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　　[摘要]　目的:探索一种以腭骨蝶突为标志,能够安全有效定位翼管神经并将其切断的手术方式。方法:通
过尸头解剖确认可有效定位翼管外口的手术标志,并验证利用确定的解剖标志在术中定位翼管神经的可行性。
结果:通过对5例(10侧)尸头解剖研究确定腭鞘管前口、腭鞘管后口、腭鞘管及翼突根部延续至鼻咽顶的骨嵴几

个解剖标志可作为定位翼管神经的重要标志。应用以上解剖标志在10例难治性变应性鼻炎及血管运动性鼻炎

患者中成功定位翼管神经并将其切断,1例患者术后出现短期单侧硬腭麻木的不良反应。结论:腭鞘管前口、腭
鞘管后口、腭鞘管及翼突根部延续至鼻咽顶的骨嵴可作为以腭骨蝶突为标志的翼管神经切断术的手术标志。

[关键词]　翼管神经;腭骨蝶突;腭鞘管;鼻炎,变应性;血管运动型鼻炎

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.08.007
[中图分类号]　R765.21　　[文献标志码]　A

Avidianneurectomyapproachwiththesphenoidprocessofthe
palatineboneasalandmark

ZHAOKeqing1　JIANGXiaowen2　ZHUJiayi3　SUNXicai1

LIUQuan1　XUEKai1　YUHongmeng1,4

(1DepartmentofOtolaryngology,Eye&ENTHospital,FudanUniversity,Shanghai,200031,
China;2DepartmentofOtolaryngology,HuazhongUniversityofScienceandTechnologyUnion
ShenzhenHospital;3DepartmentofNursing,Eye&ENTHospital,FudanUniversity,Shang-
hai;4ResearchUnitsofNewTechnologiesofEndoscopicSurgeryinSkullBaseTumor,Chinese
AcademyofMedicalSciences)
Correspondingauthor:YU Hongmeng,E-mail:hongmengyush@163.com

Abstract　Objective:Toexploreasafeandeffectivesurgicalapproachtolocateandcutthevidiannerveswith
thesphenoidprocessofthepalatineboneasalandmark.Methods:Thelandmarksoflocatingtheexternalopening
ofthevidiancanalwereconfirmedbythedissectionofthecadavericheads,andthefeasibilityoflocatingthevidian
nerveswiththedeterminedlandmarkswasverifiedduringoperation.Results:Theanatomicallandmarks,which
aretheanterioropeningofpalatovaginalcanal,theposterioropeningofpalatovaginalcanal,palatovaginalcanal
andthenasalpharyngealcrestoftherootofthepterygoidprocesscanbeusedastheimportantlandmarksofloca-
tingvidiannerve.Inthecasesof10patientswithrefractoryallergicrhinitisandvasomotorrhinitis,thevidian
nervesweresuccessfullylocatedandsectioned,andonepatientwascomplicatedwithshort-termunilateralpalatal
numbnessaftersurgery.Conclusion:Theanterioropeningofpalatovaginalcanal,theposterioropeningofpalato-
vaginalcanal,palatovaginalcanalandthenasalpharyngealcrestoftherootofthepterygoidprocesscanbeusedas
surgicalmarkersforvidianneurectomywiththesphenoidprocessofthepalatineboneaslandmarks.
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　　翼管神经切断术可作为难治性变应性鼻炎和

血管运动性鼻炎的外科治疗手段[1-2]。准确定位翼

管神经是手术成功的关键,但由于翼管神经位置

深,操作空间狭小,其周围血管、神经丰富,不仅导

致术中定位翼管神经存在一定困难,同时容易损伤

翼管神经周围结构导致并发症的发生甚至手术失

败。以往研究表明腭鞘管与翼管神经相对位置固

定,可作为定位翼管神经的解剖标志[3-4]。基于此

背景,本研究以尸头及干性颅骨标本研究为基础,
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同时结合已有术式对翼管神经切断术进行了改良,
提出以腭鞘管前口和腭鞘管后口定位腭骨蝶突进

