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22额窦引流通道的解剖结构复杂0变异多&使额窦

手术被认为是目前鼻内镜手术中难度最大和最富挑

战性的手术
-5.

/ -9G87EF: 等
-5.

认为手术成功的关

键在于辨认额窦的自然引流通道/ 本文对额窦引流

通道! 9̂6:QFHXG:;X79FG:F<8VFQMIF=&-&]_%相关解剖

结构的研究历史及现状做一综述/

52额隐窝

在大多数情况下&-&]_在矢状位上被认为是一

个沙漏状的结构&其腰部为额窦自然口&窦口上方为

额漏斗&是由额窦向内0下0后走行逐渐变窄所形成

的通道&窦口下方渐宽形成额隐窝/ 0F: +H8=F曾指

出额隐窝是慢性额窦炎症及慢性额窦阻塞的根源所

在
-3.

/ 额隐窝区域的应用解剖变异复杂&是手术的

关键部位&也是本文的讨论重点/

5P52额隐窝的研究历史

额窦口以下逐渐增宽通往鼻腔的部分曾被认为

是一个斜行的管道&是由筛泡及其周围筛房和钩突

等围成的空间&称之为额鼻管&开口于中鼻道的前方

或筛漏斗的上部终末端/ ,8\G:8用 *额鼻峡+来命

名额窦引流通道的最狭窄之处即额窦自然口/ 不少

文献中&出现额鼻管及额鼻峡的混用/ 34 世纪前

叶&.6XM89

-O.

指出额鼻通道并不是一个真正的管性

结构/ &JMF8̂̂890dFXV89及 0F: +H8=F

-A.

通过尸头解

剖研究认为额窦的引流通道是一个复杂的三维结

构&采用额鼻管来命名并不能充分反映额窦引流通

道复杂的解剖特点/ 周兵等
-?.

通过鼻内镜观察成

人头颅干骨标本&结合影像学检查&证实额鼻管投影

多为半月裂或筛漏斗的走行方向&虽然在冠状位及

矢状位上可以观察到所谓*额鼻管+&但其在轴面断

层上呈现出不规则形状&故以额鼻管的命名并不科

学/ 目前普遍认为&以 dGHHGF:

-@.

在 5B>B 年最先提出

的*额隐窝 + 概念来命名更为准确/ &QFEEW89<89

等
-C.

在 5>>? 年指出额隐窝是前筛复合体中最为复

杂的 结 构& 它 位 于 前 筛 复 合 体 的 最 前 上 方/

+<9Ĝ6<HG6等
-B.

则根据胚胎起源&对筛窦进行另一种

系统性的分类和命名&亦被学界所接受/ 他们将位

于中鼻甲的颈部0筛泡0钩突的顶部之间的空隙命名

为鼻道沟&由中鼻甲根部前上部附着于鼻腔外侧壁

处所形成的/ 额窦引流至鼻道沟&即 dGHHGF: 所命名

的额隐窝/ ]F:G8HX等
->.

在 344O 年建议以 -&]_来

取代额隐窝一词&但尚未得到共识/

5P32额隐窝的解剖边界

额隐窝的内侧界多为中甲的最前上部分&当钩

突与中甲或颅底融合时&融合处的前端构成额隐窝

的内界/ 外侧界多为眶纸板&亦可由筛泡或钩突构

成&当钩突最上端与眶纸板融合时&钩突参与构成额

隐窝外界/ 前上界为额骨及上颌骨额突&前下界为

鼻丘气房/ 后方为筛泡前壁的前上部&若筛泡气化

未达到颅底&则额隐窝与筛泡上隐窝相通&中甲基板

构成其后界&眶上气房或额泡气房存在时&可也构成

额隐窝的后上界
-5&?&C&54.

/

5PO2额隐窝的毗邻解剖结构

额隐窝是一个被动的三维空间&它的大小0形状

及走行与其毗邻结构的解剖变异以及周边气房的发

育程度关系密切/ ,88等
-55.

