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　　摘　要：　目的　通过对不同胎龄的胎儿鼻腔结构的解剖观察，了解鼻腔结构，尤其是筛骨各基板、气房发育
规律及特点，为临床鼻窦外科学提供理论支撑。方法　取９个（共１８侧）２４～３８周胎龄的胎头标本，正中裂开后去
除鼻腔黏膜，观察筛骨各基板层次以及基板间骨或软骨结构之间的连接方式。结果　①２４～３８周胎儿筛骨均同时
存在钩突、中鼻甲、上鼻甲及最上鼻甲结构，最上鼻甲、筛骨水平板以软骨形式存在，各基板在顶部为软骨样组织与

筛骨水平板融合在一起构成颅底，相邻基板在筛骨下方外侧壁上有骨性连接在一起；②钩突头端与筛泡上端有倒
“Ｕ”骨板连接，且早期即可观察到额隐窝雏形；③筛骨外侧壁上骨质厚薄不一，相邻基板间存在多个骨性隆起和凹
陷，且随胎龄增大而出现隆起明显和凹陷加深，这些骨性隆起所围成的凹陷即为早期的引流通道。结论　通过显
微解剖观察，在胚胎学上再次确认钩突与筛泡的骨性连接及基板层次，毗邻基板间在筛骨外侧壁上的骨性隆起（即

连接板）将基板间划分为有序的引流通道，为临床鼻窦外科学建立解剖基础。
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　　随着慢性鼻窦炎发病率的增高，功能性鼻窦内镜
手术蓬勃发展，困扰鼻科学者最多的是筛窦气房是否

能开放完全，过往的研究［１］认为筛窦的发育是复杂

的，充满了不确定性，因而冠以“筛迷路”之称，国内外

学者对于筛骨的研究，都是通过解剖成人颅骨后将标

本脱钙后进行薄切（解剖学的３个层面）或者是影像
学数字信号成像来观察筛房数量、位置及其相互关系

来指导临床手术，因此产生了“Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ”“Ｗｉｇ
ａｎｄ”等比较经典的筛窦手术术式，但并没有过通过胎
儿时期筛骨发育的精细立体形态学结构观察描述。

因此，笔者通过显微镜下对９例（１８侧）不同胎龄的
胎头标本进行了精细解剖，希望寻找到筛骨气房及引

流通道的早期发生学规律。

１　资料与方法

１．１　试验资料
收集９例流产、引产的胎儿或死婴，娩出后排除

颅面部畸形后立即予以快速冷冻保存，将 ９５％乙
醇、４０％甲醛溶液及１％络合碘按照５∶１∶４配制成
解冻液，标本集中后浸泡固定。测量标本顶臀径，按

Ｐａｔｔｅｎ［２］的标准复核胎龄，标本数据详见表１。

表１　９例标本数据分析

指标
标本

１
标本

２
标本

３
标本

４
标本

５
标本

６
标本

７
标本

８
标本

９
顶臀径（ｃｍ） ２４ ２６ ２７ ２６ ２７ ２６．５ ２９ ３０ ３２
周龄（周） ２４ ２６ ２８ ２９ ３０ ３２ ３４ ３４ ３８

１．２　试验方法
取胎儿标本头部，矢状位正中切开，剔除鼻中隔，

显微镜下用钩针及手术刀清除鼻腔外侧壁及各鼻道、

鼻甲表面黏膜，显露骨及软骨结构，然后沿基板层次

逐步去除鼻甲游离部分骨质，显露基板与基板之间的

连接，各阶段利用莱卡显微镜下或相机截取照片。

２　结果

２．１　鼻腔外侧壁及筛骨整体观
能观察到２４～３８周胎儿标本鼻腔外侧壁上均

附着有下鼻甲、中鼻甲、上鼻甲及最上鼻甲，中鼻甲

及上鼻甲部分骨化，中鼻甲前端及上鼻甲顶部连同

最上鼻甲均以软骨形式与筛顶软骨融合在一起

（图１），上鼻甲全软骨形态，下鼻甲游离附着于鼻腔
外侧壁，已完全骨化，与筛骨整体无相关性。逐步剪

除中鼻甲、上鼻甲游离部分，观察到钩突、筛泡、中鼻

甲、上鼻甲各基板在顶部呈软骨样融合连接在一起，

相邻基板底部有来自筛骨外侧壁骨性隆起连接，整

体结构稳定（图２）。
２．２　钩突与筛泡

钩突作为筛骨最前面的一部分，是中鼻道的门

户，钩突头端与筛泡骨上方形成单个或多个骨性穹

窿连接板［３４］，单个连接（１７／１８），多个连接（１／１８），
钩突、连接板和筛泡骨构成倒“Ｕ”结构，该连接板间
分隔成多个通道，大部分通道为窦道，一部分与筛顶

