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1.期刊论文 常城.李文彬.李明华.胡丁君.乔瑞华 3.0T MRA对头颈部动脉开窗畸形的诊断价值 -临床放射学杂志2009,28(1)
    目的 探讨3.0 T MRI三维时间飞跃法(3D TOF)或增强磁共振血管造影(CE MRA)对头颈部动脉开窗畸形的诊断价值.资料与方法 搜集2007年1月至2008年2月行颅颈部3.0 T MRI 3D

TOF或CE MRA检查的患者资料371例,发现18例头颈部开窗畸形动脉,原始和减影图像经工作站后处理,得到容积重组(VR)、最大密度投影(MIP)、薄层最大密度投影多平面或曲面重组(thin

slice MIP,TS MIP),比较各组图像对血管异常的显示情况.结果 371例中,头颈部动脉开窗畸形18例(检出率4.9%,18/371),位于基底动脉11例(检出率3.0%,11/371),其中10例位于基底动脉

起始处,1例位于基底动脉干;位于椎动脉入颅底段3例(检出率0.8%,3/371);位于右侧大脑前动脉Al段1例;位于前交通动脉1例;位于大脑中动脉2例.18例中,3例(16.7%,3/18)椎基底动脉开

窗畸形合并动脉瘤.结论 CE MRA或3D TOF MRA能清楚显示和诊断头颈部动脉开窗畸形这一少见血管异常.

2.期刊论文 周颖奇.王承.单培佳.周建光.王施 双椎动脉变异的影像学特点及临床意义-附3例报道 -中国临床解剖学杂志2008,26(5)
    报道经血管造影证实的3例双椎动脉变异病例:2例为颅外段的椎动脉开窗畸形,其中1例伴有大脑中动脉分义处动脉瘤,1例左椎动脉起于主动脉弓的变异;另1例为右侧椎动脉双起源变

异,伴旁路血管内血栓形成.结合文献对这一现象的胚胎成因及临床意义进行了讨论.

3.学位论文 宋千 远外侧入路处理颅颈交界区病变的显微解剖学研究 2006
    目的：研究颅后窝远外侧入路在颅颈交界区腹外侧病变，以及高颈部哑铃型肿瘤手术中的应用解剖学。采用何种方式可以减少对延颈髓的牵拉，最大限度的全切肿瘤是本研究的目的

。

    方法与结果：对5例10侧经10％福尔马林充分固定的国人成人头颅湿标本按如下步骤进行解剖学研究。

    该入路颅骨外层分为三个解剖步骤。

    第一步，形成皮瓣，显露枕下浅层肌肉：胸锁乳突肌和斜方肌，二者之间形成枕三角，枕三角的底由头夹肌和头半棘肌构成。

    第二步，分离胸锁乳突肌，在附着点下方分离，并保留条状肌肉和筋膜于附着点上以便缝合，向外侧牵拉胸锁乳突肌显露头夹肌的上部。斜方肌上方附着于上项线和枕外隆凸，分离

斜方肌，并在皮瓣下缘切断斜方肌，将斜方肌牵向内侧。第二层，可见头夹肌和头半棘肌上部。头央肌附着于上项线，分离头夹肌，在其上部附着点保留一小肌袖以便缝合，并将其向内

侧翻开，显露头最长肌和头半棘肌。

    第三步，分离头最长肌和半棘肌，将两者联合翻向下方，显露上、下斜肌和寰椎横突，横突有一凸起可透过皮肤在乳突和下颌角之间触及。并显露枕下三角，枕下三角由三条肌肉围

成：上内侧为头后大直肌，上外侧为上斜肌，下外侧为下斜肌。

    开放枕下三角，完整显露颅颈交界区的骨性结构。

    一、枕下颅骨成型和椎管开窗：

    硬膜外阶段开始于枕下颅骨切除或开颅，确认枕髁，至少切除寰椎后弓的二

分之一，如果需要牵拉椎动脉，则尽可能的切除横突孔的后壁。针对颈3脊神经病变，打开枢椎后弓和第三颈椎后弓。    在这一阶段，可以显露从颈2横突孔发出后，至穿过硬膜这一段