以 ?4 名无额窦病变的

健康成人为研究对象&通过高分辨率鼻窦 ![观察&

将额隐窝周围的筛窦气房进行了详细的分类和定

义&它们分别为"鼻丘气房0额气房0眶上气房0额泡

气房0筛泡上隐窝0额窦间隔气房及终末隐窝/ 本文

将上述结构和气房以额隐窝为界分为前0后两部分

分别进行阐述/

5POP52额隐窝前方的毗邻结构

5POP5P52钩突的上附着缘和终末隐窝2钩突基板

为筛迷路 ? 个基板中的最前的骨性基板&它的下部

附着于下鼻甲的筛突及腭骨垂直突&前缘膨隆上升

至泪骨&上端可附着于眶纸板0颅底或中鼻甲&有些

情况下&可出现多个附着点
->.

/ -9G87EF: 等
-5.

认为

钩突上附着缘是额窦手术中最关键的解剖标志/ 他

们通过对 3BB 侧额窦的薄层三维 ![观察&结合手

术影像导航系统&将钩突上端的附着方式分为 @ 型"

!

5 型最为常见&占 ?3f&钩突最顶端向外侧弯曲附
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着于眶纸板&其盲端形成终末隐窝&成为筛漏斗的顶

部/

"

3 型占 5BP?f&钩突与鼻丘气房的后内侧融

合&参与构成鼻丘气房的后内壁/ 此时&鼻丘气房的

底部成为筛漏斗的顶/

#

O 型占 5CP?f&有 3 个附

着点&5 个附着于纸样板形成终末气房&一个附着于

中鼻甲与筛板交界处/ 其余三种类型较为少见&分

别为附着于中甲与筛板交界处 !Cf%0附着于脑板

!OP@f%0附着于中鼻甲!5PAf%/ 前三型中&额窦

自钩突的内侧直接引流至中鼻道1后三型中&额窦自

钩突的外侧引流至筛漏斗
-5&53.

/ 我国也有多位学者

对钩突上端的附着方式进行了观察和总结/ 周兵

等
-?.

通过对 ?4 侧成人头颅骨标本进行鼻内镜下解

剖&结合 ![检查&发现钩突上端为单一附着点占

BAf&其中附于眶纸板为 3O 侧!A@P4f%&附于中鼻

甲根 部 为 5O 侧 ! 3@P4f%& 附 于 颅 底 为 @ 侧

!53T4f%&另外有 B 侧 !5@P4f%为分叉型&同时附

着于中鼻甲及眶纸板/ 杨钦泰等
-5O.

通过对 B4 例成

人!5@4 侧%的鼻窦三维重建 ![进行观察&将钩突

上端的附着方式分成 ? 型"眶纸板型 !A5f%0鼻丘

后壁型!55f%0中鼻甲型!5>f%0前颅底型!5@f%

和钩突分叉型 !5Of%/ 根据钩突上端附着方式的

不同&额窦引流方向分为 3 种情况
-5&53.

/ 当钩突上

行向外附着于眶纸板时&额窦直接开口于中鼻道/

当钩突上端附着于中鼻甲或颅底时&额窦开口于筛

漏斗/

5POP5P32鼻丘气房2鼻丘气房是最靠前的前筛气

房&被认为是来源于第一筛骨上方残端的气化/ 它

的外侧是鼻骨及泪骨&前方为上颌骨额突&上方为额

隐窝及额窦&下内侧为钩突&后方是筛漏斗
-5.

/

e69EFH7

-5A.

认为鼻丘气房是理解额隐窝解剖的关键

标志&并提出通过经鼻丘径路开放额窦的手术技巧&

即去除鼻丘气房的后壁及内壁以暴露额窦口/ 在

34 世纪初期&有学者报道鼻丘气房的出现率为

A4f g@4f/ 5>O> 年 0F: +H8=F

-A.

报道鼻丘气房在

解剖标本上的出现率为 B>f/ ,88等
-55.

