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舌咽神经痛阻滞治疗入路的解剖学观察

Anatomical observation of approach of blocking treatment of glossopharyngeal neuralgia
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　　舌咽神经痛类似于三叉神经痛 , 是一种较少见的神经疾

病。其特点是双侧或单侧咽部 、颈部 、耳后部等出现反复发作

短暂而剧烈的刀割样 、烧灼样 、电击样疼痛 , 常因咳嗽 、进食 、咳

痰等刺激咽部扁桃体窝的扳击点而诱发。 早期原发性患者可

通过舌咽神经阻滞的保守方法予以治疗[ 1] 。但有关阻滞治疗

入路的解剖学资料却很少[ 2～ 4] , 为此 , 本研究在 16 具尸体上观

测舌咽神经进针位置 、深度及与毗邻结构的关系 , 以期为临床

治疗提供解剖学依据。

1　材料和方法

　　完整成年尸体 16 例(32 侧), 不分性别。先从颅内观察颈

静脉孔处舌咽神经及各结构的位置关系 , 然后在乳突尖端下方

约1.0 cm 处沿其切线方向作一约 4.5 cm 长的弧线切口 , 切开

皮肤及肌肉脂肪等软组织 , 沿皮肤下向前剥离 , 然后将皮肤向

上翻转固定 ,暴露出颈内动脉和舌咽神经 , 继续沿神经向上追

溯至颈静脉孔外口 , 观察颈静脉孔各结构的毗邻关系 , 检查无

误后 ,逐层恢复。取长针头 , 在皮肤上颈静脉孔外口投影点为

圆心 ,半径为 1.0 cm 的圆形范围内反复探索进针入路 , 避免损

伤动静脉及其周围神经 ,选择最佳点进行测量 。

2　结果

2.1　舌咽神经的阻滞位置及深度
　　在下颌角与外耳门连线方向上距下颌角 34.3～ 49.6(43.5

±0.3)mm 处稍偏向内前方进针 34.3 ～ 49.6(27.5±0.3)mm ,

见图 1。

图 1　舌咽神经阻滞点示意图
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2.2　舌咽神经的位置和毗邻结构
　　颈内静脉 、岩下窦 、舌咽神经 、迷走神经 、副神经均从颈静

脉孔通过。颈静脉孔的孔腔由两部分组成 , 后外部有颈内静

脉 、迷走神经 、副神经和脑膜后动脉通过。 两孔之间有纤维桥

相隔 ,形成两个骨性通道 , 其中舌咽神经管道呈漏斗状 , 内大外

小。舌咽神经出颈静脉孔后 , 位于颈内静脉前内侧 , 紧贴颈静

脉孔外口上缘(占 77.5%)或前内侧缘(占 22.5%)向前下行

1.01～ 1.05 cm ,越过颈内动脉表面[2] ;迷走神经和副神经初位

于颈内静脉内侧 ,迷走神经渐至前 , 行走于颈内动静脉之间;副

神经则经颈内静脉深面行向后下。

3　讨论

　　舌咽神经 、迷走神经根的滋养动脉 76.7%起于小脑下后动

脉 ,也可直接起源于椎动脉末端的延髓背外侧动脉。供应的动

脉较细小 ,又在相应神经根附近 , 一旦动脉供血不足 , 使得相应

神经变性 、脱髓鞘 , 产生冲动的跨突触传递 , 或神经根部周围增

厚的蛛网膜粘连即引起半面痉挛 、舌咽神经痛[ 3] 。

　　临床舌咽神经阻滞的可行方法:在外耳门下方喷以 1%～

2%地卡因 , 取长针头 , 用标志定出针的长度 , 经上述阻滞方法

进针 ,刺中后患者应有剧烈耳痛 , 然后注入 2%普鲁卡因 1 ～ 2

ml , 15 min 后检查局部疼痛消失而又无其它颅神经麻痹时 , 再

注入0.5 ml无水酒精。如疼痛严重而保守治疗无效时应进行

舌咽神经切断术。

　　舌咽神经阻滞的注意事项:由于舌咽神经出颅后的走行关

系 ,在进行舌咽神经阻滞时如刺破颈内动脉或静脉 , 可能引发

出血。如定位不准或麻药过量 , 则可将毗邻的迷走神经 、副神

经 、舌下神经及颈交感干同时阻滞而导致出现 Villaret综合症。

因此 , 临床诊治该病时应该注意与三叉神经痛相鉴别 , 在阻滞

时一定要注意舌咽神经和其它结构的毗邻关系 , 在排除其它神

经未被阻滞的前提下 , 偏向前内侧方则可准确刺到舌咽神经。

该方法简单易行 ,且无严重不良反应 , 适合推广应用。
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