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·短篇论著· 

蝶窦外侧壁的应用解剖学研究 

张洪涛  吴坤成  陈合新 

【摘要】 目的  探讨气化程度不同的蝶窦外侧壁与毗邻结构的相关性，为鼻内窥镜下蝶窦及其毗邻部

位手术提供解剖学资料。方法  选取经 10%甲醛防腐处理，完整、颅底正常的湿性尸头 20 具（40 侧）。

进行 5%盐酸脱钙、3% H2O2漂白。矢状位中线切开，观察蝶窦外侧壁的临近结构。结果  蝶窦外侧壁上 9
侧（22.5%）有明显的视神经管隆起，为管型；12 侧（30.0%）为半管型；19 侧（47.5%）为压迹型。测量

视神经管眶口内壁中点到蝶窦前壁的距离（11.62±4.5）mm。颈内动脉突鞍前段突 25 侧（62.5%）；鞍下

段突 11 侧（27.5%）；鞍后段突 4 侧（10.0%）。其骨质内侧壁的厚度大约为 0.2 mm。结论  蝶窦气化越

好，视神经和颈内动脉在蝶窦内的隆起比例越高，隆起的程度越明显。其相毗邻结构的定位，为内镜手术

提供了参考依据。 
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蝶窦外侧壁位置深在，毗邻结构复杂，在气化好的蝶窦外

侧壁可以清楚地观察到突出到窦腔的视神经、颈内动脉、上颌

神经、翼管神经的骨管突起。该部位是神经外科、眼科、耳鼻

咽喉科和口腔科手术难点和危险区域。鼻内镜技术的发展和该

部位解剖结构的研究为该区域手术奠定了良好的基础。本研究

通过对蝶窦外侧壁结构的测量，为该区域鼻内镜手术提供必要

的解剖学依据。   
一、材料与方法 

1. 标本来源：选取经红色乳胶灌注 10%甲醛防腐处理的正

常成人湿性尸头 20 具（40 侧）。进行 5%盐酸脱钙和 3% H2O2

漂白。 
2. 测量仪器：采用 Nikon D600 相机，Nikon105 mmf/2.8 G

镜头及显微手术器械，磨钻，游标卡尺（精确度 0.02 mm），

内卡尺等。 
3. 试验方法：行矢状位正中锯开尸头，观察蝶窦各壁，并

确认蝶窦外侧壁各个骨性隆起和隐窝。剥离蝶窦黏膜，对蝶窦

外侧壁各个骨性隆起进行观察和测量，然后磨除视神经内侧骨

壁，向前达眶口，向后达视神经管颅口；磨除蝶窦外侧壁颈内

动脉骨管，向颈内动脉远端追踪，并切除鞍底部分骨质，暴露

海绵窦内侧壁硬脑膜，切开该硬脑膜，显示颈内动脉与海绵窦

的关系。 
4. 数据测量：记录视神经管骨性隆起、颈内动脉骨性隆起

的位置，并对各个位置进行分型；分别测量视神经管骨性隆起

眶口内壁中点到蝶窦前壁的距离和颈内动脉管骨性隆起的长

度、宽度及管骨质内侧壁的厚度。所有数据均由不同研究者重

复测量 3 次，记录平均值。 
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二、结果 

矢状位正中锯开尸头，对蝶窦与后组筛窦（主要是 Onodi
气房）的关系，蝶窦外侧壁形态和相关的毗邻结构进行测量。 

1. Onodi 气房：本组 20 例（40 侧）标本中，发现有蝶上筛

房（最后筛房）8 侧（20.0%），其中视神经通过该气房被称为

Onodi 气房（图 1，2）的有 6 侧（15.0%）。 
2. 按照李源（1994 年）视神经管形态的分型：本研究 9 侧

（22.5%）有明显视神经管隆起，为管型；12 侧（30.0%）为半

管型；19 侧（47.5%）为压迹型（表 1）。磨除视神经管内壁骨

质后见视神经鞘膜，与视神经管壁附着疏松，在眶口处与眶上

裂相延续，构成总腱环。测量视神经管眶口内壁中点到蝶窦前

壁的距离（11.62±4.50）mm。  

表 1  视神经管与蝶窦关系 

视神经管 甲介型（侧） 鞍前型（侧） 鞍型（侧） 百分比（%） 

管型 0 2 7 22.5 

半管型 0 6 6 30.0 

压迹型 1 11 7 47.5 

 
本组中鞍前段突 25 侧（62.5%）；其次是鞍下段突 11 侧

（27.5%）；鞍后段突 4 侧（10.0%）。本组未见颈内动脉管内侧

骨壁缺损者。颈内动脉突测量（表 2）。 

表 2  颈内动脉突的测量（mm， sx ± ） 

位置 宽度 长度 骨质内侧壁厚度 

鞍前段 3.2±0.8 5.2±1.2 0.2±0.1 

鞍下段 3.4±0.7 7.5±0.6 0.3±0.1 

鞍后段 4.5±0.9 4.1±0.3 0.2±0.1 

 