报道鼻丘

气房在 ![上的出现率为 B>f/ -9G87EF: 等
-5.

和

,F:7XW89<等
-53.

的 ![研究中&鼻丘气房出现率偏

低&为 CBf/ 张罗等
-5?.

通过对 343 例!A4A 侧%鼻窦

![观察&结果显示鼻丘气房的出现率为 >AP5f/

也有少数学者报道鼻丘气房的出现率高达 >BP?f/

杨钦泰等
-5O.

认为鼻丘与钩突上端气化难以辨别&故

将鼻丘气房定义为*冠状位上以中鼻甲前端附着缘

为中心的前后 5 g3 个层面中&在附着缘外上方0鼻

泪管内上方&同时在矢状位上位于钩突的前上方出

现的气房+/ 他们对 5O4 例成人进行影像学研究&

结果为鼻丘气房的出现率为 544f&数量 5 gO 个/

5POP5PO2额气房2额气房为位于鼻丘气房之上的

一组前筛气房&由 ,GHHG8和 &GE6:Q6: 于 5>A> 年在术

中发现并首次报道/ ,88等
-55.

将额气房分为 A 型"

d5 型为位于鼻丘气房之上的单个气房&但高度未超

过额鼻嵴 !图 5%1d3 型为位于鼻丘上方的多个气

房&高度未超过额鼻嵴!图 3%1dO 型为位于鼻丘上

方的单个气房&向上气化部分进入额窦 !图 O%1dA

型为位于额窦内的单一孤立气房!图 A%/ 它们的出

现率分别为"OCf05>f0Bf及 4f/ 这些额气房通

过不同的方式影响额隐窝的解剖&当它们直接坐落

于鼻丘气房之上时&可使钩突上端在眶纸板的附着

缘位置更高&钩突将形成额气房的内壁及顶壁/ 气

房过大时&可将钩突向内侧推挤&使其附着于中鼻甲

或颅底/ d5 型和 d3 型额气房通常形成一个帽状突

起&从前外侧*推挤+额隐窝&使额隐窝变窄/ dO 或

dA 型额气房气化超过额鼻嵴&甚至部分到达颅底&

可从内侧或外侧推挤额窦口&使额窦引流通道变窄/

因dA 型额气房极为罕见&e69EFH7

-5@.

将其修正为超

过额窦垂直高度 ?4f的单个前筛气房&其临床意义

在于dO 型额气房可通过内镜手术去除& 而dA 型气

房的去除则需要扩大的改良 ,6QM96V 术式或鼻内镜

联合径路手术/

图 QR鼻窦冠状位示意图'SQ S̀Y 型额气房RCJ位于鼻丘气房

%

$

&之上的单个 SQ 型额气房(8J位于鼻丘气房%

$

&之上的 T

个 ST 型额气房(@J位于鼻丘气房%

$

&之上的单个 SX 型额气

房'部分进入额窦(=J位于额窦内的孤立气房'即 SY 型额气房

5POP5PA2钩突0鼻丘及额气房之间的关系2!6FQX

等
-5C.

认为鼻丘气房是筛骨最前端的气房& 向前气

化入泪骨/ &QFEEW89<89等
-C.

提出钩突和鼻丘 !气

房%在胚胎学上均源自第一筛甲& 其降部成为钩突&

而升部成为鼻丘!气房%/ 葛文彤等
-5B.

通过对 ?5 名

健康成人的三维重建 ![进行观察研究&钩突上端

在眶内壁上附着的比例 !BBP5f%与鼻丘气房出现

的比例!>4TAf%大致相当/ 钩突的顶端与中鼻甲

前端总有一骨性连接&构成鼻丘气房的前下壁/ 当

钩突的顶端与眶纸板之间骨性连接的个数
(

5 个的

时候&在 ![上观察不到鼻丘气房&认为钩突和鼻丘

气房之间的关系十分密切/ 陶建华等
-5>.

