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乳突切迹与侧颅底重要结构的解剖学观测及应用 *
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摘要 目的：通过测量乳突切迹与侧颅底重要骨性结构的距离，为临床相关应用提供解剖学参考。方法：取成人颅骨标本 50例（去
颅盖标本 8例，整颅 42例）100侧，测量乳突切迹及其与侧颅底重要孔、裂和管的距离。结果：左右侧乳突切迹后缘距茎乳孔、颈静
脉孔外侧缘、颈动脉管外口后缘、破裂孔、棘孔、卵圆孔距离分别为 25.16±3.73cm和 25.02±3.58cm、30.92±3.50cm和 30.45±
3.49cm、38.22±3.57cm和 38.14±3.43cm、57.23±3.71cm 和 57.14±3.44cm、47.94±3.83cm 和 48.32±3.54cm、53.70±3.98cm 和
53.55±3.75cm。结论：以乳突切迹后缘做为侧颅底手术的定位标志能够为临床相关应用提供较方便、准确的定位参考。
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The anatomical observation and application of the mastoid incisure
and lateral-basalis important structures*
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ABSTRACT Objective: By measuring the distance of mastoid incisure and the importance of lateral skull base bone structure, to

provide the anatomical reference for clinical relevant applications. Method: A total of 50 cases of adult skull specimens were taken (8
remove calvaria specimens, 42 cases of entire cranial) 100 sides, measuring the distance of mastoid incisure and the important holes, cleft
and tube distance of lateral skull base. Result: The distance of Posterior margin of left and right side mastoid incisure to stylomastoid
foramen, jugular foramen lateral border, carotid canal external aperture posterior border, foramen lacerum, foramen spinosum, foramen
ovale is separately 25.16±3.73cm and 25.02±3.58cm, 30.92±3.50cm and 30.45±3.49cm, 38.22±3.57cm and 38.14±3.43cm,
57.23±3.71cm and 57.14±3.44cm, 47.94±3.83cm and 48.32±3.54cm, 53.70±3.98cm and 53.55±3.75cm. Conclusion: The
posterior of mastoid incisure as the lateral skull base surgery localization labeling, can provide a more convenient and accurate
positioning information for clinical related applications.
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前言

侧颅底区有众多骨性的孔、管或裂及通过它们的重要血管
神经，结构复杂，给颅底手术带来极大困难[1]，在侧颅底区域内
找到合适的骨性标志作为手术定位参照，对于保护颅底重要的
血管神经有重要意义。乳突切迹位于乳突内侧，侧颅底后外部，
其后缘位置表浅易于定位，本实验通过测量乳突切迹与侧颅底
重要骨性孔、裂、管的距离，为临床相关应用提供解剖学参考。

1 材料与方法

1.1 材料
成人颅骨标本 50例（去颅盖标本 8例，整颅 42例）100

侧，性别不详。
1.2 方法

观察乳突切迹位置、形态，测量长度、宽度和深度；观察乳
突切迹与两侧结构的关系，测量其与星点、枕髁和枕动脉沟的
距离；观察乳突切迹与其前方颅底重要骨性结构的关系，测量
距离（图 1）。
1.3 测量工具

圆规、直尺和游标卡尺（精确到 0.02mm）。
1.4 统计学分析

统计软件采用 SPSS（17.0版），数据采用均数±标准差
（x±s）表示，两组间比较用 t检验。

2 结果

2.1 乳突切迹的解剖学观测
乳突切迹又称二腹肌沟，位于乳突根部内侧，为二腹肌后

腹附着处。乳突切迹为前后略窄，中部略宽的梭形结构。测量乳
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突切迹的长度、前、中、后部宽度和深度，结果见表 1，经统计学 分析左右侧数据无差异（P >0.05）。

图 1 A乳突切迹及其与星点的位置关系
B乳突切迹与侧颅底骨性结构的位置关系

Fig.A The position relation of mastoid incisure and asterion

Fig.B The position relation of mastoid incisure and lateral-basalis structura

a1、b1乳突切迹后缘，a2星点，a3、b9枕动脉沟，a4、b8乳突；b2茎乳孔，b3颈静脉孔，b4颈动脉管外口，b5破裂孔，b6棘孔，b7卵圆孔，b10枕髁
a1, b1 posterior border of mastoid incisure, a2 asterion, a3, b9 occipital groove, a4, b8 mastoid process, b2 stylomastiod foramen, b3 jugular foramen,

b4 external os of carotid canal, b5 foramen lacerum, b6 foramen spinosum, b7 foramen ovale, b10 occipital condyle

表 1 乳突切迹的解剖学测量（n=50, x±s,cm）
Table 1 The anatomy measure of mastoid incisure（n=50, x±s,cm）

measuring item sample
left right

min max x±s min max x±s

length 50 13.86 29.84 21.28±3.75 14.84 27.58 21.01±3.36

anterior part 50 1.66 6.18 3.47±0.91 1.78 6.26 3.50±0.94

width middle part 50 1.94 7.86 4.35±1.38 2.06 7.32 4.02±1.20

posterior part 50 2.14 6.62 3.93±1.15 2.24 6.94 3.83±1.19

depth 50 0.84 7.48 3.24±1.36 0.78 5.82 3.21±1.25

2.2 乳突切迹与两侧解剖结构的测量
星点位于乳突切迹后缘的后上方，可作为乳突切迹体表的

定位参考；枕动脉沟基本与乳突切迹平行，位于乳突切迹与枕

髁之间并靠近乳突切迹。测量乳突切迹后缘与星点、枕髁内侧
缘中点距离和乳突切迹中点与枕动脉沟的距离，测量结果见表
2，经统计学分析左右侧数据无差异（P >0.05）。

