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Researchadvancesonendoscopicsurgicalapproachfor
infratemporalfossatumors

Summary　 Thetumorsoccurringininfratemporalfossa (ITF)andparapharyngealspaceaccountfor
0.5%-1.0%ofheadandnecktumors,80%ofwhicharebenignand20%aremalignant.Atpresent,avariety
ofITFsurgicalapproacheshavebeendescribedindomesticandforeignliteratures.However,theselectionofsur-
gicalapproachesinclinicalpracticeisstillbasedonthehabitsandexperienceoftheoperators,thereisstillalack
ofstandardizedclinicalguidance.Thisarticlemainlyintroducestheadvantagesanddisadvantagesofthelatestana-
tomicaldivisionofITFandthecorrespondingendoscopicsurgicalapproachaswellastheresearchprogress,soas
toprovidereferencefortheselectionoftheoptimalsurgicalapproachforITFtumors.
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　　颞下窝是一个边界不规则且密集分布神经血

管的解剖空间,与咽旁间隙之间由颈筋膜分隔相对

分开,而咽旁间隙更靠内、更深。狭义概念的颞下

窝范围位于上颌骨体和颧骨后方,内壁为翼突外侧

板,外壁为下颌支,下壁与后壁空缺,顶部内侧为蝶

骨大翼和颞骨鳞部构成的中颅窝底;而广义概念的

颞下窝还包括更后方的咽旁间隙、更外侧的咬肌区

和腮腺区。李立锋等基于颞下窝内的脂肪间隙及

与间隙毗邻的肌肉而提出将其可视化分为5个区

域:1区指位于上颌窦后外侧壁与颞肌和翼状肌之

间的间隙;2区指包括翼外肌上头、下颌神经和卵

圆孔的区域;3区指包括翼内外肌、颞肌下头以及

这些肌肉所包围的间隙;4区指颞肌外侧至咀嚼肌

的间隙;5区指包括咽鼓管、张肌和腭帆提肌,以及

咽旁间隙上部结构[1]。针对不同区域内的肿瘤,内
镜下采用不同的手术径路,可避免涉及太多周围结

构,减少出血及对翼丛和翼内肌、翼外肌的损伤。
颞下窝常见肿瘤包括鼻咽纤维腺瘤、神经鞘

瘤、鼻咽癌转移灶和腺样囊性癌等,其临床症状和

体征通常较隐匿且出现较晚,因此确保生活质量及

根治性切除肿瘤对外科医生一直具有挑战性[2]。
颞下窝区域复杂的解剖和病变特点以及手术潜在

的风险决定了手术径路选择的极度重要性。Lom-
bardi等[3]于2020年提出一种根据颞下窝/咽旁间

隙肿瘤的大小、位置和性质进行量化计算从而决策

出最佳手术径路的方法。类似的探索研究还有很

多,且已取得了新进展。
1　传统手术径路

1.1　外侧径路

经颈外侧径路最早由 Mofit(1955)提出,是传

统手术中可在直视下操作损伤较小的径路,同时也

可采用内镜辅助[4]。绝大多数咽旁间隙肿瘤的切

除常选用此种较安全的径路[5-7];而后Fisch(1982)
提出 A、B、C三型颞下窝径路,在此基础上后续学

者又提出颞下窝径路D型,从而开创了侧颅底外科

的先河[8];随后Sekhar(1987)设计了颞下-耳前颞

下窝径路,避免了颞下窝B型径路术后造成的面瘫

和传导性听力损伤,但是可能损伤三叉神经的下颌

支和脑膜中动脉[9]。之后 Nonaka等[10]将其改良

为耳前经颧弓径路,该径路适用于原发颅内并向下

侵犯进入颞下窝的良性肿瘤切除[11]。耳前眶颧径

路[12]也是上述耳前颞下径路的一种改良,其术野

暴露范围较大,并且能减少术后并发症;改良经颈-
腮腺径路[4]不提倡广泛应用,仅用于与腮腺深叶广

基附着肿瘤侵犯至咽旁间隙者。
1.2　前侧径路

Wei(1991)最早提出上颌骨外旋径路,Otrem-
ba等[13]认为此径路对鼻咽部侵及到颞下窝的肿瘤

显露较充分,但术后常有面部切口瘢痕、眶下神经

损伤或感觉异常等并发症[14]。改良后的上颌颧骨

摆动径路[15]在其基础上不仅保留了面部血管化且

术后发病率低。另外,LeFortI截骨径路[16]也被

证实具有安全性和有效性;经下颌骨径路适用于肿

瘤直径超过8cm 或颈内动脉向内移位的情况,高
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志彪等[17]也认为此径路是针对受下颌骨解剖学上