软骨部分相接，不能明确走向，钩突整体呈纺锤体形

态，头端以骨或软骨形式多角度附着筛顶、筛泡骨、

中鼻甲及鼻腔外侧壁，体部为骨性三棱锥形，钩突尾

端分叉，在胎儿时期基本为软骨，部分游离，体、尾段

随着胎龄的增长而逐渐骨化，尾端骨与软骨交界处

有骨性隆起与筛泡连接，早期钩突与筛泡连接板外

侧额隐窝雏形已呈现，其大致关系见图３。
２．３　中鼻甲基板前、后间区

胚胎时期的筛泡骨是实性多孔的松质骨，表面

布满凹槽，筛泡骨与中鼻甲基板之间有一较深、较宽

间隙，下方往往有一骨板隆起连接中鼻甲垂直与水

平板交接处，在这间隙内（筛顶下方到该骨板间）筛

骨外侧壁上有１～２个骨性隆起，分隔这一空间，随
着胎龄的增加，筛泡骨由厚逐渐变薄，表面的凹槽减

少。中鼻甲基板与上鼻甲基板间在底部有一骨性连

接板，从该连接板自下向上分出２～３个骨性连接
板，将该基板间空间分为２～３部分，每一部分表现
为筛骨外侧壁上的凹陷，随胎龄的增大，中鼻甲基板

与上鼻甲基板基板之间的这种骨嵴隆起越来越明显

和凹陷越来越深，这些不断加深的凹陷即为早期气

房的引流通道。具体见图４。

３　讨论

胚胎的鼻窦发育，国内外的研究并不多，尤其是

在近２０年来，这方面的研究处于停滞状态，既往国
内外的研究认为筛窦、上颌窦的发育较早，Ｈｅｎｇｅｒ
ｅｒ［５］和 Ｒｉｃｅ［６］的研究认为，筛窦的胚胎发育在 ５、
６个月开始，肖轼之等［７］认为出生时每侧筛房出现

２～３个筛房，而郑鸣等［３］研究认为出生时有６～１１个
·１１６·
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图１　鼻腔外侧壁黏膜剔除后鼻腔外侧壁（ＬＮＷ）、中鼻甲（ＭＴ）、上鼻甲（）、最上鼻甲（▲）、筛顶（ＥＲ）　　图２　筛骨基板
解剖　２ａ：筛骨基板示意图　ＵＰ：钩突；ＥＢ：筛泡；２ｂ：２８周标本对照图，虚线部分表示基板底部骨性连接在一起构成下甲板，
各基板上端与筛骨水平板融合构成颅底，为较宽的软骨形态结构，下图同
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图３　显示ＵＰ基板头端与ＥＢ基板之间的骨性连接板（☆），与两基板之间连接与筛骨外侧壁围成额隐窝的雏形，标本胎龄依
次是２８周（ａ）、３０周（ｂ）、３４周（ｃ）、３８周（ｄ）
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图４　依次显示２８周（ａ）、３０周（ｂ）、３２周（ｃ）、３４周（ｄ）、３６周（ｅ）、３８周（ｆ）标本　ａ～ｃ：筛泡基板与中鼻甲基板间的连接板；
ｄ～ｆ：中鼻甲基板与上鼻甲基板之间的连接及后组筛窦气房通道。随胎龄的增大，各基板之间的这种骨嵴越来越明显，凹陷加
深　ＰＥ：后组筛窦；ＪＰ：基板间连接板

筛房，国外有学者［８］认为筛窦是具有一定通气模式

的骨迷路，数量变化较大。综上所述，我们对于筛骨

的认识还是停留在无序的“筛迷路”阶段，这样的认

识还是很肤浅的，为了能够更好地开展功能性鼻内

镜鼻窦手术，应该重新且更加深入的对鼻窦，尤其是

筛窦的发育进行认识，所有我们从筛窦的起源，也就

是胚胎学进行显微观察。

Ｚｕｋｅｒｋａｎｄｌ［９］基于解剖提出的经典鼻窦形成理
论，认为胎儿筛窦发育起自第４个月开始，第１、２、３
筛甲形成中、上鼻甲，鼻甲外下方黏膜向外侵蚀邻近

骨质形成小的腔隙逐渐气化形成鼻窦，而筛泡的原

基在１２周前为鼻囊软骨，鼻甲黏膜侵入鼻囊后向外
·２１６·
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生长，继而发展为原始的上颌窦、额窦，但对于之后

