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　　摘　要：颅底的筋膜结构是颅底区域最为复杂的结构之一，分隔出了众多的筋膜间隙，其有助于术者在传统的
开放式入路手术中对自外侧向中线方向的颅底解剖层次的理解。同时，在颅底外科手术中更是起着重要解剖标志

的作用。近２０年来，颅底外科的技术和理念出现了重大变革，从以往的开放式入路手术发展到如今占据主流的内
镜经鼻或经口手术。但颅底筋膜结构的研究依然存在很多争议，其在内镜经鼻或经口手术入路中的应用解剖学认

识及其临床应用价值依然处于探索阶段。本文就近２０余年来的颅底筋膜结构的解剖学研究进展进行综述。
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　　颅底由额骨、筛骨、蝶骨、枕骨、颞骨及其周围的
其他组织结构共同构成，存在众多的骨孔、管、裂、

缝，其间走行着重要的神经和血管，背侧的颅腔内衬

着硬脑膜屏障。在上述组织结构中，骨质、脑膜、知

名的神经、血管和肌肉较容易辨识，通常解剖标志清

晰，其命名、起止及生理功能较为恒定。然而，颅底

菲薄的筋膜结构错综复杂，难以辨识，解剖的层次、

相互融合关系、起止、命名和临床用途缺乏统一的认

识，有待于深入研究。近２０余年来，颅底区域的外
科技术出现了重大变革，内镜经鼻或经口等微创手

术技术逐渐取代传统的开放式入路手术在经过选择

的颅底疾病的外科治疗中成为了主流。而既往对颅

底筋膜结构的解剖学认识已经不能满足新的手术径

路的需要，在这种新形势下，如何在内镜经鼻或经口

途径下对既往作为解剖平面和定位标志的颅底筋膜

进行准确的识别和精确定位，并以此作为参考标志

应用于这些特殊的手术入路当中成为了当前亟待解

决的科学问题。既往有关颅底筋膜结构的解剖学研

究有限，在本文中，笔者就近２０余年来的相关研究
进展作一综述。
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１　颅底的筋膜层次和筋膜间隙