通过多排

![的多平面重组 !E;HQGVHF:F998J6:XQ9;JQG6:&._*%
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技术观察到钩突与上颌骨额突和泪骨围成鼻丘气

房/ 在 +<9Ĝ6<HG6等
-B.

的命名系统中&上钩突气房即

为额气房&前钩突气房为鼻丘气房&它们真正的起源

部位是一致的&且均引流至钩突沟中&即钩突后缘和

筛泡前缘之间的空隙/ 以上学者的研究表明钩突0

鼻丘气房及额气房的起源一致&关系密切&但对于三

者相互关系的研究目前尚无进一步的报道/

5POP32额隐窝后方的毗邻结构

5POP3P52筛泡2筛泡指前组筛房中最大最恒定的

一个气房&由筛泡基板即筛迷路第二基板气化而

来
->.

/ 当筛泡气化到达颅底时&筛泡前壁的上方构

成额隐窝的后界/

5POP3P32筛泡上隐窝2筛泡向上气化未达到颅底

时&筛泡上缘与颅底之间形成一个间隙&与额隐窝相

通/ ,88等
-55.

将其命名为筛泡上气房 !X;V9FW;HHF9

J8HH%&而 &QFEEW89<89等
-C.

认为这个间隙不存在特

定的单一开口用以通气和引流&因而以筛泡上隐窝

!X;V9FW;HHF998J8XX%来描述更为准确/ 当筛泡上隐

窝形成时&筛泡前壁与中甲基板共同成为额隐窝的

后界
-?&C&34.

/

5POP3PO2眶上气房2!9=89在 5>4@ 年提出气化至

眶的上方并进入额窦的这些分隔应称为 *眶上气

房+

-35&33.

/ 眶上气房多起源于前组筛房&它们在

5?f的病人身上出现&气化程度变化较大&偶有 5 个

以上的眶上气房的情况出现
-5&33.

/ 它沿着眶纸板与

筛顶之间向上外侧延伸&将额骨眶板气化&开口于额

窦口的后外侧/ 眶上气房可导致额隐窝的严重狭

窄&术中须将其去除&其开口在鼻内镜下常被误认为

额窦自然开口&须术前通过冠位及轴位 ![的联合

观察才能发现/ 眶上气房在冠位时位于眶的上外

侧&轴位时位于额窦的后外侧
-55&33.

/

5POP3PA2额泡气房20F: +H8=F

-3O.

对额泡气房的定

义十分宽泛&指所有突向额窦底壁的额隐窝气房&包

括 dO 型额气房0dA 型额气房及眶上气房/ ,88

等
-55.

将额泡气房形容为筛泡上方的气房&沿颅底气

化&从额隐窝后方自额窦口进入额窦&位于额窦真性

引流通道的后方&后壁为颅底&前界必须进入额窦&

可能代表筛泡前壁的气化&有时可致额窦底壁的凸

起/ 在 d;M: 的研究中& 额泡气房的出现率为

>f

-55.

/ 张罗等
-5?.

报道的出现率为 BP>f/ !M6

等
-3A.

在 545 名健康人 !@4 名韩国人及 A5 名白人%

的 ![观察研究中指出&韩国人额泡气房的出现率

为 5AP4f&白人的出现率为 @P5f/

5POP3P?2额窦中隔气房2额窦中隔气房为额窦中

隔的气化而来&与鸡冠的气化有关&引流至一侧额隐

窝&在冠位及轴位 ![上容易辨认/ ,88等
-55.

报道

的出现率为 5Af&张罗等
-B.

报道出现率为 53PAf&

康庄泰等
-3?.

观察的出现率为 3OP5f&!M6等
-3A.

报

道在韩国人及白人中的出现率分别为 BPBf和

CTOf/

32额窦口

额窦口是 -&]_上最狭窄的部位/ ,8\G:8曾用

*额鼻峡+对其命名/ 目前&国内外尚无学者对额窦

口的解剖定位进行明确的定义&但不少学者对额窦

口的相关参数进行了测量/ ,F:7XW89<等
-53.