的限制且无法通过其他径路切除肿瘤而设计的。
下颌骨切除术创伤大、并发症多,现已较少单独应

用,对于侵犯颅内的恶性肿瘤常需联合颞部半冠状

切口或经颧骨径路改良[18]。
1.3　内侧径路

内侧径路即单纯经口径路,使用率较低,据相

关文献报道只有大约3%。Kuet等[19]同样不建议

常规使用此径路,因其视野暴露不充分会增加肿瘤

破裂、残留、出血不易控制和面神经损伤的风险,必
要时可联合外侧径路完整切除肿瘤。
2　内镜辅助下的手术径路

内镜是一项辅助观察技术,可用于检查或与任

何传统手术方式相结合。内镜下的视野明亮清晰,
使用不同角度镜还可以克服直视下的观察盲区。
近年来得益于内镜技术的发展,内镜下切除颞下窝

肿瘤的手术越来越受到关注。内镜在不同径路下

展现的视野为颞下窝/咽旁间隙肿瘤的外科治疗提

供了崭新的视角,通过鼻腔或口腔进入,组织损伤

及并发症更少,术后组织愈合更好,住院时间相对

更短[20]。
2.1　内镜辅助下经鼻径路

在 Wigand等(1978)开创内镜手术研究的基

础上,同时也随着创新的外科和光学技术的发展,
鼻内镜手术现多采用微创内镜经鼻径路(endo-
scopicendonasalapproach,EEA),我们对内镜下

鼻腔解剖有了深度了解[20],EEA 也受到外科医生

的广泛青睐。此径路优点是充分利用鼻腔、鼻窦的

自然通道,避免了头面部的切口,但由于内镜及器

械受解剖结构限制,EEA 一般适合切除硬腭和上

颌窦底壁水平以上的颞下窝和茎突前咽旁间隙肿

瘤[21]。此外,EEA不利于双人多器械配合和快速

止血,因此不适用于茎突后咽旁间隙的肿瘤切除。
2.1.1　内镜下经鼻腔径路　根据肿瘤性质和大小

又可分为三类:经中鼻道-上颌窦径路适用于切除

上颌窦和鼻腔来源、侵犯翼腭窝和颞下窝较少的肿

瘤[2],Karkas等[22]通过一个临床病例从9个步骤

详细描述了此径路;经泪前隐窝上颌窦径路[23]可

扩大暴露颞下窝外侧区域,保留了翼腭窝的鼻侧

壁、鼻泪管、腭大神经和翼管神经,可降低腭部麻木

和干眼症的发病率[24];经翼突径路[25]在保证安全

性的同时也可以联合外侧径路或 Denker's径路以

获得远外侧颞下窝更多的手术视野[26-27],然而此径

路通常需要移位或切除翼腭窝内的神经血管、翼内

肌、翼外肌或咽鼓管。为了减少术后并发症的发

生,李立锋等提出了一种新的改良经翼突径路,即
将翼板和翼外肌向外侧移位,保留了翼腭窝内的神

经结构,适用于茎突前间隙内或茎突后间隙内颈内

动脉 向 后 或 外 侧 移 位 的 良 性 肿 瘤[28]。Ramjee

等[29]报道1例经翼突径路切除颞下窝缓慢生长的

恶性肿瘤,并强调了其可行性。
2.1.2　内镜下 Caldwell-Luc上颌窦径路　Sabit
等(2000)首次提出此径路可以显露颞下窝区域。
之后很多外科医生都对此径路进行了研究并指出

