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　　摘　要：　目的　探索单鼻孔入路解剖训练流程的设计原则与应用，旨在利用最少的尸头标本，完成尽可能多
的临床手术解剖训练。指导初学者进行高效的训练，缩短学习曲线。方法　流程的设计原则为：①前次手术暴露
但不损伤后续手术的结构；②用一侧标本完成尽可能多的临床手术训练；③根据临床常用径路，设计分步操作；

④临床上需要双鼻孔入路完成的手术暂不纳入本流程，故一侧全部完成后，对侧鼻腔结构无损伤。采用５例新鲜
硅胶灌注尸头的双侧验证并完成流程，采用 Ｓｔｏｒｚ公司０°，４ｍｍ鼻内镜及 ＨＤＩＭＡＧＥ１高清摄录系统全程录像。
结果　按上述原则设计单鼻孔入路解剖流程，可经同一侧鼻孔按顺序完成１９项解剖操作。操作靶区集中在泪囊、
鼻窦、翼腭窝及颞下窝。依次为：①钩突的精细切除术；②泪囊造口术；③ＤｒａｆＩ型及ＤｒａｆＩＩａ型手术；④前组筛窦开
放术；⑤后组筛窦开放术；⑥蝶窦开放术；⑦蝶腭动脉凝扎术；⑧制作ＨＢ瓣；⑨下鼻道开窗；⑩ＤｒａｆＩＩｂ型手术；瑏瑡制
作游离中鼻甲黏膜瓣；瑏瑢翼腭窝及经中鼻道部分颞下窝前壁开放术；瑏瑣泪前隐窝入路；瑏瑤经泪前隐窝部分颞下窝前
壁开放术；瑏瑥内镜下改良Ｄｅｎｋｅｒ入路；瑏瑦经 Ｄｅｎｋｅｒ入路颞下窝前壁开放术；瑏瑧上颌窦内侧壁切除术；瑏瑨翼腭窝手
术；瑏瑩颞下窝手术。本流程可在１０侧标本中重复，所用时间亦随操作次数增加而缩短。结论　本流程设计思路清
晰，特点鲜明，可重复性高，可作为鼻颅底解剖学习的参考，值得推广和使用。
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　　本文探索并设计了一套内镜下的鼻颅底解剖流
程（简称“流程”），旨在利用最少的尸头标本，完成

最多的手术解剖训练。指导初学者进行高效的训

练，缩短学习曲线。

多数鼻腔手术单鼻孔单人双手操作即可完成，

而颅底手术多需要双鼻孔双人四手操作。为了模拟

真实手术入路操作，本流程分为单鼻孔和双鼻孔入

路操作。本文仅介绍单鼻孔入路，中线颅底及侧颅

底手术多需要双鼻孔双人四手操作，故纳入双鼻孔

入路另行介绍。

１　材料和方法

流程的设计原则为：①前次手术暴露但不损伤
后续手术的结构；②用一侧标本完成尽可能多的临
床手术训练；③根据临床常用径路，设计分步操作；
④一侧全部完成后，对侧鼻腔结构无损伤。

基于上述原则，由杨大章和刘剑锋制定最初的

流程后，经过笔者在标本上进行解剖实践后，又一同

进一步完善制定出最后的流程。

采用５例新鲜尸头的双侧分别按本流程完成。
设备采用Ｓｔｏｒｚ公司０°，４ｍｍ鼻内镜及 ＨＤＩＭＡＧＥ
１ＰＵＲＥＨＤ高清摄录系统全程录像。

２　结果

按上述原则设计该流程，可经同一侧鼻孔按顺

序模拟１９项临床手术，具体步骤包括：①钩突的精
细切除术：于上颌线前方纵行切开黏膜至骨面，充分

游离暴露骨性钩突后完整切除（图１Ａ）；②泪囊造
口术：步骤①中黏膜瓣的分离、钩突的完整切除，为
该步骤行泪囊造口充分暴露了需要磨除的骨质（图

１Ｂ）。磨骨后切开眶骨膜造瓣或切除泪囊内壁后即
完成泪囊造口；③ＤｒａｆＩ型及 ＤｒａｆＩＩａ型手术：于开

放筛泡前，完成最简单的两型额窦手术（图１Ｃ、Ｄ）；
④前组筛窦开放术：去除中鼻甲基板前的所有前筛
气房。不应损伤中鼻甲基板（图１Ｅ）；⑤后组筛窦
开放术：切除中鼻甲基板，观察后筛气房向上鼻道引

