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鼻唇沟区面动脉分支的应用解剖学研究
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［摘 要］　目的　通过解剖观测鼻唇沟区面动脉分支及其周围毗邻结构的行程、径线，以及位置关系，为临床医师进行面部美

容修复手术提供参考。方法　对 40例成人头颈部标本进行实地解剖，观察鼻唇沟区面动脉的分支、面静脉、面神经的行程及位置，

测量其径线，记录相关数据。结果　鼻唇沟区面动脉分支情况分为 4种类型：Ⅰ型（上唇型）占 12. 5％，Ⅱ型（鼻型）占 62. 5％，Ⅲ型

（经典型）占 20. 0％，Ⅳ型（双重型）占 5. 0％。鼻唇沟区面动脉与面静脉的位置关系有 4种：口唇段面动脉位于面静脉内侧占 42. 5%，

口唇段面动脉位于面静脉外侧占 32. 5%，两者紧贴并包裹在一个筋膜鞘中占 17. 5%，口唇段面动脉与面静脉主干交叉，静脉位于动

脉深面占 7. 5%。面动脉与面神经下颌缘支的位置关系有 3种：面动脉位于面神经下颌缘支深面占 87. 5%，面动脉位于面神经下颌

缘支浅面占 7. 5%，面动脉被面神经下颌缘支分两支经其浅面或深面夹持或环抱占 5. 0%。结论　鼻唇沟区面动脉与面静脉、面神经

的位置关系复杂，熟悉其位置关系可避免鼻唇沟手术过程中损伤血管神经，减少手术并发症，提高手术安全性。
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Applied anatomical study of facial artery branches in the nasolabial groove area
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Abstract: Objective　To observe the course and diameter of facial artery branches and its adjacent structures in nasolabial groove area 
and the positional relationship， so as to provide reference for clinicians to carry out facial cosmetic repair surgery. Methods　A total of 
40 adult head and neck specimens were dissected on the spot， and the course and position of the facial artery branches，facial vein and facial 
nerve in the nasolabial groove area were observed， their diameters were measured， and relevant data were recorded. Results　There were 
4 types of facial artery branches in the nasolabial groove area： type Ⅰ（upper lip type） accounted for 12. 5%，type Ⅱ （nasal type） accounted 
for 62. 5%， type Ⅲ （classical type） accounted for 20. 0%， and type Ⅳ （double severe type） accounted for 5. 0%.  There were 4 kinds of 
positional relationship between the facial artery and the facial vein in the nasolabial groove area： 42. 5% of the orofacial artery was located on 
the medial side of the facial vein， 32. 5% of the orofacial artery was located on the lateral side of the facial vein， 17. 5% of the two were close 
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to and wrapped in a fascial sheath，7. 5% of the orofacial artery and the main trunk of the facial vein were crossed， and the vein was located 
in the deep surface of the artery.  There were 3 kinds of positional relationship between the facial artery and the marginal mandibular branch 
of the facial nerve： 87. 5% of the facial artery was deep on the marginal mandibular branch of the facial nerve， 7. 5% of the facial artery was 
superficial on the marginal mandibular branch of the facial nerve， and 5. 0% of the facial artery was held or surrounded by two branches of 
the marginal mandibular branch of the facial nerve on the superficial or deep surface. Conclusion　The positional relationship among facial 
artery， facial vein and facial nerve in the nasolabial groove area is complicated.  Familiarity with its positional relationship can avoid 
damaging blood vessels and nerves during the nasorabial groove surgery， reduce surgical complications and improve surgical safety.

