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以乳突切迹和翼钩为基点的侧颅底分区方法 *
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摘要 目的：探讨以乳突切迹和翼钩为基点的侧颅底分区新方法。方法：在乳突切迹后缘、翼钩、枕骨大孔前缘中点和颧根四个结

构间相互连线，区分侧颅底并测量连线的长度。结果：乳突切迹与侧颅底重要结构的关系密切，切迹后缘与翼钩连线和正中线将

侧颅底分成内、外侧两个大的三角区，每个区再分成前后两个三角区共四个三角区，即腭和颞下三角、咽三角、关节和听三角、血
管神经三角，其中血管神经三角的三边长度左右侧分别为 (74.52±5.47)mm 和 (74.66±5.41)mm、(59.77±3.84)mm 和 （59.67±
3.56）mm、（42.23±3.11）mm 和（42.48±2.60）mm。结论：本研究提供了新的侧颅底分区方法，且血管神经三角的区域划分更为科

学，为临床侧颅底手术入路和定位提供了解剖学参考。
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ABSTRACT Objective: To explore the new method of the mastoid notch and pterygoid hamulus in the lateral skull base partition.

Methods: Connect the four structure points: posterior margin of the mastoid notch, pterygoid hamulus, midpoint of anterior margin of
foramen magnum and zygomatic root, classify the lateral skull base and measure the length of the connection. Results: Mastoid notch
have close relationship with the vital structures of the lateral skull base. The line connecting posterior margin of the mastoid notch and
pterygoid hamulus and the midline divided the lateral skull base into the inner and outer two large triangular zones, each subdivided into
front and back two triangular areas, a total of four triangle, that is, palatum and temporal triangle, pharyngeal triangle, joint and listen tri-
angle, vessels and nerves Triangle, in which the length of left and right side of the triangle's three sides were 74.52 ± 5.47 mm and 74.66
± 5.41mm, 59.77± 3.84 mm and 59.67 ± 3.56mm, 42.23 ± 3.11mm and 42.48 ± 2.60mm. Conclusion: This study provides a new
method of lateral skull base partition. The regional division of neurovascular triangle is more scientific, and it provides the anatomical ref-
erence for positioning lateral skull base surgical approaches.
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前言

临床侧颅底手术中保全颈内动脉等重要血管、脑神经的功

能[1,2]非常重要，由于侧颅底区结构复杂，恶性病变常累及的血

管神经较多，因此对侧颅底内结构区域进行明确划分，对于临

床相关应用有重要作用，国内外众多学者对此进行了研究[3-7]。
本文通过对侧颅底内各解剖结构的观察，在前人的研究基础上

以乳突切迹和翼钩为基点对此区进行新的区分，为临床侧颅底

手术应用提供解剖学参考。

1 材料与方法

1.1 材料

成人正常颅骨标本 50 例 100 侧，性别不详。
1.2 方法

观察颅底外面，在乳突切迹后缘(a)、翼钩(b)、枕骨大孔前

缘中点(c)和颧根(d)四个结构间相互连线。经切牙孔、枕骨大孔

前缘中点、枕外隆凸连线为正中线；经 a、b 点连线（连线 1）并向

前内侧延长与正中线相交 (e)；经 a 点分别与 c 点和 d 点连线

（连线 2、3）；经 b 点与 c 点、d 点分别连线（连线 4、5）；经 d 点与

e 点连线（连线 6），以这些连线来区分侧颅底并测量其长度（图

1）。
1.3 测量工具
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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 侧颅底境界及分区

正中线、连线 2、3、6 围成的菱形区域即为侧颅底；连线 1
及其延长线将此菱形区分成内、外侧两个大的三角区；连线 4、
5 将内、外侧区各分成前、后两个三角区。
2.2 三角区观察

