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摘要:目的　 研究旨在通过影像学方法观察和分析咽旁段颈内动脉的走行特征ꎬ以期为经鼻内镜手术中避免颈内动脉损伤提

供指导和参考ꎮ 方法　 回顾性分析患者的 ＭＲＩ 和 ＣＴＡ 影像数据ꎬ根据动脉的拐点对其进行形态分类ꎬ并在多个维度上测量

了颈内动脉与关键解剖标志(如中线、颅底平面、咽壁等)之间的距离和角度ꎬ以揭示其规律性ꎮ 结果　 在评估的 １２４ 侧咽旁

段颈内动脉中ꎬ９ 侧显示出具有多个拐点的复杂走行ꎮ 常规走行的颈内动脉普遍具有向内走行趋势ꎬ其在冠状位 ＭＲＩ 上距离

中线的距离为(２１.８５±３.２６)ｍｍꎬ入颅角度为(７６.３２ ±１５.５３)°ꎬ而在矢状位 ＭＲＩ 上ꎬ颈内动脉入颅角度为(７１.８４±１１.５５)°ꎮ 在

ＣＴＡ 冠状位上观察动脉入颅的危险角度为 ６０°ꎮ 结论　 颈内动脉变异会造成手术通道的狭窄以及解剖标志相对关系的改变ꎬ
因此术前应重视咽旁段颈内动脉变异ꎬ并在影像学下充分评估ꎬ必要时做好术前预处理ꎮ
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　 　 鼻内镜入路手术应用范围已经从早期的鼻窦

功能手术已经逐渐扩大到后来辅助垂体瘤可视化

切除ꎬ进而发展至目前能够涉及前、中、后颅窝的

手术[１￣２] ꎮ 然而ꎬ手术应用范围及入路的扩大也带

来了新的挑战和风险ꎮ 其中颈内动脉损伤就是经

鼻内镜颅底手术最危险和严重的并发症之一ꎬ既
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往的调查显示颈内动脉损伤发生率不足 １％ꎬ但死

