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　　[摘要]　目的:通过测量翼管神经切断术中涉及到的重要解剖参数辅助术中精确定位翼管神经、预防手术并

发症的发生。方法:对50例(100侧)慢性鼻窦炎、鼻窦囊肿、变应性鼻炎等疾病患者进行高分辨率CT(HRCT)检
查,测量其腭鞘管后口至腭骨蝶突上缘中点、腭骨蝶突上缘中点至翼管外口、翼管外口至腭大管以及翼管外口至

圆孔之间距离。结果:腭鞘管后口、腭骨蝶突上缘、翼管外口、腭大管和圆孔在定位翼管神经、预防并发症发生方

面具有重要价值,腭鞘管后口至腭骨蝶突上缘,腭骨蝶突上缘至翼管外口,翼管外口至腭大管,翼管外口至圆孔的

距离分别为(12.46±1.19)mm,(3.23±0.36)mm,(6.09±0.75)mm,(7.6±1.16)mm。结论:HRCT可作为

术前定位翼管神经外口及其相关重要解剖标志距离的有利工具,术前所获距离参数对术中定位翼管神经及预防

并发症具有指导价值。
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Abstract　Objective:Measuringtheimportantanatomicparametersrelatedtovidianneurectomytolocatethe
vidiannerveaccuratelyandpreventthesurgicalcomplications.Methods:HighresolutionCT(HRCT)wasusedto
measurethedistanceparametersbetweentheimportantanatomiclandmarksin50patients(100sides)withchron-
icrhinosinusitis,sinuscystorallergicrhinitisetal.Thedistancefromtheposterioropeningofthepalatovaginal
canaltotheupperedgeofthesphenoidalprocessofpalatinebone,theupperedgeofthesphenoidalprocessofpal-
atinebonetotheexternalopeningofthevidiancanal,theexternalopeningofthevidiancanaltothegreaterpala-
tinecanal,andtheexternalopeningofthevidiancanaltotheforamenrotundusweremeasured.Results:Thepos-
terioropeningofthepalatovaginalcanal,theupperedgeofthesphenoidalprocessofpalatinebone,theexternalo-
peningofthevidiancanal,thegreaterpalatinecanal,andtheforamenrotundumareofgreatvalueinlocatingvid-
ainnerveandpreventingsurgicalcomplications.Thedistancefromtheposterioropeningofthepalatovaginalcanal
totheupperedgeofthesphenoidalprocessofpalatinebone,theupperedgeofthesphenoidalprocessofpalatine
bonetotheexternalopeningofthevidiancanal,theexternalopeningofthevidiancanaltothegreaterpalatineca-
nal,andtheexternalopeningofthevidiancanaltotheforamenrotunduswere(12.46±1.19)mm,(3.23±0.36)

mm,(6.09±0.75)mmand(7.6±1.16)mmrespectively.Conclusion:HRCTcanbeusedasapowerfultoolfor
preoperativelocalizationoftheexternalpterygoidnerveorificeanditsrelatedimportantanatomicallandmarks,and
thepreoperativedistanceparametersobtainedarevaluableforintraoperativelocalizationofthepterygoidnerveto
preventtheoccurrenceofcomplications.

Keywords　HRCT;nerveofpterygoidcanal;sphenoidalprocessofpalatinebone;greaterpalatinecanal;fo-
ramenrotundum

　　翼管神经切断术作为治疗难治性变应性鼻炎

和血管运动型鼻炎的有效外科治疗手段已获认可。
近年来,内镜下翼管神经切断术的手术方式不断迭

代向着更加微创化、精准化的方向发展。笔者前期

报道了以腭骨蝶突为标志的翼管神经切断术,与以

往手术方式相比,该术式的优势在于操作区域位于

蝶腭孔后方,最大限度地避免了对蝶腭孔及翼腭窝

内重要神经和血管的损伤,临床应用后获得了良好

疗效[1]。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[2-3],术中如何成功定位

腭骨蝶突并暴露位于其下的腭鞘管是手术成功的

关键步骤之一,同时明确翼管外口与腭大管和圆孔

·141·



的距离在定位翼管神经及避免手术并发症方面具

有重要作用。术前 CT 检查对于了解患者的解剖

学特征,尤其对于骨性结构的评估更具指导价值。
考虑到翼管神经切断术中涉及到的结构多为骨性

结构,因此术前CT评估对于规划手术方案及预防

并发症的发生具有重要意义。本研究通过确定与

定位翼管神经及预防并发症发生相关的解剖测量

指标,并且对50例需行鼻内镜手术患者的术前图

像进行相关指标的参数测定,以此在术中安全有效

地定位翼管神经。
1　资料与方法

1.1　临床资料

纳入2021年9月—2022年6月于复旦大学附

属眼耳鼻喉科医院耳鼻咽喉科手术的慢性鼻窦炎、
鼻窦囊肿、变应性鼻炎等疾病患者50例(100侧),其
中男29例,女21例;年龄18~84岁,中位数51岁。
患者病变均未累及本研究中涉及到的骨性标志。同