三、讨论 

颈内动脉突呈半球形或半管状或似蛇形迂曲状，按突出位

置与蝶鞍的关系分为三段，分别为：鞍前段，位于鞍前壁的侧

方，是发现几率最大的隆凸段；鞍下段，位于鞍底下方；鞍后

段，位于蝶窦后外侧的蝶窦外侧壁[1]。蝶窦位于蝶骨体内，垂 
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体窝的前下方，蝶窦的外侧壁与海绵窦及颅腔相邻，其外侧壁

上 2/3 和前部 2/5 处与视神经紧密相邻，后部 1/2 与颈内动脉紧

密相邻；外侧壁下 1/3 后部与三叉神经的上颌神经紧密相邻[2]。 
1. 视神经区域的解剖临床意义：本组标本研究发现，最后

筛房（蝶上筛房）的出现率为 20.0%，其中有视神经通过该气

房的 Onodi 气房占 15.0%。在进行视神经减压手术前应通过冠

状位 CT 了解有无最后筛房，并根据视神经的走形进一步确定

是否为 Onodi 气房。同时手术中应考虑到 Onodi 气房存在的可

能性，避免在手术中误将颈内动脉管当做视神经骨管，造成严

重的并发症。 
在视神经减压手术中，视神经管定位非常重要，本研究显

示，40 侧蝶窦外侧壁标本中有 9 侧（22.5%）有明显视神经管

隆起，为管型；12 侧（30.0%）为半管型；19 侧（47.5%）为压

迹型。手术中应注意视神经管的走形和位置，特别是对于压迹

型的视神经骨管，应通过多角度进行判断。视神经管位于蝶窦

外侧壁上 2/3 前部 2/5 处，由内上向前外下走行形成骨性隆起，

视神经管由上、下、内、外四壁构成，内壁最长且骨壁最薄，

下壁最短。本组对视神经在蝶窦外侧壁突起与蝶窦类型的关系

及视神经管眶口中点距蝶窦前壁距离的测量，在确定视神经管

的位置上给予帮助。由于蝶窦气化差异比较大，根据测量视神

经管眶口中点距蝶窦前壁的距离比测量鼻小柱到视神经管眶口

内壁中点意义会更大[3]。 
2. 颈内动脉区域的手术：随着鼻内镜技术在临床上的延伸

应用，手术深度和范围相应提高，其中围绕蝶窦及毗邻结构

的手术成为近期鼻内镜手术发展的重点。但由于蝶窦变异比

较大[4]，周围关系复杂，与重要组织结构毗邻紧密。颈内动脉

管位于蝶窦外侧壁上 2/3 后部 1/2 处，与视神经相互形成“八”

字形结构。以鞍前段出现率最高且骨壁最薄，其与视神经的毗

邻最近，在与视神经有关的手术中风险在三种类型中最高，鞍

后段相对安全。本组中未发现骨质缺损，而国外 Fujii 等[5]报道，

颈内动脉管骨质局部缺失现象占 4.0%。颈内动脉损伤是鼻内镜

下蝶窦外侧壁及鞍区手术的致命性并发症，发生率为 0.4%～

1.4%[6]。明确颈内动脉在蝶窦外侧壁隆起位置和蝶窦类型的关

系及颈内动脉管的厚度，在行鼻内镜下经蝶窦鞍底区域手术时

有指导意义，可避免严重并发症的发生[7]。 
蝶窦外侧壁相关结构的应用解剖学研究对该区域手术的开

展起到至关重要的作用，但鼻内镜下解剖数据的测量常不是两

点间的直线距离[8]，而是依特定手术径路的曲线距离，故依靠

大体解剖测量数据不能对个体手术有指导意义。但结果显示视

神经和颈内动脉突向窦内形成可见性隆起的比率和隆起的程度

同蝶窦的气化程度关系密切。蝶窦气化越好，视神经和颈内动

脉在蝶窦内的隆起比率越高，隆起的程度越明显。所以手术前

通过CT或MRI 等相关检查对蝶窦的气化程度和突起的位置有

定位的情况下，蝶窦外侧壁解剖学形态观察和相关数据测量更

具有临床参考价值。 
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