亡率 高 达 １０％ꎬ 且 实 际 发 生 率 可 能 高 于 报 道

率[３￣５] ꎮ 临床上发生颈动脉损伤可能会导致大出

血ꎬ而对颈内动脉的压迫填塞止血也可能导致患

者颈内动脉闭塞或者狭窄ꎬ造成脑缺血性损伤、脑
神经麻痹等不良预后ꎮ 内镜手术下颈内动脉损伤

的风险受多种因素共同影响ꎬ其中患者自身的解

剖因素占据重要的地位ꎬ例如颈内动脉本身的变

异以及周围组织的高风险解剖异常往往给手术带

来了巨大的风险[６￣７] ꎮ
斜坡旁段颈内动脉是损伤发生占比最高的颈内

动脉分段ꎬ然而这可能与内镜下经蝶入路手术的广

泛开展有关ꎬ并不代表在该位置操作时实际损伤的

发生率[６￣８]ꎮ 对发生颈内动脉损伤时的内镜手术入

路进行调查后发现ꎬ与其他手术入路相比ꎬ经翼突入

路进入咽旁区域操作会更加容易损伤颈内动脉ꎬ①
因为该入路操作区域远离中线ꎬ更加靠近颈内动脉ꎻ
②由于咽旁段颈内动脉缺少相应的骨性解剖标志且

走行变异较为常见ꎬ在内窥镜下难以准确寻找及辨

认ꎮ 因此ꎬ对于咽旁段颈内动脉的解剖变异研究将

有助于减少经鼻内镜颅底手术下的动脉损伤风险ꎮ
目前对于咽旁段颈内动脉的研究主要聚焦于解

剖标志及解剖变异ꎮ 既往研究[９￣１１]通过内窥镜下的

尸体解剖学及影像学方法ꎬ识别了翼突内侧板、外侧

板等骨性标志及咽隐窝、腭帆提肌等软组织标志ꎮ
这些解剖标志的研究有效地帮助颅底外科医生在内

窥镜下识别并定位颈内动脉ꎬ从而降低颈内动脉损

伤的风险ꎮ １９６５ 年 Ｗｅｉｂｅｌ 等[１２]根据血管造影上颈

内动脉的变异特点将变异的颈内动脉分为 ３ 种类

型ꎬ形成“Ｓ”形或者“Ｃ”形的迂曲、形成 ３６０°盘绕的

卷曲以及形成锐角夹角的折曲 ꎮ Ｐａｕｌｓｅｎ 等[１３]依据

德国人种尸体标本得到的变异发生比例为 ３２.３％ꎬ
何蕊等[１４]和李冰蓉等[１５] 均采用患者的 ＣＴＡ 影像

对颈内动脉走行变异进行研究ꎬ分别得到 ４０.０％和

４３.４％的变异发生比例ꎬ这表明我国人群颈内动脉

变异发生的可能性高于外国ꎮ 此外ꎬ已有部分研究

报道颈内动脉变异会增加颈内动脉损伤的风

险[１６–１８]ꎮ 如何描述这种变异对迅猛发展的内镜颅

底外科的影响ꎬ以及如何去指导外科操作仍在不断

探索中ꎮ Ｐｆｅｉｆｆｅｒ 等[１８￣１９]于 ２００８ 年提出了一种基于

变异点发生的位置以及距咽壁的最短距离的颈内动

脉变异分型方法ꎬ并于 ２０１６ 年增加动脉内外位移距

离作为标准ꎮ 然而该方法对动脉走行变异的描述只

适用于腺样体及扁桃体等普通咽部操作手术及血管

介入技术ꎬ无法适用于迅猛发展的经鼻内镜颅底手

术ꎮ 因此ꎬ如何从经鼻内镜颅底手术的角度观察并

分析颈内动脉走行变异是一个重要的问题ꎮ
基于这一需求ꎬ研究基于影像学多维度统计分

析了中国诛三角华南地区人群的颈内动脉变异情

况ꎬ并结合经鼻内镜颅底手术操作特点及咽旁段颈

内动脉解剖标志ꎬ描述了一些损伤风险更高的动脉

类型与其特点ꎬ希望能提高颅底外科临床医生对走

行变异的重视程度ꎬ并为经鼻内镜颅底手术术前评

估颈内动脉损伤风险提供有效参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

研究收集 ２０２０ 至 ２０２４ 年广东省人民医院就诊

并接受颈部或鼻咽颅底增强 ＭＲ 检查的患者资料ꎬ
记录患者年龄、性别、有无 ＣＴＡ 检查结果、有无颈内

动脉介入史以及有无颅底手术史等一般资料ꎮ
纳入标准:①接受颈部或鼻咽颅底增强 ＭＲＩ 检

查ꎻ②年龄性别资料完整ꎻ③影像质量良好ꎬ可用于

双侧颈内动脉的影像分析ꎻ④若患者同期具有 ＣＴＡ
影像ꎬ则一并纳入分析ꎮ

排除标准:①既往有颈内动脉介入治疗史ꎮ
②既往有颅底相关手术史ꎮ ③图像质量过低ꎬ影响

影像学判断ꎮ ④颈内动脉存在肿瘤压迫导致解剖结

构异常ꎮ
研究初始收集 ８４ 例患者信息ꎬ排除既往颅底手

术患者及动脉受到肿瘤压迫患者后ꎬ最终纳入 ６２ 例

患者ꎮ
１.２　 影像特征收集方法

１.２.１　 ＭＲＩ 影像

首先对咽旁段颈内动脉整体形态进行观察ꎬ目
前常用的形态分型依据是 Ｗｅｉｂｅｌ 等[１２] 于 １９６５ 年

提出的变异分型ꎬ即将变异的颈内动脉分成迂曲ꎬ卷
曲及折曲ꎮ 随后 Ｐａｕｌｓｅｎ 等[１３] 于 ２０００ 年在此基础

上基于弯曲角度提出了具体的划分标准ꎮ 本研究将

既往研究的分型标准进行简化ꎬ将颈内动脉的形态

大致分为:①具有 ２ 个以上拐点的复杂走行ꎬ包括

“Ｓ”型、“Ｃ”型、部分折曲以及卷曲型ꎮ 这类动脉的

