
至今仍无有效的处理方法, 患者鼻通气可无障碍,但大

量的脓性分泌物却难以控制,对这些患者可再次施行

根治性手术。 (收稿: 1997-03-24)

(本文编辑: 张迎捷 )

颅底斜坡区外面观的应用解剖

张秋航　李光宇　杨占泉　卜国铉

　　由于含脑干、脊髓、颈内动脉和静脉、海绵窦以及

多组颅神经等重要结构, 给斜坡病变的外科治疗带来

很大困难, 故斜坡及其周围的解剖显得越发重要。现报

道 100具成人颅骨斜坡区的有关解剖参数, 并就其临

床意义进行讨论。

采用国人成年完整颅骨 100具, 未作性别鉴定。测

量工具为游标卡尺和直径为 0. 1 mm 的铅丝。测量方

法采用游标卡尺和铅丝双重测量法依次测量:① 两侧

破裂孔内侧壁间距; ②两侧颈动脉管外口内缘间距; ③

两枕髁内前缘间距; ④两侧舌下神经管外口内缘间距;

⑤蝶枕裂正中至枕大孔前缘间距。所得的各组数据分

别进行统计学处理。结果报告如下。

1. 两侧破裂孔内侧壁间距: 本组测量数据范围为

16. 5～ 23. 5 mm, 平均值±标准差 (下同 )为 20. 0±

1. 6 mm。这意味着术中由蝶枕裂正中向两侧各分离约

1 cm 左右即达破裂孔内侧缘, 不超越该界限并在显微

镜下小心谨慎分离, 就不致于损伤颈内动脉、海绵窦和

第Ⅴ 、Ⅵ 组颅神经。

枕髁内前缘间距: 范围为 14. 0～ 20. 5 mm,平均为

17. 7± 1. 7 mm。枕髁内前缘稍后为枕大孔, 沿枕髁前

缘沟向外即可见舌下神经管外口。

2. 两侧舌下神经管外口内缘间距: 范围为 28. 0～

37. 0 mm, 在各测定值中个体差异最小, 平均间距
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为 32. 4± 2. 4 mm。外侧紧邻颈静脉孔, 而颈静脉孔又

与前方的颈动脉管外口相邻。沿枕髁找到舌下神经管

外口后,以此为标志, 慎重处理, 就不致损伤颈内动、静

脉和第Ⅸ 、Ⅹ 、Ⅺ、ⅩⅡ组颅神经。将两侧舌下神经管外

口分别与同侧破裂孔之间作一连线, 便可得出一个梯

形相对安全区 (附图 ), 即在该区域内手术操作只要不

损伤硬脑膜和过度挤压脑干,一般就不会有危险。

3. 两侧颈动脉管外口内缘间距离: 均值为 48. 9±

8. 3 mm。颈动脉管内、外口连线标志着颈内动脉在斜

坡区的走行位置, 是斜坡区手术的禁区。颈动脉管外口

间距因发育状况不同而不像内口间距 ( 16. 5～ 23. 5

mm )那样相近, 个体差异较大 ( 43. 0～ 60. 0 mm ), 术中

应特别注意。须以舌下神经管外口和破裂孔连线为前

标志,向外小心谨慎分离病变组织。

4. 蝶枕裂正中至枕大孔前缘间距: 标志斜坡的全

长平均为 27. 7± 2. 4 mm, 绝大多数测量值相近, 范围

为 19. 4～ 32. 5 mm, 其前后径短, 左右径宽。了解斜坡

的大致长度将有助于术野的总体判断及防止损伤椎动

脉、高位颈椎和脊髓。事实上,在处理斜坡肿瘤时, 大多

数情况下该区的骨质已破坏, 有时甚至上述的解剖标

志已不存在, 硬脑膜、颈内动静脉、海绵窦和颅神经等

均已暴露,一旦误伤其后果严重。

(本文附图见插页第 44页 )
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第十二次全国中青年医学 (耳鼻咽喉科 )学术交流会召开

　　第十二次全国中青年医学 (耳鼻咽喉科 )学术交流会于 1997年 7月 14日至 7月 16日在河北省秦皇岛市举行。此次

是卫生部与中华医学会联合举办的第十二届中青年学术会议, 以耳鼻咽喉 -头颈外科为主题。大会共收到论文 440

篇, 经过中青年委员和老专家采用双盲法审稿, 选出分组报告论文 170篇。实际参加会议的中青年 ( 45岁以下 )代表

140名 ,来自全国 18个省、自治区和直辖市。会议先分四个专题进行交流,评出优秀论文三等奖 40名和推荐参加大会

评选一、二等奖论文 30篇,最后大会选出优秀论文一等奖 10名,二等奖 19名。这次会议由老专家和中青年委员共同

主持会议和评审论文, 使中青年代表和委员在展示自已的新经验、新方法和新成果的同时,工作能力和知识水平也

得到了提高。 (毕小敬　包务业 )

(收稿: 1997-08-08)
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