Keywords: facial artery； facial vein； facial nerve； applied anatomy

鼻唇沟是由上唇方肌和颧骨的上颌突构成，其位

置在两侧鼻翼与面颊的交界处，延续至口角两侧，为

面部危险三角区的边界[1]。鼻唇沟是面颊部与颌分开

的体表标志，通过形态的改变参与许多面部表情的活

动。明显的鼻唇沟是面部老态的重要表现之一。鼻

唇沟区的主要血供来源于面动脉[2]。面动脉的类型较

多、变异常见、行程不固定，与毗邻静脉及神经位置关

系错综复杂，给相关临床手术操作带来诸多困难。随

着面部填充技术的广泛应用，其引起的血管栓塞、组

织坏死、尤其是失明等并发症发生率也随之增加[3]。
在面部皮瓣修复手术中，常有血流阻塞障碍致使皮瓣

血管危象的发生[4]。本研究旨在探讨鼻唇沟区面动脉

的分支、面静脉、面神经的行程及位置关系，测量其径

线，观察并精确测量相关解剖学数据，以期为鼻唇沟

区相关手术操作提供理论支持，减少手术风险，提高

手术疗效，预防术后并发症。

1　材料与方法

1. 1　材料

由山东第一医科大学口腔解剖实验室提供 40 例

成人头颈部标本，经福尔马林溶液固定，性别、年龄不

详。解剖器械包括手术刀、手术剪、手术镊、血管钳、

脚灯、手术无影灯（LED500）、游标卡尺（300 mm）、数

码相机（索尼ZV-E10L）等。

1. 2　方法

将标本固定，锐性剥去面部皮肤，去除皮下脂肪，

显露出面肌，在下颌骨下缘与咬肌前缘交界处分离出

面动脉，沿其主干由下至上精细解剖面动脉及分支，

分离面静脉及属支、面神经及分支。观察鼻唇沟区面

动脉主干及分支、面静脉主干及属支、面神经分支行

程及位置关系，测量其径线，记录相关数据。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件进行统计分析，计数资料以

率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料以均数±标准差

（x̄±s）表示，采用 t检验，P<0. 05 表示差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　面动脉的分型

根据鼻唇沟区面动脉分支情况分为 4 种类型：

Ⅰ型（上唇型），终止于上唇动脉，共 5 条（12. 5％）；

Ⅱ型（鼻型），终止于鼻外侧动脉，共 25 条（62. 5％）；

Ⅲ型（经典型），终止于内眦动脉，共 8 条（20. 0％）；

Ⅳ型（双重型），面动脉约于口角上方水平分为两支，

分别终止于内眦动脉、鼻外侧动脉，且两者不相延续，

共2条（5. 0％），见图1。

2. 2　面动脉的行程及径线

切开皮肤，在浅筋膜内暴露出面动脉、面静脉和

面神经。面动脉单独或与舌动脉共干起于颈外动脉

前壁，在颈阔肌深面行向前内上方，经二腹肌后腹、茎

突舌骨肌深面，进入下颌下三角，再经下颌下腺深面

或腺实质转向外至下颌骨下缘，在咬肌附着处前缘，

呈弓形绕过下颌体下缘上行至面部，经笑肌和颧大肌

深面、颊肌和提口角肌浅面，与面静脉伴行，迂曲行向

前内上方，大多经口角外侧、鼻外侧至内眦。

面动脉自下颌骨下缘至口角平面，主干长度

（7. 4±0. 2）cm。同一水平，面动脉距口角，鼻唇沟上、

中 1/3 交界处，鼻唇沟中、下 1/3 交界处及鼻翼最外侧

点的距离见表 1。左右两侧面动脉与毗邻位置的距离

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

将面动脉压扁后在选定位置利用游标卡尺分别

测量 3次压扁径后取平均值，左右侧面动脉在下颌下

缘处、口角处、鼻翼基底处及内眦处的压扁径见表 2。

图1　面动脉的终止部位
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左右两侧面动脉在各部位的压扁径比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。

