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　　[摘要]　目的:探讨腭鞘管及蝶腭动脉在翼管神经切断术中定位翼管的作用。方法:中重度持续性变应性鼻

炎伴或不伴鼻息肉患者55例,根据手术径路不同分为 A组(蝶窦前壁入路)29例和 B组(中鼻道入路)26例,均
于鼻内镜下行单侧翼管神经切断术。A组于蝶窦前壁,以腭鞘管定位翼管;B组于中鼻道,以蝶腭动脉定位翼管。
结果:所有患者均顺利找到翼管,创伤小,术后愈合快,无不可逆的并发症。结论:腭鞘管及蝶腭动脉与翼管外口

位置关系恒定,可作为翼管神经切断术的解剖标志。
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Abstract　Objective:Toexploretheroleofpalatovaginalcanalandsphenopalatinearteryinthelocalizationof
pterygoidcanalduringpterygoidneurotomy.Method:55patientswithorwithoutnasalpolypsweredividedinto
twogroups:groupA(twenty-ninecases,anteriorwallapproachofsphenoidsinus)andgroupB(twenty-sixcases,

middlenasalmeatusapproach).Allpatientsunderwentunilateralvidianneurectomyundernasalendoscope.The
vidiancanalwaslocatedbypalatalcanalandsphenopalatinearteryingroupAandB,respectively.Result:The
vidiancanalwaslocatedsuccessfullyinallpatients,withsmallwound,fastpostoperativerecovering.Therewas
noirreversiblecomplication.Conclusion:Therelationshipbetweenthepalatovaginalcanal,sphenopalatineartery
andtheexternalorificeofvidiancanalisconstant,whichcanbeusedasananatomicalmarkerofvidianneurotomy.
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　　鼻内镜下翼管神经切断术(endoscopicvidian
neurectomy)治疗药物控制不佳的中重度持续性变

应性鼻炎有较好的疗效,该术式安全、高效〔1-2〕。目

前鼻内镜下翼管神经切断术主要围绕蝶窦底壁和

外侧壁〔3-4〕、蝶窦前壁〔5〕以及蝶腭孔〔2〕3个中心开

展,但缺少易找且恒定的解剖标志来定位翼管神

经。本研究回顾性分析广州市第一人民医院耳鼻咽

喉头颈外科2016-10-2017-10确诊为中重度持续性

变应性鼻炎伴或不伴鼻息肉并行鼻内镜下单侧(依
据赵长青〔6-7〕等提出的“单侧切断、双侧受益”理论)
翼管神经切断术患者的临床资料,总结以腭鞘管及

蝶腭动脉定位翼管神经的手术经验及术后效果。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究共纳入55例患者,其中男30例,女25
例;年龄21~69岁,平均41.05岁。纳入标准:治

疗前均进行血清过敏原筛查,均为IgE及粉尘螨阳

性患者,其中48例(87.3%)合并花粉、动物毛发、
真菌和(或)其他过敏原阳性;均为依变应性鼻炎诊

断和治疗指南(2015年,天津)行规范化保守治疗

无效者。排除标准:未经规范化保守治疗者;未成

年者;哮喘急性发作期或未控制者;依从性差或无

自主能力者;合并其他眼部疾病影响泪液分泌试验

结果者。
根据手术径路不同将55例患者分为 A、B两

组:A组(29例)为蝶窦前壁入路,以腭鞘管为解剖

标志定位翼管神经;B组(26例)为中鼻道入路,以
蝶腭动脉为解剖标志定位翼管神经。
1.2　术前检查及准备

①所有患者术前均完善泪液分泌试验、血清过

敏原筛查及鼻窦高分辨率薄层 CT 检查。②鼻内

镜:德国Storz公司0°鼻内镜设备,直径4mm。③
显示屏及录像系统:德国 Storz公司,手术操作录

像存档。④手术器械:常规鼻内镜手术器械及稍经

角度加工的吸引剥离子及探针。⑤患者体位:平卧
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位,头圈固定头部,术者位于患侧,助手于对侧。⑥
为减少术中出血,采用气管插管全身麻醉后控制性

