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　　【摘要】　目的　研究发自面动脉的腭扁桃体动脉的解剖特点，分析其与腭扁桃体术后出血的关
系。 方法　采用大体解剖的方法，观测了 ３４具成人尸体标本的腭扁桃体动脉的起源、口径及与腭扁
桃体之间的距离以及与相应面动脉管径的比值，并结合所得结果对腭扁桃体摘除术后出血的原因进
行分析。 结果　腭扁桃体动脉出现率为 ６４畅７％；平均管径为（１畅３ ±０畅２０）ｍｍ，最粗管径为 ２畅９ ｍｍ；腭
扁桃体动脉由起始点至腭扁桃体下极的平均距离为（６畅１２ ±１畅４１）ｍｍ，最近距离为５畅１０ ｍｍ；腭扁桃
体动脉与相应面动脉主干管径平均比值为 ０畅５８ ±０畅１４；Ⅰ型面动脉比率为 ３３畅８％。 结论　腭扁桃体
动脉在腭扁桃体的血供中占有重要位置，其起始部距腭扁桃体较近，术中对腭扁桃体动脉及其面动脉
损伤以及慢性炎症造成的黏连是出血的重要原因，熟悉该部位解剖特点，术中减少损伤以及必要的扁
桃体下极被膜外组织缝扎止血是避免手术出血的重要保证。

【关键词】　扁桃体切除术；　手术后出血；　动脉

　　腭扁桃体摘除术是头颈外科的常见手术，术后出血在腭扁桃体摘除术并发症中占据首位，严重时可危及生命［１唱４］ 。 由面
动脉发出的腭扁桃体动脉是腭扁桃体的一条重要血供，本研究旨在从解剖学角度并结合临床实际分析出血原因并明确该动
脉在腭扁桃体血供中的地位，以期为减少临床上术后出血提供帮助。

一、材料与方法
１畅材料：取自愿捐献的成年尸体标本 ３４具，其中男性标本 ２８具，女性标本 ６具，面动脉标本共 ６８例。 标本经 １０％（ｖ／ｖ）

甲醛固定和红色乳胶动脉灌注，各标本颌面部保存完整。
２畅方法：采用大体解剖法逐层解剖，去除下颌下腺，切断二腹肌后腹，解剖出面动脉及其腭扁桃体动脉，观察腭扁桃体动

脉的发出部位及行程，并观察了其起源血管面动脉的行程与毗邻；用游标卡尺（上海量具刃具厂生产，误差 ０畅０２ ｍｍ）在无压
迫状态下测量面动脉、腭扁桃体动脉起始处外径，在无牵拉张力状态下测量腭扁桃体动脉发出点到腭扁桃体下极之间的距
离，由两人分别进行测量求均值。

３畅统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件对所得数据进行处理，计量资料以均数±标准差（珋x±s）表示，并对左﹑右两侧腭扁桃
体动脉管径行两两比较和 t检验，以α＝０畅０５ 为检验水准，P＜０畅０５ 表示差异有统计学意义。

二、结果
１畅腭扁桃体动脉的起源及其行程特点：腭扁桃体动脉直接起于面动脉，主要分布于腭扁桃体实质。 解剖发现发自面动脉

的腭扁桃体动脉 ４４例（左侧 ２４例，右侧 ２０例），占总体的 ６４畅７％。 腭扁桃体动脉自面动脉发出后上行穿经茎突咽肌与翼内
肌之间疏松的蜂窝组织以及稀薄的咽上缩肌肌束间隙，进入扁桃体，其在蜂窝组织内易于伸张和被抽出。

２畅腭扁桃体动脉的管径：对全部 ４４支腭扁桃体动脉进行测量，起始端最粗管径为 ２畅９ ｍｍ，最细者为 ０畅３ ｍｍ。 两侧平均
管径为（１畅３０ ±０畅２０）ｍｍ，左侧平均管径为（１畅３５ ±０畅２９）ｍｍ，右侧平均管径为（１畅２５ ±０畅２７）ｍｍ，两侧比较差异无统计学意义
（P ＞０畅０５）。 见表 ２。 在所有腭扁桃体动脉中，管径＞１畅５ ｍｍ者 １４ 例（左侧 ８ 例，右侧 ６ 例），占总数的 ３１畅８％，管径＞２ ｍｍ
者 ６例（左侧 ４例，右侧 ２例），占总数的 １３畅６％。 见表 １。