椎动脉。切除横突孔的后壁允许将椎动脉从寰枕关节牵向下内方，从而显露枕髁。枕髁沿枕骨大孔前半的外侧缘向下突出。关节面是一个长轴为前后方向的卵圆形，位于枕髁的下外侧缘

。它们朝向下外侧，与寰椎关节的上表面相关节，而后者朝向内上方。

    枕骨的颈静脉突作为髁部与枕骨鳞部之间的桥接，并构成了颈静脉孔的后缘。颈静脉突自枕髁的后半部向外侧延伸。颈静脉突也可作为头侧直肌在颈静脉孔后方的附着点。茎乳孔内

行面神经，位于乳突切迹前端，颈静脉孔的外侧。茎突位于茎乳孔的前方，颈静脉孔的前外侧。 

    在枕髁上方显露舌下神经管之后，在硬膜外即可去除位于舌下神经管上方的颈静脉结节的骨质，并获得额外的显露。颈静脉结节是一个位于枕骨基底部和枕髁交界区的一个圆形凸起

。它位于舌下神经管的上方，颈静脉孔颅内端下半部的内侧。舌咽、迷走和副神经在出脑干，进入颈静脉孑L之前，跨过颈静脉结节的后部，有时走行在结节表面的浅沟内。

    颈静脉结节的凸起妨碍进入后组颅神经前方的基底池和斜坡。虽然在硬膜外切除颈静脉结节，但是在结节后缘走行的颅神经是硬膜内的，因而看不到。副、迷走神经的脑池段恰位于

硬膜内结节的上方，继续磨除则其下方的骨质将被磨除。在磨除颈静脉结节时应小心，以免因为直接损伤，硬膜牵拉或磨钻产热而损伤后组颅神经。颈静脉结节的外侧缘恰位于颈静脉球

内侧缘的内下方。如果需要进一步从外侧显露，或者打算从后方打开颈静脉孔，那么在将头侧直肌从颈静脉突的下表面分离之后，可以磨除从枕髁向侧方伸出的枕骨颈静脉突。颈静脉突

构成颈静脉孔的后缘，将其磨除后可以显露乙状窦、颈静脉球和颈内静脉之间的移行部。小心避免损伤椎动脉，因为它向上穿出寰椎横突后在颈静脉突下方立即转向内侧。需要更外侧的

显露时，必须将二腹肌后腹从乳突切迹内分离出来，用以显露距茎乳孔较远的面神经。为了显露位于面神经管内的面神经乳突段，可以行部分乳突切除。

二、硬膜内阶段

    在乙状窦后方切开硬膜，并在椎动脉后方延伸至上颈髓区域。硬膜切口向上方延伸决定于需要暴露桥小脑角的程度。打开硬膜显露椎动脉硬膜内段。在动脉进入硬膜时，外围一层纤

维鞘固定脊髓后动脉，齿状韧带，第一颈神经和副神经脊髓根于椎动脉。在切开硬膜和牵拉椎动脉时注意保护脊髓后动脉，因为它可能在椎动脉附近汇入硬膜套袖。对于未打开硬膜前认

为是脑膜后动脉的血管也应该保留，可能是脊髓后动脉。

    在颅颈交界区，齿状韧带前部位于椎动脉和CI腹侧根之间，后部位于脊髓后动脉分支和副神经脊髓根之间，并在椎动脉附近汇入硬膜套袖。齿状韧带的最尖端的附着点位于副神经的

后方，椎动脉穿入硬膜处的上方，枕骨大孔的水平，而在较低的水平齿状韧带则位于副神经的前方。剪断第一齿状韧带可以扩大显露延颈髓腹外侧面的病变。环绕椎动脉完整的切下硬膜