低血压,肾上腺素-丁卡因混合溶液浸透的脑棉片

收缩及表面麻醉鼻腔黏膜2遍。
1.3　手术方法

A组患者中合并鼻息肉者先清除鼻息肉,开放

筛窦及病变受累之鼻窦,切除中鼻甲尾端,肾上腺

素-丁卡因脑棉片充分止血,已开放筛窦者如术野

渗血较多,可将纳吸棉剪成小块填塞,用长刀头电

刀于蝶窦前壁作1.5cm 纵行切口(图1)。切开黏

膜,显露骨壁,用带吸引的剥离子将黏膜往外稍作

剥离即可显露腭鞘管后部浅沟内咽支动脉及咽神

经(图2)。助手持吸引剥离子剥开固定黏膜瓣,术
者电凝切除血管神经束后可见腭鞘管,循腭鞘管将

翼腭窝内容物往外上剥离约5mm,即可见翼管外

口(图3),如上操作电凝切断显露于翼管外口之翼

管神经。
B组患者中合并鼻息肉者如上处理后,肾上腺

素-丁卡因脑棉片充分止血,用长刀头电刀自中鼻

甲尾端向前上作2.5cm 长弧形切口(图4),吸引

剥离子向后上分离黏膜瓣,即可显露蝶腭动脉(图
5)。将蝶腭动脉向内上方游离后由助手固定,术者

在其后方用电钻磨去腭骨蝶突,内侧可显露腭鞘管

(图6)。将蝶腭动脉及翼腭窝内容物继续向上剥

离,在其正后方即可显露翼管外口(图7),如上操

作切断翼管神经。
1.4　统计学处理

于手术后3~5d采集所有患者双侧泪液分泌

试验数据,用SPSS20.0行统计学分析,双侧术前

及术后泪液分泌试验结果用■x±s表示。A、B组

内配对t检验分别纵向比较手术侧和非手术侧术

前与术后泪液分泌试验结果差异,配对t检验分别

横向比较术前和术后手术侧与非手术侧泪液分泌

试验结果差异;两独立样本t检验分别比较A组和

B组手术侧术前和术后泪液分泌试验结果差异。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

55例患者术前术后泪液分泌试验结果见表1。
A、B组术侧术前与术后泪液分泌试验结果差异均

有统计学意义(t=30.50,P=0.00;t=25.60,P=
0.00),非术侧术前与术后泪液分泌试验结果差异

均无统计学意义(t=0.15,P=0.88;t=0.79,P=
0.44);A组术前术侧与非术侧泪液分泌试验结果

差异无统计学意义(t=0.76,P=0.46),B组术前

术侧与非术侧泪液分泌试验结果差异有统计学意

义(t=2.53,P=0.02);A、B组术后非术侧与术侧

泪液分泌试验结果差异有统计学意义(t=32.29,
P=0.00;t=38.60,P=0.00);A组和B组术侧术

前泪液分泌试验结果差异无统计学意义(t=1.84,
P=0.072),术侧术后泪液分泌试验结果差异无统

计学意义(t=-1.56,P=0.13)。说明 A、B两组

均已成功切断翼管神经。术后除开放鼻窦患者定

期鼻内镜复查外,其余患者分别于术后1、3、6个月

以及每年门诊或电话随访以了解术后并发症情况,
随访时间23~34个月。55例患者中,术后觉眼干

不适者18例(32.7%),其中16例于1~3个月自行

缓解,2例给予人工泪液治疗,6个月内缓解;2例上

腭麻木,其中1例合并牙痛,均于6个月内缓解。

表1　55例患者术前术后泪液分泌试验结果 mm,■x±s

组别 例数 术侧术前泪液分泌 术侧术后泪液分泌 非术侧术前泪液分泌 非术侧术后泪液分泌

A组 29 13.21±2.08 3.36±0.91 13.12±1.95 13.10±1.99
B组 26 13.27±2.05 3.77±1.03 12.25±1.56 12.12±1.40

