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颞下经小脑幕手术入路的应用解剖学研究

李小绪,张少军

[摘要]目的:测量颞骨岩部重要骨性结构,探讨小脑幕裂孔侧血管、神经位置的关系,为颞下经小脑幕入路提供解剖学基础。
方法:在 15 例(30 侧)颅骨标本上,以弓状隆起最高点为基点测量其与破裂孔外缘、面神经管裂孔、内耳孔后缘的距离。 在

10 例(20 侧)成人尸体头部行颞下经小脑幕入路,观测小脑幕裂孔侧方区域小脑上动脉、大脑后动脉、动眼神经、滑车神经、三
叉神经以及小脑幕间的关系。 结果:弓状隆起最高点距破裂孔外缘(34. 98 依 1. 67)mm,距面神经管裂孔(14. 67 依 1. 74)mm,距
内耳孔后缘(15. 31 依 1. 78)mm;Labbe 静脉入横窦处距 STP(横窦、乙状窦、岩上窦交界)(24. 60 依 5. 82)mm;滑车神经入小脑

幕游离缘处距后床突后外方(15. 50 依 3. 85)mm。 结论:测量弓状隆起最高点与破裂孔外缘、面神经管裂孔、内耳孔后缘的距离

及观测小脑幕裂孔侧区域小脑上动脉、大脑后动脉、动眼神经、滑车神经、三叉神经的走行有利于提高颞下经小脑幕手术入路

的安全性和成功率。
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Applied anatomy of subtemporal transtentorial approach
LI Xiao鄄xu,ZHANG Shao鄄jun

(Department of Neurosurgery,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To measure the bony structure of petrous bone and explore relationship between the nerve and blood vessel
around the tentorium cerebelli hiatus to provide the anatomical basis in subtemporal transtentorial approach. Methods:The highest point
of the arcuate eminence was set as the base鄄point,the distance of the outer edge of foramen lacerum,hiatus canalis facialis and posterior
border of the internal auditory foramen from the base鄄point in 15 cases(30 sides) were measured. The superior cerebellar artery,
posterior cerebral artery,oculomotor nerve,trochlear nerve,trigeminal nerve and tentorium of cerebellum,and their relationship with
tentorium cerebelli were observed in 10(20 sides) heads with subtemporal transtentorial approach. Results:The distances of the highest
point of arcuate eminence from the outer edge of Foramen lacerum,hiatus canalis facialis and posterior border of the internal auditory
foramen were(34. 98 依 1. 67)mm,(14. 67 依 1. 74)mm and(15. 31 依 1. 78)mm,respectively. The distance between the terminations of
the labbe vein and STP( including transverse sinus,sigmoid sinus and rock junction of the sinus) was (24. 60 依 5. 82)mm,and the
distance between the trochlear nerve into the free margin of the tentorium and posterior clinoid were(15. 50 依 3. 85) mm,respectively.
Conclusions:Measuring the distances of the highest point of arcuate eminence from outer edge of foramen lacerum,hiatus canalis
facialis and posterior border of the internal auditory foramen and detecting the tracks of superior cerebellar artery,posterior cerebral
artery,oculomotor nerve,trochlear nerve and trigeminal nerve around the tentorium of cerebellum can improve the safety and successful
rate in subtemporal transtentorial approach.
[Key words] subtemporal;tentorium of cerebellum;operative approach;anatomy;clinical application

摇 摇 颞下经小脑幕入路是传统的手术入路,以往由

于技术设备的限制,对于岩斜区病变暴露并不理想,
未得到广泛应用。 进入 21 世纪,微创理念越来越深

入人心,手术入路也逐渐向微创化、简单化和实用化

发展。 颞下经小脑幕入路切除岩斜区病变越来越受

到神经外科医生重视,尤其是位于上斜坡、小脑幕裂

孔区、幕上颅中窝、横跨中后颅窝及鞍旁的病变。 本

研究测量破裂孔外缘、面神经管裂孔、内耳孔后缘与

弓状隆起的距离,并对小脑上动脉、大脑后动脉、动
眼神经、滑车神经、三叉神经的走行及其与小脑幕的

关系进行观察,以期加深对这一手术入路的认识,促
进其在临床上更好地应用。 现作报道。

1摇 材料与方法

1. 1摇 材料摇
1. 1. 1摇 标本摇 成人头颅骨 15 例,均为颅骨发育正

常、匀称的干燥标本。 10% 甲醛固定的成人湿性头

颅标本 10 例(20 侧),均匀且大小中等,头面部无明
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显病变,其中男 5 例,女 5 例,硅胶混合剂灌注。
1. 1. 2摇 设备及器械摇 游标卡尺(精确度 0. 02 mm),
两脚规,标尺纸,常规开颅器械,手术显微镜,不锈钢