，并保留一小窄条的硬膜，以供牵拉椎动脉。松解或剪断第一颈神经，可以允许椎动脉向上外侧移位，从椎动脉一颈2神经间隙向斜坡上方观察，可以看到对侧的椎动脉和展神经。从椎

动脉一颈2神经间隙向内侧观察，可以显露齿状突后方的硬膜。

    穿出纤维硬膜鞘后的椎动脉硬膜内段，在舌下神经根的前方上升，达到延髓前方，在桥延交界处和对侧主动脉汇合为基底动脉。在到达桥脑下界之前，椎动脉发出小脑后下动脉，其

沿延髓侧面，在舌咽、迷走、副神经根之间向后走行。

    结论一

    颈1，2脊神经的神经根均位于椎间关节的后方，因而颈1，2哑铃型的肿瘤硬膜外段多向后方生长，显露较为容易。显露颈1神经的哑铃型肿瘤，需要对寰椎进行半椎板切除术。肿瘤

突向枕骨大孔以上，或者位于延髓及颈髓的腹侧及腹外侧，应行单侧枕下开窗并切除寰椎的半侧椎板。如果肿瘤低于枕大孔水平，则只需切除半侧椎板，但是由于椎动脉往往位于肿瘤的

前上方，故显露不充分时也需要行枕下颅骨成型术满足椎动脉移位即可。显露颈2神经的哑铃型肿瘤，在此基础上加做枢椎半椎板切除。

    颈3脊神经及以下均位于椎间关节的前方，哑铃型肿瘤的生长趋势是沿椎间孔到达椎间关节的腹侧，显露困难。可以先从扩大的椎间孔向前外侧切除肿瘤，

考虑不能全切肿瘤时，打开C2、3椎间关节，充分显露病变，使一次性全切成为可能术后行椎骨融合。    远外侧入路则可以从两方面满足C5以上脊髓腹外侧和哑铃型肿瘤治疗的需要

，①．全切肿瘤；②．减少脊髓损伤。

    结论二

    枕下远外侧入路的适用于斜坡、枕大孔区及上颈段腹外侧病变。下限为C5水平腹外侧，至于其上限可以达到展神经水平。未磨除枕髁的基本远外侧入路，可以到达枕骨大孔前外侧区
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域的病变。在经寰枕关节入路中，切除枕髁的后部和邻近的C1上关节面，便于环形切开硬膜，允许牵拉椎动脉及其围绕的静脉鞘。另一种变形，是在寰枕关节上方直接穿过枕髁，并在舌

下神经管的下方到达下斜坡和延髓前方区域。髁上显露可以直接经过枕髁上方直接到达舌下神经管，并可在其上或下方到达斜坡的侧面。在髁上入路的经颈静脉结节改良入路中，阻挡到

达舌咽、迷走和副神经的颈静脉结节的凸起需要在硬膜外被切除，这样可以增加脑干前方区域的视野，并显露中线附近起源于椎动脉远端的小脑后下动脉起始部。

4.期刊论文 张泉.冯凯琳.付维林.董少义 椎基底动脉开窗畸形的CTA和MRA诊断 -临床放射学杂志2009,28(5)
    目的 探讨椎基底动脉开窗畸形的影像学特点及其临床意义.资料与方法回顾性分析22例椎基底动脉系统开窗畸形的影像学表现和临床表现.22例中,15例行头颈联合CT血管造影

(CTA)检查,6例行头部MR血管造影(MRA)检查,1例行颈部MRA检查,其中4例同时行数字减影血管造影(DSA)检查.结果 22例椎基底动脉开窗畸形均为单发,9例位于椎动脉,其中5例位于颅外段

,4例位于颅内段;其余13例均位于基底动脉近段.根据血管窗形态分型:10例为裂隙型,9例为凸透镜型,3例为重复型.所有病例均表现为椎基底动脉局限性重复,22例中4例伴有颅内动脉瘤

,1例伴有左侧颈总动脉起源异常.结论 CTA和MRA可以准确显示椎基底动脉开窗畸形的位置、形态和毗邻关系,诊断开窗畸形时应注意有无伴发其他血管性病变.

