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翼腭窝区的应用解剖研究
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［摘要］目的:解剖翼腭窝结构，测量其内上颌动脉和上颌神经分支及其解剖学关系，为翼腭窝区手术提供解剖学基础。方法:

对 40 例( 80 侧) 干性颅骨翼腭窝进行骨性标志的观察，并对 20 例( 40 侧) 甲醛固定尸体的翼腭窝内的血管、神经进行解剖。
选择上颌第二磨牙与牙槽嵴交点为基准点，分别测量圆孔外口外侧缘中点、蝶腭孔前缘中点、眶下沟起始点、翼管嵴、翼管、翼
腭管距基准点的距离及动脉、神经分支处距基准点的距离和在窝内的形态。结果:翼腭窝是一狭窄裂隙，多呈不规则的倒锥

形。圆孔外口外侧缘中点、蝶腭孔前缘中点、眶下沟起始点、翼管嵴、翼管、翼腭管距基准点的距离分别为 ( 48． 47 ± 2． 63 ) 、
( 41． 07 ± 3． 25) 、( 39． 91 ± 1． 84) 、( 47． 54 ± 2． 66) 、( 44． 48 ± 1． 92) 和( 30． 70 ± 1． 45) mm; 上颌神经主干、眶下神经、上牙槽神

经、蝶腭神经起点至基准点分别为( 50． 34 ± 3． 46) 、( 36． 39 ± 2． 65) 、( 34． 72 ± 2． 77) 、( 37． 43 ± 3． 12) mm; 上颌动脉主干、上牙

槽后动脉、眶下动脉、腭降动脉、蝶腭动脉起点至基准点分别为( 32． 91 ± 2． 74) 、( 26． 36 ± 1． 67 ) 、( 30． 96 ± 2． 02 ) 、( 31． 24 ±
2． 49) 、( 30． 50 ± 2． 38) mm。结论:上颌第二磨牙与牙槽嵴交点可作为翼腭窝内寻找结构的重要标志，翼腭窝内的主要结构可

以分为在后内的神经层和在前外的血管层，可为在临床翼腭窝区手术时避免损伤其内的血管神经提供解剖学依据。
［关键词］翼腭窝; 上颌动脉; 上颌神经; 显微解剖
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Applied anatomy of the pterygopalatine fossa
CHEN Shi-wen1，XU Jin-cheng2，ZHAO Li1，WANG Zhen-huan，CHEN Chuan-hao1

( 1． Department of Anatomy，Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233030，

2． Department of Stomatology，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China)

［Abstract］Objective: To provide anatomiatic information for operation of pterygopalatine fossa by observing the anatomical structures
of pterygopalatine fossa and measuring the anatomical relations of branches of its maxillary artery and nerve．Methods: Eighty pieces( 40
examples) of dry skull and 40 pieces( 20 examples) of corpses fixed with formalin were desected． The intersection point of the second
permanent maxillary molar and alveolar ridge was used as control point． The lengths of the midate point of circular hole，the midate point
of sphenopalatine foramen leading edge，the point of infraorbital groove start，gilled tube and canalis pterygopalatinusp from control point
were measured． The length of maxillary artery and nerve branches from control point were also measured and observed． Results:
Pterygopalatine fossa was a irregular inverted cone． The average lengths of the midate point of circular hole，the midate point of
sphenopalatine foramen leading edge，the point of infraorbital groove start，gilled tube and canalis pterygopalatinusp from control point
were ( 48． 47 ± 2． 63) ，( 41． 07 ± 3． 25) ，( 39． 91 ± 1． 84) ，( 47． 54 ± 2． 66) ，( 44． 48 ± 1． 92) and ( 30． 70 ± 1． 45) mm，respectively．
The average lengths of maxillary nerve trunk，superior alveolar nerve，nervi pterygopalatini nerve and sphenopalatine nerve from control
point were( 50． 34 ± 3． 46) ，( 36． 39 ± 2． 65) ，( 34． 72 ± 2． 77) and( 37． 43 ± 3． 12) mm respectively． The average lengths of maxillary
artery trunk，posterior superior alveolar artery，infraorbital art，escending palatine artery，and sphenopalatine artery from control point
were( 32． 91 ± 2． 74) ，( 26． 36 ± 1． 67 ) ，( 30． 96 ± 2． 02 ) ，( 31． 24 ± 2． 49 ) and ( 30． 50 ± 2． 38 ) mm，respectively． Conclusions: The
intersection point of the second permanent maxillary molar and alveolar ridge was a important mark for looking for the anatomy of
pterygopalatine fossa，which could be divided into the nervous layer and vascular layer．
［Key words］pterygopalatine fossa; maxillary artery; maxillary nerve; microsurgical anatomy

