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　　摘　要：　目的　通过对离体喉进行内镜下梨状窝区喉上神经内支（ｉｂＳＬＮ）的解剖，分析总结其在内镜下的喉
内解剖学特点，为咽喉肿瘤的内镜手术提供解剖学依据。方法　选择８具（１６侧）已经完成动静脉灌注的尸头进
行离体喉制备。将左右两侧颈鞘、舌骨、舌、颈段食管气管、带状肌、咽部及喉体整体取下制备离体喉。将离体喉固

定于特制喉体固定支架；通过在内镜下解剖离体喉内的 ｉｂＳＬＮ，并分析解剖数据：①ｉｂＳＬＮ在内镜视野下的入喉位
置；②在喉内的分支类型；③识别相应解剖标志。结果　在离体喉的内镜下解剖中，总结ｉｂＳＬＮ在喉内入喉处的规
律：①８具（１６侧）尸头ｉｂＳＬＮ在梨状窝外侧壁的入喉位置无明显差异；②１６侧ｉｂＳＬＮ均在梨状窝外侧壁，甲状软骨
上缘的梨状窝三角外侧边的后１／３处入喉；③１６侧ｉｂＳＬＮ在喉内均分离出３个分支，上中支分布于声门上，下支分
布于梨状窝。结论　离体喉的制备有利于进行内镜下的下咽部解剖；内镜下ｉｂＳＬＮ于梨状窝可通过探寻相对固定
的解剖标志进行识别，有望通过在内镜下对ｉｂＳＬＮ进行解剖分离保护，以提高患者术后的吞咽功能。
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　　下咽部最主要的感觉传入神经是喉上神经内支
（ｉｎｔｅｒｎａｌｂｒａｎｃｈｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｌａｒｙｎｇｅａｌｎｅｒｖｅ，ｉｂ
ＳＬＮ），其在下咽部手术中受到损伤会影响患者术后
的下咽部感觉传导，影响患者的吞咽功能。既往对

于喉部神经的形态学研究都是在尸头标本上进行颈

外入路的解剖观察研究［１４］，为颈外径路的下咽部

手术提供了很好的解剖学基础。随着现代内镜技术

的发展，内镜手术成为早期下咽癌和喉癌患者的主

要手术方式［５８］，但是内镜下ｉｂＳＬＮ的解剖研究却罕
有报道。本研究拟通过制备离体喉进行内镜下梨状

窝区的ｉｂＳＬＮ解剖，总结ｉｂＳＬＮ在内镜下的特点，为
咽喉肿瘤的内镜手术提供解剖学依据。

１　材料与方法

１．１　材料
８具（１６侧）已行动静脉灌注的新鲜冰冻男性

尸头，所有尸头均保留至第４～５气管软骨以下部
分，颈部均无明显外伤、变形以及手术痕迹，且没有

咽喉部的病变等。头部固定架、喉固定架、探针、游

标卡尺、解剖台、透明标尺。

内镜手术器械：咽喉内镜手术器械（斯科）、支

撑喉镜（ＨＡＶＡ；ＫａｒｌＳｔｏｒｚ）、ＫａｒｌＳｔｏｒｚＩｍａｇｅ１高清
内镜系统组件。本实验研究已得到了中南大学湘雅

二医 院 临 床 学 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 （Ｎｏ．
ＬＹＧ２０２２０１０）。
１．２　离体喉制备

提前１２ｈ将尸头解冻好。在解剖台上铺好一
次性手术单、将头部固定架置于合适位置，将尸头置

于头部固定架上，拧好各个方位的螺丝，调节好术者

操作的合适角度，尸头颈部抬高至３０～６０°。
１．２．１　浅面操作　以双侧颈动脉外侧、颌骨下舌骨
上为标记，用手术刀做倒“Ｕ”型皮肤切口，切口两侧
在颈动脉外侧，上侧在下颌骨下方舌骨上方，切开皮