其可以显露更大范围的上颌窦后外侧壁[30],下鼻

甲和泪道在内的鼻腔鼻窦解剖也得到很好的保留,
降低了空鼻症和溢泪的潜在风险[31]。此径路适用

于颞下窝孤立、未侵犯鼻腔的肿瘤切除。
2.1.3　内镜下经鼻联合Caldwell-Luc径路　内镜

下经鼻联合Caldwell-Luc径路[32]可同时经鼻腔和

经上颌窦后壁显露肿瘤进行切除,此径路尤其适用

于侵及范围较大、血供丰富的肿瘤或恶性肿瘤的切

除[2]。Cohen-Cohen等[33]报道1例广泛侵及翼腭

窝、颞下窝和咽旁间隙的青少年鼻咽血管纤维瘤,
使用此径路顺利切除肿瘤。
2.2　内镜辅助下经口径路

内镜辅助下的经口径路手术获得了更多硬腭

以下和茎突后咽旁间隙的术野,切除肿瘤更彻

底[34]。与经鼻径路相比不受翼内外肌的外侧限制

而且获得了更短、更宽的手术通道,从而有助于显

露咽旁颈内动脉,减少了翼腭窝内的神经血管、翼
突和翼内、外肌的损伤[35]。由于仍存在传统经口

径路的风险,内镜经口手术适用于边界清楚的良性

肿瘤,同时术前需要详细的影像学检查以确定肿瘤

位置及其与周围组织的关系,血管造影判断肿瘤与

颈内、颈外动脉的关系。
2.2.1　内镜下经口软腭径路　近年来内镜下经口

软腭径路的应用越来越广泛。Dallan等[36]报道了

经口软腭径路咽旁间隙临床应用解剖,指出此径路

进入咽旁间隙的标志是咽上缩肌。于龙刚等[37]采

用该手术径路治疗11例颞下窝良性肿瘤患者,均
于内镜下彻底切除肿瘤,术后无明显并发症发生。
大部分外科医生认为采用内镜辅助经口软腭径路

最适合于切除茎突前间隙和部分侵入到茎突前间

隙的颞下窝良性肿瘤。茎突后间隙内有颈内动静

脉和后组脑神经,该区域肿瘤采用此径路手术需要

更加慎重,但并非绝对禁忌。李立峰等2020年报

道采用此径路成功切除16例茎突后间隙肿瘤,均
无脑脊液漏等并发症且术后发病率低[38],但这种

方法不是常规的,目前仅适合于在颅底、咽旁间隙

和颞下窝手术方面有丰富经验的团队。
2.2.2　内镜下经外侧磨牙径路　Chan等[39]报道

了4例使用此径路治疗颞下窝区域病变的手术,指
出其显露卵圆孔颅底到咽旁间隙中段视野较充分。
随后Patwa[40]、Cai[41]和Fang等[42]都报道了此径

路的解剖研究,证实了内镜下经外侧磨牙径路的安

全性和可行性,而且相比 EEA 可以避免对鼻腔生

理的影响、减少手术时间和术中出血,其主要缺点
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是器械操作受限、出血难控制以及术后痉挛。李丹