侧颅底四个三角区结构观察：①腭和颞下三角，位于外侧

区前部，由连线 1、3、6 围成，以牙槽弓后缘为界，前部主要包含

腭大、小孔，后部包含颞下区结构；②关节和听三角，位于外侧

区后部，由连线 1、3、5 围成，以鳞鼓裂为界，前部为颞下颌关节

窝，后部为颞骨鼓部；③咽三角，位于内侧区前部，由正中线、连
线 1、4 围成，主要包含鼻咽顶部、咽肌、咽鼓管等；④血管神经

三角，位于内侧区后部，由连线 1、2、4 围成，包含颈静脉孔、颈
动脉管外口、舌下神经管外口、茎乳孔、棘孔、卵圆孔等颅底重

要血管神经通道。
2.3 连线长度的测量

乳突切迹后缘、翼钩、枕骨大孔前缘中点和颧根四个结构

间相互连线（连线 1~5）的长度测量结果见表 1，经统计学分析

左右侧数据差异无显著性（P >0.05）。同时观察到连线 1 由后外

向前内依次经过茎乳孔、棘孔和卵圆孔外侧，前期研究测得乳

突切迹后缘与上述三孔的距离左右侧分别为 25.16±3.73mm
和 25.02±3.58mm、47.94±3.83mm 和 48.32±3.54mm、53.70±
3.98mm 和 53.55±3.75mm。

图 1 侧颅底分区连线图

a:乳突切迹后缘，b:翼钩，c:枕骨大孔前缘中点，d:颧突根部，e:交点。
Fig. 1 Lateral skull base partition connection diagram

a: posterior border of mastoid incisure; b: pterygoid hamulus; c: middle

anterior margin of foramen magnum; d: root of jugal process; e: junction

Measuring item Sample
Left Right

Min Max x±s Min Max x±s

Line 1 50 59.58 88.50 74.52±5.47 62.28 86.32 74.66±5.41

Line 2 50 50.14 69.42 59.77±3.84 52.86 69.24 59.67±3.56

Line 3 50 45.88 61.66 52.33±3.80 45.12 62.68 52.53±3.92

Line 4 50 36.64 48.88 42.23±3.11 36.72 47.76 42.48±2.60

Line 5 50 44.82 62.48 52.81±4.09 46.06 64.66 53.48±4.34q

表 1 q 侧颅底分区连线 1~5 的长度测量（n=50, x±s,mm）

Table 1 Measurements of the length of the connection from 1 to 5 of division of lateral skull base（n=50, x±s, mm）

3 讨论

颅底外面无明显的自然标志与颅前窝、颅中窝、颅后窝相

对应，尚无统一的区分方法[3,4]，Huijze[5]以眶下裂和岩枕裂做延

长线于咽顶部相交，二线所夹得区域即为侧颅底，并分成鼻咽

区、咽鼓管区、颞下区、血管神经区、关节区、听区等 6 个区；Ku-
mar 等[6]以翼突内侧板至枕骨大孔外侧缘连线将颅底分成一个

中央区和两个外侧区；姜平等[7]从颞下区、颞骨岩部前、后缘确

定三条平行线并以之为颅底自然分界线。临床颅底外面分区通

常采用 Huijze 分区法，手术采用颈静脉孔、乳突、颧根等结构作

为定位标志[8-10]。
本研究在 Huijze 分区法的基础上，通过观察 50 例成人正

常颅骨的颅底外面，在乳突切迹后缘和翼钩之间作一连线并向

前内侧与正中线相交，经交点、乳突切迹后缘、枕骨大孔前缘中

点和颧根四个结构之间进行连线将颅底外面分割出一菱形区

域为侧颅底。乳突切迹与翼钩连线将侧颅底分成内、外侧两个

区；经翼钩与枕骨大孔前缘中点、翼钩与颧根分别连线将内、外
侧区分成咽三角、血管神经三角、腭和颞下三角、关节和听三角

这四个三角区，其中血管神经三角为乳突切迹后缘、翼钩、枕骨

大孔前缘中点三点围成的三角区，包含颅底重要血管神经通

道，测得此三角的三边（连线 1、2、4）长度分别为（74.52±5.47）
mm 和 （74.66±5.41）mm、（59.77±3.84）mm 和 （59.67±3.56）
mm、（42.23±3.11）mm 和（42.48±2.60）mm。同时观察到在乳
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突切迹后缘与翼钩的连线上由后向前依次经过茎乳孔、棘孔和

卵圆孔，乳突切迹后缘可做为血管神经三角内重要结构的定位

参考点。
侧颅底结构错综复杂，外科手术常常涉及到多个学科，明

确各个结构的解剖关系对于临床应用有重要指导意义。本研究

提供了新的侧颅底分区方法，将侧颅底血管神经集中的区域明

确划分为血管神经三角，为临床手术入路和定位提供解剖学参

考。
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