肤浅层、皮下组织，逐渐显露皮下筋膜以及颈阔肌

等，离断皮下组织、胸锁乳突肌等，在倒“Ｕ”型切口
上方逐层解剖暴露各层筋膜和舌骨上、下肌群，在两

侧继续进行解剖，暴露两侧的颈鞘，注意不要损伤血

管以及其下方的神经。

１．２．２　深面操作　在尸头颈部的下方切缘处确认
好食管、气管、双侧颈总动脉、颈内静脉等标志。用

钳子抬起食管，沿着咽后间隙向上方及两侧分离，侧

边分离至颈鞘外侧，随后与倒“Ｕ”型切口相通，使食
管咽部与颈椎完全分离。沿着咽后间隙继续向上分

离至咽后壁，直至深面分离至口内位置。在舌动脉

上方离断颈鞘，继续向中间分离，随即分离舌骨上肌

群和喉外肌，离断与舌骨相连的外侧肌群，如下颌

舌骨肌、茎突舌根肌等。并在下颌骨深面向口腔

内松解附着在舌体下方的结缔组织，直至舌体被

完全游离，将与咽后间隙分离的咽后壁在口内离

断，轻轻向下方拽出带有舌体的离体喉。离体喉

制备完成。

１．３　ｉｂＳＬＮ内镜解剖
将制备好的离体喉固定于自制离体喉固定架

上，前方置入支撑喉镜，将内镜固定于支撑喉镜上，

通过内镜视野观察咽喉内解剖（图１）。
１．３．１　ｉｂＳＬＮ入喉位置解剖　在喉外探查 ｉｂＳＬＮ
的入喉点，置入探针插入喉内作为 ｉｂＳＬＮ入喉的标
记（图２Ａ）。在喉内放入透明标尺并进行采图，连
接好鼻内镜镜头，根据探针位置，仔细划开黏膜，暴

露出ｉｂＳＬＮ的主干。主干位于甲状软骨板的上缘，
沿着神经主干向前分开黏膜，注意不要损伤 ｉｂＳＬＮ。
掀开黏膜可以识别 ｉｂＳＬＮ走行中的分支，沿 ｉｂＳＬＮ
及其分支剥除其周围的脂肪等结缔组织，观察 ｉｂ
ＳＬＮ在喉内的走行、分支特点以及分布区域。解剖
分离过程中利用内镜进行录像和拍照。

１．３．２　测量及记录内容　为了便于测量及描述ｉｂ
ＳＬＮ解剖特点，本研究自定义梨状窝三角。内镜进
入喉腔多为由上至下的观察视野，我们以梨状窝的

横断面为观察面，将梨状窝入口横断面假想为三角

平面，命名为梨状窝三角：平面的顶角为梨状窝外侧

壁与杓会厌皱襞的交点，内侧点为杓会厌皱襞的杓

状软骨肌突，外侧点为咽后壁与梨状窝外侧壁的交

点。利用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ测量 ｉｂＳＬＮ入喉处与假想三角
平面前端顶点以及内侧点的距离（图２Ｂ）以及在喉
内的解剖学关系。

１．４　统计学分析
所有的数据均利用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学
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分析，计量资料采用 珋ｘ±ｓ的形式表示，数据的正态
性采用ＫＳ检验，两组数据捡的差异用 Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检
验或者ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。

２　结果

２．１　ｉｂＳＬＮ入喉的特点
我们在喉外探查 ｉｂＳＬＮ的入喉点，置入探针插

入喉内做为ｉｂＳＬＮ入喉的标记，通过内镜下可见穿
刺针入喉位置。我们以梨状窝的横断面为观察面，

将梨状窝入口横断面假想为三角平面，命名为梨状

窝三角（图２）。
于穿刺针位置，喉刀逐层切开黏膜及黏膜下，分

离解剖 ｉｂＳＬＮ，进一步明确该点为 ｉｂＳＬＮ入喉点。
解剖过程中我们发现：所有标本于穿刺针位置，神经

位于梨状窝外侧壁黏膜下浅层，轻轻划开黏膜即可

暴露主干（图３）。
定位ｉｂＳＬＮ入喉位置后，先以透明标尺进行测

量。由于内镜下的放大倍数不一致，透明标尺在下

咽部有弯曲的现象，所以我们进一步通过图片利用

Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ测量各点之间的距离，以比值的形式表达
ｉｂＳＬＮ的入喉位置，其中ＡＮ为梨状窝外侧壁和杓会
厌皱襞的交点与ｉｂＳＬＮ在梨状窝外侧壁的甲状舌骨
膜入喉点之间的距离；ＡＣ为梨状窝外侧壁和杓会
厌皱襞的交点与梨状窝外侧壁和咽后壁的交点之间

的距离。左右两侧 ＡＮ／ＡＣ的平均比值为 ０．６６±
０．０９，左右两侧的 ｉｂＳＬＮ在梨状窝外侧壁的入喉位
置无明显差异（ｔ＝１．３４，Ｐ＝０．２１），ｉｂＳＬＮ约在梨状
窝外侧壁，甲状软骨上缘的后１／３处入喉。
２．２　ｉｂＳＬＮ在喉内的分支及分布

