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中耳手术中细化面神经定位的临床解剖学研究＊

唐义坤１　何刚１　樊建刚１　朱魏２

　　［摘要］　目的：通过对面神经与周围相关解剖结构的观察、测量，探讨中耳手术中细化面神经定位 的 解 剖 学

方法。方法：结合手术入路，在１５例（３０侧）新鲜尸 头 标 本 上 进 行 显 微 解 剖，重 点 观 察 面 神 经 走 形 特 点 及 其 与 周

围结构的空间位置关系，并测量面神经与周围解剖结构之间的距离。结果：外耳道后壁中点（鼓沟水平）距离面神

经垂直段的最短距离为（３．３７±０．３４）ｍｍ；乙状窦前缘距离面神经垂直段的最短距离为（７．４０±０．７１）ｍｍ；颈静脉

球外侧缘距离 面 神 经 的 最 短 距 离 为（５．５８±０．７９）ｍｍ；Ｈｅｎｌｅ棘 距 离 面 神 经 锥 曲 段 的 最 短 距 离 为（１２．７６±
１．２４）ｍｍ；砧骨短脚后缘与面神经锥曲段的最短距离为（１．５６±０．３５）ｍｍ；后半规管下缘与面神经锥曲 段 的 最 短

距离为（２．５６±０．４１）ｍｍ；水平半规管下缘与面神经水平段之间的最短距离为（１．２８±０．３２）ｍｍ；前庭窗上缘距离

面神经水平段的最短距离为（０．６７±０．１５）ｍｍ。结论：掌握颞骨相关解剖和面神经的定位方法，将有 助 于 减 少 中

耳手术中面神经的医源性损伤。
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　　颞骨内部解剖结构复杂，各解剖结构之间关系

紧密，面神经是中耳手术中需要特别保护的重要结

构，同时也是颞骨入路相关手术操作过程的一个重

要标志。目前国内外已做了较多关于面神经解剖学

方面的研究，对面神经的定位进行了比较全面的探

·４３３１·
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讨，为中耳手术中定位面神经提供了理论基础。但

