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【摘要】 目的 总结颞下窝、翼腭窝异物经口内横断冠状突取出术的临床经验。方法 回顾性分析 2008年 3
月—2017年 6月共收治 9例颞下窝、翼腭窝异物的临床资料，其中，机械飞击伤 4例，坠落伤 2例，交通车祸伤

2例，医源性注射器断针 1例；异物种类：树枝 3例，铁屑 3例，碎玻璃 2例，注射器断针头 1例。术前均行螺旋

CT三维重建及CT血管造影(CT Angiography，CTA)明确定位异物与颈内外动脉及其分支结构的关系后，全麻下

行颞下窝、翼腭窝异物经口内横断冠状突径路取出术，术后 1周行张口训练，随访 1～6个月。结果 异物独

立位于翼腭窝 2例、颞下窝 3例，同时位于颞下窝、翼腭窝 4例。9例异物均完全取出，术后 1周拆线出院，术后

随访 1～6个月，张口度正常，咬合关系正常，无 1例出现并发症。 结论 术前借助CT三维重建及CTA精确定

位至关重要，颞下窝、翼腭窝异物，经口内横断冠状突径路取出方法可靠、有效。
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Clinical study of the removal of infratemporal fossa and pterygopalatine fossa foreign bodies using a trans⁃oral
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【Abstract】 Objective To summarize the clinical experience of removing infratemporal fossa and pterygopalatine
fossa foreign bodies via a trans⁃oral approach. Methods The clinical data of 9 patients with foreign bodies in the infra⁃
temporal fossa and pterygopalatine fossa hospitalized from March 2008 to June 2017 were analyzed retrospectively.
Among these cases, 4 were flying injuries, 2 were falling injuries, 2 were traffic injuries and 1 was an iatrogenic syringe
injury. Foreign bodies were divided into the following categories: 3 cases of wood from branches, 3 cases of iron filings,
2 cases of broken glass, and one case of a broken syringe needle. Before surgery, all subjects underwent spiral CT three⁃
dimensional reconstruction and CT angiography examinations. After accurately determining the relationship between the
foreign body and the internal and external carotid arteries and their branches, patients underwent an operation under
general anesthesia to remove the foreign body via a trans⁃oral approach. In addition, patients participated in mouth open⁃
ing training for one week. Then, patients were followed for 1 to 6 months. Results Foreign bodies were removed com⁃
pletely in all 9 patients. Foreign bodies were independently located in the pterygopalatine fossa in 2 cases and in the in⁃
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fratemporal fossa in 3 cases. There were 4 cases of foreign bodies located in both the infratemporal fossa and the ptery⁃
gopalatine fossa. All 9 patients had the foreign bodies completely removed and were discharged one week after surgery.
They were followed for 1 to 6 months. Their mouth opening and occlusion were normal, without any complications. Con⁃
clusion Spiral CT, 3D reconstruction and CT angiography examinations are necessary and important for accurate pre⁃
operation positioning. It is feasible to remove foreign bodies in the infratemporal fossa and pterygopalatine fossa via a
trans⁃oral approach.
【Key words】 Coronoid process; Infratemporal fossa; Pterygopalatine fossa; Foreign body; Internal maxillary
artery; Trauma