时收集患者的性别、年龄等人口学特征数据。
1.2　测量参数

测量腭鞘管后口至 腭 骨 蝶 突 上 缘 中 点 (图
1a)、腭骨蝶突上缘中点至翼管外口(图1b)、翼管

外口至腭大管(图1c)以及翼管外口至圆孔(图1d)
之间距离作为测量指标。同时根据翼管与蝶窦底

壁的关系将翼管分为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)[4]。根据翼管外口与

翼突内侧板的关系可将翼管分为 A 型(翼管位于

翼突内侧板内侧)、B型(翼管与翼突内侧板位于同

一矢状面)和C型(翼管位于翼突内侧板外侧)[5]。
1.3　CT参数测量

对所有患者进行0.75mm 层厚 CT 扫描,并
使用3DSlicer5.0.3软件对 CT 进行相应参数的

测量。
1.4　统计学分析

使用Excel软件对所获数据进行统计学分析。

文中数据采用 ■X±S 形式表示。采用非配对的t
检验对两组数据进行比较。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

男女性不同侧别参数统计结果见表1。统计

结果显示各指标在左右鼻腔两侧、男女性之间的差

异无统计学意义(P>0.05)。腭鞘管后口至腭骨

蝶突上缘中点,腭骨蝶突上缘中点至翼管外口,翼
管外口至腭大管,翼管外口至圆孔的距离分别为

(12.46±1.19)mm,(3.23±0.36)mm,(6.09±
0.75)mm,(7.60±1.16)mm。

1a:定位腭鞘管后口与腭骨蝶突上缘中点;1b:定位腭骨蝶突上缘中点与翼管外口;1c:定位翼管外口与腭大管;1d:定位

翼管外口与圆孔。红色圆点示腭鞘管后口;黄色圆点示腭骨蝶突上缘中点;绿色圆点示翼管外口;蓝色圆点示腭大管;
紫色圆点示圆孔。

图1　高分辨率CT中重要解剖结构的定位

表1　男女不同侧别参数统计结果

参数
男性

左侧 右侧

女性

左侧 右侧

测量距离/mm
　腭鞘管后口到腭骨蝶突上缘中点 12.52±1.10 12.66±1.10 12.18±1.20 12.38±1.45
　腭骨蝶突上缘中点到翼管外口 3.27±0.28 3.15±0.34 3.31±0.33 3.22±0.49
　翼管外口到腭大管 6.24±0.63 6.00±0.72 6.08±0.79 6.03±0.94
　翼管外口到圆孔 7.66±1.14 7.52±1.17 7.69±1.25 7.54±1.20
经过腭鞘管后口水平线到第一根线旋转角度/(°) 22.27±2.53 22.69±3.30 30.00±6.20 22.38±4.73
翼管与蝶窦底壁的关系

　Ⅰ型 12 14 12 9
　Ⅱ型 7 5 5 6
　Ⅲ型 10 10 4 6
翼管外口与内侧板的关系

　A型 26 27 20 20
　B型 3 2 1 1
　C型 0 0 0 0
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3　讨论