测量所获得的数据大多只能作为术前评估，在中耳

实际手术操作中用于定位面神经时都具有一定的局

限性。究其原因，一方面，这些数据不一定从临床角

度出发，即没有以手术的参考点为标准进行测量；另
一方面，基于颞骨 干 性 标 本 的 测 量，难 免 因 标 本 固

定、切割等处理而产生误差，影像学测量也存在伪影

误差。另外，患者的个体差异、病变破坏、解剖变异

甚至种族差异在一定程度上也降低了这些数据的临

床实用性〔１〕。在颞骨径路相关中耳手术中，解剖结

构的精确定位更多的是利用结构之间的相对空间位

置关系及各自的形态学特点。本研究在以往相关研

究的基础上，从临床手术操作的角度出发，结合手术

入路及步骤，进行临床解剖学研究，通过选取新的、
恒定的、不易受病灶破坏的骨性标志结构来探讨中

耳手术中细化面神经定位的解剖学方法，旨在为中

耳手术中如何减少面神经损伤提供参考。

１　材料与方法

１．１　研究材料

本研究选取国人成人新鲜尸 头 标 本１５例（３０
侧），其中男１０例（２０侧），女５例（１０侧）。标本均

来源于四川大学华西医学院解剖学教研室，年龄不

计，均无中耳畸形和疾病（研究中证实）。

１．２　研究设备

科奥达ＡＳＯＭ－５手术显微镜，ＳＴＯＲＺ耳科动

力系统，常规耳科显微手术器械，动力吸引器，精准

度０．０２ｍｍ的游标卡尺，量角器，两脚规，间距规。

１．３　研究方法

１５例（３０侧）新鲜尸头标本均在手术显微镜下

模拟完成完璧式乳突根治术、面神经减 压 等 手 术，
结合手术步骤，充分暴露面神经垂直段、锥曲段、水
平段及周围重要解剖结构，重点观察面神经垂直段

走形特点以及其与乙状窦、鼓环、鼓索神经、颈静脉

球等的空间位置关系；面神经锥曲段走形特点以及

其与 Ｈｅｎｌｅ棘、砧骨短脚、后半规管、面隐窝等的空

间位 置 关 系；面 神 经 水 平 段 走 形 特 点 以 及 其 与 齿

突、匙突、前庭窗、外半规管的空间位置关系。

分别测量：①Ａ：外耳道后壁中点（鼓环水平）距

离面神经垂直段前缘的最短距离；②Ｂ：乙状窦前缘

最突出点距离面神经垂直段后缘的最短距离；③Ｃ：
颈静脉球外侧缘距离面神经垂直段后缘 的 最 短 距

离；④Ｄ：Ｈｅｎｌｅ棘距离面神经锥曲段外侧缘的最短

距离；⑤Ｅ：砧骨短脚后缘与面神经锥曲段上缘的最

短距离；⑥Ｆ：后半规管下缘最突出点与面神经锥曲

段后缘的最短距离；⑦Ｇ：外半规管下缘与面神经水

平段上缘之间的最短距离；⑧Ｈ：前庭窗上缘距离面

神经水平段下缘的最短距离。见图１。

１．４　统计学分析

各项指标均采用双 人 测 量，各 测 量３次，取 其

平均值，使用ＳＰＳＳ　１９．０统计分析软件进行数据处

理，结果以珚ｘ±ｓ表示，并列出范围。

２　结果

测量结果见表１。

表１　面神经与周围颞骨内各重要结构之间的距离

ｍｍ，珚ｘ±ｓ

测量指标 距离 范围

Ａ　 ３．３７±０．３４　 ２．８８～４．１２
Ｂ　 ７．４０±０．７１　 ５．９８～８．８８
Ｃ　 ５．５８±０．７９　 ４．４２～７．８２
Ｄ　 １２．７６±１．２４　 １０．０８～１４．８８
Ｅ　 １．５６±０．３５　 ０．８８～２．１２
Ｆ　 ２．５６±０．４１　 １．６６～３．２４
Ｇ　 １．２８±０．３２　 ０．８２～１．９４
Ｈ　 ０．６７±０．１５　 ０．３８～０．９４

３　讨论

３．１　面神经垂直段的定位方法

在颞骨径路中耳手术中，涉及最多的为面神经

水平段、垂直段以及锥曲段。行中耳手术的患者往

往伴有骨质破坏、重度炎症以及先天 性 中 耳 畸 形，
可引起中耳腔形态改变，使得正常面神经的走形发

生改变，术中不易定位面神经〔２〕。手术难度增加的

同时，医源性面神经损伤的概率也大大增加；据相

　　　　１：Ｈｅｎｌｅ棘；２：颞线；３：乳突尖；４：鳞状缝；５：顶乳缝；７：鼔乳缝；１０：乙状窦；１３：外半规管；１４：后半规管；１５：砧骨短

脚；１６：颅中窝硬脑膜；１７：窦脑膜角；１８：匙突；１９：齿突；２１：鼓膜张肌肌腱；２４：鼓索神经；２５：鼓 环；ＶＳ：面 神 经 垂

直段；ＰＳ：面神经锥曲段；ＴＳ：面神经水平段。

　　图１　距离测量　ａ：暴露乳突区标志结构；ｂ：定位 面 神 经 垂 直 段 后 缘；ｃ：测 量 乙 状 窦 前 缘 与 面 神 经 垂 直 段 间 的 距 离；ｄ：

定位面神经锥曲段外侧缘；ｅ：定位面神经锥曲段后缘；ｆ：定位面神经水平段上缘。
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关文 献 报 道，中 耳 手 术 时 面 神 经 损 伤 的 发 生 率 为