一般认为，颅底筋膜是颈部筋膜层次的向上延

伸，属于颈深筋膜。Ｋｉｔａｍｕｒａ等［１］将颈深筋膜分为

浅层颈深筋膜、气管前层颈深筋膜和椎前层颈深筋

膜，其中，浅层颈深筋膜在颅底区域形成了复杂的筋

膜网络。２０１９年，Ｋｏｍｕｎｅ等［２］通过断层显微解剖

的方法详细地展示了颅底的筋膜层次，自中线向外

侧依次为：咽颅底筋膜、茎突咽筋膜、张肌血管茎突

筋膜、翼间筋膜等。Ｇｕｉｄｅｒａ等［３４］总结了头颈部筋

膜的层次和间隙，每个筋膜和间隔都有其上下延伸，

颅底筋膜分隔出如下６个颈深间隙：下颌下间隙、咽
旁隙、颈鞘间隙、内脏间隙、咽后间隙、危险间隙以及

椎前间隙。这些对颅底筋膜层次及筋膜间隙的认

识，界定了颅底腹侧面重要结构之间的分界，有助于

临床对于颅底解剖层次的认识、感染等病变蔓延的

理解和手术中解剖标志的辨认。

２　颅底的筋膜结构

与颈部的筋膜不同，颅底的筋膜结构层次更为

复杂，命名更为混乱，详尽的解剖学研究非常有限，

以下分别对这一区域的几个重要筋膜结构的研究进

展进行总结。

咽颅底筋膜与颊咽筋膜是颅底筋膜中明确且熟

知的筋膜。对于咽颅底筋膜，Ｍａｈｅｓｈｗａｒ等［５］的研

究认为咽颅底筋膜构成了咽旁隙顶壁的内侧界。关

于咽颅底筋膜与颊咽筋膜的延伸关系，Ｋｏｍｕｎｅ
等［２］凭借断层解剖精细的展示，证实了二者在椎前

和斜坡前融合为一层，在咽结节处这两层筋膜同头

长肌筋膜相融合。在内镜视角下，Ｓｅｒｖｉａｎ等［６］描述

了内镜经鼻入路中的三角定位法，认为咽颅底筋膜、

翼管神经和咽鼓管软骨部形成了一个金字塔的三条

边，顶点即为破裂孔，由此展示了咽颅底筋膜在颅底

外科手术中的应用价值。既往的这些研究公认其构

成了咽旁隙顶壁的内侧界，在颅底外科手术中被认

为是手术中定位颈内动脉和翼管神经的重要解剖

标志。

茎突隔膜／张肌血管茎突筋膜为颅底筋膜中极
为重要的筋膜。１９９８年，Ｂｅｊｊａｎｉ［７］在其研究中定义
了茎突隔膜，并认为该筋膜以茎突为界分为内侧部

和外侧部，内侧部为茎突咽筋膜。该筋膜的命名并

不统一，Ｍａｈｅｓｈｗａｒ等［５］所描述的腭帆张筋膜可能

是茎突隔膜的前方部分。Ｓｏｍ等［８］在其研究中首

次将茎突隔膜称为张肌血管茎突筋膜，之后Ｋｏｍｕｎｅ
等［２］的研究沿用了这个命名。Ｋｏｍｕｎｅ在研究中展
示了张肌血管茎突筋膜的详细解剖细节。多数学

者［９１３］认为是该筋膜将咽旁隙分为茎突前间隙和茎

突后间隙，由此可见其重要的临床价值。目前对于

茎突隔膜的研究显示其分隔了咽旁隙，且在临床中

对侧方入路手术中定位和保护其后内侧的血管和神

经结构发挥着重要的解剖标志作用。

一般认为，茎突咽筋膜是张肌血管茎突筋膜的

内侧部，Ｂｅｊｊａｎｉ等［７］的研究粗略地描述了该筋膜。

Ｋｏｍｕｎｅ等［２］的断层解剖则清楚显示了茎突咽筋膜

的走行，并认为茎突咽筋膜向前借一厚纤维层与咽

颅底筋膜相延续。既往关于茎突咽筋膜的研究并不

多，与茎突隔膜／张肌血管茎突筋膜类似，该筋膜在
外科临床中的解剖学价值是保护其后方的颈内动脉

及后组脑神经。

翼间筋膜／翼内筋膜亦是颅底筋膜中极为重要
的筋膜结构。Ｂｅｊｊａｎｉ等［７］在其研究中提出翼内筋

膜分隔出了狭义颞下窝，但并没有具体描述该筋膜

的走行。２００４年，Ｍａｈｅｓｈｗａｒ等［５］首次描述了翼内

筋膜的走行，Ｍａｈｅｓｈｗａｒ所说的翼内筋膜即为翼间
筋膜。２０１９年，Ｋｏｍｕｎｅ等［２］进一步根据断层解剖

详细描述了翼间筋膜的整体轮廓。根据到目前为止

的解剖学研究，翼下颌区域与咽旁隙的界限便是位

于翼突内侧板和外侧板之间的翼间筋膜。

颅底区域的椎前筋膜定位明确且普遍熟知。目

前对于椎前筋膜的研究较为深入且获得公认，其临

床价值不在于作为解剖标志，更多的是有助于临床

中对感染在颅底筋膜间隙蔓延的理解。

既往对翼状筋膜的研究较少，且描述并不统一。

翼状筋膜过去常被认为是椎前筋膜的分层延伸，与

内脏筋膜融合。２０２０年，Ｓｎｏｓｅｋ等［１４］的研究认为

其是存在于双侧颈鞘之间的独立且恒定的冠状筋膜

层，位于内脏筋膜与椎前筋膜之间，将咽后间隙分隔

出了咽后前间隙和咽后危险间隙。此外，该研究表

明翼状筋膜的下界似乎与其所附着的颈动脉鞘下段

位于同一冠状平面，翼状筋膜可能侧向支撑或限制

着颈动脉鞘。目前，因翼状筋膜恒定的解剖位置，并

由于其与颈动脉鞘的密切关系及其在划分咽后间隙

和危险间隙方面的重要作用，在侧方或前内侧入路

的手术中，应尽可能保持翼状筋膜的完整性。

综上所述，颅底的筋膜结构繁多，解剖复杂，彼

此之间相互延伸和连接，在颅底构成了划分不同深
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浅解剖层面和分隔软组组间隙的筋膜网络。基于

