例(上呼吸道 6例，下呼吸道 12 

例)占29％，手术切口及皮肤软组织感染39例占62．9％，泌尿 

系感染3例占4．8％，胃肠道感染2例占3．2％。在各种分泌物 

送检中，大肠埃希氏菌、克雷伯氏菌和金黄色葡萄球菌培养阳 

性率较高，对头孢唑啉钠、头孢拉啶、环丙沙星普遍耐药，对头 

孢他啶、左氧氟沙星、庆大霉素普遍敏感。 

2 治疗结果 

62例院内感染患者全部治愈。除个别病例住院时间和用 

抗菌素时间过长外，无其他并发症发生，对原发疾病治疗也无 

不良影响。 

【收稿日期]2007-04．10 【修回日期]2007-06-26 

3 讨论和体会 

3．1 普通外科病人院内感染的特点 

通过对普通外科713例病人进行调查，发生院内感染 62 

例的回顾性调查分析，我们发现有以下特点：①手术病人院内 

感染比非手术多见，感染部位以下呼吸道和手术切口居多。② 

Ⅱ类和Ⅲ类的手术发生院内感染多，I类手术很少。③急诊手 

术(如各种急腹症，外伤等)多于择期手术(如十二指肠溃疡， 

胆石症等)。④手术时间越长发生院内感染机率就越大。⑤肥 

胖病人发生切口感染多于体质瘦弱者。此外还有医护人员无 

菌技术操作不当，抗菌素不合理使用以及住院环境卫生差等。 

3．2 强化病房管理控制院内感染发生 

作者认为，做好围手术期管理是控制普外科病人院内感染 

发生的最好措施。首先要通过业务学习、医德医风教育，提高 

医护人员参与预防、控制院内感染的思想意识和 自觉性，以高 

度负责的精神，严格遵守无菌操作技术，合理使用抗菌素并积 

极为病人制造干净清洁的住院环境，杜绝一切导致院内感染发 

生的不良因素。其次对急诊、婴幼儿、老年病人、手术时间过长 

和长时间卧床等易感人群做好保护工作。具体包括有：通过语 

言、宣传板和VCD宣传医学科普知识和流行病的预防；利用静 

脉高营养疗法或给高蛋白、高碳水化合物，多种维生素膳食来 

提高他们的体质，增强免疫力和抵抗力，保证原发疾病的早日 

康复。还有搞好医院供应室的消毒灭菌工作，及时对病原菌进 

行检测与耐药分析，防止院内感染漏报等，也都能有效地控制 

普外科病人院内感染的发生。 

(编辑：张天飞) 
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