2. 3　面静脉的行程及径线

面静脉在眼内侧角处起于内眦静脉，居面动脉后

方行向后外下，经颧大肌、笑肌的深面至咬肌前下角，

越过下颌骨体于颈阔肌深面斜行向后，行于下颌下

腺、二腹肌后腹和茎突舌骨肌的浅面至下颌角的稍前

下方，在此与上颌后静脉的前支汇合成面总静脉。

将面静脉压扁后在选定位置利用游标卡尺分别

测量 3次压扁径后取平均值，左右侧面静脉在下颌下

缘处、口角处、鼻翼基底处及内眦处的压扁径见表 3。
左右两侧面静脉在各部位的压扁径比较，差异无统计

学意义（P>0. 05）。

2. 4　面动脉与面静脉的位置关系

观察头颈部标本，口唇段面动脉位于面静脉内侧

有 17 例，占 42. 5%；口唇段面动脉位于面静脉外侧有

13 例，占 32. 5%；两者紧贴并包裹在一个筋膜鞘中有

7 例，占 17. 5%；口唇段面动脉与面静脉主干交叉，静

脉位于动脉深面有 3例，占 7. 5%，见图 2。面动脉与面

静脉之间的距离在下颌缘和内眦处很近，在口角和鼻

翼基底处较远，左右两侧面动脉与面静脉之间的距离

比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表4。
2. 5　面神经的观测

面神经由茎乳孔穿出进入腮腺后交织成丛，浅出

腮腺时辐射状发出 5组分支，从上到下依次为颞支、颧

支、颊支、下颌缘支和颈支。

面神经颊支出腮腺前缘，走行于咬肌筋膜表面、

腮腺导管上下方各10 mm的范围内，以双干型为主，即

分为上颊支及下颊支。面神经颊支有 1～4支，以双干

型居多，其中单干型 4 例（10. 0%），双干型 24 例

（60. 0%），三干型 10例（25. 0%），四干型 2例（5. 0%），

见图3。

面神经下颌缘支自腮腺的下前缘穿出，在下颌角

下方恒定地前行于颈阔肌深面与颈深筋膜浅层之间，

起初行于下颌下三角上部，而后转向上前跨过下颌体

行于降口角肌深面，支配降口角肌、降下唇肌、颏肌及

笑肌。在近下颌下缘平面，下颌缘支由后向前依次越

过下颌后静脉、下颌角、面静脉的浅面。经解剖观察

分析得，下颌缘支出腮腺后，面动脉与其在距下颌支

后缘约 40 mm，距下颌骨下缘约 10 mm处交叉，面动脉

与面神经下颌缘支的位置关系包括：①面动脉位于面

表1　两侧面动脉与毗邻位置的距离（x̄±s，n=40，mm）

侧别

左侧

右侧

t
P

口角

13. 80±2. 10
14. 00±3. 80

0. 832
0. 887

鼻唇沟上、中1/3交界处

1. 70±0. 41
1. 83±0. 26

0. 210
0. 374

鼻唇沟中、下1/3交界处

0. 30±0. 23
0. 41±0. 34

0. 041
0. 425

鼻翼最
外侧点

3. 20±0. 36
3. 50±0. 28

0. 001
0. 114

表2　两侧面动脉在各部位的血管压扁径比较（x̄±s，n=40，mm)
侧别

左侧

右侧

t
P

下颌下缘

2. 90±0. 27
3. 15±0. 41

0. 051
0. 130

口角

1. 87±0. 48
2. 09±0. 66

0. 024
0. 343

鼻翼基底

1. 50±0. 42
1. 50±0. 51

0. 269
0. 828

内眦

1. 08±0. 22
1. 07±0. 22

0. 479
0. 862

表3　两侧面静脉在各部位的血管压扁径比较（x̄±s，n=40，mm)
侧别

左侧

右侧

t
P

下颌下缘

2. 35±0. 14
2. 53±0. 21

0. 060
0. 107

口角

2. 01±0. 11
2. 30±0. 14

0. 041
0. 059

鼻翼基底

1. 83±0. 08
2. 01±0. 06

0. 171
0. 109

内眦

1. 27±0. 05
1. 26±0. 13

0. 754
0. 845

a：面动脉；b：面静脉

图2　面动脉与面静脉的位置关系

表4　面动脉与面静脉之间的距离（x̄±s，n=40，cm)
侧别

左侧

右侧

t
P

下颌下缘

0. 61±0. 19
0. 45±0. 16

0. 018
0. 154

口角

1. 32±0. 20
1. 50±0. 43

0. 052
0. 214

鼻翼基底

1. 71±0. 25
1. 86±0. 23

0. 007
0. 171

图3　面神经颊支的分型
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神经下颌缘支深面者有 35例（87. 5%），见图 4；②面动

