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　　翼腭窝位置深在，与眼眶和颅内沟 通，肿 瘤 和

炎症可直接侵入颅底和中颅窝，一些神经束膜的肿

瘤也可侵入到这一区域，如鼻咽纤维血 管 瘤、鼻 窦

及颅 底 恶 性 肿 瘤 等；在 顽 固 性 鼻 出 血 的 处 理 过 程

中，鼻内镜下蝶腭动脉结扎术被认为是最有效的方

法之一。已有许多学者通过解剖〔１－３〕或临床研究证

实了鼻内镜技术在翼腭窝及经翼腭窝颅底手术 中

的应用价值，正确认识和处理颌内动脉及其分支对

于治疗鼻出血、翼腭窝病变手术及经翼腭窝颅底手

术有重要意义。
颌内动脉翼腭段位于翼腭窝内，变异常见，走

行无规律〔４〕。此外，受 局 部 及 周 围 肿 瘤 影 响，血 管

走行受到挤压移位，血管分支产生个体性改变。本

文着重探讨翼腭窝及相邻病变对颌内动脉翼腭 段

分支和走行的ＣＴ血管成像的影响，为经鼻内翼腭

窝手术中处理颌内动脉翼腭段的分支提供个体 化

依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料

搜集２０１４－０１－２０１６－０９期间１０例在我院行头

颈 部６４层 螺 旋 ＣＴ 血 管 成 像（ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏ－
ｇｒａｐｈｙ　ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检 查 翼 腭 窝 肿 瘤 及 周

围颅底病变累及翼腭窝的肿瘤病例，其 中 男６例，
女４例；年龄２０～７９岁，平均４３岁。

１．２　方法

采用ＧＥ　Ｌｉｇｈｔ　ｓｐｅｅｄ　６４螺 旋ＣＴ扫 描 仪，患

者仰卧，头 先 进，扫 描 范 围 为 头 部，所 需 扫 描 时 间

（２．８±０．５）ｓ，用双筒高压注射器经肘静脉注入对

比剂 碘 普 罗 胺（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ，３７０ｍｇＩ／ｍｌ）８０ｍｌ，用

３０ｍｌ生理盐水冲管，注射流率４．０ｍｌ／ｓ，扫描结束

后将原始横断 面 图 像 重 建 为０．６２５ｍｍ层 厚 及 层

间距的薄层图 像 并 传 送 至ＣＴ影 像 工 作 站 行 各 种

后处理。常 用 后 处 理 技 术 包 括 容 积 再 现（ｖｏｌｕｍｅ

ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ　ｉｎｔｅｎｓｉ－
ｔｙ　ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）及其反转像（Ｉｎｖｅｒｓｅ－ＭＩＰ）和

曲面重建（ｃｕｒｖｅｄ　ｐｌａｎａｒ　ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ），并 对

重点部位进行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ－
ｔｉｏｎ，ＭＰＲ）。

主要观察ＶＲ、ＭＩＰ图 像 上 颌 内 动 脉 的 走 行、
主干及各分支的显示情况，患者均行经鼻内镜翼腭

窝入路行肿物切除。１０例颅底病变患者参考术前

个体化血管走行提示，分离显示颌内动脉走行及分

支并与影像学检查结果比较。
颌内动脉通常有五大主要分支，依次是上牙槽

后动脉、眶下动脉、翼管动脉、腭降动脉、蝶腭动脉；
上牙槽后动脉和眶下动脉在颌内动脉进入翼 腭 窝

之前发出，且大多数两者共干。
普通轴位图像颌内动脉清晰可见，我们在以往

研究中通过对翼腭窝区域动脉血管成像，大部分能

较清晰地在旋转 ＶＲ 图像显示颌内动脉的主干分

支，如腭降动脉、蝶腭动脉。主要观察ＶＲ、ＭＩＰ图

像上 颌 内 动 脉 的 走 行、主 干 及 各 分 支 的 显 示 情

况〔５〕。

２　结果

１０例患者均行经鼻内镜翼腭窝入路行肿物切

除。参考术前个体化血管走行提示，预先电凝血管

位置，解剖显露翼腭窝血管，与影像学 显 示 结 果 对

比，血管走形一致（图１、２）。

　　ＭＡ：颌 内 动 脉；ＩＯＡ：眶 下 动 脉；ＤＰＡ：蝶 腭 动 脉；

ＳＰＡ：腭降动脉；Ｖ２：上颌神经。
图１　ＣＴＡ影像；图２术中鼻内镜下所见
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３　讨论

