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上颌窦后外侧壁解剖研究及其临床意义
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=摘要>  目的:对上颌窦外侧壁手术入路相关结构进行显微外科解剖学研究,为手术入路提供解剖学基础。方法: 利用 30例经福尔马

林固定的国人成人尸头完全模拟经上颌窦入路解剖,对上颌窦外侧壁进行了详细地显微解剖、观察、拍摄、测量和统计。结果与结论: 上颌窦

后侧壁结构复杂,有重要的神经和血管经过,是颅前、中窝与鼻腔、窦肿瘤互相蔓延的通道。
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  随着鼻窦内窥镜手术的广泛开展, 对于鼻腔外侧壁的应

用解剖研究更加细致。在临床工作中, 常常体会到术前对上

颌窦后外侧壁及其周围解剖结构的了解对指导内窥镜下上

颌窦开窗手术及预防并发症的发生具有十分重要的意义。

为此, 通过对 30 例成人尸头标本的双侧上颌窦窦口进行详

细的解剖观测,为更好地指导临床手术提供临床应用解剖学

资料。

1  材料和方法

1. 1 标本材料  由我所颅底解剖室提供 10%甲醛充分固定

成人头颅(湿标本) 30例 (男性 16 具, 女性 14 具) ,动脉系统

灌注红染乳胶、静脉系统灌注蓝染乳胶铸型, 维持血管的正

常解剖形态。全部标本鼻及鼻窦部无畸形及外伤或手术改

变,无新生物或炎症坏死改变。

1. 2 主要设备及仪器  国产 LZL- 11 型手术显微镜, 万向

手术头架,高速微磨钻, 神经外科常用手术器械及显微外科

器械,游标卡尺(精确度0. 02) , Nikon F70 照相机及微距镜头,

MPIAS- 500多媒体彩色医学图文分析系统。

1. 3 方法  沿眉弓上缘及枕骨粗隆上 l cm 连线水平锯开颅

盖骨,去除脑组织; 沿正中线矢状锯开头颅, 去除鼻中隔;经

眶下孔与正中剖面平行矢状锯开, 暴露上颌窦腔; 去除面部

软组织及眶内容物,保留筛前后神经血管和泪囊组织。观察

测量上颌窦窦口走行方向、内径及长径,其内口和鼻腔开口

情况;去除鼻腔侧壁及上颌窦腔黏膜 ,保留骨性组织, 观察测

量上颌窦裂口及上颌窦窦口构造。采用游标卡尺、量角器、

圆规、内卡尺等进行测量, 结果经统计学处理。

2  结果

上颌窦是鼻窦中最大的窦, 窦腔容积为 [ 17. 02 ?

9. 15( 4. 10~ 37. 50) ] ml, 个体差异较大。上颌窦分为前壁、上

壁、内侧壁、底壁和外侧壁 5 个壁。后外侧壁毗邻翼腭窝的

狭窄骨壁和颞下窝。病变破坏此壁及侵犯翼肌, 可致下颌运

动受限,引起张口困难。筛上颌板为上颌窦上壁的后壁与外

下方的后下窦之间的薄层, 其形态不规则, 面积受后筛窦向

眶下板气化程度影响。

上颌窦外侧壁上下径( l2. 02 ? 2. 50) mm,前后径( l7. 21?

6. 30) mm, 厚度为( 3. 00 ? 0. 70) mm。外侧壁前界距离鼻泪管

( 3. 52? 0. 55) mm,后缘距离后外侧动脉( 8. 79 ? 1. 00) mm, 距

离鼻小柱基部( 52. 88 ? 3. 15) mm。眶下壁与下鼻甲上缘间

距, 随着移向下鼻甲后端, 逐渐加大。上颌窦口位于上颌窦

外壁与眶底交界处,距离眶下壁( 3. 82? 0. 53) mm。上颌窦开

口距离鼻泪管( 5. 45 ? 3. 28) mm。钩突为一弧型弯曲骨片,位

于鼻泪管后内侧,游离缘上端距离鼻泪管( 6. 80 ? 1. 62) mm,

中 1P3 距离( 8. 02? 3. 90) mm, 下端距离( l4. 40? 4. 51) mm。上

颌窦外侧壁动脉翼腭部总长为 ( 15. 03 ? 1. 98) mm( 10. 00~

19. 91 mm) ,外径为( 2. 82? 0. 62) mm( 3. 00~ 2. 60mm) , 从翼上

颌缝到翼腭窝, 上颌动脉通常有 5 大主要分支, 依次是上牙

槽后动脉、眶下动脉、翼管动脉、腭降动脉、蝶腭动脉 , 86. 7%

( 26P30)是上述次序,但上牙槽后动脉和眶下动脉在上颌动脉

进入翼腭窝之前发出,且两者共干起始于上颌动脉有 53. 3%

( 16P30) ,共干长( 4. 06? 1. 81) mm( 2. 20~ 6. 20 mm) , 其余均单

独直接起于上颌动脉翼腭部, 86. 7% ( 26 侧)的上牙槽后动脉

起始后紧贴颞下面行向前下。

3  讨论

上颌窦后外侧壁的解剖学特点:眶下管及其内部的血管

神经位于上颌窦顶部, 常向窦内突出, 从后、上、内向前、下,

外沿对角走行到上颌窦前壁的眶下孔。在外侧壁的前下方,

3 支血管神经束呈弧形吻合于上牙丛, 并与该神经丛吻合。

眶下管位于上颌窦眶面中分偏颞侧, 向后的走向均向后、外、

上, 眶下管下壁较薄, 平均厚度为 0. 52mm, 其中有一例眶下

管下壁缺如,眶下管内的神经和血管与上颌窦之间仅隔一层

黏膜。

关于上颌窦后外侧壁的形态和位置国内外已有报

道[ 1~ 3] ,但对于窦后各壁的构成尚未被专业人员所熟知。本

文观察到上颌窦骨性裂口由钩突和下鼻甲的筛突呈十字形

的连接分隔成前上、前下、后上和后下 4 个象限, 上颌窦口位

于前上象限, 其余 3 个象限由双层黏膜和致密结缔组织的膜

性结构封闭, 即临床上所称之鼻囱门。上颌窦口内径平均为

( 3. 8 ? 0. 8) mm,长度平均为( 2. 7? 0. 9) mm。通过观察, 发现
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  随着人们生活水平的不断提高,像贫血这样的营养性疾