5.期刊论文 袁良喜.冯翔.景在平 移植物开窗腔内隔绝治疗主动脉弓部动脉瘤一例 -中华外科杂志2007,45(19)
    患者 男性,75岁,体检胸片发现纵隔增宽,疑为主动脉瘤.于2006年10月17日入院后主动脉MRA检查提示主动脉弓部动脉瘤,位于弓部小弯前侧,大小约5.5 cm×5.0 cm,头臂干动脉与左

侧颈总动脉共干,共干开口呈椭圆形,大小约2.0 cm×1.8 cm,瘤体近端距离共干小于1.0 cm,右侧椎动脉为优势动脉(图1).腹主动脉并存一直径约2.5 cm主动脉瘤.

6.学位论文 张丽云 CTA在高血压患者无症状性颅颈部动脉病变检测中的应用 2008
    目的：通过颅颈联合CT血管造影（CTA）检查，了解高血压患者无症状颅颈部动脉狭窄、斑块、动脉瘤及血管变异的发生率及分布情况，并探讨CTA技术在上述方面诊断中的应用价值

。

    对象与方法：收集2007年4月至2008年2月上海交通大学医学院附属瑞金医院高血压科住院的高血压患者195例，既往无症状性脑卒中及TIA病史。均行颅颈部联合CTA检查，将符合诊

断要求的CT原始图像传送至工作站，通过MPR、CPR、MIP、VR多种技术对血管进行重建，并结合横断位图像，对颅颈部动脉狭窄分布及狭窄程度、斑块分布及成份、动脉瘤分布及形态以

及血管变异等情况进行分析。

    结果：符合CTA图像质量诊断要求者190例，33例检出颅内动脉狭窄，患病率为17.7％。MCA和VA分别是颈内动脉系统和椎基底系统最易受累的动脉。共检出颅外颈动脉狭窄16例，患

病率8.42％。检查发现颈动脉颅外段粥样斑块者60人，患病率31.58％，共检出斑块114处，其中66.67％位于颈动脉分叉处，分叉处钙化发生率高于分叉段以外。共检出有颅内动脉瘤者

11人，患病率5.79％，共检出动脉瘤13个，其中囊形7个，梭形6个。检查共发现颅内动脉开窗变异3例，椎动脉走形变异8例，另有1例右侧椎动脉有双起源。

    结论：多层螺旋CT血管造影能检出并量化颅颈部血管狭窄，并通过CT值测量可以区分颈动脉钙化和非钙化斑块；CTA可以显示动脉瘤的位置、形态、大小，评价瘤体与瘤颈、载瘤动

脉和周围血管、骨骼之间的空间关系；还能显示颅颈部血管变异的情况。因此，CTA可以作为高血压患者无症状性颅颈部动脉病变检查的有效手段，达到早期诊断的目的，有助于预防脑

血管意外的发生。

7.期刊论文 方捷.杨立.张爱莲.缪国专.李功杰 多层螺旋CT诊断颅颈交界区畸形的价值 -中国医学影像学杂志2004,12(4)
    目的:评价多层螺旋CT(MSCT)诊断颅颈交界区畸形的价值.材料和方法:对12例临床确诊为颅颈交界区畸形行MSCT增强扫描后结合三维后处理,分析椎动脉(vertebral artery,VA)的异

常走行形式.12例均行MR检查,5例行数字减影血管造影.结果:本组颅底交界区畸形共观察到5类VA走行异常及发育异常:(1)走行于融合的骨结构中17条;(2)走行于融合的寰枕部下方6条

;(3)开窗现象1条;(4)距离齿突较近2条;(5)发育不良3条.MSCT观察椎动脉形态与DSA显示一致.结论:MSCT观察VA与骨等结构关系准确、方便,在一定程度上可取代DSA有创技术.同时椎动脉

第3段走行趋势可预测寰枕侧块融合的程度.