特点为在颅外走行时具有多个拐点ꎬ形成较为复杂

的几何形状ꎬ简单的指标并不足以解释其临床风险

性ꎻ②不具有拐点或者只具有 ２ 个及以下拐点的常

规走行ꎮ 具体分类示例见图 １ꎮ
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图 １　 咽旁段颈内动脉拐点及形态分类示例(绿圈位置为拐点)
Ａ:具有 ２ 个以上拐点的复杂走行ꎻＢ:不具有拐点或者只具有 ２ 个及以下拐点的常规走行动脉

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ( ｔｈｅ ｇｒｅｅｎ ｃｉｒｃｌｅ ｉｎｄｉ￣
ｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ)
Ａ: Ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｕｒｓｅｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｗｏ ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔｓꎻ Ｂ: Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｕｎｎｉｎｇ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔｓ ｏｒ
ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｏｒ ｆｅｗｅｒ ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔｓ

　 　 研究测量咽旁段颈内动脉相关影像特征ꎬ定义

颅底水平线为冠状位影像上双侧颈内动脉外口连

线ꎬ纵行中轴线为冠状位上双侧颈内动脉外口连线

的中线ꎬ走行拐点(变异点)为折曲型颈内动脉在各

个位面上发生角度折曲变化的点ꎬ并根据以下方法

定量记录每条动脉的在不同位面上的相关影像特

征:①冠状位入颅角度ꎬ指颈内动脉入颅时与颅底水

平线的内夹角ꎻ②距中轴距离ꎬ指最内处变异拐点距

纵行中轴线的距离ꎻ③距入颅水平距离ꎬ指最内处变

异点距入颅水平线的距离ꎻ④轴位最短距离ꎬ指轴位

颈内动脉距咽壁最短距离距离ꎻ⑤矢状位入颅角度ꎬ
指颈内动脉入颅时与矢状位水平线形成的前夹角

(图 ２)ꎮ 并根据 ２０００ 年的 Ｐａｕｌｓｅｎ 标准(纵轴上偏移

１５°) [１３]将动脉向内和向前偏移的趋势进行统计ꎮ

图 ２　 ＭＲ 以及 ＣＴＡ 上颈内动脉影像特征的相关收集方法示例
Ａ:右侧颈内动脉变异点距中轴距离和距颅底水平距离、左侧颈内动脉入颅角度ꎻ Ｂ:颈内动脉距咽壁的最短距离ꎻ Ｃ:颈
内动脉矢状位入颅角度ꎻ Ｄ:左侧翼突内侧板的底点ꎻ Ｅ:利用翼内板底点投影点测量的危险角度ꎻ Ｆ:颈内动脉与翼突
内外侧板的相对关系

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ＭＲ ａｎｄ ＣＴＡ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ
Ａ: Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｄｌｉｎｅ ａｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅｎｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｅｓｔ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｗａｌｌꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅｎｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓꎻ Ｅ: Ｔｈｅ ｈａｚａｒｄｏｕｓ ａｎｇｌｅ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｗａｌｌꎻ Ｆ: Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ
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１.２.２　 ＣＴＡ 影像