表 2 乳突切迹与星点、枕髁内侧缘中点和枕动脉沟的距离（n=50, x±s,cm）
Table2 The distance of mastoid incisure and asterion, the midpoint of occipital condyle medial border and occipital groove（n=50, x±s,cm）

measuring item sample
left right

min max x±s min max x±s

asterion 50 16.36 37.52 28.41±4.93 17.04 37.36 28.67±4.73

occipital condyle 50 38.16 56.64 46.55±3.67 39.64 57.18 46.39±3.45

occipital groove 50 2.06 5.82 3.68±0.90 2.16 5.74 3.73±0.86

2.3 乳突切迹与前方重要结构的距离
乳突切迹前方为颅底外面复杂的血管神经区，有众多血管

神经穿经的重要结构。以乳突切迹后缘为基点分别测量其与茎
乳孔、颈静脉孔外侧缘、颈动脉外口后缘、破裂孔后缘、棘孔和
卵圆孔距离，测量结果见表 3，经统计学分析左右侧数据无差
异（P >0.05）。

3 讨论

侧颅底为颅底下面沿眶下裂和岩枕裂各作一延长线，向内
交角于鼻咽部，向外分别指向颧骨和乳突后缘，两线之间的三
角形区域[2]。此区域结构复杂，有众多孔、裂、沟等骨性结构和穿
行的血管、神经，在颅底外科手术中，常利用这些骨性标志作为
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参照，对相关结构定位，保护重要的神经血管[3]。临床侧颅底手
术常用颅底侧后方入路，余得志等[2]、夏寅等[4]、许华等[5]以颈静
脉孔、茎突、乳突尖做为手术入路的骨性定为标志点，测量它们
与颅底重要血管神经的距离，为手术提供解剖学参考。这些标

志点多在手术野范围内，需在手术切开过程中寻找辨认，如能
在手术野范围外找到合适骨性标志，可为手术提供更方便的定
位参照。

本研究以乳突切迹为基点，观测其与颅底各重要结构的位
置关系。乳突切迹位于乳突根部内侧，为前后略窄，中部略宽的
梭形结构，与乳突根部等长，仅有二腹肌后腹附着。目前关于乳
突切迹的解剖学研究较少，本实验测得左右侧乳突切迹的长
度、前、中、后部宽度和深度分别为 21.28±3.75cm 和 21.01±
3.36cm、3.47 ±0.91cm 和 3.50 ±0.94cm、4.35 ±1.38cm 和
4.02±1.20cm、3.93±1.15cm和 3.83±1.19cm、3.24±1.36cm和
3.73±0.86cm（P >0.05）；切迹外侧为乳突，内侧有平行的枕动
脉沟，前方临近茎乳孔和茎突根部，后缘的后上方临近星点。乳
突切迹处于侧颅底后外部，与前方颅底外面重要骨性结构的位
置关系清晰。临床颅中窝 -乳突等手术路径常需要切除乳突，
导致术中缺少定位标志。我们在研究中观察到乳突切迹位置在
手术野的外围，切迹后缘在乳突后缘根部内侧常形成一凹陷，
体表触摸比较清晰，与星点距离为 28.41±4.93cm和 28.67±
4.73cm（P >0.05），可替代乳突作为手术中的定位标志。测量的
乳突切迹后缘与茎乳孔、颈静脉孔外侧缘、颈动脉管外口后缘、
破裂孔后缘、棘孔、卵圆孔等颅底外面重要结构的距离可为其
他侧颅底径路手术、面神经阻滞麻醉等提供解剖学数据。

乳突切迹位置恒定，毗邻结构简单，切迹后缘位置表浅易
于定位，且与颅底各重要结构的距离经统计学分析左右侧无差
异，比较适合作为定位标志点，能够为侧颅底手术提供比较准
确的定位参考。
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表 3乳突切迹后缘与颅底重要结构的距离（n=50, x±s,cm）
Table 3 The distance of mastoid incisure posterior border and basalis important structural(n=50, x±s,cm）

measuring item sample
left right

min max x±s min max x±s

stylomastoid foramen 50 16.82 32.54 25.16±3.73 16.94 33.34 25.02±3.58

jugular foramen 50 23.44 39.62 30.92±3.50 22.68 37.58 30.45±3.49

external os of carotid canal 50 32.32 47.12 38.22±3.57 32.04 45.72 38.14±3.43

foramen lacerum 50 51.06 68.06 57.23±3.71 50.26 66.32 57.14±3.44

foramen spinosum 50 41.14 56.86 47.94±3.83 40.68 55.64 48.32±3.54

foramen ovale 50 46.48 65.34 53.70±3.98 46.46 63.38 53.55±3.75
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