临床上常见的颌面外伤异物有金属性和非金

属性两大类，金属性异物多为弹片、弹珠，飞溅的

铁屑，非金属性异物多为树枝、玻璃碎片等［1⁃2］。颞

下窝、翼腭窝异物因其解剖位置特殊，其内有重要

的血管和神经，取出较困难。现报道 9例颞下窝、

翼腭窝异物经口内横断冠状突成功取出病例

如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

自 2008年 3月—2017年 6月，中山大学孙逸仙

纪念医院口腔颌面外科共收治 9例颞下窝、翼腭窝

异物的患者，其中男 8例，女 1例，年龄最小 18岁，

最大 76岁，平均 34.2岁。受伤至中山大学孙逸仙

纪念医院就诊时间 8 d～4个月。其中工作机械飞

击伤 4例，高处坠落伤 2例，交通车祸伤 2例，医源

性注射器断针 1例。术前 CT扫描及 CT三维重建

检均能显示颞下窝、翼腭窝异物存留。异物独立

位于翼腭窝 2例、颞下窝 3例，同时位于颞下窝、翼

腭窝 4例。异物种类：注射器断针头 1例，玻璃碎

屑 2例，铁屑 3例，树枝 3例。其中 5例患者颧面部

有窦道口，有分泌物溢出。9例患者均有不同程度

的张口受限，但生命体症平稳。

1.2 治疗方法

所有患者术前 CT扫描及 CT三维重建、CT血

管造影（CT Angiography，CTA）确定异物具体位置、

以及与颈内、外动脉及其分支等结构的关系。术

前对窦道口分泌物行细菌培养，根据结果给予敏

感抗生素控制感染。检查排除手术禁忌，经鼻腔

气管插管全麻下行颞下窝、翼腭窝异物取出术。

术式为经口内沿翼下颌皱襞外侧 0.5 cm处行纵行

切口，上下分别达第一磨牙颊侧牙龈远中，切开粘

膜，钝性分离下颌骨升支内外两侧，显露冠状突，

在平乙状切迹水平横断冠状突并摘除之后，扩大

张口度及术野。用长弯止血钳向内、上作钝性分

离四周肌肉找到异物，并取出。缝合切口，放置一

片橡皮引流条。颧面部有窦道口者顺皮纹切除窦

道口壁，直接拉拢缝合，术后给以抗生素 3 d，术后

2 d抽出引流条，术后 1周起行张口训练。术后随

访 1～6个月。

2 结 果

所有患者的颞下窝、翼腭窝异物均经手术完

全取出，术后 1 周拆线出院。术后随访 1～6 个

月。术后开口受限逐渐缓解并恢复正常，咬合关

系正常，未出现面瘫等神经受损症状。

3 典型病例

患者，男，76岁，由高处坠落致左颞下窝、翼腭

窝异物。术前显示左面部左颧弓下即乙状切迹中

点靠前有一窦道口（图 1a），有轻微压痛，探针探横

向深约 1.5 cm，有黄白色分泌物溢出，微生物培养

结果为“埃希博菌”。侧颅底、翼腭窝CT平扫及CT
三维成像检查示颞下窝、翼腭窝有长条状异物影

像，异物与颈内动脉和颌内动脉紧贴（图 1b）。CT
影像诊断为“左侧颞下窝、翼腭窝异物”。全麻下

行左颞下窝、翼腭窝异物经口内横断冠状突径路

取出术，并成功取出长约 5.5 cm木质异物（图 1c、
1d）。术后 CT复查未见异物，左面部窦道口消失，

张口度正常（图 1e、1f、1g）。

4 讨 论

颞下窝、翼腭窝由于位置深，解剖关系复杂，

邻近重要血管和神经，对此区域的解剖认识和手

术入路的选择十分重要。异物成功取出不仅依赖

术者对解剖的熟悉掌握，术前异物性质的分辨及

异物精确定位外，采取一条损伤小的安全径路也

是极其重要。
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4.1 局部解剖

颞下窝、翼腭窝解剖结构复杂，内有上颌动脉

及其分支、上下颌神经、翼静脉丛等。颞下窝位于

颧弓下方的深面，翼外肌占据大部分空间，向前经

眶下裂通眶，向上经卵圆孔及棘孔通颅中窝，向内

经翼上颌裂通翼腭窝向下外开放［3］。翼腭窝为上

颌骨、蝶骨翼突及腭骨之间的狭长间隙，由蝶骨

体、蝶骨翼突和腭骨垂直板、上颌窦后壁围成，大

小为 22.0 mm × 5.1 mm × 3.4 mm，翼腭窝是面深部

的一个重要结构，其解剖结构复杂，血管神经丰

富，毗邻结构重要。

4.2 异物性质判断及定位

临床上常见的颌面外伤异物有金属和非金属

两大类，金属性异物多为弹片、弹珠以及飞溅的铁

屑，非金属性异物多为树枝 、塑料、玻璃碎片等。

由于异物来源的不明确性，使其临床及影像学表

现千差万别，因此详细询问病史，并借助影像学准

确预判异物性质、准确定位有利于制定最佳手术

方案。X线检查只能对高密度的异物如金属、玻璃

等有较好的显影，对低密度异物如树枝等木质物

显影欠佳，必须要借助 CT 或MRI检查［4］。木质结

构的异物在急性期 CT多表现为低密度［5］，随着存

留体内时间的延长，木质结构异物可吸收周围组

织中的水分，CT逐渐表现为高密度［6］。CT检查不

论是金属异物还是非金属异物均可显影，可初步

判断异物的性质、大小及异物进入处的损伤情况，

当需确定其具体位置、以及与颈内、外动脉及其分

支等结构的关系时，则三维 CT重建及 CTA可解决

此不足［7⁃8］。

因此 CT 三维重建影像能更直观地反映异物

存留的准确信息［2］。翼腭窝的三维CT重建及CTA
可在术前为术者提供外科手术入路和方式，并有

助于术中解剖结构的立体定位［9］。本组 9病例均

经三维 CT成像技术对颞下窝、翼腭窝异物定位并

判断与颈内动脉及颌内动脉位置是否紧密，如盲

目操作，稍有不慎可能会损伤上述两动脉致大

出血。

4.3 手术入路的选择依据及原则

手术入路选择依据是结合影像学等辅助手段

进行异物定位诊断，并根据异物的性质、大小、位

置考虑不同手术入路，安全充分地拔出异物，减少

损伤和出血。尽可能保证恢复患者的正常功能和

外观。原则上要损伤小且能避开重要神经血管、

便于暴露异物、术口隐蔽注重保持面部美观。况

明才等［10］报道经口内咬除喙突进路后成功取出颅

底金属异物报道。邢元龙等［11］提出了由颧弓上或

a：左颧面部瘘口；b：CT示侧颅底、翼腭窝有长条状异物影像；c：术中截断并取出冠状突；d：取出长约 5.5 cm木质异物；e：CT三维

重建示异物已取出，冠状突缺失；f：术后瘘口消失；g：术后开口三横指。

图 1 典型病例

Figure 1 Pictures of a typical case

b c de f g

a b c d
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颧弓凿开进路、寻原伤道而入及眶下裂进路等取