沿ｉｂＳＬＮ顺行解剖即可观察到ｉｂＳＬＮ发出的分
支。通过细致解剖观察，所有的 ｉｂＳＬＮ均可分出
３个分支，与开放性解剖的研究文献报道一致。其
中，分支支配如下：所有分支发出后均在梨状窝三角

外边并行走行，至内边出现分离。上支在梨状窝三

角向上内侧走行，随即分为数个小分支，进入会厌舌

面及会厌喉面的一部分黏膜；中支通常在分出后，在

梨状窝内横向走行，发出分支进入声门旁间隙及喉

腔；ｉｂＳＬＮ的下支向下走行，分布于杓会厌皱襞、杓
状软骨、后联合区和食管口的黏膜（图４）。
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３　讨论

ｉｂＳＬＮ起源于迷走神经，穿过甲状舌骨膜进入
咽喉腔，支配下咽部和喉部黏膜的感觉。在吞咽过

程中，喉咳嗽反射可防止食物和分泌物经喉部流入

下呼吸道，最终预防吸入性肺炎的发生。ｉｂＳＬＮ也
负责将喉咳嗽反射信号传入中枢神经系统［９］。

Ｗｉｄｄｉｃｏｍｂｅ等［１０］报道，切断 ｉｂＳＬＮ时，喉咳嗽反射
即消失。下咽和喉部恶性肿瘤手术可能损伤 ｉｂ
ＳＬＮ，导致喉及下咽部感觉减退影响患者术后吞咽
功能［１１１２］。

有研究表明在下咽癌开放性手术中主动解剖并

保留ｉｂＳＬＮ可以减少患者术后进食呛咳、误吸的发
生率［１３］。因此，了解 ｉｂＳＬＮ的解剖特点，并在下咽
和喉部肿瘤手术中保留ｉｂＳＬＮ对术后吞咽功能的保
护十分重要。本团队既往研究通过对比梨状窝癌内

镜手术中主动暴露保留 ｉｂＳＬＮ和不主动暴露 ｉｂＳＬＮ
两组间术后吞咽功能的区别，发现经口内镜手术中

主动解剖保护 ｉｂＳＬＮ是可行的，并能较好的实现患
者术后吞咽功能的快速恢复［１４］。本研究基于以上

临床观察结果，并结合进一步尸头解剖，总结了 ｉｂ
ＳＬＮ在梨状窝的解剖学特点。

本研究通过对８具尸头制备的离体喉进行内镜
下解剖，初步总结了 ｉｂＳＬＮ在喉内的关键解剖学特
征。我们发现ｉｂＳＬＮ在梨状窝外侧壁进入喉部的位
置相对恒定，且左右两侧无明显差异，均位于我们所

定义的“梨状窝三角”外侧边的后１／３处入喉 。同
时通过进一步精细解剖，发现 ｉｂＳＬＮ在喉内有明确
的分支。至少可分离出３个分支，其分支主要分布
于声门上区和梨状窝。