翼腭窝( pterygopalatine fossa，PPF) 是位于颅底

交界处眶尖后下方的骨性间隙，由蝶骨体、蝶骨翼

突、腭骨垂直板与上颌骨体围成，是头面区颅底侧面

的重要结构。PPF 通过一些孔道与颅内外沟通，一

些重要神经、血管走行其间，并与前颅窝、鼻腔、口

腔、眼眶以及面颊等部位相毗邻
［1］。随着颌面外

科、肿瘤外科、耳鼻咽喉外科、神经外科等学科的发

展，PPF 的临床应用越来越广，上颌动脉和上颌神经

在 PPF 内 的 分 支、配 布 逐 渐 受 到 人 们 的 关 注
［2］。

PPF 部位隐蔽、空间狭小及视野受限，常导致手术操
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作困难并且易发生并发症。为此，我们设想通过打

开干骨 PPF、暴露甲醛固定后的头颅，使其骨性结

构、PPF 内的结构直观化。本文就 PPF 区解剖特征

及其相关解剖数据作一研究。

1 材料与方法

1． 1 骨性标志的测量 40 例( 80 侧) 正常成人干

性颅骨，完整无破损。用线锯锯开，以上颌第二磨牙

与牙槽嵴交点为基准点，观察 PPF 的壁、蝶腭孔、圆
孔、翼腭裂和翼管的形态、大小以及与眶突、蝶突、蝶
骨体、蝶骨大翼、翼突基底之间的关系。并测量圆

孔、蝶腭孔、眶下沟、翼腭裂、翼管、翼管嵴到基准点

的距离。
1． 2 成人干性颅骨标本的解剖 10% 甲醛固定后

红色乳胶灌注的正常成人颅骨标本 20 例( 40 侧) ，

从正中锯开。从上颌第二磨牙切开皮肤至颧牙槽嵴

向后内上至 PPF 外壁。打开颧骨及 PPF 后上壁，切

断翼内、翼外肌，取出 PPF 脂肪组织，解剖出上颌动

脉 PPF 部及各分支、上颌神经及分支等结构。显露

圆孔外口、蝶腭孔，再开放 PPF，暴露测量 PPF 内的

结构及距基准点的距离。距离的测量均采用细铜

丝、双角规和游标卡尺进行( 精确度为 0． 02 mm) 。

2 结果

2． 1 PPF 骨性结构观察 PPF 位于颞下窝的内侧，

大多数呈不规则的倒锥形，尖端向前下方。其前壁

为上颌骨的颞下面; 上壁由蝶骨体、蝶骨大翼和翼突

基底部组成; 内壁为腭骨垂直板眶突及蝶突; 后壁为

蝶骨大翼前面的下部和翼突根部。内侧壁上方前为

眶突，后为蝶突，此二突与蝶骨体形成蝶腭孔。蝶腭

孔的后上方为蝶骨翼突根部，中间有一垂直骨嵴突

出，称为翼管嵴。其外侧有圆孔，内侧有翼管口，二

者借翼管嵴分隔。PPF 外侧壁是上颌骨的颞下面与

蝶骨翼突形成的开放状裂隙。PPF 经多个自然通道

分别与颅中窝、眼眶、鼻腔、口腔、咽部、破裂孔及颞

下窝相通。向后外经圆孔与颅中窝相通; 向前上经

眶下裂与眼眶相通; 向内侧经蝶腭孔与鼻腔相通; 向

下经翼腭管、腭大孔及腭小孔与口腔相通; 向下经咽

管与咽部相通; 向后内侧经翼管与破裂孔相通; 向外

侧经翼上颌裂与颞下窝相通。据柳新华等
［3］

对 PPF
侧面观 3 种类型观测发现，( 1 ) 锥体型( 65． 00% ) :

上部宽大，下部狭小，最大宽度为 5． 01 ～ 7． 60 mm;

( 2) 中间型( 22． 50% ) : 上部略宽，下部细小，最大宽

度为 3． 51 ～ 5． 00 mm。( 3) 狭窄型( 12． 50% ) : 上部

狭小，下部窄细，最大宽 2． 20 ～ 3． 50 mm。圆孔外口

下缘中点、蝶腭孔前缘中点、眶下裂内口下缘中点、
翼管嵴中点、翼管内口下缘中点、翼腭管内口外缘中

点至基准点的距离( 见表 1) 。

表 1 干性颅骨各测量点至基准点间距(mm)