头架,相机。
1. 2摇 方法 摇 (1)骨性标本以弓状隆起最高点为基

准点,测量其与破裂孔外缘、面神经管裂孔、内耳孔

后缘的距离。 (2)灌注好的尸头标本:淤头架固定,
调整头部位置,以外耳孔为中心行马蹄形切口,切口

自颧弓中点上缘垂直向上约 6 cm 拐向后水平方向,
至乳突后缘处垂直向下,后缘终点达横窦中外 1 / 3
交界处。 切口颅骨暴露前端以颧弓为标志,后端达

星点水平,切口下缘中部暴露外耳道上缘的颧弓后

支骨嵴。 于第一关键孔位于顶乳突缝前角处,第二

关键孔钻在离顶乳突缝前角后方约 3 cm 处的颞线

延长线上,游离骨瓣,骨窗大小约 7 cm 伊 4 cm。 盂
轻牵颞底暴露 Labbe 静脉,拍照及测量后,继续上抬

颞叶,观察小脑幕裂孔区神经血管关系。 榆平眉弓

上缘和枕外粗隆上 1 cm 连线锯开颅骨,去除颅盖

骨,将小脑幕裂孔平面以上的大脑半球及大脑镰去

除,在四叠体上丘水平切断脑干,对暴露区域内重要

血管神经的走行及与小脑幕的关系进行解剖学观

测。 测量结果以 x 依 s 表示。

2摇 结果

2. 1摇 颞骨岩部摇 呈三棱锥状,又称岩骨,前面形成

颅中窝底的后部,岩尖与蝶骨体围成骨孔,即破裂

孔。 破裂孔外侧的岩骨上表面有一凹陷,称为三叉

神经压迹。 压迹外侧与其前面靠近上缘中央有一隆

起为弓状隆起。 靠近弓状隆起的前内方有 2 个小

孔:外侧小孔较小,为鼓小管上口,有岩小神经和鼓

室上动脉通过;内侧小孔为面神经管裂孔,其内穿出

的岩浅大神经起源于面神经膝状神经节。 内听道位

于弓状隆起内侧下方(见图 1)。 弓状隆起与上述重

要结构之间的距离见表 1。
2. 2摇 入路相关血管摇
2. 2. 1摇 Labbe 静脉摇 Labbe 静脉是侧裂静脉和横窦

间最粗大的吻合静脉,主要收集颞前、颞中、颞外侧

裂的回流血液,我们按照 Labbe 静脉汇入静脉窦的

根数将其分为单根型、双根型和多根型。 本组中,单
根型 11 侧(55% ),双根型 6 侧(30% ),多根型 3 侧

(15% ),所有 Labbe 静脉全部注入横窦,未发现缺

如情况(见表 2)。 将 Labbe 静脉与 STP(横窦、乙状

窦、岩上窦交界)最近的汇入点作为起点,测得该起

点与 STP 距离为(24. 60 依 5. 82)mm。

摇 表 1摇 弓状隆起最高点与颞骨岩部标志骨性结构之间的

距离(mm)

骨性结构
距离

摇 x 依 s摇 摇 最小值 - 最大值摇

岩尖 35. 70 依 1. 75 32. 52 - 38. 26

三叉神经岩尖压迹中心 31. 10 依 2. 58 28. 74 - 38. 08

破裂孔外缘 34. 98 依 1. 67 33. 26 - 37. 94

面神经管裂孔 14. 67 依 1. 74 13. 10 - 18. 44

内耳孔后缘 15. 31 依 1. 78 12. 46 - 17. 70

表 2摇 Labbe 静脉的形态类型构成(侧)

Labbe 静脉形态类型 左 右

单根型 5 6

双根型 3 3

多根型 2 1

缺如 — —

2. 2. 2摇 大脑后动脉摇 大脑后动脉发自基底动脉的

终末分支,在脚间池外侧缘连接后交通动脉,随后绕

大脑脚向后外方行走。 本组中测得大脑后动脉 P1
段横径(3. 08 依 0. 88)mm,P2 段横径(2. 53 依 0. 31)
mm,P3 段横径(1. 86 依 0. 29)mm。 P1 段常发出 4 ~
6 个穿支,P2 段外侧常发出5 ~ 7 个穿支供应中脑的