收集患者 ＭＲ 影 像 时 一 并 收 集 患 者 同 期

ＣＴＡ 影像(１ 个月内) ꎮ 在不同轴位的 ＣＴＡ 切面

上观察颈内动脉与翼突内外侧板之间的位置相

对关系ꎬ记录颈内动脉相对于翼突内外侧板的走

行范围ꎬ包括翼突外侧板同一矢状面及以外、翼
突内侧板矢状面以外(不包括同一矢状面) ꎬ翼突

内侧板矢状面及以外ꎮ 另外在冠状位上标记翼

突内侧板底点投影点与颈内动脉入颅点连线ꎬ并
测量其与入颅水平线的夹角ꎬ将其定义为危险角

度(图 ２) ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 正态分布计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ使用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验对数据进行正态性检

验ꎬ对符合正态分布数据进行独立样本 ｔ 检验ꎬ不符

合正态分布的数据资料进行Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ
检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

６２ 例患者的年龄为 １９ ~ ８１ 岁ꎬ平均( ５１. ０ ±
１２.８)岁ꎬ其中男 ４６ 例、女 １６ 例ꎮ 将年龄≥６０ 岁

的患者定义为高龄组(１５ 例)ꎬ其余定义为非高龄

组(４７ 例)ꎮ

２.２　 咽旁段颈内动脉的 ＭＲＩ 影像特征

２.２.１　 整体形态分类

共收集 ６２ 例纳入患者的影像资料ꎬ包含双侧咽

旁段颈内动脉共 １２４ 侧的数据ꎬ结果发现共有 ７ 例

患者存在多拐点的复杂走行咽旁段颈内动脉ꎬ其中

２ 例患者双侧均存在复杂走行ꎬ共识别出 ９ 侧复杂

走行的颈内动脉ꎮ
２.２.２　 影像测量资料

９ 侧复杂走行动脉距中轴距离为１１.７９~３０.４２ｍｍꎬ
轴位距离为 ５.０６~２０.１６ ｍｍꎮ 除去复杂走行动脉及其

对侧动脉ꎬ测量剩余的 １１０ 侧常规走行咽旁段颈内

动脉的影像指标ꎮ 冠状位影像上变异点距中轴距离

为(２１.８５±３.２６)ｍｍꎬ最短距离为 １５.１１ ｍｍꎬ距入颅

水平距离为(１７.３１±１１.７２)ｍｍꎬ颈内动脉入颅角度

为(７６.３２±１５.５３)°ꎬ在轴位影像上距咽壁最短距离

为(１６.１４±５.５１)ｍｍꎬ矢状位上颈内动脉入颅角度为

(７１.８４±１１.５５)°ꎮ 左右两侧颈内动脉的各项影像特

征无明显差异ꎮ 与男性患者相比ꎬ女性患者的颈内

动脉表现出了更明显的向内趋势ꎬ距离中轴的距离

以及冠状位上形成的夹角均小于男性ꎮ 高龄患者的

矢状位入颅角度小于非高龄患者ꎬ提示高龄患者的

颈内动脉走行变异可能主要表现为矢状位上的弯曲

变化ꎮ ５５ 侧血管表现出明显的向内弯曲的趋势ꎬ６７
侧血管表现出向前的趋势ꎮ 具体资料见表 １ꎮ

表 １　 ＭＲＩ 影像测量数据
Ｔａｂｌｅ １　 ＭＲＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

分组 数量 /例 距中轴距离 /
ｍｍ

冠状位
入颅角度 / °

距颅底水平
距离 / ｍｍ

轴位距咽壁
最短距离 / ｍｍ

矢状位
入颅角度 / °

侧别

　 左 ５５ ２１.６１±３.４３ ７５.２８±１７.２７ １６.６６±１０.８８ １５.８４±５.６１ ７２.２０±１０.９０
　 右 ５５ ２２.０９±３.０９ ７６.３０±２３.９４ １８.６３±１６.３１ １６.４４±５.４４ ７１.４７±１２.２５
　 ｔ / Ｚ ０.７７７ －０.９４２ －０.５５１ ０.５７２ －０.３３２
　 Ｐ ０.４３９ ０.３４６ ０.５８２ ０.５６９ ０.７４１
性别