而暴露腭鞘管,并联合翼突根部延续至鼻咽顶的骨

嵴(图1)作为另一手术标志,进一步精准定位翼管

神经并最终将其切断的手术方式。
1　资料与方法

1.1　临床资料

纳入2022年1月—2022年3月于我院行翼管

神经切断术的患者10例,其中男8例,女2例;年
龄22~44岁,平均33岁。结合患者症状及血清学

特异性IgE检测,诊断变应性鼻炎5例,血管运动

型鼻炎5例,依据鼻窦CT并根据翼管与蝶骨关系

将翼管分为Ⅰ型(翼管完全突出于蝶窦内)、Ⅱ型

(翼管部分突出于蝶窦内)、Ⅲ型(翼管位于翼突根

部或蝶骨体骨质内),本研究纳入患者中Ⅰ型3例,
Ⅱ型4例,Ⅲ型3例。
1.2　尸头解剖

动静脉灌注的新鲜头颅标本5例,共计10侧。
解剖设备使用STORZ高清内镜系统和美敦力动

力系统。同时利用干性颅骨标本1例对翼管外口

及其周围的骨性解剖结构进行研究。

1.3　解剖学标志

通过解剖学研究发现腭鞘管后口可作为定位

腭骨蝶突下缘的重要标志,腭鞘管前口可作为腭骨

蝶突上缘标志,部分去除腭骨蝶突后即可暴露位于

其下的腭鞘管及其内容物,结合翼突根部延续至鼻

咽顶的骨嵴即可成功定位翼管外口(图1)。
1.4　手术步骤

全身麻醉下使用浸有0.1%肾上腺素的棉片

收敛鼻腔黏膜,根据患者鼻腔情况适当外移双侧下

鼻甲,切除中鼻甲尾端,在后鼻孔上缘上方黏膜表

面凹陷处定位腭鞘管后口(图2a),腭鞘管后口所

在平面可用于定位腭骨蝶突下缘(图2b),等离子

向上、向外侧切除腭骨蝶突表面黏膜暴露腭骨蝶突

骨质直至暴露腭鞘管前口及部分腭鞘管内容物(图
2c)。使用髓核钳将腭骨蝶突骨质部分去除,暴露

其下腭鞘管内容物以及翼突根部延续至鼻咽顶的

骨嵴,在此骨嵴平面以上紧贴翼突根部消融腭鞘动

脉及神经直至暴露翼管神经后继续向外侧即可暴

露翼管外口,等离子彻底切断翼管神经,单极电凝

止血,术腔填塞后手术结束(图2d)。

图1　主要骨性解剖标志　1a:腭鞘管后口及其周围骨性结构　OPP:腭骨眶突;PSF:蝶腭孔;SPP:腭骨蝶突;MT:中鼻

甲;Vomer:梨骨;蓝色虚线圈示潜在的腭鞘管前口位置;蓝色实线圈示腭鞘管后口;蓝色四边形区域示腭鞘管后沟;绿
色四边形区域示梨翘管后部;1b腭鞘管前口　APV:腭鞘管前口;白色虚线示腭骨蝶突上缘,黑色虚线示腭骨蝶突下

缘;1c:腭骨蝶突边界　白色虚线示腭骨蝶突上缘,黑色虚线示腭骨蝶突下缘;1d:腭鞘管及翼突根部骨嵴与翼管外口的

毗邻关系　红色长方形区域示腭鞘管走行区域;FR:圆孔;VC:翼管外口;黄色虚线示翼突根部延续至鼻咽顶的骨嵴;　
图2　重要解剖结构在手术中的定位　2a:术中定位腭鞘管后口　MT:中鼻甲;IT:下鼻甲;PPV:腭鞘管后口;2b:腭鞘