出翼腭窝弹性异物。颧弓上或颧弓凿开进路可能

影响患者术后面容美观，同时增加面神经分支损

伤机率，不利于术后患者心理健康恢复；寻原伤道

进路：如异物是木质，在体内时间长，吸收水分后

易腐朽碎裂，从原创口不易取干净；如是异物在深

处段有倒凹或倒刺状，或如异物被肉芽组织缠绕

情况下仍采用寻原伤道进路取异物会增加附近血

管、神经损伤，甚至大血管损伤出血危及生命。

国内外报道经鼻腔内窥镜下辅助取出颌面部

异物具有暴露良好、创伤较小、疗效满意等优

点［3，12⁃14］。因此相对颞下窝、翼腭窝异物手术如能

借助内窥镜介导下进行会更微创，但开展这种内

窥镜手术要求术者应具备熟练的内窥镜手术技术

及熟悉局部显微解剖。

近年导航技术的应用可在术中对解剖结构进

行实时定位，分辨识别异物，直观地从各个方位观

察到术区的情况，从而避免对周围组织的损伤，遵

循微创原则，精确高效地取出异物，降低对患者的

创伤［15⁃16］。导航技术为目前外科领域的一项高新

技术，具有诸多优势，但目前基层县市级医院尚不

具备该导航设备及技术。

相比上述入路，经口内翼下颌皱襞外侧切口

横断下颌骨冠状突进路，经分离颞下窝内的肌肉，

找到、牵拉并避开或结扎颌内动脉及其分支等重

要组织结构，成功取出异物，尤其异物是不规则或

长条形、或病程长已被肉芽组织缠绕异物的取

出。如遇翼腭窝异物时，需联合上颌结节等切口

进入取出。

4.4 并发症预防及处理

颞下窝及翼腭窝内主要是上颌动脉及其分

支、翼从、上下颌神经等重要结构，颞下窝手术常

见的并发症为神经血管并发症。颌内动脉自下颌

骨髁突颈后方向前走行至颞下窝，并向内、向上方

穿过翼上颌裂，进入翼腭窝，依次分为 3段，即下颌

段、翼肌段和翼腭段。颌内动脉下颌段、翼肌段其

90% 走 行 于 翼 外 肌 浅 层 ，10% 走 行 翼 外 肌 深

层［17］。因此术前异物精确的定位及熟悉异物附近

的血管及神经解剖关系，同时术中仔细分辨解剖

变异是减少并发症的关键。蒋家澧等［18］报道翼腭

窝异物致颌内动脉破裂 1例的处理方法，首先是结

扎颈外动脉，取出异物再探查损伤的颌内动脉并

行双重缝扎。

在本组 9例患者中无 1例出现异物取出时损

伤颌内动脉等导致危险性的出血情况，原因可能

是术前获得 CTA明确确定异物具体位置、以及与

颌内动脉及其分支等结构的关系，术中均能有效

地区分留置异物和颌内动脉的位置；其次是经口

内翼下颌皱襞外侧切口横断下颌骨冠状突径路分

离颞下窝内的肌肉，找到、牵拉并避开或结扎颌内

动脉及其分支等并保护其他神经重要组织结构，

成功取出异物。翼静脉丛位于颞下窝内，是围绕

在上颌动脉周围的静脉丛，其一部分位于颞肌与

翼外肌之间，另一部分位于翼内、外肌之间，故术

中要轻柔钝性分离肌肉，如遇翼从出血时在取出

异物后给予填塞压迫即可止血。

此术式不足是横断并摘除下颌骨冠状突，冠

状突为颞肌部分、咬肌部分附着区，均为闭口肌。

术后 9例患者回访 1～6个月，其张口度、咬合关系

均正常，咀嚼功能均无异常变化。有学者在髁突

骨折复位术后发现术中翼外肌丧失了髁突附丽会

导致开口型改变及下颌运动异常，认为是由于术

中剥离翼外肌，当翼外肌再附着改变了原先的位

置，使双侧的附着点高低不同，从而引起开口时下

颌偏斜及健侧侧 运动受限［19］。但本研究组 9例

患者手术中只是在翼内、外肌钝性分离，并未使翼

外肌丧失附丽，同时术前患者有不同程度的开口

受限，术后均未进行开口型对比检查，因此很难判

断是否影响开口型，故此术式是否影响开口型需

进一步观察研究。

综上所述，颞下窝、翼腭窝异物取出术前要依

据 CT及三维 CT重建、CTA精确定位，在不具备内

镜技术及导航技术的条件下经口内横断下颌骨冠

状突径路取出颞下窝、翼腭窝异物方法可靠有效。
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