筛窦气房发育没有进行详尽的描述，经典理论认为

筛窦是黏膜的破骨细胞作用形成，并没有关于筛窦

气房发育在时间上的动态观察，欧洲学者 Ｋｕｎｔｚｌｅｒ
等［１０］通过放射学研究否定了经典鼻窦（上颌窦、额

窦及蝶窦）是气道扩张离心形成的，而是疏散骨髓

脂化形成空洞后返回主气道向心性形成的，道出了

筛窦形成与之不同的气腔形成的生物机制，前者是

红细胞骨髓退化形成的连续性或融合脂肪岛，进而

空化留下充满气体的骨腔，骨腔中的气体回归气道

引流，与 Ｊａｎｋｏｗｓｋｉ等［１１１２］学者提出筛窦是与传统

鼻窦不同的嗅觉器官一部分吻合，但二者病理生理

学影响尚待进一步研究，有学者［１１１２］认为蝶窦周围

颅骨折叠、双眼的会聚及口鼻地回缩导致筛窦是一

个上部带有嗅觉上皮的复杂褶皱结构，却无法用

Ｅｖｏｄｅｖｏ鼻窦生理学的概念来解释其通气引流，国
内胎儿筛骨胚胎学研究是将胎儿标本脱钙后的薄层

切片或者是影像学重建，获取结果的原理都是通过

断层解剖，这样得出的结论是具有局限性的，它不能

正确反映出在早期基板将筛骨分隔成数个空间后，

后期筛骨气房发育及筛窦引流的有序性。

已有的研究认为除筛窦外的鼻窦发育大都是在

出生后进行，筛窦发育的原始结构中附着鼻腔外侧

壁鼻囊的有５个薄片，他们分别是第１基板（钩突的
外侧延伸）、第２基板（横向延伸的筛泡）、第３基板
（中鼻甲附着）、第４基板（上鼻甲附着）和第５基板
（最上鼻甲附着），筛窦气房发育在基板间扩张但不

突破束缚，保证了这５层基板间的完整性与层次感，
然而从生理学角度来说，人体的各组织器官在一定

程度上都需要维持稳态，因而维持筛窦稳态必不可

少的两个因素：引流和通风。５块基板将筛骨仅分
为４部分（我们的胚胎学观察已经证实），筛窦气房
却复杂多变，因此提示我们：在毗邻基板间有结构将

筛窦进行了有序分割。本次观察的１８侧筛骨中，我
们将各基板的游离部分小心剪除，清晰显示了这

５层基板，层次分明，相邻基板间筛骨外侧壁骨质有
厚薄不均的骨性隆起，底部的骨性隆起联合筛顶、眶

纸板有利于保持筛骨结构的稳定性，其余的骨性隆

起将基板间的空间分隔为几部分，这些小的空间凹

陷即为早期的通道，早期的通道在中鼻甲基板前后

方明显，与既往学者研究［１３］认为的中鼻甲基板前后

为筛窦气房发育的中心是一致的，过去学者把中鼻

甲基板前方的间隙认为是一个发育良好的气房，从

我们的解剖观察来看，这应该只是前组筛窦一个大

的引流通道，学界为之命名为侧窦，是筛泡气房的主

要引流通道，当筛泡气房过度气化，筛窦前壁不完整

时同时引流筛泡上气房［１４］，在筛窦发育后期，筛窦

在发育中按气动学原理循通道形成气房，基板间的

连接制约着气房发育的方向，但不能制约其气化程

度，各个通道的气房彼此竞争而形成了形态、大小各

异的筛窦气房。通过我们的观察，随着胎龄的增大，

基板间的距离拉大，基板间的骨性隆起也逐渐明显，

分隔的凹陷加深。这很可能给予了我们对于筛窦胚

胎发育学新的提示：筛窦气房的发育是沿这种基板

与骨性隆起分隔出的通道进行气化。我们可以试着

大胆提出设想，对于目前开展的功能性鼻窦内镜手

术，术中循当前发现的筛窦通道规律去开放病变气

房，就可以最大限度减少不必要的创伤及并发症，降

低手术风险，获得最佳的手术效果，进一步实现了精

准鼻窦手术的目标。

本次显微镜下对于鼻腔结构的观察研究，增加

了鼻窦胚胎学中对于鼻腔部分结构整体上立体形态

学观察数据，结合观察结果，我们认为筛窦的发育是

在胚胎时期５块基板将筛骨分为固定的４个空间，
基板间在胚胎时期筛骨外侧壁上就已形成了稳定的

骨性结构来划分通道，提出了“毗邻基板间的骨性

隆起（我们称之为连接板）将基板间划分为有序的

引流通道，后期筛窦发育循通道气化”这种筛窦胚

胎发育规律的可能性，为精准鼻窦外科学寻求到胚

胎学依据。
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·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０２０年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底

外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临

床诊疗经验。本刊设有述评、专家论坛、专家笔谈、论著、临床报道、病案报道、技术与方法、教学园地、综述等

栏目。本刊为双月刊，定价２０．００元，全年１２０．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑
部可免费为读者代办邮购。通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外
科杂志》编辑部（湘雅医院内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电
话：０７３１－８４３２７４６９；０７３１－８４３２７２１０。欢迎踊跃投稿、积极订阅。
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