管后口与腭骨蝶突下缘关系　PPV:腭鞘管后口;黑色虚线示腭骨蝶突下缘;2c:腭鞘管前口与腭骨蝶突上缘关系　
APV:腭鞘管前口;白色虚线示腭骨蝶突上缘;2d:定位翼管外口　VC:翼管外口;黄色虚线示翼突根部延续至鼻咽顶的

骨嵴。
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2　结果

通过对5例(10侧)尸头解剖研究确定腭鞘管

前口、腭鞘管后口、腭鞘管及翼突根部延续至鼻咽

顶的骨嵴几个解剖标志可作为定位翼管神经的重

要标志。应用以上解剖标志在10例难治性变应性

鼻炎及血管运动性鼻炎患者中成功定位翼管外口,
并利用等离子将翼管神经切断,仅1例患者术后出

现短期单侧硬腭麻木的不良反应,但于术后1个月

复诊时硬腭麻木症状已完全消失,且无其他术后并

发症发生。
3　讨论

Malcomson(1959)首次提出翼管神经切断术的

概念。此后经上颌窦入路、经腭入路及中鼻道入路

的翼管神经切断术方式被陆续报道。但整体而言,
在这一阶段由于手术照明设备及手术器械的限制,
导致术中定位翼管神经困难,手术疗效并不明确,同
时并发症出现率高,甚至出现了硬腭瘘、视力损害、
眼肌麻痹等严重并发症。因此翼管神经切断术自