病往往被忽视,直至病情恶化影响到健康才引起重视。缺铁

性贫血的特点是骨髓、肝、脾及其他组织中缺乏可染色铁,血

清铁蛋白浓度降低,血清铁浓度和血清转铁蛋白饱和度均降

低,表现为小细胞、低色素性贫血。现将我院在门诊就诊和

查体发现的 130例缺铁性贫血患者的临床总结报告如下:

1  临床资料

1. 1 一般资料  贫血患者 130 例, 年龄 17~ 78 岁。均符合

缺铁性贫血,使用铁剂治疗后好转或治愈。男性 58 例, 女性

72 例。

1. 2 临床表现  头晕乏力 82 例,胸闷、心悸气促 28 例,上腹

不适呕吐、腹泻 8 例,黑便 2 便,便血 2 例,无自觉症状 8 例。

1. 3 实验室检查  外周血全血细胞减少 13 例, 贫血伴血小

板减少 7例, 贫血伴血小板增高[ ( 300~ 400) @ 109PL] 5 例,单

纯性贫血 105例。其中, 轻度贫血 28 例, 中度贫血 38 例, 重

度贫血 61 例, 极度贫血 3 例。骨髓形态学检查及骨髓铁染

色均支持缺铁性贫血的诊断。

2  结果分析

经分析病史及有关铺助检查, 130 例患者的缺铁性贫血

病因为以下几种类型:

2. 1 器质性病变  54 例患者存在器质性疾病和病理改变,

均经胃镜证实。其中, 胃溃疡 27 例, 胃切除 8 例, 十二指肠

溃疡11 例,浅表性胃炎或糜烂性胃炎7 例,脾功能亢进1 例。

其中 ,男性 31 例,占 57. 4% ; 女性 23例, 占 42. 6%。

2. 2 妇科疾病  47 例育龄期妇女因子宫肌瘤引起的月经量

过多或功能性子宫出血而发病。

2. 3 职业因素  2 例患者为农民, 曾在农村田间劳作, 有钩

虫感染史。经驱虫和铁剂治疗后已痊愈。

2. 4 其他原因  因特发性血小板减少性紫癜而出现鼻及口

腔黏膜出血 5 例,内外痔引起出血 12 例, 多囊肾继发贫血 2

例, 高血压 3 例,可能营养缺乏所致贫血 7 例。

根据本文资料,贫血原因复杂多样, 缺铁是最常见的一

种病因。男性主要以胃溃疡、胃炎等上消化道疾病引起为

主。女性患者则多以子宫肌瘤等妇科疾患引起为主。女性

患病率高于男性,所以,对于女性就诊患者做全面检查也是

必不可少的。贫血在我国各地仍然属于常见病,给人们生活

带来一定的影响, 严重危害着人们的健康。因此, 应该做好

健康防护,定期查体, 做到早期诊断、早期治疗。
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窦后外侧壁的构成与钩突、筛泡和眶底直接有关; 整个钩突

及其基部与泪管之间黏膜构成了窦口的前、内、下壁; 筛泡外

侧部分构成窦口后上壁, 此处黏膜 (即后鼻囱)明显增厚; 眶

内下壁交界处构成窦后外侧壁上壁, 此处常有Hailer. s 气房

存在( 40% )。本文观察结果是窦后外侧壁在上颌窦顶、内侧

壁交界处, 相当于前中 1P3 交界处, 也就是说更靠近鼻泪管。

同时解剖发现,上颌窦裂口前象限比后象限小, 钩突骨片与

鼻泪管后壁间距 0~ 5. 0 mm, 平均为 3. 0 mm, 钩突骨前缘与

鼻泪管后骨壁之间隙为黏膜封闭, 构成了上颌窦口前内壁。

这样看,上颌窦口前界与鼻泪管后骨壁是紧邻的。上颌窦自

然口呈膜性管状,直径和管长变异较大,其管径及管长、窦口

黏膜情况可影响窦口的通畅度。

上颌窦后外侧壁与周围组织关系: 上颌窦内上壁的后部

与外下方的后筛窦之间以薄层骨板相隔, 此板称为筛上颌

板,其形状不规则, 面积受后筛窦向眶下板气化的影响 ,气化

越好, 面积越大。文献报道, 上颌窦可与蝶窦共壁构成上颌

窦板。本研究提示, 可以圆孔和上颌神经为标志,以圆孔向

眶上裂磨除的距离作为向内侧方延伸的最大限度, 可有效防

止误入蝶窦。另一方面 ,上颌窦与筛蝶窦这一解剖关系为联

合上颌窦与蝶窦筛窦手术提供了理论依据。本文的解剖是

经上颌窦入路 ,具有以下优点: ¹ 属硬膜外入路,减少了颅内

感染的机会; º 与其它前方经面入路相比,面部损伤小; 不必

做面部骨切开 ,术后面部无瘢痕; » 以眶下神经、上颌神经作

为标志, 可直接追踪至圆孔, 达到海绵窦, 避免重要血管、神

经的损伤; ¼术式较为灵活, 可与其它入路联合,如与中面部

揭翻入路联合处理更广泛的中颅窝病变。
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