8.学位论文 张朝跃 内窥镜下经口咽入路手术治疗枕颈区病变的基础与临床研究 2007
    经口咽入路手术是处理枕颈区病变的传统术式，是处理上颈椎和颅底斜坡区域病变最直接的手术入路，具有无需牵拉重要血管、神经，可直接解除脊髓腹侧受压等优点，可作为治疗

延脊髓腹侧病变的首选方法。但由于枕颈区形态学资料及其与脊髓、神经、血管等重要结构的详尽解剖学资料研究较少，且传统的经口咽入路手术本身存在术野深，视角小，暴露范围有

限，操作深浅度难以掌握等缺点，致使其在临床的应用受到阻碍。

    近年来，MED技术在腰椎及下位颈椎的成功应用为治疗颈椎疾患提供了一条新的思路。经口咽入路手术视野深度可达10cm，而宽度仅为2～3cm，类似管道状。而MED手术系统采用了轻

质液体光纤、便利轻巧的手术器械、显微变速磨钻的手段，对脊柱病变深部术野的的显露与操作更加容易。拟将传统的经口咽入路手术与外科微创技术相结合，探讨这种方法的可行性、

安全性与具体操作方法。

    本课题包括内窥镜下经口咽入路枕颈区手术的可行性研究与内窥镜下经口咽入路手术治疗枕颈区病变的临床研究两部分。第一部分首先测量了与经口咽入路相关的寰枢椎前柱结构的

详尽解剖学数据，并对两组完整头颈部标本分别按传统经口咽入路手术方法及内窥镜下手术方法进行模拟手术，论证内窥镜下进行经口咽入路寰枢椎手术的可行性。第二部分的临床应用

过程中，选择了包括陈旧性齿突骨折、先天性游离齿突、颅底凹陷、Klipple-Feil综合征在内的12例、2组患者分别按传统经口咽入路方法和内窥镜下方法进行手术，并对两组患者进行

了超过1年的随访，比较两组患者在手术时间、张口程度要求、软腭切开、手术并发症、颈髓角恢复情况、JOA评分方面的差异，论证了内窥镜下经口咽入路寰枢椎手术的可行性、适应症

、禁忌症；并探讨针对不同枕颈区疾病的具体手术方法、并发症及防治、手术优缺点、器械改进等问题。

    第一章内窥镜下经口咽入路枕颈区手术的可行性研究

    目的：为内窥镜下经口咽入路枕颈区手术提供解剖学支持，并探讨内窥镜下经口咽入路手术的可行性。

    方法：①选取50套完整寰枢椎标本，测量其前柱结构的解剖学数据；另选取颅骨标本20具，测量斜坡及其相邻结构数据。②取临床患者正常X线及CT片各20套，测量前柱结构数据。

③选取完整头颈部标本5具，由咽后壁逐层向深面解剖，观察斜坡、寰枢椎、椎动脉、寰椎横韧带等结构及毗邻关系。④将20具完整头颈部标本分为两组(传统组与内镜组)，分别按传统