此，对于单个颅底筋膜的解剖学研究通常不能良好

地指导颅底外科手术中的解剖标志识别和对关键结

构的保护。在具体的手术路径，如开放式入路或占

据目前主流的经鼻或经口入路中，进行针对入路矢

量方向的颅底筋膜结构的应用解剖学研究，探索颅

底筋膜在特定手术路径中的具体作用及相互关系，

更适应当今颅底外科对于颅底筋膜解剖认识和理解

的需要。

３　颅底筋膜结构在开放式入路中的显微解剖学研
究进展

颅底区域的开放式手术入路是指自外侧向中

线、自前方向后方、自皮肤的浅层向深部逐步推进的

手术入路。颅底筋膜的开放式入路的显微解剖学研

究重点在于：明确颅底各筋膜结构在开放式入路中

的位置及层次延伸关系，从而划分解剖区域以及确

定解剖标志，进而实现保护入路中的重要解剖结构，

探索安全、合理且出血少的筋膜间手术通道。

同颈部开放式手术入路类似，颅底区域的开放

式手术大量使用了具有明确的解剖平面作用、屏障

功能和层次关系的筋膜结构作为划分解剖区域和定

位颈内动脉和脑神经的解剖标志。Ｂｅｊｊａｎｉ等［７］总

结了广义颞下窝的界限，并且认为茎突隔膜将咽旁

隙分为茎突前隙和茎突后隙。Ｍａｈｅｓｈｗａｒ等［５］的研

究则勾勒出了咽旁隙顶壁的界限。既往的显微解剖

学研究，表明了翼内筋膜、张肌血管茎突筋膜分别参

与划分出了咽旁隙、茎突后间隙等重要的筋膜间隙。

由此，张肌血管茎突筋膜在开放式入路中始终作为

保护茎突后间隙内咽旁段颈内动脉并定位其深度的

重要解剖层面。

２０１９年，Ｋｏｍｕｎｅ等［２］通过断层显微解剖脉络

化地展示了颅底各筋膜的位置及层次延伸关系。自

中线向外侧方向去除咽上缩肌和腭帆提肌，进入咽

旁隙的茎突后隙，即可显露张肌血管茎突筋膜的内

表面。头长肌筋膜和茎突咽筋膜向外侧延伸，二腹

肌周围筋膜向内侧延伸，共同构成了颈内动脉和颈

内静脉周围的筋膜网。研究认为张肌血管茎突筋膜

的外侧部与茎突咽筋膜向后汇合，两筋膜分别位于

腭帆张肌的后下内缘和内侧面，即腭帆张肌位于二

者之间。颊咽筋膜则包饶着咽上缩肌和颊肌，是咽

上缩肌向上至颅底的延伸，在咽上缩肌上方的区域，

咽颅底筋膜和颊咽筋膜其实融为了同一层。根据

Ｋｏｍｕｎｅ等［２］的研究，去除腭帆张肌，保留张肌血管

茎突筋膜，进入咽旁隙的茎突前隙，即可显露部分翼

内肌及翼间筋膜的内表面（为翼静脉丛遮盖）。进

一步去除张肌血管茎突筋膜和翼静脉丛，完整显露

翼内肌以及翼间筋膜的内表面，即可见翼间筋膜的

薄弱部，该筋膜即为咽旁隙顶的外侧界。去除翼间

筋膜，向外侧进入狭义颞下窝，可见颞下窝内的神经

血管。翼静脉丛同时存在于张肌血管茎突筋膜外侧

的咽旁隙的茎突前间隙和狭义颞下窝内，借翼间筋

膜的薄弱部相沟通。因为翼间筋膜的外侧部分覆盖

在茎突及其附着的肌肉及韧带的前方，这意味着自

外侧的开放式入路如果不突破这层筋膜将不会损伤

后部的颈动脉鞘和第Ⅶ脑神经。
Ｋｏｍｕｎｅ等的显微解剖学研究在之前学者的研

究基础上，采用了更为清晰的断层脉络化的解剖方

式详实展示了颅底的各个筋膜结构及彼此的相互关

系。除了对颅底区域解剖标志的识别具有很好的指

导意义之外，在经口或经鼻入路成为主流的新时代

中，对颅底外科医生理解这些筋膜结构的分隔方式，

辨认其起止点和走行也有很好的参考价值，研究的

遗憾之处在于对于颅底筋膜结构的描述没能与手术

入路有机的结合，所展示的结构也并非是内镜经鼻／
口入路到达颅底的手术通道中的实际所见。

４　颅底筋膜结构在内镜经鼻／经口入路中的解剖学
研究进展

近年来，内镜经鼻或经口等微创手术技术逐渐

取代传统的开放式入路手术在部分颅底疾病的外科

治疗中成为了主流，在现代颅底外科中占据着重要