表 1　腭扁桃体动脉的管径（例）

部位 例数
管径

０ ～１ ｍｍ １ ～１ ＃．５ ｍｍ １ ]．５ ～２ ｍｍ ＞２ ｍｍ
左侧 ２４ 倐６ ⅱ１０ 觋４  ４ U
右侧 ２０ 倐６ ⅱ８ 种４  ２ U
总计 ４４ 倐１２ 抖１８ 觋８  ６ U
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　　３畅腭扁桃体动脉与腭扁桃体下极距离：测量腭扁桃体动脉由起始点至腭扁桃体下极的距离，无牵拉张力下最近者为
５畅１０ ｍｍ，最远者为 ８畅６６ ｍｍ，平均为（６畅１２ ±１畅４１）ｍｍ。

４畅腭扁桃体动脉与面动脉主干管径比值及分型：腭扁桃体动脉与其起始的面动脉主干管径之比值用λ表示，λ范围是
０畅４４ ～０畅７１，平均值为 ０畅５８ ±０畅１４。 根据腭扁桃体动脉的有无和管径粗细情况（即λ是否达到 ０畅５），分为三型，即Ⅰ型：腭扁
桃体动脉粗壮型，λ＞０畅５；Ⅱ型：腭扁桃体动脉细小型，λ＜０畅５；Ⅲ型：腭扁桃体动脉缺如型。 其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型分别有 ２３ 例（占
３３畅８％）、２１ 例（占 ３０畅９％）、２４例（占 ３５畅３％）。

三、讨论
从解剖学方面分析，来源于面动脉的腭扁桃体动脉应该在腭扁桃体的血供中占有重要的地位。 （１）该动脉是颈外动脉的

二级分支，而腭扁桃体的其他血供如腭升动脉、腭降动脉、舌背动脉等的分支则是自颈外动脉后的三级或四级分支，即该动脉
处于近心端，供血量相对较大；（２）来源于面动脉的腭扁桃体动脉多由腭扁桃体下极穿入腭扁桃体，而此处又是临床上出血的
好发部位［５］ 。 我们的研究发现腭扁桃体动脉的出现率较高，占 ６４畅７％，且管径较大，平均为（１畅３０ ±０畅２０）ｍｍ，最粗者可达到
２畅９ ｍｍ，由此表明该动脉在扁桃体血供中的重要性。 但同时 ３５畅３％的面动脉该支缺如，此时腭扁桃体动脉可能来源于腭升、
腭降或舌背动脉。

面动脉直接起自颈外动脉，平均管径为（２畅８１ ±０畅７９）ｍｍ，血液压力高，血流量大［６］ ；其分支腭扁桃体动脉与面动脉的管
径之比λ亦较大（０畅４４ ～０畅７１），因此该腭扁桃体动脉的血供较为丰富，这在Ⅰ型中表现尤为突出。 此型损伤时出血较为凶
猛，又由于出血位置隐蔽，暴露不佳的下极，致止血困难而产生严重后果。 Ⅰ型的出现率达到了 ３３畅８％，出现率较高，这也大
大增加了损伤的机会。 且该动脉在行程中，穿经茎突咽肌与翼内肌之间的疏松的蜂窝组织，易于被牵拉伸展或抽出，因而手
术中过度牵拉，可在起始部抽断扁桃体动脉，甚至抽动扁桃体动脉而撕裂起始的面动脉主干，造成致命性大出血。

临床上实施腭扁桃体摘除术多是由于慢性扁桃体炎。 反复的炎症刺激会引起周围组织坏死及纤维化，使增大的扁桃体
突过扁桃体窝，边界不清，与周围组织黏连［７唱１０］ 。 又由于颌面间隙多为疏松的蜂窝组织，导致上述病理变化更为明显［１１］ 。 此
时术中分离操作将会过度牵拉深部组织，造成深部大血管损伤。 面动脉与腭扁桃体下极距离较近，平均距离为（６畅１２ ±
１畅４１）ｍｍ，最近者仅为 ５畅１０ ｍｍ，炎症黏连可能是Ⅱ型术后出血的重要原因，这种病理因素也同样增加Ⅲ型出血的风险。

由此我们提出有关手术操作建议：（１）腭扁桃体摘除术中分离应当细致耐心，切忌过度牵拉，特别是对于慢性扁桃体炎患
者更应如此；同时追求完全切除而过分深入扁桃体窝也是十分危险的，应当慎重，必要时可以行术前颈外动脉血管造影规避
风险；（２）结扎或离断其血管应紧靠扁桃体被膜，或最好靠近腭扁桃体下极予以缝扎被膜外组织，以避免腭扁桃体动脉主干抽
断或面动脉撕裂的术后大出血；（３）手术中一旦发生扁桃体窝下极难以控制的大出血，此时应立即切开颈动脉鞘，分离结扎面
动脉或者颈外动脉，以达到有效止血的目的。
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