及内窥镜下经口咽入路方法行寰椎前弓、齿状突切除、斜坡开窗及侧块关节面打磨，探讨内窥镜下经口咽入路枕颈区手术的方法，比较两组手术减压、打磨的方法和范围。

    结论：

    1、本研究认为内窥镜下经口咽入路寰枢椎手术在技术上是可行的，不仅能达到传统手术的减压范围，而且对局部结构显露更为清晰，操作更为方便和精确，损伤程度更小，符合当

今外科微创发展的要求。

    2、镜下寰椎前弓切除可采用由寰椎前结节向两侧磨除或由前结节两侧磨断后完整摘除前结节的两种方法；齿突则由尖部向下顺行磨削切除，磨除深度不宜超过齿状突最大厚度；寰

枢椎侧块关节面打磨应采用“囊内操作”方法，宽度应在12mm以内，深度不宜超过10mm。

    3、内窥镜下经口咽入路手术存在一“手术安全区”，对术中避免脊髓、神经、椎动脉损伤有所帮助。

    第二章内窥镜下经口咽入路手术治疗枕颈区病变的临床研究

    目的：探讨内窥镜下经口咽入路手术治疗枕颈区疾病的方法与疗效。

    方法：枕颈区疾病患者12例，分内窥镜手术组与传统手术组，内窥镜组7例，男5例，女2例，年龄16～46岁，平均32岁，其中陈旧性齿突骨折1例，先天性游离齿突1例，先天性颅底

凹陷1例，寰枕融合3例，Klipple-Feil综合症1例。所有患者均采用内窥镜下经口咽入路手术，术中首先切除寰椎前弓(颅底凹陷患者尚需切除部分斜坡基底部)；对颅底凹陷患者采用顺

行法磨除齿突，对齿突陈旧性骨折或先天性游离齿突患者采用逆行法切除；打磨双侧寰枢侧块关节面。传统手术组5例，男3例，女2例，年龄22～38岁，平均30岁，其中先天性颅底凹陷

2例，寰枕融合3例，按传统方法行寰椎前弓切除、枕骨斜坡开窗、齿突切除、寰枢侧块关节面打磨。比较两组手术术中操作及术后并发症及JOA评分、颈髓角恢复情况。

    结论：

    1、内窥镜下经口咽入路手术可作为临床上治疗枕颈区疾病的一种新的微创方法，该方法视野清晰、显露充分、操作方便、效果确切，术后并发症较传统手术少。

    2、现有脊柱内窥镜系统行经口咽入路寰枢椎手术存在一些不足之处，如手术通道的长度、内径、远端形状等均有待进一步改进与探讨。

9.期刊论文 许益民.杨应明.郑丰任.郑少钦 改良前路颈椎多节段减压术的临床与实践 -中国临床神经科学2001,9(1)
    目的：减少前路颈椎手术创伤、提高减压效果、缩短植骨愈合时间。方法：采用改良前人路显微多节段颈椎管减压，术中自体骨碎屑加医用胶粘合回植融合术。结果：共治疗54例多

节段脊髓神经根、椎动脉型颈椎病。随访3～18个月，脊髓神经功能恢复优良率达94.44％。骨性愈合率达100％。结论：本改良术式可行不规则形开窗、槽减压，避免切除过多椎体。

10.学位论文 靳洪波 单鼻孔经蝶入路垂体腺瘤切除术的解剖学研究 2008
    目的：通过对成人湿性头颅标本的解剖和数据测量，了解蝶鞍区显微解剖结构及其与周围组织的关系，量化蝶窦、垂体窝和垂体窝旁组织结构，为单鼻孔经蝶入路到鞍区的显微解剖

提供准确数据，以利于术中保护重要组织结构，增加手术的安全性和可操作性，提高手术的成功率，减少手术后的并发症。

    方法：对10例(20侧)经福尔马林溶液固定的不同性别的成人头颅湿性标本进行血管灌注染色后模拟单鼻孔经蝶入路垂体腺瘤切除手术进行解剖，详细纪录逐层暴露蝶鞍区显微结构的

步骤，术毕后将湿性头颅标本均沿正中失状面锯开，最后对蝶鞍区结构及其毗邻区域进行详细测量。

    1.湿性标本的处理经福尔马林溶液固定的尸头标本，自椎动脉和颈内动脉灌注尿激酶溶液后，结扎灌注血管，血栓溶解后冲洗。配制血管染色灌注液，自椎动脉和颈内动脉加压灌注

血管染色灌注液，结扎灌注血管。放置48小时后使动脉血管充分染色并尽量还原原有的组织形态。

    2.手术入路有关的显微解剖应用湿性头颅标本模拟单鼻孔经蝶入路逐层解剖，对与手术入路有关的重要解剖结构进行精确测量、定位与拍摄。单鼻孔经蝶入路手术步骤：

    将头颅标本固定于Doro手术头架上，然后在显微镜下沿鼻中隔插入Hardy鼻镜，下至鼻中隔旁间隙，侧方推开中鼻甲，顺着中鼻甲下缘将鼻中隔自蝶嵴上分离，于上鼻甲和最上鼻甲