外侧,P3 段常无穿支。
2. 2. 3摇 小脑上动脉摇 在距基底动脉分叉下方不远

处发出,发出后与大脑后动脉伴行且绕大脑脚向外

后方行走。 左、右侧小脑上动脉起始部横径分别为

(1. 45 依 0. 34)mm 、(1. 64 依 0. 24)mm。 小脑上动脉

可在起始处分为双干,也可在行一段距离后分成

2 个较大的分支,本组单干型 16 侧(80% ),双干型
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4 侧(20% ),三干型未见。 小脑表面的小脑上动脉

分支多为 3 ~ 4 支,其穿支动脉主要发起于小脑上动

脉的主干、头侧干和尾侧干,供应小脑上脚和中脚交

界区、脚间窝、大脑脚、四叠体区血供。
2. 3摇 入路相关神经摇
2. 3. 1摇 动眼神经摇 动眼神经于脚间窝发出,在小脑

上动脉和大脑后动脉之间行向前方进入海绵窦。 本

组中测得动眼神经脑池段长度(18. 20 依 1. 60)mm,
前、后床突为骨性结构且固定存在,可用于术中对动

眼神经的定位,测得动眼神经入口处距前床突

(8. 84 依 1. 48)mm,距后床突(6. 69 依 1. 27)mm。
2. 3. 2摇 滑车神经摇 滑车神经发起于中脑下丘的下

外方,向前走行于大脑后动脉和小脑上动脉之间,在
环池中绕大脑脚行走,斜行穿入小脑幕内,在幕中潜

行后进入海绵窦。 本组中测得滑车神经脑池段长度

(34. 25 依 2. 58)mm,幕下潜行段长度(6. 64 依 1. 82)
mm。 前、后床突为骨性结构且固定存在,可用于术

中对滑车神经的定位。 滑车神经入口距前床突

(19. 67 依 2. 94)mm,距后床突(13. 66 依 2. 62)mm。
滑车神经进入小脑幕游离缘处距后床突后外方

(15. 50 依 3. 85)mm。
2. 3. 3摇 三叉神经摇 三叉神经起源于桥脑中部前外

侧,向前外上行,越过岩尖后向前下行进入 Meckel
腔[1]。 沿岩骨嵴剪开小脑幕后可见三叉神经脑池

段及 Meckel 腔开口。 本组中测得三叉神经脑池段长

度(11. 92 依 1. 55)mm,Meckel 腔开口宽度(8. 40 依
1. 35)mm,开口高度(5. 62 依2. 44)mm。
2. 4摇 血管、神经及小脑幕之间关系摇 小脑上动脉起

始部行于动眼神经下方,背侧面常与动眼神经腹侧

面接触,该血管向外侧常行于三叉神经背侧,当其形

成向下突的环时,即与三叉神经发生接触,本组 20
侧中有 8 侧(40% )与三叉神经接触,接触点常在三

叉神经的背面或背面内侧。 绝大多数小脑上动脉在

小脑幕游离缘水平以下,本组中占 16 侧(80% ),与
小脑幕游离缘垂直距离(5. 32 依 2. 44)mm。 绝大多

数大脑后动脉位于小脑幕游离缘水平以上,本组大

脑后动脉环池段在小脑幕游离缘上方者 17 侧

(85% ),与小脑幕游离缘垂直距离(3. 25 依 1. 82)
mm;在下方 1 侧(5% );同一水平者 2 侧(10% )。
滑车神经走行于小脑中脑裂中,在中脑外侧面行于

