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耳内镜手术相关面神经解剖

朱杭军，张建东，孙秀兰，马新军，袁林杰

（中国人民解放军第１０１医院 耳鼻咽喉科，江苏 无锡　２１４０４４）

　　摘　要：　目的　为安全实施耳内镜手术，避免面神经损伤提供解剖依据。方法　对 １２例
２４侧成人尸头样本进行解剖，暴露面神经全程，对面神经进行相关解剖测量，从外耳道、鼓窦、
迷路（乙状窦）后径路用耳内镜对面神经进行观察。结果　所有标本均能通过上述径路在耳内
镜下完整观察面神经全程，且清晰显露面神经隐窝以及咽鼓管鼓口周围结构。面神经垂直段恰

位于骨迷路中轴线位置，面神经水平段介于外半规管和镫骨头之间；面神经鼓室段和上半规管

顶、外半规管上缘距离分别为（８．５９±１．７５）ｍｍ和（３．８３±１．１１）ｍｍ，面神经乳突段距后半规
管下缘距离为（３．１３±１．５３）ｍｍ；面神经乳突段和外耳道前、后壁距离分别为（１０．５０±１．９１）
ｍｍ和（３．８５±０．９９）ｍｍ；鼓索神经出外耳道后壁处和面神经鼓室段之间垂直距离为（２．２１±
０．７６）ｍｍ，鼓索神经和面神经乳突段间夹角为 ２７．３０°±５．９７°，内耳门外侧距乳突骨质表面水
平距离为（３３．８２±２．８０）ｍｍ，内耳门上缘距岩骨上缘距离为（４．９６±１．４０）ｍｍ。结论　耳内
镜可以清晰显示显微镜难以暴露的手术区域，能清晰分辨并避免损伤面神经，在耳显微外科有

广阔的应用前景。
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　　随着人们生活质量要求不断提高，功
能性手术越来越受到医患欢迎，而内镜技术

的发展也为功能性手术的开展提供了良好

的硬件支持。目前耳内镜已广泛用于鼓室

成型、中耳炎等的手术治疗，为此笔者对面

神经做了一些耳内镜解剖观测，以期为进一

步开展耳内镜手术提供解剖学资料，现报道

如下。

１　材料和方法

１．１　材料
１２具 甲 醛 固 定 成 人 尸 头 标 本 ；外 径

２．８ｍｍ的 ０°和 ３０°耳内镜；游标卡尺（精
确度 ０．０２ｍｍ）。
１．２　测量方法

距鼓膜 ２～３ｍｍ处切开外耳道后上壁
皮肤，向前下翻开鼓膜，从外耳道导入耳内

镜，观察鼓室内结构，包括面神经鼓室段、

听小骨、圆窗、卵圆窗及其相互之间关系。

耳后切口，乳突轮廓化，保留外耳道后壁，

开放面神经隐窝，暴露面神经乳突段，从乳

突、鼓窦导入耳内镜观察面神经及鼓窦、上

鼓室；磨出 ３个膜半规管，从膜上半规管顶
做垂直线，测量该线上面神经鼓室段和上半

规管顶、外半规管上缘距离，从外耳道纵向

中点做水平线，测量该线上面神经乳突段和

外耳道前、后壁距离，膜后半规管下缘做水

平线，测量该线上面神经乳突段距后半规管

下缘距离；测量鼓索神经出外耳道后壁处和

面神经鼓室段之间垂直距离及其和面神经

乳突段间夹角。磨除乙状窦内侧和骨迷路

之间骨质，从迷路后导入耳内镜对面神经、

桥小脑角区观察，乙状窦后开窗导入耳内镜

对该区域进行观察。测量内耳门外侧距乳

突骨质表面水平距离，内耳门上缘距岩骨上

缘距离。

２　结果

　　所有标本均能通过上述径路在耳内镜
下完整观察面神经全程，清晰显露面神经隐

窝以及咽鼓管鼓口周围结构。面神经垂直

段恰位于骨迷路中轴线位置，面神经水平段

介于外半规管和镫骨头之间。面神经鼓室

段和上半规管顶、外半规管上缘距离分别为

（８．５９±１．７５）ｍｍ和（３．８３±１．１１）ｍｍ，
面 神 经 乳 突 段 距 后 半 规 管 下 缘 距 离 为

（３．１３±１．５３）ｍｍ，面神经乳突段和外耳
道前、后壁距离分别为（１０．５０±１．９１）ｍｍ
和（３．８５±０．９９）ｍｍ，鼓索神经出外耳道
后壁 处 和 面 神 经 鼓 室 段 之 间 垂 直 距 离 为

（２．２１±０．７６）ｍｍ，鼓索神经和面神经乳
突段间夹角为 ２７．３０°±５．９７°，内耳门外
侧距乳突骨质表面水平距离为（３３．８２±
２．８０）ｍｍ，内耳门上缘距岩骨上缘距离为
（４．９６±１．４０）ｍｍ。