流的方式（图１Ｆ），开放后筛所有气房（图１Ｇ）；⑥蝶
窦开放术：扩大蝶窦自然口至５ｍｍ左右即可，勿切
除上鼻甲根部、勿向下过度去除蝶窦前壁，以免损伤

鼻后中隔动脉，影响后续解剖操作；⑦蝶腭动脉凝扎
术：于腭骨垂直板眶突内表面纵行切口，骨膜下分离

暴露筛嵴，于其后方结扎动脉主干（图１Ｈ）；⑧制作
ＨＢ瓣：尝试制作最大的鼻中隔黏膜瓣，即除鼻中隔
黏膜外，还要包括鼻底及下鼻道外侧的黏膜。制瓣

前，可先于蝶窦前壁解剖鼻后中隔动脉、腭鞘管、犁

鞘管（图１Ｉ、２Ａ），观察这些结构的走形。黏膜瓣制
作完成后，置于鼻咽部备用；⑨下鼻道开窗：最大限
度的制作ＨＢ瓣之后，自然暴露骨性下鼻道，于下鼻
道前端骨质菲薄处完成下鼻道开窗；⑩ＤｒａｆＩＩｂ型手
术：先完整切除中鼻甲垂直部，留做下一步制备黏膜

瓣，而后行ＤｒａｆＩＩｂ手术（图２Ｂ）；瑏瑡制作游离中鼻
甲黏膜瓣：于已切除的中鼻甲骨表面完整剥离中鼻

甲黏膜。置于盐水中备用；瑏瑢翼腭窝及经中鼻道部
分颞下窝前壁开放术：经中鼻道入路，在下鼻甲、鼻

泪管、鼻中隔完整的情况下，探究该手术向外侧的极

限范围（图２Ｃ）。去除翼腭窝前壁的骨质，不打开
其骨膜。可见经该入路向外侧到达翼上颌裂附近；

瑏瑣泪前隐窝入路：解剖学上的泪前隐窝极窄，不利于
后续手术器械的操作（图２Ｄ），故通常于泪前隐窝
处继续向后去除少部分上颌窦内侧壁骨质，完成扩

大的泪前隐窝入路（图２Ｅ）；瑏瑤经泪前隐窝部分颞
下窝前壁开放术：通过泪前隐窝入路进一步向外侧

去除颞下窝前壁骨质，保护骨膜；瑏瑥内镜下改良
Ｄｅｎｋｅｒ入路：此步骤中，保留上颌窦内侧壁，仅切除
部分前壁骨质；瑏瑦经 Ｄｅｎｋｅｒ入路颞下窝前壁开放
术：步骤瑏瑥完成了泪前隐窝入路的外侧扩展。通过
·０１２·
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Ｄｅｎｋｅｒ入路进一步向外切除颞下窝前壁骨质，保护
骨膜（图２Ｆ）；瑏瑧上颌窦内侧壁切除术：切除上颌窦
内侧壁。完成改良 Ｄｅｎｋｅｒ入路手术；瑏瑨翼腭窝手
术：切除翼腭窝及颞下窝前壁骨膜，分离并暴露内容