脉位于面神经下颌缘支浅面者有 3例（7. 5%）；③面动

脉被面神经下颌缘支分两支经其浅面或深面夹持或

环抱者有2例（5. 0%），见图5。

3　讨论

随着人们生活水平的提高，面部整形与美容手术

的开展越来越广泛，口鼻的美容、修复尤为常见。面

部注射填充治疗是修复面部轮廓、改善面部老态的有

效方法。但若手术过程中操作不当，会出现较为严重

的血管并发症[5]。近年来，岛状皮瓣修复技术逐渐成

熟，国内外新兴的面动脉穿支皮瓣修复因具有血供可

靠、转移灵活、修复范围广、供瓣区瘢痕隐蔽等优点，

成为面部修复的常用手术方式[6-8]。在设计、定位皮瓣

时，需根据患者血管的走行与分布情况具体分析，最

大程度避免皮瓣坏死现象，提高手术成功率。

鼻唇沟区域由浅至深依次为皮肤层、脂肪室、表

浅肌肉腱膜系统、纤维连接层和肌肉层等。面动脉在

鼻唇沟区域主要走行于皮下组织和肌肉层之间，在鼻

唇沟上 1/3处位置浅表，在鼻唇沟下 2/3处走行于肌层

深面[9]。查阅其他研究的面动脉分支模式发现，

Aratani[10]于 1960年研究了日本人面动脉的分支分布，

发现面动脉以角动脉结束的占 15. 8%，以鼻外侧动脉

结束的占 64. 4%。之后Mitz等[11]通过解剖成年法国尸

体进行了类似的研究发现，4% 的面动脉以角动脉结

束，78%的面动脉以鼻外侧动脉结束。Niranjan[12]使用

英国标本进行研究发现，68% 的面动脉以角动脉结

束，26% 的面动脉以鼻外侧动脉结束。Koh 等[13]于
2003年使用韩国标本进行研究发现，40. 7%的面动脉

以角动脉结束，44. 0% 的面动脉以鼻外侧动脉结束。

Pinar 等 [14]、Loukas 等 [15]和 Lohn 等 [16]发现以角动脉结

束的面动脉比例分别为 22. 0%、51. 3% 和 20. 0%。

Hong等 [17]于 2020年研究了韩国人面动脉的分支模式，

发现面动脉以角动脉结束的占 36. 6%，以鼻外侧动脉

结束的占 48. 6%。结合本研究面动脉分支结果发现，

中国、日本和法国均是面动脉以鼻外侧动脉结束的居

多，以角动脉结束的居少；英国的面动脉以角动脉结

束的居多，以鼻外侧动脉结束的居少；韩国的面动脉

以鼻外侧动脉结束的比例和以角动脉结束的比例大

致相同。导致这种差异的原因可能为尸体标本之间

的种族差异及生活环境不同。此外，部分研究是基于

血管造影技术完成的，与本实验尸体解剖研究相比，

存在尸体标本与活体之间的差异。尸体研究是静态

的，在尸体解剖过程中对操作区域的重要解剖结构掌

握不清，或因标本出现局部解剖学变异，均会造成研

究结果误差。而基于血管造影技术的研究可以检测

动脉的浅支以及深部分支，通过造影剂可以发现直径

过小而无法用肉眼区分的小血管[18]。但在造影剂注射

的过程中，血管中存在凝块或者气泡、注射力的大小

等因素均会影响结果。

郭纯等[19]采用超声影像技术对面动脉进行研究发

现，超声影像技术可在临床研究中准确测量面动脉内

径与分型：①下颌骨下缘处面动脉内径均值为（1. 55±
0. 32）mm。②面动脉终末分支位置分为 4型，Ⅰ型（上

唇型），终止于上唇动脉，占 5. 0%；Ⅱ型（鼻型），终止

于鼻外侧动脉，占 62. 0%；Ⅲ型（经典型），终止于内眦

动脉，占 19. 5%；Ⅳ型（双重型），面动脉约于口角上方

水平分为 2支，分别终止于内眦动脉、鼻外侧动脉，且

两者不相延续，占 5. 0%。本实验结果与其研究结果

相近，具有一定的参考价值。在进行面部鼻唇沟区域

相关手术时，可根据本实验数据大致判断血管走行及

位置，避免损伤面动脉。本研究结果显示，鼻唇沟区

面动脉与面静脉主干伴行，两者间的位置关系复杂多

样，但面静脉的走行区域较为恒定。Cotofana等[20]解释

a：面动脉；b：面神经下颌缘支

图4　面动脉与面神经下颌缘支的位置关系

图5　面动脉与面神经下颌缘支的位置关系
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了面静脉走行较为恒定的原因：面静脉走行于由腮腺

咬肌筋膜形成的纤维鞘中，此鞘为面动脉提供了一条

保护通道，使面静脉得以较为恒定、笔直地向上走行。

在临床应用中，可根据本实验数据大致确定面静脉的

走行范围，临床上患者做咬合动作，使咬肌收缩，医生

可触摸并标记位点，避免损伤面静脉。

本研究结果显示，面神经下颌缘支出腮腺后，与

面动脉在距下颌支后缘约 40 mm、下颌骨下缘约

10 mm处交叉，多位于面动脉浅面，约占87. 5％。在进

行下颌缘支相关手术时，要注意其与面动脉的位置关

系，避免损伤面动脉。面神经颊支出腮腺前缘，走行

于咬肌筋膜表面、腮腺导管上下方各10 mm的范围内，

以双干型为主，即分为上颊支与下颊支。本研究结果

显示，面神经颊支与鼻唇沟区面动脉位置不稳定，与

腮腺导管的位置相对固定，关系密切。面神经颊支之

间或面神经颊支与其他分支之间存在较多吻合，受损

后不易出现功能障碍。因此，利用面神经颊支作为面

神经探查标志物，可以减少术后并发症的风险。在临

床中，将腮腺导管作为标志来定位面神经颊支，然后

探查面神经其他分支，可明确面神经的走行，避免损

伤面神经[21-22]。
综上所述，探明鼻唇区面动脉的分支、面静脉、面

神经的行程及位置关系，可为临床提供精确全面的数

据支持，有助于合理设计鼻唇沟皮瓣，减少面动脉损

伤、面部感染等情况，提高手术成功率，减少并发症，

达到更好的治疗效果。
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