解剖学研究及临床手术观察发现喉上神经在舌

骨水平分为喉内支和喉外支。ｉｂＳＬＮ伴喉上动脉，
由外侧向内侧走行，并穿过甲状舌骨膜进入喉腔。

ｉｂＳＬＮ这一解剖特点已被公认并广泛应用于头颈外
科临床实践，但以往针对下咽和喉部的解剖学研究，

大多是基于大体解剖的基础，也有少数学者针对经

口手术进行了相关的解剖学研究。Ｇｕｎ等［１５］对尸

体的口咽部以及部分声门上区进行经口机器人解

剖，但仅限于肌肉层次的解剖。Ｇｏｙａｌ等［１６］也利用

经口内镜下机器人对头颈部血管进行解剖学研究，

但是他们对于内镜下血管的解剖研究仅限于主干观

察，没有分支描述，且未进行神经方面的解剖工作。

但也说明经口内镜的下咽和喉部血管神经解剖已经

引起学术界的重视。Ｇｏｙａｌ等［３］发表了一项描述声

门上浅层和深层解剖学的研究，重点是预测潜在的

重要出血源和有损伤风险的神经，其中就包括 ｉｂ
ＳＬＮ。在大体解剖中，ｉｂＳＬＮ在进入喉部时，其位置
是相对稳定的，通常在环甲膜的外侧，在开放手术中

通过仔细分离大多可以完整暴露。而在内镜手术中

如何定位ｉｂＳＬＮ却罕有相关研究。在本团队既往的
临床观察中，在进行内镜手术时可以在甲状软骨大

角压迹以下探寻ｉｂＳＬＮ。虽然在多数病例中可以定
位ｉｂＳＬＮ主干入喉位置，但是缺乏内镜下解剖学的
理论支持。本研究以内镜视野从上到下的横断面为

观察面，将梨状窝入口横断面作为假想三角平面，命

名为梨状窝三角：平面的顶点为梨状窝外侧壁与杓

会厌皱襞的交点，内侧点为杓会厌皱襞与咽后壁的

交点，外侧点为咽后壁与梨状窝外侧壁的交点。定

义梨状窝三角一方面便于统计解剖数据，同时也有

希望将该平面观察用于实际的内镜手术。通过解

剖，我们发现在梨状窝三角的 ＡＣ线（三角的外侧
边）后外１／３黏膜下可以定位出ｉｂＳＬＮ，该点同样为
甲状软骨板上缘外２／３的黏膜投影点。该定位点的
发现为内镜手术中精准定位该神经提供了重要的解

剖学依据，有望在经口内镜手术中，医生能够依据此

规律更快速、准确地找到 ｉｂＳＬＮ，减少手术操作对神
经的误伤风险。

Ｏｌｔｈｏｆｆ等［１７］通过对３０具尸体进行解剖，并以
丙烯酸染料标记神经发现 ｉｂＳＬＮ穿过甲状舌骨膜
后，经外侧舌会厌襞走行，并分为上、中、下 ３支。
ｉｂＳＬＮ的上支负责会厌喉面和喉前庭的感觉传入，
延伸至会厌舌面并穿入会厌。ｉｂＳＬＮ的中支将神经
纤维分布至杓会厌襞和室襞的黏膜。下支沿环后区

后方走行至下咽黏膜。本研究中我们通过内镜下对

ｉｂＳＬＮ进行解剖，也发现 ｉｂＳＬＮ同样分出至少３个
分支，进一步验证了 Ｏｌｔｈｏｆｆ的结果。内镜下 ｉｂＳＬＮ
入喉后在梨状窝三角的上角处进行分支，其走行在

黏膜深面。其中ｉｂＳＬＮ的上、中支分布于声门上，下
支分布于梨状窝。由于 ｉｂＳＬＮ分支细小，肉眼难以
识别，Ｏｌｔｈｏｆｆ主要通过丙烯酸染料标记神经进行识
别，因此在开放手术中要识别神经分支有一定难度。

而本研究中内镜的放大作用可以很好地识别神经分

支及其分布位置，说明在内镜手术中分离 ｉｂＳＬＮ分
支可行。本研究在内镜下对 ｉｂＳＬＮ进行解剖，更贴
合临床经口内镜手术的实际操作视角。本研究通过

精准的内镜下解剖，进一步明确了 ｉｂＳＬＮ的解剖特
点，有望为降低术后吞咽功能减退发生率提供新的
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思路和方法，补充和完善了该领域在内镜解剖学方

面的研究。

尽管本研究发现了一些解剖规律，但仍存在局

限性。首先本研究仅纳入８具尸头，样本量相对较
少，可能无法完全涵盖所有人群的解剖变异情况，未

来需扩大样本量进行深入研究。此外，本研究受限

于临床标本获取伦理审批条件，可供研究的离体喉

标本均为男性捐献者，故无法从统计学角度排除性

别差异带来的影响。同时对于 ｉｂＳＬＮ的分支解剖，
我们仅局限于分支分布的大体区域，尚未进一步进

行次级分支的解剖识别，因此我们计划再投入精力

对３大分支的次级分支区域进行进一步解剖识别。
此外，离体状态和活体的生理状态、黏膜弹性、肌肉

张力存在差异，本研究仅针对离体喉进行解剖分析，

缺乏实际临床内镜手术下的验证，后续研究可考虑

在活体动物实验或临床手术中进一步验证内镜下

ｉｂＳＬＮ解剖特征及保护策略的有效性。
基于本研究结果，未来可进一步开展相关临床

研究，将内镜下 ｉｂＳＬＮ解剖分离保护技术应用于早
期梨状窝癌手术患者，观察其对患者术后吞咽功能

及生活质量的影响。同时结合神经监测技术，更加

精准地保护 ｉｂＳＬＮ，为提高早期咽喉癌患者的手术
治疗效果和术后生活质量提供更有力的支持 。
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