颌内动脉自 下 颌 髁 突 颈 后 方 向 前 走 行，并 向

内、向上方穿过翼上颌裂，进入翼腭窝，依次分为３
段，即下颌段、翼肌段和翼腭段。颌内动脉位于面

侧深区，系颈外动脉终支之一。颌内动脉的末端即

颌内动脉翼腭段，其主要分支有上牙槽 后 动 脉、眶

下动脉、腭 降 动 脉、蝶 腭 动 脉、翼 管 动 脉 和 圆 孔 动

脉，后两者通常较小。血管造影下颌内动脉翼腭部

栓塞手术可作为血管肿瘤和颌内动脉翼腭段畸 形

所致鼻出血治疗的首选方法，但手术难 度 高，有 学

者认为颌内动脉无规律走行，颌内动脉翼腭段变异

常见，不论从何方进入翼腭窝，均有损伤 该 结 构 的

可能，手术风 险 较 大，易 出 现 严 重 的 并 发 症，一 直

难以在临床推广。近年来，ＣＴＡ技术发展迅速，图

像质量有了很大改善，特别是６４排螺旋ＣＴ扫 描

速度快，可以一次检查完成血管成像，综 合 运 用 各

种后处理技术能够清晰显示血管病变，对临床治疗

具有重要的指导意义。本文旨在研究颌 内 动 脉 在

ＣＴ重建图像显示下血管连续形态及分支走行，满

足临床诊断及筛查的需要。
我们利用ＧＥ　Ｌｉｇｈｔ　ｓｐｅｅｄ　６４ＣＴＡ成 像 技 术

对颌内动脉翼腭段进行研究，发现影像学所得资料

与鼻内镜下翼腭窝手术获得的解剖学形态特征 基

本一致，血管内成像不仅能清晰显示血管主干及大

分支的走行〔６〕，也简化了 复 杂 的 解 剖 关 系，容 易 被

广大的临床医生所理解接受。因翼腭窝 区 空 间 狭

小，血管变异多见，内镜下翼腭窝区手术 的 关 键 是

术区暴露与止血。在内镜颅底手术中静 脉 丛 术 中

出血虽然重要，但通过速即纱及流体明胶的压迫处

理静脉丛很容易止血，因此临床手术实 践 中，我 们

无需翼腭窝后翼丛的静脉血管成像。术 前 对 翼 腭

段颌内动脉的ＣＴＡ分析观察，预先制定安全的手

术进路，使术中定位更为精确，可提高止血效率，同
时减少了对周围组织的损伤，对颌内动脉翼腭段相

关手术有非常大的帮助，如：经鼻内镜上 颌 窦 行 蝶

腭动脉结扎术中寻找蝶腭动脉及翼腭窝肿瘤切 除

过程中电凝颌内动脉，为正确处理翼腭区的血管提

供了有价值的影像学依据；经鼻内镜术中参考影像

提示有目的去电凝颌内动脉及其分支，可有效避免

颌内动脉断裂引起的大量出血。我们已经在１０例

翼腭窝肿瘤患者术中提前电凝颌内动脉，有效减少

了术中出血。
目前翼腭窝处血管ＣＴＡ的研究较少，而ＣＴＡ

作为一种创伤小的血管造影的影像学检查方法，在
工作站处理完成二维及三维图像的重建及数据 采

集，将对颌内动脉的个体化立体定位提供了有价值

的解剖依据。
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