选择部位 x ± s 最小距离 最大距离

圆孔外口下缘中点 48． 74 ± 2． 63 45． 32 50． 67

蝶腭孔前缘中点 41． 07 ± 3． 25 38． 94 43． 26

眶下沟内口下缘中点 39． 91 ± 1． 84 37． 05 41． 83

翼管嵴中点 47． 54 ± 2． 66 45． 12 49． 86

翼管内口下缘中点 44． 48 ± 1． 92 42． 20 47． 16

翼腭管内口外缘中点 30． 70 ± 1． 45 29． 07 32． 45

2． 2 PPF 的神经和血管 PPF 内的结构主要分为

神经层和血管层( 见图 2) 。

2． 2． 1 神经层 神经层位于后方和内侧，主要为经 圆孔穿出的三叉神经的上颌支及其分支。上颌神经
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自三叉神经节前缘的中部发出，向前经海绵窦外侧

壁下部穿圆孔入 PPF，出圆孔后立即分为 3 大支:

( 1) 眶下神经，向外上方行走，在纸样板下缘穿入眶

下裂; ( 2) 上牙槽后神经，水平向外穿出翼腭裂到达

颞下窝; ( 3) 蝶腭神经，水平行向内侧，穿蝶腭孔贴

着蝶窦底走行。PPF 内上颌神经及其分支距基准点

距离见表 2。

表 2 PPF 内上颌神经及其分支起点至基准点间距(mm)

选择部位 x ± s 最小距离 最大距离

上颌神经 50． 34 ± 3． 46 48． 27 52． 58

眶下神经 36． 39 ± 2． 65 35． 05 39． 21

上牙槽神经 34． 72 ± 2． 77 33． 19 38． 36

蝶腭神经 37． 43 ± 3． 12 35． 88 39． 74

2． 2． 2 血管层 由上颌动脉及其分支构成，上颌动

脉于下颌颈处由颈外动脉发出，经下颌颈与蝶下颌

韧带之间进入颞下窝，再向前内经翼外肌两头之间

入 PPF。上牙槽后动脉于翼上颌裂处起于上颌动

脉，沿上颌骨体的后面下降。眶下动脉在 PPF 内起

于上颌动脉，经眶下裂伴眶下神经入眶。上颌动脉

向内侧行走分为两个终末支: 腭降动脉、蝶腭动脉。
在 PPF 的内侧，蝶腭孔处可以找出蝶腭动脉和蝶腭

神经，在其后外侧可发现穿行翼管开口并向外走行

的翼管神经、动脉。PPF 内上颌动脉及其分支起点

距基准点的距离( 见表 3) 。上颌动脉及其分支均位

于神经的外方和深面，但两者之间有交叉。

表 3 PPF 内上颌动脉及其分支起点至基准点间距(mm)

选择部位 x ± s 最小距离 最大距离

上颌动脉 32． 91 ± 2． 74 29． 96 35． 53

眶下动脉 30． 96 ± 2． 02 28． 11 33． 46

上牙槽后动脉 26． 36 ± 1． 67 24． 87 28． 19

蝶腭动脉 30． 50 ± 2． 38 29． 04 32． 86

3 讨论

3． 1 PPF 解剖结构的重要性 PPF 结构主要通过

骨性大体标本观察和测量，以及应用局部解剖与显

微解剖法对 PPF 进行研究，观察测量各主要孔道形

状大小、方向以及与周围结构的关系，获得临床应用

相关的数据，尽可能详细地描述 PPF 立体解剖结

构。PPF 是一不规则狭窄空间，空间结构很难具体

描述，准确表述更加不易。要想准确理解并完整地

观察 PPF 结构，需要将标本拆开，分别观察干性颅

骨 PPF 前壁、内侧壁、上壁、后壁及外侧壁; 还需要

局部解剖红色乳胶灌注的干性颅骨标本至 PPF 外

侧壁，在鼻窦镜下去除 PPF 结缔组织可以从不同角

度不同方位观察上颌神经及其分支，上颌动脉及其

分支及它们的位置关系; 最后去除上颌骨打开 PPF，

充分暴露上颌神经及其分支和上颌动脉及其分支，

直接观察神经层和血管层关系，便于数据测量。因

此需熟练掌握 PPF 解剖结构以便鼻窦镜下顺利找

到上颌神经、蝶腭神经、眶下神经等避开上颌动脉或

结扎术中累及的知名血管，使手术成功。李华斌

等
［4］

在国内首次报道了经鼻内镜颅底手术的 PPF
解剖学研究，其研究方法以及结果的描述主要是局

部解剖学的研究方法，其在侧颅底外科学意义重大。
3． 2 基准点及测量点选择 测量基准点应具备以

下条件: ( 1 ) 解剖位置相对固定且容易辨认寻找;