物（图２Ｇ、Ｈ）。后去除翼腭窝内容物，暴露翼突根
及相应标志（图２Ｉ）；瑏瑩颞下窝手术：于翼外板外侧
解剖并辨识翼外肌上、下头及颞肌，为后续双鼻孔入

路处理后方侧颅底结构做好辨识及定位工作。

笔者按照本流程分别在１０侧标本中重复完成，
每例标本两侧的操作互不干扰，可独立进行，因此

１例标本可重复使用２次，将标本单侧操作的训练
效率提高了一倍，提高了标本的使用效率，减少标本

浪费。同时，解剖所用时间也随操作次数的增多而

缩短，可由首次的２０ｈ缩短至约５ｈ（图３）。

３　讨论

临床解剖是为手术服务的。通过合理的设计临

床解剖流程，可以帮助外科医生高效、精细地掌握临

床解剖知识，缩短学习曲线，提高手术精度和速度。

但目前缺乏高效、规范的流程。为了提高解剖效率，

增加标本利用率，通过精于手术的临床解剖指导临床

手术，笔者设计并反复实践了这套临床解剖流程。遵

循上文阐述的设计原则，本流程有如下６大特点。
第一：精细化操作，只有解剖精于手术，才能指

导手术。以第一步钩突的精细切除为例，流程要求

于上颌线前方上颌骨额突表面行纵行切口切至骨

面，向后分离至钩突内侧黏膜，充分暴露骨性钩突，

观察前、后囟宽度及钩突头、尾的附着方式（图１Ａ、
Ｂ）。图中所示标本可见钩突头部形成中鼻甲腋部
菲薄之骨质；钩突尾端后方呈分支状，上方两分支游

离，分别指向腭骨垂直板和眶底；下方分支附着于下

鼻甲筛突。了解这些解剖构型及附着对术中精准而

完整的切除钩突有重要指导意义：首先，钩突头端骨

质是辨认额隐窝的解剖标志，故切除钩突时，我们通

常保留其头端；其次，由于钩突尾部下端附着于下鼻

甲筛突，因此手术中切除钩突时，只有刻意离断此处

连接，才可以将钩突尾部连同体部一起切除，否则因

为钩突体尾连接脆弱，再加之后囟黏膜对钩突尾部

的拉扯，很容易将钩突尾端残留于上颌窦口附近，对

后续开放上颌窦造成干扰。了解钩突的骨性结构之

后，即可切除钩突体尾之骨质，暴露钩突外侧面黏

膜。在此，重点观察钩突外侧面与纸板（此处多由

泪骨构成）之距离，以减少术中切除钩突时损伤眶

纸板的概率。最后，将钩突外侧黏膜和与此相连的

纸板黏膜剥离，即可暴露骨性上颌线、泪骨、以及泪

骨同上颌骨额突与筛骨的交界处，为下一步操作定

位了泪囊的位置［１－２］。

第二：单鼻孔操作，两侧鼻腔可独立解剖，互不

影响。鼻腔鼻窦结构位置浅在，可单鼻孔进入内镜

和器械操作。而颅底结构深在且有时横跨双侧鼻

腔，要想达到这些区域，不得不破坏一些鼻腔鼻窦结

构以充分暴露，方便进行双鼻孔双人四手操作。因

此在双鼻孔入路处理这些区域前，先分别于两侧进

行独立的单鼻孔入路操作，解剖浅方的鼻腔鼻窦结

构，同时为后续双鼻孔入路打通操作隧道。如常见

的垂体瘤切除术，通常需要广泛磨除双侧蝶窦前壁，

充分暴露，若安排于单鼻孔入路流程内，则破坏了对

侧蝶窦甚至后筛结构，影响了对侧解剖时的真实性

和流畅性，降低了标本的利用效率。

第三：分步操作，以此探索不同手术入路操作范

围的极限位置。如翼腭窝和颞下窝开放术，在流程中

分为３步完成（步骤瑏瑢、瑏瑤、瑏瑦）。步骤瑏瑢是探索经中
鼻道入路，将翼腭窝骨性前壁向各个方向开放至极限

位置。鼻中隔前缘和骨性鼻泪管后内侧缘构成的直

线，决定了直器械通过这一入路开放翼腭窝的外侧极

限，下鼻甲上缘和前鼻孔上缘构成的直线则大致决定

了向下开放翼腭窝的极限。按流程进行此步骤时，前

鼻孔、鼻中隔前缘、下鼻甲、鼻泪管均仍未破坏，故最

大程度的还原了经中鼻道开放翼腭窝时的鼻腔状态。

确定外界和下界后，在此界限之内的肿瘤，术中均可

保留鼻中隔前缘、下鼻甲和鼻泪管等结构。步骤瑏瑤是
完成泪前隐窝入路手术［３］后，通过泪前隐窝这条新的

通道，再次探索可开放的颞下窝边界，确定可以通过

泪前入路切除的肿瘤范围。步骤瑏瑦则在完成Ｄｅｎｋｅｒ
入路手术的基础上，完成内镜下颞下窝前壁的彻底开

放。根据Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ等的研究，在此将Ｄｅｎｋｅｒ入路分
为Ｉ～Ｖ型，亦可分步完成，探索每种亚型对于处理上
颌窦内区域的差别［４］。通过分步操作的对比，操作者

可以清晰的感知每种入路所能到达的极限范围以及

处理不同区域的优缺点，从而指导医师通过术前影像

选择最佳手术入路（图４）。
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图１　重要解剖结构及节点示意图
（一）　　Ａ：显示骨性钩突和前囟，白
箭头示钩突与下鼻甲筛突连接；Ｂ：暴
露泪囊造口需要磨除的骨质区域（白