０．６％～３．７％，再 次 手 术 时 的 发 生 概 率 为４％～
１０％〔３〕。面神经 自 弓 状 隆 起 向 后 方 行 走 迅 速 转 折

向下形成垂 直 段，并 与 之 成 角 约１１０°〔４〕，该 段 面 神

经几乎是呈 垂 直 走 形 的。二 腹 肌 嵴 代 表 了 二 腹 肌

沟转折的大致位置，研究发现二腹肌嵴的前缘就是

面神经垂直 段 出 茎 乳 孔 处 的 位 置。通 过 外 半 规 管

中后１／３点作与二腹肌嵴前端的连线，该连线可代

表面神经垂直段的大致走形位置，在确定面神经垂

直段大致走形后，即可沿乙状窦前缘磨除面神经后

组气房以及乳 突 尖 气 房，顺 乙 状 窦 走 形，也 可 找 到

位于面神经垂直段和二腹肌沟骨质内侧的颈静脉

球。临床实际手术操作过程中，在暴露面神经骨管

接近面神经 时，因 为 面 神 经 鞘 膜 滋 养 血 管 的 存 在，
面神经骨管颜色由白色变为淡红色，甚至出现少量

渗血的表现，提 示 面 神 经 骨 管 已 被 磨 开，该 方 法 是

定位面神经 垂 直 段 的 简 易 方 法。面 神 经 隐 窝 外 侧

气房是紧靠面神经外侧并与之平行的一组气房，发

源于鼓窦后部，由 前 上 方 向 后 下 方 走 形，选 择 面 神

经隐窝外侧气房也可作为定位面神经垂直段的解

剖标志结构之一，即在手术过程中面神经骨管骨质

表现的远较面神经隐窝外侧气房骨质坚硬，但据报

道仅８６．６７％的标本在暴露面神经的过程中可以明

显看到该气房的存在〔５〕。有学者提出，以砧骨短脚

上缘做一弧线到二腹肌嵴，弧线的最后缘点距离鼓

环最后约３ｍｍ，面神经垂直段前缘相当于该弧线；
外侧半规管中 后１／３交 界 处 的 垂 直 线 提 示 面 神 经

垂直段的后缘；面神经垂直段通常与水平半规管在

同一个平面或是深于 水 平 半 规 管２～３ｍｍ〔６〕。此

外需注意，鼓索神经由面神经骨管前缘在距离茎乳

孔６ｍｍ的位置发出，行向前上，左耳在鼓沟３点，
右耳在鼓沟９点进入鼓室腔，鼓索神经位于面神经

的外侧，该特点也可作为定位面神经垂直段外侧缘

的标志结构。
中耳乳突手术、岩斜区手术等均涉及乙状窦表

面骨质的主动磨除及其毗邻结构的处理和保护，乙

状窦与面神经垂直段距离的大小直接影响了乙状

窦前区域骨质及面后气房的处理，轮廓化术腔后本

研究选取乙状窦前缘作为定位面神经垂直段后缘

的标志，测取该段最短距离为（７．４０±０．７１）ｍｍ，并
指出 在 实 际 手 术 过 程 中，以 乙 状 窦 后 缘 作 为 标 志

点。向前，在上 述 参 考 距 离 内 操 作 是 相 对 安 全 的，
可避免造成 面 神 经 垂 直 段 后 缘 的 损 伤。面 神 经 垂

直段 在 鼓 环 ９ 点 （右 耳）处 两 者 距 离 最 近，为

０．８５ｍｍ，并在鼓环下１／３段水平越过鼓环〔７〕。术

中往往需要主 动 削 低 面 神 经 嵴，以 便 通 畅 引 流、避

免复发，本研究在轮廓化术腔后选择外耳道后壁中

点（鼓环水平）作 为 定 位 面 神 经 垂 直 段 前 缘 的 解 剖

学标 志 结 构，测 取 该 段 最 短 距 离 为 （３．３７±

０．３４）ｍｍ。即选择 外 耳 道 后 壁 中 点（鼓 环 水 平）作