提出后很长一段时间并未获得广泛推广,甚至一度

被禁止使用。近年来,随着鼻内镜技术的发展以及

对翼管神经相关解剖研究的不断深入,翼管神经切

断术已进入到了精准化与微创化时代。手术疗效

随之得到很大提高,并发症显著减少[5]。
elShazly[6]首次报道鼻内镜下翼管神经切断

术,并获得了良好疗效,且无明显并发症发生。截

止目前,国内外团队在翼管神经切断术治疗变应性

鼻炎和血管运动性鼻炎手术术式方面进行了不断

探索,大致可将这些术式归纳为经蝶窦入路和经翼

腭窝入路两种[7-8]。在临床实践中对这两种手术入

路都进行了尝试,发现前者需要开放蝶窦,对单纯

鼻炎患者而言手术创伤较大,而后者术中涉及对翼

腭窝内血管神经的处理,容易造成翼腭窝内血管和

神经的损伤,且操作空间相对狭小,可能造成翼管

神经不完全切断影响手术疗效。
在此背景下,本团队通过对相关解剖结构的再

认识提出以腭骨蝶突为标志的改良翼管神经切断

术[3,9]。腭骨蝶突覆盖腭鞘管表面,同时部分阻挡

翼管外口,而腭鞘管位于翼管内侧,两者之间有相

对固定的解剖关系,因此准确定位腭骨蝶突及其下

覆盖的腭鞘管对定位翼管神经有着重要作用。为

了准确定位腭骨蝶突,我们首先对其上缘和下缘水

平进行了界定。腭鞘管在鼻咽顶部延续为后沟,两
者交界处即为腭鞘管后口(图1a),此部位在后鼻

孔上缘黏膜处对应一凹陷(图2a),我们在10例患

者中均观察到此凹陷的存在,利用这一标志就可成

功定位腭骨蝶突下缘平面。同时,暴露腭鞘管前口

骨缘可帮助定位腭骨蝶突上缘平面(图1b、1c),去
除部分腭骨蝶突即可暴露其下方腭鞘管内容物以

及位于其外方的翼管外口。

本术式中另一个关键的解剖标志是翼突根部

延续至鼻咽顶的骨嵴,如前所述翼管外口位于腭鞘

管的外侧。同时,通过对新鲜尸头及颅骨标本的研

究发现翼突根部存在着恒定的骨性隆起,这一隆起

在鼻咽顶延续为一横行突出的骨嵴,而这一骨嵴恰

好与翼管外口下平面处于同一高度(图1d、2d)。
沿此平面以上紧贴蝶窦前壁及翼突根部即可切断

腭鞘管内容物及其外侧的翼管神经。
本术式的操作区域位于蝶腭孔后方,这样最大

限度避免了对蝶腭孔及翼腭窝内重要神经和血管的

损伤。虽然理论上利用本术式切断翼管神经不需要

切断腭鞘管内容物,但因为腭鞘动脉与上颌动脉或

蝶腭动脉相延续而腭鞘神经与蝶腭神经节连接,如
不将腭鞘管内容物离断则不便于将翼腭窝内容物

外移并充分暴露位于其后方的翼管神经,因此实际

操作中在多数情况下都使用等离子将腭鞘管内容

物进行了消融切除。同时术中应该注意避免损伤

蝶窦口周围黏膜,以免术后继发鼻窦炎。在入组的

10例患者中有1例术后出现了硬腭麻木,分析其

发生可能与术中应用磨钻磨除腭骨蝶突时损伤腭

大神经有关。因此术中推荐使用髓核钳或 Kerri-
son咬骨钳去除腭骨蝶突,尽量减少磨钻的使用。

以腭骨蝶突为标志的手术方式利用腭鞘管前

口、腭鞘管后口、腭鞘管及翼突根部延续至鼻咽顶

的骨嵴几个解剖标志定位翼管神经。临床验证显

示此术式可安全有效地切断Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型翼管

神经,值得在难治性变应性鼻炎及血管运动性鼻炎

患者中推广应用。
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　　[摘要]　目的:探讨前庭神经炎(VN)患者血清25-羟维生素 D[25-(OH)D]的表达水平及其相关性。方法:
选取2020年10月-2021年10月在山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的符合纳入、排除标准的30
例急性期 VN患者和50例年龄、性别匹配的健康对照者。记录所有受试者的人口统计学数据和临床数据,测量

和比较血清25-(OH)D水平和炎症指标水平,并追踪 VN患者恢复期(3个月后)血清25-(OH)D水平的变化情

况。结果:急性期 VN组的血清25-(OH)D水平明显低于健康对照组[(10.14±2.92)ng/mL和(20.61±4.70)

ng/mL,P<0.01],缺乏率100.0%(30/30)明显高于对照组54.0%(27/50)。且 VN患者恢复期(3个月后)血清

25-(OH)D水平较急性期明显升高[(10.14±2.92)ng/mL和(15.94±4.88)ng/mL,P<0.01],缺乏率76.7%
(23/30)明显降低。但无论是急性期还是恢复期,VN 组的血清25-(OH)D水平均明显低于对照组,缺乏率均明

显高于对照组。多因素二元logistic回归模型分析显示低水平血清25-(OH)D 与 VN 的发病相关,OR 值为

0.193(95%CI=0.043~0.861,P=0.031)。此外,本研究结果显示急性期 VN组的外周血白细胞(WBC)和中性

粒细胞/淋巴细胞比率(NLR)水平均明显高于对照组[(7.65±3.02)×109/L和(5.50±2.50)×109/L,P<0.01;
(2.46±2.95)×100%和(1.67±0.92)×100%,P<0.01)],两组的血小板/淋巴细胞比率(PLR)和血小板平均体

积(MPV)水平差异无统计学意义(P>0.05)。两组的年龄分布、性别比、体重指数、持续健康问题或生活方式方

面差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:本研究首次对急性期 VN 患者进行血清25-(OH)D水平和炎症指标

水平的同步检测,并动态评估 VN患者不同阶段的血清25-(OH)D水平,发现低水平血清25-(OH)D与 VN的发

病相关,生理浓度下的血清25-(OH)D是 VN的保护性因素,维生素 D补充治疗可能成为 VN治疗的新靶点。
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