虚线）；Ｃ：切除部分钩突头端，暴露鼻
丘顶后壁（探针所指）、连接钩突和筛

泡的“垂直板”（白方框），即可暴露额

隐窝底，完成ＤｒａｆＩ型手术；Ｄ：充分开
放额筛气房，完成 ＤｒａｆＩＩ型手术，该标
本后额筛气房气化良好，去除后隐约

可见后方的筛前动脉；Ｅ：开放前筛全
部气房，显露并保护筛前动脉和神经、

前颅底脑板、纸样板、中鼻甲基板；Ｆ：
切除中鼻甲基板，可见后筛向上鼻道

的引流通道；Ｇ：探针所指为筛后动脉，
较筛前动脉明显纤细；Ｈ：筛嵴后方可
见蝶腭动脉出蝶腭孔前即分为两束；

Ｉ：可见翼管前口（黑虚线）与腭鞘管
（黑箭头）之位置关系，上方可见粗大

的鼻后中隔动脉

图２　重要解剖结构及节点示意图
（二）　　Ａ：鼻后中隔动脉于蝶窦前壁
处分为两支，下支下方可见鼻腭神经

及其伴行滋养血管；Ｂ：ＤｒａｆＩＩＢ术前定
边界，白箭号所指为第一嗅丝位置，是

该手术的后界，其与鼻中隔（ＮＳ）、眶纸
板（ＬＰ）、鼻骨浅面骨膜共同围成该手
术的最大手术范围；Ｃ：经中鼻道入路，
在下鼻甲（ＩＴ）、鼻泪管（ＮＬＤ）、鼻中隔
完整的情况下，向外侧开放翼腭窝前

壁的范围；Ｄ：泪前隐窝极窄，不利于后
续手术暴露和操作；Ｅ：向后去除部分
上颌窦内侧壁骨质，扩大泪前隐窝，优

化手术视野；Ｆ：完成第Ｖ型改良Ｄｅｎｋ
ｅｒ入路手术对上颌窦前壁的处理，黑
箭号示眶下孔，图示上颌窦后外壁的

骨质去除范围为经泪前隐窝手术所完

成，其外侧残余骨质（白色双箭号）即

可通过Ｄｅｎｋｅｒ入路进一步去除；Ｇ：蝶
腭神经节（ＳＰＧ）；Ｈ：上颌动脉第三段

及其主要分支，包括后上牙槽动脉（ＰＳＡＡ）、眶下动脉（ＩＯＡ）、腭降动脉（ＤＰＡ）、蝶腭动脉（ＳＰＡ）、翼管动脉和咽支动脉，后二者
在图中未暴露，此外还可见眶下神经和颞深动脉前支（ＡＤＴＡ），该分支由上颌动脉第二段发出；Ｉ：暴露翼突根，可见圆管（蓝箭
头）及翼管（黑箭头）前口，沿蝶骨大翼底面分离翼外肌上头附着处，向后即可暴露卵圆管下口（白箭头）及下颌神经分支

·２１２·
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图３　解剖训练流程耗时示意图

图４　不同手术入路所能到达的颞下窝前壁外侧界示意图，
蓝线示中鼻道入路所能到达的外侧界，位于翼上颌裂附近；

红线表示标准泪前隐窝径路能够用直器械处理的病变范围，

向内侧去除部分上颌骨内侧壁，移位鼻泪管后，内侧界即可

与中鼻道入路的外侧界相延续（白色箭头）；向外侧去除部分

上颌骨前壁骨质达眶下孔下方，则外侧界可进一步向外扩展

（黑色箭头），几乎涵盖整个上颌窦，残余窦腔可在角度镜和

角度器械的辅助下完成暴露及处理

第四：步骤安排合理，前步操作是后续操作的铺

垫，但却不破坏后续操作需要的解剖标志，同时最大

限度的还原各手术情景，并将其重新排序，以最大效

率利用标本。当然，解剖步骤未必与手术时完全相

同，但却必须基于手术术式而设计。例如，笔者在制

作ＨＢ瓣前会在其蒂部解剖鼻后中隔动脉［５］、腭鞘

管、犁鞘管等结构，并通过腭鞘管的位置大致定位翼

管前口［６］。这些操作虽在血管蒂部进行，但却不会

造成血管蒂的离断，既可以在后续操作完成 ＨＢ瓣
的制作，又让操作者对蝶窦前壁的血管、神经及骨性

管道有了更深层次的理解，这同时也体现出了本流

程精细化操作的特点。这些解剖操作因未于临床上

单独成为手术术式，故在本流程中也未单独列出。

第五：单鼻孔入路操作主要集中在泪囊、鼻窦、

蝶窦前壁、上颌动脉、经上颌窦的入路选择、翼腭窝

及颞下窝的解剖，这些操作相对远离硬脑膜和眼眶，

引起颅内、眶内并发症的几率小，是鼻－颅底手术初
学者首先应该训练和掌握的内容。

第六：可重复性高。本研究中５例１０侧标本均
严格按此流程完成，可反复练习，迅速缩短学习曲

线，提高手术速度和水平。

总之，本流程设计思路清晰，特点鲜明，可重复

性高，可作为鼻颅底解剖学习的参考，值得推广和

使用。
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