本研究在前期研究[1]的基础上对术中涉及到

的各解剖标志之间的相对位置关系进行了研究,并
对不同个体、不同性别、不同侧别各个指标之间存

在的差异进行了比较。
腭骨蝶突是翼管神经切断术的一个重要解剖

标志,术中找到腭骨蝶突上缘对去除腭骨蝶突显露

位于其下方的腭鞘管十分重要。因此,我们需要在

术中首先找到腭鞘管后口再向外上方去除腭骨蝶

突表面黏膜,同时探查定位腭骨蝶突上缘。但是若

自腭鞘管后口向外上去除黏膜过少则无法暴露腭

骨蝶突上缘,去除黏膜过多,则有损伤翼腭窝内容

物以及后组筛窦和蝶窦的风险。因此术前获得腭

鞘管后口到腭骨蝶突上缘的距离有助于术中定位

腭骨蝶突,避免并发症的发生。本研究结果显示腭

鞘管后口至腭骨蝶突上缘中点的距离在不同性别

和侧别的成年人中差异无统计学意义。
本研究测量了腭骨蝶突上缘中点到翼管外口

的距离为(3.23±0.36)mm,由此表明腭骨蝶突上

缘中点至翼管外口的距离相当接近,术中去除腭骨

蝶突后即可紧贴蝶窦前壁与翼突根部离断腭鞘动

脉及神经直至暴露翼管外口,操作这一步骤时还可

利用翼突内侧板与翼管前口的位置关系帮助定位

翼管外口。本研究结果还显示,100侧中有92侧

为 A 型,8 侧为 B 型,无 C 型侧别。这与 Bahsi
等[5]报道的趋势相符,即观察到的患者中绝大部分

翼管外口在矢状面上都位于翼突内侧板的内侧或

与其位于统一矢状面上。因此术中暴露范围如已

位于翼突内侧板的外侧,切忌继续向外侧烧灼,以
防损伤包括翼腭窝内容物及上颌神经在内的重要

结构,甚至损伤眶下裂结构造成眼部并发症的发

生。此外,本研究测定翼管外口至圆孔的距离为

(7.60±1.16)mm,与 Yazar等[6]报道的结果(平
均7.20mm)相似。

此外,翼 管 外 口 到 腭 大 神 经 管 的 距 离 仅 为

(6.09±0.75)mm,与蝶腭神经节之间的距离更

短,切断翼管神经时极易损伤腭大神经与蝶腭神经

节,造成术后硬腭麻木以及鼻腔、头部疼痛等不适。
因此无论是采用等离子还是单极电凝等设备切断

翼管神经都需紧贴蝶窦前壁。使用等离子时尽量

将刀头的工作面朝向翼突根部方向,而将等离子刀

头的保护面朝向蝶腭神经节和腭大神经的方向,这
样可以最大限度地减少损伤蝶腭神经节和腭大神

经的风险。
本研究入组患者中不同性别,不同侧别的Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ型翼管神经均有分布,其中Ⅰ型患者翼管完

全突出于蝶窦内,往往蝶窦气化良好,具有蝶窦侧

隐窝,蝶窦前壁骨壁较薄,在术中易于突破蝶窦前

壁骨质穿入蝶窦,需要小心操作并仔细辨别[7]。此

外,本研究中Ⅰ型翼管神经占47%,高于以往文献

中报道的3.33%~28.00%,这可能与本组大多数

患者蝶窦气化较好的原因有关,既往研究结果显示

具有蝶窦侧隐窝的患者中Ⅰ型翼管出现的比例较

高[7-10]。
本研究在前期工作基础上,利用图像处理软件

对患者CT进行重建后对相应解剖标志之间的距

离进行了测量,有助于术前了解患者各解剖标志的

相应位置,便于术中准确定位翼管神经并预防并发

症的发生。
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icalandradiologicalevaluationoftheVidiancanalon
cone-beam computedtomographyimages[J].Eur
ArchOtorhinolaryngol,2019,276(5):1373-1383.

[6] YazarF,CankalF,HaholuA,etal.CTevaluationof
thevidiancanallocalization[J].Clin Anat,2007,20
(7):751-754.

[7] YehIK,WuIS.Computedtomographyevaluationof
thesphenoidsinusandthevidiancanal[J].B-ENT,

2013,9(2):117-121.
[8] PapavasileiouG,HajiioannouJ,KapsalakiE,etal.

Vidiancanalandsphenoidsinus:anMDCTandcada-
vericstudyofusefullandmarksinskullbasesurgery
[J].SurgRadiolAnat,2020,42(5):589-601.

[9] Vuksanovic-BozaricA,VukcevicB,AbramovicM,et
al.Thepterygopalatinefossa:morphometricCTstudy
withclinicalimplications[J].SurgRadiolAnat,2019,

41(2):161-168.
[10]MohebbiA,RajaeihS,Safdarian M,etal.Thesphe-

noidsinus,foramenrotundumandvidiancanal:ara-
diologicalstudyofanatomicalrelationships[J].BrazJ
Otorhinolaryngol,2017,83(4):381-387.

(收稿日期:2022-11-03)

·341·蒋晓文,等.翼管神经切断术相关解剖参数的影像学研究第2期 　