在鼻窦

![矢状位上测量额鼻嵴到额窦后壁与前颅底交界

处的最短垂直距离&作为额窦口的前后径&在相应的

轴位或冠状位 ![上&测定额窦口的横径&通过公式

*横截面积 Z

4

s5U3 额窦前后径 s5U3 额窦横径+

计算出额窦口的横截面积/ 由此得出的数据为额窦

口前后径平均值为 CP33 EE&横径平均值为 BP>3

EE&平均横截面积为 ?4P? EE

3

/ 因此&,F:7XW89<认

为通过内镜下鼻窦手术开放自然引流通道即可完成

额窦炎症的治疗/

]8H1F;7G6等
-3@.

同样将额窦口的前后径定义为

![矢状位上&额鼻嵴最后缘到额窦后壁与前筛顶交

界处的距离/ 葛文彤等
-5B.

将 ![矢状位上额鼻嵴和

前颅底之间的垂直距离记为额窦口的前后径1额泡

气房存在时&额鼻嵴和额泡气房之间的垂直距离记

做额窦口前后径/ 同时将 ![冠状位额窦口内外壁

之间的垂直距离&记做额窦口左 S右径/

O2额窦的引流方式

,F:7XW89<等
-53.

通过对 3BB 例鼻窦 ![的观察

指出&钩突上端的的附着方式较多&其上附着缘的位

置决定了额窦引流的方向/ 额窦的引流方式主要有

3 种"

!

当钩突上行向外附着于眶纸板时&筛漏斗最

上方形成盲端&顶部呈穹窿状&称为终末隐窝&此时

额窦开口于钩突上附着缘的内侧直接引流至中鼻

道&这种引流方式占绝大多数&为 BBf/

"

当钩突

上端附着于中鼻甲或颅底时或分叉时&额窦开口于

钩突上附着缘的外侧直接引流至筛漏斗&占 53f/

-&]_尤其是额隐窝的毗邻结构具有复杂性及

变异性&目前额隐窝相关气房的分类繁多&且标准不

一&仍需要进一步的观察研究以得出相对简明的分

类方法/ 此外&国内外对额窦口尚无明确的解剖学

定义&这也是需要努力的方向/
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盖在圆窗龛上&去掉黏膜皱褶可见圆窗膜/

#

磨除

圆窗龛骨质"首先磨除圆窗龛上缘的鼓岬下脚&然后

磨除圆窗龛的前缘&充分暴露圆窗膜&须磨平骨质边

缘&以确保电极可以顺利插入/

$

切开圆窗膜"切开

前要确保止血&无须再磨除骨质&以防骨粉和血液进

入耳蜗1切开后尽量不要抽吸外淋巴液&以保护残余

听力/

%

插入电极"圆窗膜切开很难象鼓阶开窗那

样可以看到内侧的蜗轴壁0基底膜的下表面以及基

底转鼓阶向上方拐弯的部分&这就要求我们在插入

电极时要非常轻柔&我们推荐使用一些无损伤的电

极/

&

封闭植入孔"在电极下面轻柔地填塞筋膜&使

底转电极不容易滑出&并防止外淋巴漏/

OPO2经圆窗人工耳蜗植入为声桥手术奠定技术基础

3454 年 ? 月奥地利 .878H公司的振动声桥

!\GW9F:QX6;:7 W9G7<8& 0&R%在中国成功注册并在北

京同仁医院0O45 医院及协和医院进行了首批植入&

可以预见此项技术将会在国内蓬勃开展/ 振动声桥

的一种技术手段是将漂浮质量传感器! Ĥ6FQG:<EFXX

Q9F:X7;J89& -.[%放置于圆窗膜的表面&这就需要经

面神经隐窝的圆窗膜的暴露&而经圆窗人工耳蜗植

入将会为此项技术奠定基础/
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