地位［１５］。内镜经鼻／经口视角下的颅底筋膜解剖研
究非常有限，绝大多数研究仅就个别筋膜结构进行

了细致解剖，亦可见极少的可视作经鼻／口腔的采用
自前内向后外侧方向的系统性显微解剖学研究。

２０１９年，Ｋｏｍｕｎｅ等［２］发表了如前所述的重要论文

详细描述了自中线向外侧手术入路中所涉及的颅底

筋膜结构，虽然该研究展示的并非内镜下自中线向

外侧的解剖视野，但不可否认，这是目前为止对颅底

筋膜结构描述最为详细的模拟内镜经鼻／经口手术
入路的解剖学研究。

从经鼻入路手术的角度看，既往可见部分研究

关注到了使用筋膜结构对颈内动脉等重要结构进行

标记和定位。２０１８年，Ｋｏｍｕｎｅ等［１６］在另一项研究

中论述了破裂孔下方的致密筋膜与颈内动脉之间的
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关系。Ｌａｂｉｂ等［１７］的研究则认为此处的筋膜是咽颅

底筋膜在咽鼓管和咽隐窝上方以及破裂孔下方的延

续，斜坡旁颈内动脉的周围结构与该致密筋膜相似，

形成了“颈内动脉袜套”（，并认为该结构是定位斜

坡旁颈内动脉的重要标志。Ｋａｅｎ等［１８１９］其他学者

的研究同样证实了咽颅底筋膜和破裂孔段颈内动脉

的密切关系。ＴａｙｅｂｉＭｅｙｂｏｄｉ等［２０］的研究表明在犁

骨与蝶骨体附着处之后水平，翼突和蝶窦底之间存

在着咽颅底筋膜的增厚，称为翼斜坡韧带，该韧带于

蝶窦底部向后延伸，最后附着在“颈内动脉袜套”的

后方，该韧带的外侧区域恰是翼突在翼管内侧的部

分。综上，根据目前的研究，咽颅底筋膜可能是内镜

经鼻入路手术中识别破裂孔段颈内动脉和翼管神经

的重要标志。

Ｋｏｍｕｎｅ等［１６］的研究描述了翼静脉丛位于茎突

前间隙，这些静脉丛穿越翼内肌及翼间筋膜借翼间

筋膜的薄弱部与翼下颌区域的翼静脉丛主体沟通。

因此，在内镜经鼻或经口入路不应主动突破张肌血

管茎突筋膜，从而实现了避免损伤翼丛的效果。

２０１８年，Ｋｏｍｕｎｅ等［１６］在内镜下清晰展示了茎

突咽筋膜，结合其在２０１９年的断层解剖研究，岩骨
段及高颈段颈内动脉和副神经等重要结构，均位于

茎突咽筋膜的后内侧。其他学者［２１２４］的研究也证

实了这一点。因此，茎突咽筋膜作为张肌血管茎突

筋膜的一部分，在经鼻内镜视野下，始终位于茎突后

间隙及其内的颈动脉鞘的前外侧，是保护上述结构

的极为重要的屏障。

目前对于颅底筋膜结构及其周围结构的细致解

剖逐渐显示出了其应用性，不单纯展示了筋膜在颅

底区域的走行和分布，也在一定程度上和内镜经鼻

手术相结合，关注到了在该手术入路中筋膜结构的

参考标志作用和临床价值。

５　总结及展望

颅底的筋膜结构错综复杂，目前的认识尚存许

多未知与争议，但其在颅底影像定位、开放式入路及

内镜经口或鼻等入路手术中有重要参考价值，应引

起充分重视。近年来，内镜经鼻或经口等微创手术

入路逐渐成为了颅底外科的主流，且在缺乏骨性解

剖定位标志的颅底区域（如颞下窝和咽旁隙等）如

何对脑神经和大血管进行准确的定位和保护仍存在

非常大的困难，对于颅底解剖的进一步了解能够促

进颅底外科手术技术的发展［２５］。我们相信，作为解

剖屏障和平面的颅底筋膜在解决这些难题中将发挥

更为关键的作用。因此，在这些特殊的手术入路中，

如何准确地识别既往认识不足的颅底筋膜并借此指

导手术，仍然需要进一步探索。随着计算机辅助影

像、ＶＲ等新技术不断涌现，基于当前外科入路的应
用解剖学研究及现代解剖学研究技术或可弥补当前

对颅底筋膜结构的认识不足并推动其深入的研究。
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