凤等研究指出虽然此径路操作简便、创伤小,但由

于骨和软组织的限制且术中需要外科牵开器,通常

适用于切除颞下窝下部、翼内外肌后和茎突前的良

性肿瘤[43]。另有学者指出若病变范围较大,可联

合内镜辅助下外侧扩大径路[27]。
2.2.3　DaVinci机器人系统　DaVinci机器人系

统2007年首次被用于经口切除颞下窝/咽旁间隙

肿瘤[44],因其术野的观察依靠自带的内镜,可被认

为是内镜辅助下经口径路机器人手术(transoral
roboticsurgery,TORS)。TORS适应证与内镜手

术相近,并且可以充分暴露和识别颈内动脉和脑神

经,有多家机构报告了他们使用 TORS安全且成

功切除肿瘤的经验。尤其是在茎突后间隙处理血

管神经时更加稳定清晰,在手术中可获得良好的止

血效果。Lim 等[45]通过53例咽旁间隙肿瘤的治

疗研究,证明了 TORS的安全性和有效性。TORS
具有在狭窄的手术通路以3D、高清晰度视野下操

作多角度仪器的优势,使其在处理侵袭范围大、血
运丰富的恶性肿瘤时具有更大的发展潜力。机器

人手臂在有限的空间里操作比人更加稳定、精确,
活动更加方便,可旋转超过人体极限的角度并拥有

切割、电凝、牵拉等多项功能[46-49]。
基于目前的解剖和临床经验,为了更有效地引

导内镜进入颞下窝各区域,同时降低神经血管等结

构损伤的可能性以及达到有效的手术暴露目的,我
们倾向于扩大颞下窝解剖应用范围。李立锋提出

颞下窝的5区已经包含了内侧茎突前咽旁间隙,在
此基础上我们建议扩大颞下窝至6区,即第6区指

的是茎突后咽旁间隙。总结各区域的解剖特点,我
们推荐位于颞下窝1、2区的肿瘤切除采用内镜经

鼻径路;位于3区的肿瘤切除,偏上区域采用内镜

经鼻径路,偏下区域采用内镜经口径路;位于4、5、
6区的肿瘤切除采用内镜经口径路。肿瘤长期压

迫或侵袭生长常使不同区域之间的隔膜界限模糊

而相互沟通,不同的手术径路也可以相互借鉴或联

合使用。
3　总结

综上所述,目前颞下窝肿瘤手术径路均有各自

的优缺点,径路的选择取决于肿瘤的性质及分级、
解剖位置、肿瘤大小、颅内受累程度、血管或脑神经

包绕、外科医生的偏好和经验水平。随着对颞下窝

解剖的深入理解和经验的积累,颞下窝的内镜最佳

手术径路选择会更趋合理,即尽量暴露手术视野的

同时也能直接到达肿瘤且对神经血管结构的损伤

最小。由于内镜和机器人辅助技术、影像导航系统

和低温等离子等辅助设备器械的发展,手术径路的

选择越来越微创化和多元化,这正是此领域未来的

发展方向。
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Progressinthestudyofqualityofliferelatedscalesforchronicotitismedia
Summary　Chronicotitismediaisacommonconditioninotology,whichmainlymanifestsasrepeatedpuru-

lence,hearingloss,eardrumperforationandotherdiscomforts.Itoftencausesadverseimpactsonthehealthand
qualityoflifeofpatients.Inthepast,theassessmentofsymptomsandprognosisofchronicotitismediawaslim-
itedtoobjectiveexaminationssuchasaudiometryorearendoscopy,whilepatients'subjectivefeelingsaboutthe
diseasewereignored.Thisstudyreviewedthecontent,characteristicsandcurrentclinicalapplicationofqualityof
lifescalesforchronicotitismedia,withtheaimofprovidingabasisfortheselectionofqualityoflifescalesfor
chronicotitismedia.
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　　慢性中耳炎是耳科的常见病,病变可侵及中耳

黏膜、骨膜或深达骨质,造成不可逆的损伤,影响全

球2%~3%的人口。在临床上主要表现为反复耳

道流脓、听力下降及鼓膜穿孔,严重者可引起颅脑

内、外的并发症。尽管近些年来医学科学取得了重

大进展,但慢性中耳炎引起的耳部不适、日常活动

受限和情绪问题仍对患者的健康和生活质量产生

严重的不良影响[1-2]。过去针对慢性中耳炎症状及

治疗预后的评估多限于听力学或耳内镜等客观检

查,忽略了患者对疾 病 的 主 观 感 受。生 活 质 量

(qualityoflife)的提出使得更多学者开始关注患

者对疾病的主观感受。生活质量一般定义为:个人

处于自己的生活环境中,对本身生活的一种自我感

受,涉及到人们在生活中的文化和价值体系所反映

出与其生活目的、期望、标准及其关注的关系[3]。
生活质量评估量表能够对患者的生理、心理和社会

功能状态进行综合评价,因此越来越多的研究开始

引入此项指标。本研究就慢性中耳炎生活质量相

关量表的内容、特点和国内外临床应用现状进行综

述,旨在为慢性中耳炎生活质量评估量表的选择提

供依据。
目前,已有很多量表用于评估慢性中耳炎患者

的生活质量及干预后的疗效,根据其应用的范围、
内容和侧重点的不同,可分为普适性量表和疾病特

异性量表。
1　普适性量表

1.1　健康调查简表

健 康 调 查 简 表 (the36-Item Short Form
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