( 2) 位置特殊重要且对手术具有指导作用。我们选

择上颌第二磨牙与牙槽嵴交点为基准点，该点相对

恒定，容易寻找，可据测得 PPF 内各主要结构距此

点的距离数据，掌握手术深度，判定是否达到预定位

置; 另外该点相对标志明确，可判定是否达到眶内，

所以我们选择该点作为测量基准点。
结构的测量点应具有: 解剖区内的分界点、区域

内的重要结构等特点。所以本文选择以下的测量

点: ( 1) 圆孔外口外侧缘中点。姜晓钟等
［5］

研究发

现圆孔外口处高位切断上颌神经治疗三叉神经痛效

果好。圆孔是寻找上颌神经主干的重要标志，是手

术须达到的目的点。上颌神经出圆孔后发出分支，

在该处高位撕脱上颌神经正是本手术的理想效果，

所以该点是重要的测量点。( 2 ) 上颌动脉入翼腭段

起始点。PPF 内血管丛在神经丛外下方，上颌动脉

是窝内主干动脉，顺利找到上颌动脉及分支利于撕

脱神经时避开上颌动脉，防止手术中出血。( 3 ) 眶

下沟起始点。此点易于找到眶下动脉和眶下神经，

并结扎动脉撕脱眶下神经。( 4 ) 翼管嵴。为蝶骨根

部垂直突起的骨嵴，外侧为圆孔，内侧为翼管口，前

下方为蝶腭孔，是 PPF 后上壁骨性标志。( 5 ) 蝶腭

孔前缘中点。蝶腭神经水平行向孔的内侧; 蝶腭动

脉是上颌动脉 PPF 段的终末位置。倪爱民等
［6］

认

为蝶腭动脉结扎治疗鼻腔后部出血效果最佳。蝶腭

神经、蝶腭动脉是本文所要达到的目标点，所以蝶腭

孔是测量点。
3． 3 手术入路及测量方法 PPF 手术路径是以口

内切口，以上颌第一磨牙为中心作前庭切口，循颧牙

槽嵴后面向上进入翼腭凹，在鼻窦镜( 下转第 692 页)
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发生突变所致
［13］。金葡菌 agr 基因点突变使附属

基因调节子Ⅱ族( accessory gene regulatorⅡ，agrⅡ)

功能丧失，容易发展为 h-VRSA。Wootton 等
［14］

发现

VISA 和 h-VRSA 的 agrⅡ家族突变，导致编码产物

异常和对万古霉素耐药现象。这些现象是否亦存在

体外人工诱导的 VRSA 尚需进一步研究。
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( 上接第 689 页) 下辨别该区上颌神经主干及进入

眶下管前的分支，避开或结扎术中累及的知名血管。
分别撕脱眶下神经、蝶腭神经及高位撕脱上颌神经

主干。而近些年大多数专家提出进入 PPF 的方法

与 2004 年盖志等
［7］

提出的打开上颌窦壁进入 PPF
区较相同，路径复杂，严重破坏上颌窦、PPF 的骨性

结构; 并且容易损伤上牙槽动脉、眶下动脉，造成术

中视野不清。另外在测量方法上，胡玉婷等
［8］

报道

了侧入法，颧弓中点下缘至 PPF 内侧壁的距离为

( 48． 67 ± 2． 29) mm，邓兆宏等
［9］

也报道了侧入法及

侧前入法，但基准点距测量点距离较大。而本文选

择的基准点靠近 PPF 外下口，距离测量点更近更直

接，在术中容易估算各测量点位置，所以更易于掌

握，实用简便。
3． 4 途经上颌骨颞下面撕脱在局部解剖研究中的

可行性 撕脱上颌神经手术入路如图 2，根据 PPF
内上颌神经高位撕脱手术入路，以上颌第二磨牙为

起点，前庭开口，循颧牙槽嵴后面向上进入 PPF。此

入路进入 PPF 前沿着上颌骨骨膜表面行走，其周围

无较大血管分支，亦无较大神经支; 进入 PPF，在距

基准点上后内( 32． 91 ± 2． 74) mm 寻找上颌动脉，距

基准点上后内( 50． 34 ± 3． 46) mm 寻找上颌神经，并

分别找到上牙槽动脉和神经、眶下动脉和神经、蝶腭

动脉和神经; 本解剖路径近似直线，便于操作。所以

本解剖研究对撕脱上颌神经有指导意义，是可行的。
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