３　讨论

　　目前耳内镜手术径路大致为外耳道径
路、鼓窦（乳突）径路、迷路后径路、乙状窦

后径路、中颅窝径路［１５］，就其不同径路耳内

镜下面神经解剖讨论如下。

３．１　外耳道径路
外耳道为自然腔道，从该径路导入耳内

镜操 作 简 便，损 伤 较 小，因 此 应 用 最 为 广

泛。从后上部翻开鼓膜可以比较清晰地观

察到鼓室内结构，尤其是对镫骨、圆窗的暴

露明显优于显微镜 （图 １），且能在镜下直
视面神经鼓室段，只要熟悉相关解剖，在耳

内镜下对镫骨相关病变进行处理比较安全

和便捷。此外，由于耳内镜角度优势，能在

不触动面神经的情况下很好地显露圆窗，且

视野明显优于显微镜，而圆窗为人工耳蜗手

术的重要标志［６］，因此笔者认为在耳内镜下

植入人工耳蜗电极应比显微镜手术更微创，

且方便快捷。但该径路对鼓窦入口以及上

鼓室的显露由于有听小骨的阻挡不太理想，

如要处理相关病变不但要触动听小骨，且器

械操作需在面神经鼓室段表面进行，如有面

神经裸露变异，则更容易损伤，因此该径路

不太适宜上鼓室和鼓窦入口病变的处理。

３．２　鼓窦（乳突）径路
耳内镜用于处理鼓窦、鼓室病变时，由

于其能灵活变换观察角度，同时也有一定的

放大作用，因此可以清晰观察病变，并能较

好处理 显 微 镜 难 以 观 察 的 死 角 病 变 区 域。

·２３３·
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但是对面神经而言，除非刻意要去暴露面神

经或者病变已经使得面神经裸露，否则其在

面神经 保 护 方 面 同 显 微 镜 相 比 优 势 不 大。

在处理面神经隐窝病变时，耳内镜则有着巨

大的优势，可以充分发挥耳内镜多角度灵活

变换的特点，不需要像显微镜手术那样必须

充分开放面隐窝才能处理病变，尤其是对面

隐窝深处，结合外耳道和面隐窝两个径路，

仅需磨除少量骨质即可获得良好的视野，有

效 地 避 免 了 开 放 面 隐 窝 时 损 伤 面 神 经

（图 ２）。
３．３　迷路后（乙状窦前）径路

从迷路后（乙状窦前）导入耳内镜时最

容易分辨的脑神经就是位听神经，其从小脑

脑桥角进入内耳门，首先暴露的是前庭蜗神

经，面神经位于其内侧 （图 ３）。由 于 面 听
神经在该径路很容易显露，且恒定进入内耳

门，位置相对比较固定，且同周围结构之间

有一定的解剖关系。三叉神经位于其前上

方，舌咽神经和迷走神经位于其下方，因此

可以作为该径路上耳内镜手术的定位标志，

笔者曾以该三个解剖结构将整个小脑脑桥

角区分为不同的内镜手术解剖区域，对耳内

镜手术 寻 找 病 变 区 域 具 有 一 定 的 意 义［４］。

当发生听神经瘤或该部位其他较大肿瘤时，

位听神经会被压迫移位，此时面神经解剖关

系发生改变，骨性的内耳门成为定位标志。

３．４　中颅窝径路
中颅窝径路对面神经的显露比较困难，

不仅要抬起脑组织、剥离中颅窝硬脑膜，而

且要磨除表面骨质，而原有的显微镜下定位

标志如弓状隆起、岩浅大神经沟等在耳内镜

下不易分辨，因此缺乏很可靠的定位标志，

加之操作空间十分狭小，所以很难暴露面神

经，也较容易损伤。笔者摒弃内镜完成了中

颅窝面神经暴露，完善其解剖资料（图 ４）。
随着腔镜技术的进步，也许不久的将来能完

善该径路的耳内镜手术。

图 １　外耳道径路（右侧）
　　Ａ．面神经；Ｂ．砧骨短突；Ｃ．锥隆

起；Ｄ．镫 骨 头；Ｅ．圆 窗；Ｆ．锤 骨；Ｇ．

鼓膜

图 ２　面隐窝（右侧）
　　Ａ．匙突；Ｂ．面神经鼓室段；Ｃ．镫

骨头；Ｄ．锥 隆 起；Ｅ．面 神 经 乳 突 段；

Ｆ．圆窗

图 ３　迷路后径路（左侧）
　　Ａ．三叉神经；Ｂ．内耳门；Ｃ．面神

经；Ｄ．前庭神经；Ｅ．小脑下前动脉 ＡＩ

ＣＡ

图 ４　内听道段面神经上面观（左侧）
　　Ａ．锤骨头；Ｂ．砧骨短突；Ｃ．膝状神经节；Ｄ．外半规

管；Ｅ．上半规管；Ｆ．面神经内听道段；Ｇ．后半规管

３．５　耳内镜下面神经解剖的意义
目前，耳显微手术已经相当成熟，而耳

内镜多作为显微手术的补充，弥补了显微手

术的一些不足之处，但内镜手术视野缺乏立

体感、层次感以及术野经常瞬间转变等特点

使得耳内镜下手术仍有一定局限性，与常规

耳鼻咽喉镜下手术相配合，仍应引起重视，

以减少手术中并发症。总体而言，内镜在耳

科及侧颅底手术中应用仍处于起步阶段，还

有大量的临床和解剖工作要做，相信随着技

术水平和操作水平的不断提高，耳内镜会有

（下转第 ３３９页）

·３３３·

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朱杭军，等：耳内镜手术相关面神经解剖　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第５期