小脑幕和小脑上动脉之间,整个行程中滑车神经可

与小脑上动脉有多个接触点,滑车神经进入小脑幕

游离缘内部分与小脑幕垂直距离(1. 85 依 0. 52)mm

(见图 2)。

3摇 讨论

3. 1摇 颞下经小脑幕入路优点及适应证摇 岩斜区血

管、神经关系复杂,术中显露困难,术中需尽可能达

到对肿瘤的最佳暴露和切除,而又不损伤周围重要

的神经血管和脑组织。 IACONETTA 等[2] 将手术治

疗岩斜区病变的入路分为:经颅底岩斜区前方入路、
侧方入路、后方入路及联合入路 4 类。 颞下经小脑

幕入路为侧方入路,手术操作简单、省时,暴露中颅

窝及后颅窝效果满意,可提供较大手术操作空间。
且手术垂直视角大、对小脑幕侧方区域暴露范围广

泛,可在直视下操作[3]。 对起源于上岩斜区或小脑

幕裂孔区的中、小型肿瘤效果满意,尤其适用于切除

内听道以上骑跨颅中后窝同时主体位于中颅窝的肿

瘤[4],如三叉神经鞘瘤、岩斜区脑膜瘤、小脑幕切迹

脑膜瘤等。 该入路还可处理内听道至后床突水平基

底动脉瘤[5]。
3. 2摇 弓状隆起的骨性定位作用摇 颞下经小脑幕入

路抬起颞叶后颅底最明显的骨性标志点即为弓状隆

起,我们测得弓状隆起最高点与破裂孔外缘、面神经

管裂孔的距离分别为(34. 98 依 1. 67)mm、(14. 67 依
1. 74)mm。 术中在处理岩尖病变或进行颅底硬膜剥

除时勿超过上述范围可有效避免颈内动脉及岩浅大

神经的损伤。 该入路对内耳孔周围暴露范围有限,
对于发育良好的弓状隆起可依据岩浅大神经与弓状

隆起的夹角平分线定位内听道。 可依据所测弓状隆

起最高点与内耳孔后缘的距离为(15. 31 依 1. 78)
mm 来定位内耳孔,有效保护面听神经。
3. 3摇 重要血管、神经的保护摇 Labbe 静脉损伤可引

起术后颞叶水肿甚至梗死,若在优势半球可能会引
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起失语。 术前可以采用留置腰大池持续引流脑脊液

的办法,开颅时骨窗下缘平中颅底,避免“门槛冶出

现,术中可以通过释放脑脊液以及快速输入甘露醇

来降低颅内压,通过打开静脉周围蛛网膜的方式将

Labbe 静脉位于皮质段的部分游离,对部分非重要

功能区脑组织少量切除,适当离断多根型 Labbe 静

脉中较细的分支,如术中 Labbe 静脉损伤严重可通

过静脉移植搭桥术重建。 此外,临床上常将颅底汇

入点到静脉窦角的距离 < 1 cm 的 Labbe 静脉称为

前置型 Labbe 静脉,应注意这种类型的 Labbe 静脉

有一定发生率,不适合行此手术入路。 术前可通过

脑 CT 静脉血管成像判断 Labbe 静脉是否前置,从而

决定是否采用该入路[6]。
滑车神经是唯一一对发起于脑干后方的神经,

也是最长、最细的颅神经,与小脑幕关系密切。 切开

小脑幕时如果不能够识别滑车神经进入小脑幕游离

缘的入口则常常会导致滑车神经损伤。 传统的方法

是平岩骨嵴后缘,切开点位于滑车神经入小脑幕游

离缘后方 1 cm 处[7 - 8]。 据我们观察,后床突固定存

在且位于视野暴露范围内可作为术中定位滑车神经

的标志。 本组测得滑车神经进入小脑幕游离缘处距

离后床突后外方(15. 50 依 3. 85)mm,可认为在后床

突后方 17. 5 mm 以外的区域切开小脑幕是安全且

可靠的。 当然,最好的状况是术中能将小脑幕游离

缘向外侧方牵开,看清滑车神经在小脑幕游离缘的

入口,将隐藏在幕缘下的部分游离出来,再切开小脑

幕,这样就可以真正避免损伤滑车神经。 在术中切

除肿瘤时应尽量依据肿瘤的起源和生长方式等对周

围神经及重要血管的位移情况进行判断,利用血管、
神经周围膜性结构形成的天然屏障,行肿瘤顺行切

除,注意不要吸引、刮擦和电凝滑车神经[9]。
综上,颞下经小脑幕入路在临床上实用性较高,

对于处理上岩斜区、小脑幕裂孔区及其周围区域病

变有明显优势。 但需要术者熟练掌握暴露区域内骨

性结构解剖和小脑幕裂孔区周围重要的血管、神经

的走行分布及其与小脑幕的相互关系,术中能够熟

练应用解剖标志点定位重要组织结构,在临床操作

过程中应注意对 Labbe 静脉、滑车神经等重要结构

的保护,尽可能行病变全切的同时提高手术安全度,
减少术后并发症。
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