为标志点，在 其 后 方 操 作，在 该 参 考 距 离 内 操 作 是

相对安全的，可减少面神经垂直段前缘的损伤。在

进行面神经嵴处理时，为更好地保护面神经不受损

伤，应不超过 鼓 环 平 面 在 其 深 面 进 行 手 术 操 作，宜

选用合适的金刚石钻头平行于面神经骨管操作，并

连续用生理盐水冲洗，以防磨削时产生的热量烧伤

面神经〔８〕。此外，面神经垂直段的走形与颈静脉球

的关 系 也 十 分 密 切，据 报 道 有４０％颈 静 脉 球 的 前

１／３位于面神 经 垂 直 段 前 方，３０％颈 静 脉 球 的１／２
位于面神经垂直段的前方，３０％颈静脉球的２／３位

于面神经垂 直 段 的 前 方。本 研 究 同 时 测 量 了 面 神

经垂直 段 与 颈 静 脉 球 外 侧 缘 之 间 的 最 短 距 离 为

（５．５８±０．７９）ｍｍ，用以指导经颈静脉球区 域 手 术

时面神经的保护。
３．２　面神经锥曲段的定位方法

中耳乳突手术已有百年历史，中耳手术的基本

要求是彻底清除病变、通畅引流及功能重建〔９〕。本

研究发现外半 规 管、面 神 经 锥 曲 段、面 神 经 水 平 段

距离乳突骨皮质的深度基本位于同一水平，乳突区

Ｈｅｎｌｅ棘标志明 显、固 定，且 不 易 被 中 耳 病 灶 所 破

坏，是作为定位鼓窦的良好标志点，同时参考 Ｈｅｎ－
ｌｅ棘与鼓窦内侧面的距离，可评估面神经锥曲段距

离骨皮质的大致深度，本研究测量 Ｈｅｎｌｅ棘与面神

经锥曲段外侧缘的最短距离为（１２．７６±１．２４）ｍｍ，
术中暴露乳突区 Ｈｅｎｌｅ棘后，磨去表面骨皮质和浅

表气房，在上述距离范围内操作是相对安全的。
在病灶未侵蚀砧骨短脚的前提下，面神经锥曲

段位于其内下方，手术过程中应尽量保留砧骨周围

韧带结构的完整性，以便选取砧骨短脚用作定位面

神经锥曲段上缘的标志，本研究测取该最短距离为

（１．５６±０．３５）ｍｍ，术中 在 扩 大 鼓 窦 入 口 后 可 以 很

容易的暴露砧骨短脚后缘，参考该数据即可定位面

神经锥曲段 的 上 缘 水 平。在 术 中 常 会 主 动 对 由 乙

状窦、岩上窦和后半规管所围 成 的Ｔｒａｕｔｍａｎ三 角

进行轮廓处理，因为该处气房的残留往往是中耳手

术患者术后长期不干耳的重要原因之一，在此情况

下，本研究测取了后半规管下缘与面神经锥曲段后

缘的最短距离为（２．５６±０．４１）ｍｍ，其 临 床 价 值 在

于，手术过程中暴露鼓窦内侧壁，轮廓化术腔以后，
在后半规管下缘前方，参考该距离数据即可达到定

位面神经锥曲段的作用。
此外面隐窝气房是除鼓窦以外，中耳疾病向乳

突区 扩 展 的 另 一 个 潜 在 路 径，位 于 锥 隆 起 的 后 上

方，面神经锥曲段的前方，上缘平砧骨窝平面，中耳

乳突胆脂瘤患者，术中开放面隐窝气房可为乳突腔

提供一个额外的通气引流通道，有助于减少术后复

发。此外，开放 面 隐 窝 气 房 可 为 观 察、暴 露 中 鼓 室

结构和处理中鼓室病灶提供一个更直观的视野，是

·６３３１·
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通过圆窗龛进行耳蜗植入电极的一个路径，在面神