3　讨论

3.1　腭鞘管及蝶腭动脉与翼管外口的关系

腭鞘管对定位和保护翼管神经有着重要的作

用〔5,8〕。犁鞘管、腭鞘管、翼管、圆孔4个孔隙由内

向外,近似排成一条斜线位于翼腭窝后壁,分别与

外界交通。腭鞘管是由腭骨的蝶突与蝶骨的前下

壁围成的细小管道,其后口移行为一不封闭的半管

或浅沟,手术中该结构对腭鞘管的确认至关重

要〔5,9〕。本研究中55例患者均有此结构,并可见走

行于其中的血管神经束即咽支动脉和咽神经。犁

鞘管是由犁骨与蝶骨鞘突组成的骨缝,但其内并无

重要的或有命名的血管,本研究中鼻内镜下见犁鞘

管为一较腭鞘管浅沟更加细小的裂缝,位于腭鞘管

内侧(图8),也可由此定位及确定腭鞘管。Pinhei-

ro-Neto等〔8〕测量腭鞘管的平均长度为7.15mm,
近端与翼管的平均距离为1.95mm,远端与翼管的

平均距离为 4.14 mm,两管之间的平均夹角为

48°。腭鞘管与翼管之间的位置恒定,可以做为鼻

内镜手 术 中 定 位 翼 管 神 经 的 解 剖 标 志。Bahşi
等〔10〕测量腭鞘管远端与翼管的平均距离女性为

(5.83±1.37)mm,男性为(5.78±0.57)mm。本

研究因手术时长及术中渗血问题未精确测量,但经

术中同一手术器械测量,55例患者腭鞘管浅沟的

顶端距翼管外口距离约为5mm,与上述学者的测

量结果相近,二者距离较为恒定,且所有患者术侧

术前与术后,术后术侧与非术侧的泪液分泌试验结

果差异均有统计学意义,说明翼管神经已切断,故
以腭鞘管定位翼管神经是可靠且易操作的。
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图1　作蝶窦前壁切口(左鼻);　图2　显露腭鞘管血管神经束(左鼻);　图3　腭鞘管外上即为翼管外口(左鼻);　图

4　作中鼻道弧形切口(左鼻);　图5　显露蝶腭动脉(左鼻);　图6　磨除腭骨蝶突,显露腭鞘管(左鼻);　图7　翼管

位于蝶腭动脉正后方(左鼻);　图8　腭鞘管内侧裂缝为犁鞘管

　　蝶腭动脉延续自上颌动脉,于翼腭神经节前方

穿行蝶腭孔后进入鼻腔。蝶腭孔由腭骨垂直板的

眶突(后上)、蝶突(前下)和蝶骨体共同围成,蝶腭

孔距后方翼管的距离为(2.00±1.00)mm〔11〕。蝶

腭动脉在出蝶腭孔前,有一部分会分成鼻后外侧动

脉和鼻中隔后动脉两支,共同穿蝶腭孔后进入鼻

腔〔12〕。本研究中B组26例中鼻道入路,穿出蝶腭

孔的均为单支血管,判定为蝶腭动脉,在蝶腭动脉

后方磨除腭骨蝶突后找到翼管外口,二者之间呈稍

前外上与后内下的关系且距离较近,与上述结果相

近,说明蝶腭动脉(或其分支)与翼管外口关系恒

定,可作为术中定位翼管神经的标志。
3.2　腭鞘管及蝶腭动脉定位翼管外口的手术特点

手术进路损伤小:A 组经蝶窦前壁进路,为暴

露术野需切除中鼻甲尾端,依情况开放筛窦,蝶窦

则无需开放(本身有蝶窦病变者除外),减少了手术

副损伤;B组自中鼻甲后端向前上方做一弧形切

口,位于蝶腭孔前方,暴露蝶腭动脉,予以确切保

护,有效避免了术中、术后大出血。目前国内外中

鼻道切口均为自中鼻甲后端至后鼻孔上缘,位于蝶

腭孔后方,可避开蝶腭动脉从而减小损伤〔2〕。
定位标志易找且恒定:A组于蝶窦前壁切开黏

膜骨膜并稍向外剥离即可显露腭鞘管后部浅沟内

咽支动脉及咽神经,翼管外口在其顶部外上方约

5mm,方便找寻且与翼管关系恒定,但术中需鉴别

在腭鞘管内侧的犁鞘管,一旦将犁鞘管判定为腭鞘

管,易将腭鞘管误认为翼管。蝶窦前壁切开后发现

由内下至外上的斜形骨裂,无法确认是腭鞘管时,

可继续向外上方剥离,若发现走形血管神经束的浅

沟,便可鉴别二者。B组自中鼻甲尾端向前上弧形

切开黏膜骨膜稍向后上分离即可显露蝶腭动脉,向
上拨开蝶腭动脉,在其投影后方磨除腭骨蝶突,稍
向上剥开蝶腭动脉即可见翼管外口,本组患者均依

此找到并成功切断翼管神经。另外在磨除的腭骨

蝶突内侧可显露腭鞘管,依此便于再度确认翼管外

口。本组有2例出现上腭麻木,其中1例合并牙

痛,均于6个月内恢复,可能与术中磨除腭骨蝶突

时造成蝶腭神经结及分支的热损伤有关,故电钻打

磨时应注意冲水降温处理。
适用范围广:本研究围绕的2个解剖标志和2

种手术进路,均不受蝶窦发育情况以及翼管神经与

蝶骨关系的影响,不论是突出于蝶窦腔、蝶窦底壁

还是完全包埋于蝶骨体内,二者与翼管外口的关系

恒定,故可应用于切断所有分型的翼管神经。
综上所述,腭鞘管及蝶腭动脉与翼管外口关系

恒定,可用于术中定位翼管神经,且经蝶窦前壁和

中鼻道进路较易找寻腭鞘管和蝶腭动脉,翼管神经

切断确切,手术副损伤小且可恢复。但本研究样本

量有限,仍需大样本、长期随访研究其稳定性、可操

作性和术后并发症及转归。
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