与鼻中隔之间找到蝶窦开口。于蝶窦开口向下行蝶窦前壁切开。切除蝶窦前壁以后，用Kerrison咬骨钳去除鞍底，显露鞍底硬膜。“十”字切开鞍底硬膜显露脑垂体。去除脑垂体，打开

鞍隔。向侧方咬除鞍底骨质，扩大鞍底骨窗，暴露同侧海绵窦内侧壁和穿越海绵窦的颈内动脉，明确颈内动脉在鞍底的解剖标志。向侧上方咬除鞍底骨质，显露视神经管内口。观察鞍区

解剖结构的毗邻关系；以前鼻嵴为标志，测量其至蝶窦口、鞍底中心、鞍背中点、颈内动脉管和视神经颅口内侧下方的直线距离；以鼻腔底平面为基线，测量其与以上诸结构间的矢状面

的夹角。对蝶窦口的大小及其与中线和颈内动脉、视神经管的距离进行测量；对垂体和垂体窝的大小进行测量。最后对海绵窦区解剖进行观察。术毕后均将所有湿性标本沿正中失状面锯

开，从失状面逐层解剖观察测量蝶鞍区及其毗邻结构。

    结果：

    1.手术入路有关的显微解剖

    1.1前鼻嵴至蝶鞍区有关结构的长度及其与鼻腔底水平夹角。

    1.2 蝶窦口大小及其与中线的距离。
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    测得蝶窦口纵经为：3.5±1.5mm(1.2～6.6mm)，蝶窦口横经为：1.5±0.5mm(0.8～2.6mm)。蝶窦口上端距中线为：3.41±1.0mm(1.3～4.8mm)，蝶窦口下端距中线为

：3.7±1.0mm(1.9～7.2mm)。

    1.3 蝶窦口与鞍区有关结构的距离所测结构见下表(Mean±SD):2 垂体窝的解剖垂体窝的前后径、左右径、上下径的长度分别为：10.1±0.9mm、13.8±1.8mm、6.7±1.3mm 。垂体前

后径为：10.1±1.6mm(6.0～12.8)，左右径为：14.3±2.0mm(10.9～19.8)，上下径为：6.5±1.4mm(3.3～9.4mm)。

    3.垂体与周围毗邻组织的距离两侧海绵窦间距为：13.2±1.36mm(9.1～19mm)，颈内动脉内侧壁与垂体外缘间距为：3.8±2.21mm(2.3～7.1mm)。

    结论：

    1.通过单鼻孔经蝶入路可以较好地从下方暴露蝶鞍区及其毗邻结构，避免了常规开颅手术对脑组织的损伤及其一系列术后并发症。

    2.蝶窦口是经鼻蝶进路手术的重要解剖标志，因此寻找、开放蝶窦口是成功实施经鼻蝶手术的重要步骤。以鼻腔底为基线失状夹31.5°(即∠AOD)，沿鼻中隔进入约57.8mm(即OD的长

度)，后再偏离鼻中隔约3.4mm即为蝶窦开口的上端中点。

    3.由于蝶窦外壁上存在视神经隆突和颈内动脉降突，而且两者距中线的距离分别为5.60±2.10mm、5.40±1.52mm，所以鞍底前壁开窗时距离中线应控制存10mm内，以免损伤视神经和

颈内动脉。

    4.由于两侧海绵窦间距为13.2mm(10.1～19mm)，所以经蝶手术切除肿瘤操作时应限制在10mm之内，以免造成海绵窦及其内重要结构损伤。
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