经减压手术中也可以更好的暴露面神经水平段进

行操作，术中 在 开 放 面 隐 窝 的 基 础 上，也 可 以 选 择

面隐窝作为 定 位 面 神 经 锥 曲 段 前 缘 的 标 志。此 外

需注意，面隐窝气房前后径很少超过２ｍｍ，在处理

该区域时应选择较小的金刚钻头进行操作，钻头的

方向应由下往 上，顺 着 鼓 索 神 经 的 走 形，在 其 内 后

方进行操作，来完成面隐窝气房的定位解剖。在中

耳乳突手术“断桥”时，需注意下方的面神经骨管，
磨钻的方向应平行于面神经骨管的走形轻轻操作，
同时用探针不断试探桥底水平，在不超过外半规管

深度的平面操作，先离断前拱柱，再处理后拱柱。

３．３　面神经水平段的定位方法

沿面神经锥 曲 段 骨 管 走 形 可 定 位 面 神 经 水 平

段骨管的大 致 位 置，有 时 面 神 经 水 平 段 骨 壁 菲 薄，
有不同程度的缺失（骨裂），颞骨标本观察显示骨裂

的发生 率 为５５％，其 中９１％位 于 鼓 室 段，９％位 于

乳突段〔１０〕，因此该段面神经也是极易被中耳病灶侵

蚀的部位之 一。匙 突 为 肌 咽 鼓 管 隔 的 鼓 室 端 弯 曲

向外形成的一 匙 状 突 起，匙 突 位 置 恒 定，位 于 面 神

经管 隆 凸 起 点 的 下 方，且 不 易 被 胆 脂 瘤 等 病 灶 破

坏。前庭窗位于鼓岬后上方，匙突后方。前庭窗上

缘是定位面神经水平段下缘的主要解剖学标志结

构，即以前庭 窗 上 缘 和 匙 突 上 缘 作 一 连 线，面 神 经

水平段的下缘一般与该连线重合〔１１〕。本研究测取

前庭窗上缘与面神经水平段下缘之间的最短距离

为（０．６７±０．１５）ｍｍ，在 术 中 为 最 大 化 减 少 面 神 经

水平段的损伤，不 可 紧 靠 前 庭 窗 上 缘 水 平 操 作，术

中只需轻轻刮除前庭窗上缘的黏膜，即可暴露其上

方的 面 神 经 骨 管，达 到 定 位 该 段 面 神 经 下 缘 的 目

的。面神经水平段走行与外半规管几乎平行，且位

于其下方，仅 在 后 份 与 外 半 规 管 呈 一 定 的 角 度，因

此选择外半规管下缘作为定位面神经水平段上缘

的解剖学标志结构是可行的，本研究测取该段最短

距离为（１．２８±０．３２）ｍｍ，并指出，术中轮廓化术腔

以后，平行于 外 半 规 管，在 其 下 缘 参 考 该 距 离 即 可

定位面神经水平段，手术操作过程中亦不可紧靠在

外半规管下缘 进 行 操 作，在 进 行 迷 路 切 除 时，也 应

该尽量保留外半规管的下壁，以减少面神经水平段

上缘的损伤。
此外，齿突为 鼓 室 天 盖 垂 直 向 下 延 伸，所 形 成

的一个骨性突 起，呈 齿 状，齿 突 将 上 鼓 室 分 为 后 部

和前方的上鼓室前隐窝，上鼓室胆脂瘤常侵及该隐

窝，因此实际 手 术 过 程 中 需 要 充 分 磨 除 齿 突，暴 露

该隐窝，以便 彻 底 清 除 该 处 残 留 的 病 灶，达 到 通 畅

引流、减少复 发 的 手 术 效 果，因 此 术 中 也 可 以 选 择

齿突作为定 位 面 神 经 水 平 段 的 标 志。在 清 除 中 耳

胆脂 瘤、肉 芽 等 病 灶 时 应 顺 着 面 神 经 水 平 段 的 走

形，轻轻剥离病灶，不可贸然钳夹，以免造成面神经

的损伤，进行 该 段 面 神 经 减 压 手 术 时，选 用 剥 离 子

轻轻撬开菲薄的骨壁即可达到减压的效果。
颞骨径路中 耳 相 关 手 术 需 要 术 者 具 有 扎 实 的

解剖学基础、娴 熟 的 技 术 以 及 丰 富 的 临 床 经 验，术

中应根据颞骨内面神经的走形特点，选择那些具有

特征性的、固 定 的 解 剖 结 构 作 为 参 考 点，分 别 对 其

进行定位。将 面 神 经 与 周 围 相 关 解 剖 结 构 的 空 间

位置关系化、数 字 化，同 时 结 合 术 前 影 像 学 检 查 结

果以及术中面神经监测技术，可以最大化的减少医

源性面神经损伤概率。
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中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００６，４１（１）：５－８．

［７］ ＺＡＧＨＡＬ　Ｚ　Ａ，ＲＡＡＤ　Ｒ　Ａ，ＮＡＳＳＡＲ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎａ－
ｔｏｍｉｃ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｆａｃｉａｌ　ｎｅｒｖｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ
ｔｙｍｐａｎｉｃ　ａｎｎｕｌｕｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１４，３５：６６７－
６７１．

［８］ 徐金操，郭 梦 和，张 宏 李，等．中 耳 手 术 避 免 面 神 经 损

伤的相关解 剖 学 数 据 测 量［Ｊ］．中 国 临 床 康 复，２００６，

１０（２）：１２５－１２７．
［９］ 余力生，韩 朝 刚．中 耳 手 术 的 一 些 基 本 概 念［Ｊ］．中 华

耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００５，４０（１）：７４－７６．
［１０］ＧＵＮＴＩＮＡＳ－ＬＩＨＣＩＵＳ，ＳＴＲＥＰＰＥ　Ｍ，ＳＴＥＮＮＥＲＴ

Ｅ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｒｅａｎｉ－
ｍａｔｉｏｎ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ　ｆｏｒ　ｆａｃｉａｌ　ｎｅｒｖｅ　ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ
Ｓｕｒｇ，２００６，１９：６１－６７．

［１１］梁建涛，全 海 波，赵 学 明，等．前 床 突 旁 区 的 显 微 解 剖

及其 意 义［Ｊ］．中 国 临 床 解 剖 学 杂 志，２００９，２７（２）：

１３４－１３６．
（收稿日期：２０１７－０６－１８）
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