　 男 ８４ ２２.４０±３.１６ ７８.２３±１４.９４ １７.７４±１７.０５ １６.５７±５.５２ ７１.２６±１０.８６
　 女 ２６ ２０.０６±２.８２ ７０.１４±１６.１０ １７.５４±９.２７　 １４.７５±５.３３ ７３.７０±１３.６１
　 ｔ / Ｚ ３.３３８ ２.３７１ －０.１５１ １.４８３ －０.９４２
　 Ｐ ０.００１ ０.０２０ ０.８８０ ０.１４１ ０.３４８
年龄

　 高龄组 ２８ ２１.５２±３.４１ ７３.５９±１４.０２ １７.１４±９.６７ １４.３５±５.０４ ６４.０５±７.１８
　 非高龄组 ８２ ２１.９６±３.２３ ７７.２５±１５.９９ １７.６６±１４.９９ １６.７５±５.５５ ７４.５０±１１.５８
　 ｔ / Ｚ －０.６２３ －１.０７６ －０.１３７ －２.０２１ －４.４８３
　 Ｐ ０.５３５ ０.２８５ ０.８９１ ０.０４６ <０.００１

２.３　 ＣＴＡ 影像特征资料

２.３.１　 翼突内外侧板与颈内动脉的相对位置情况

纳入患者数据中共包含 ２１ 例同期 ＣＴＡ 影像ꎬ
颈内动脉在翼突外侧板根部水平面上基本与外侧板

位于同一矢状面或者偏外侧一点ꎬ所有的向内偏移

变异均未使动脉走行超出翼突内侧板矢状面范围ꎮ
２.３.２　 颈内动脉危险角度

经测量ꎬ翼内板投影点、入颅点与入颅水平线形

成的角度为(６０.７０±７.１８)°ꎬ即方法部分定义的危险

角度ꎬ提示当冠状位颈内动脉入颅角度小于 ６０°时ꎬ
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依据解剖标志进行内镜操作时将更容易损伤到向内

偏移的动脉ꎮ

３　 讨　 论

颈内动脉损伤是经鼻内镜颅底手术最为严重的

并发症之一ꎬ随着手术入路的不断扩大与发展ꎬ新的

手术方法与手术范围被不断尝试ꎬ颈内动脉损伤的

风险也逐渐升高ꎮ 在内镜下进行鼻咽及咽旁区域甚

至是颞下窝区域操作时ꎬ咽旁段颈内动脉由于缺少

解剖标志以及更容易出现走行变异ꎬ其损伤风险明

显升高[１１ꎬ２０￣２１]ꎮ 因此ꎬ目前对咽旁段颈内动脉的研

究集中于解剖标志的寻找确立以及变异动脉的辨

认ꎮ 尸体研究以及影像学研究被广泛运用于解剖标

志的寻找中ꎬ一些有效的骨性标志及软组织标志逐

渐被确立ꎬ例如翼突内外侧板、咽隐窝及腭帆提肌

等[２２￣２４]ꎮ 对动脉变异走行的研究则从早期的迂曲、
卷曲等形态解剖学研究逐渐趋向于解剖距离的研

究ꎮ 基于颈内动脉距咽壁距离分型的 Ｐｆｅｉｆｆｅｒ 标准

提出后ꎬＥｋｉｃｉ等[２５] 和 Ｊｕｎ 等[２６] 的研究报道颈内动

脉变异会造成距咽壁距离的缩短ꎬ从而增加损伤颈

内动脉风险ꎮ 然而随着咽旁段颈内动脉解剖学及影

像学的进一步发展ꎬ依据距咽壁距离来描述颈内动

脉损伤危险性已经无法适用于更深层次的经鼻内镜

颅底技术ꎮ 刘娟等[１６] 报道了 １ 例与解剖标志关系

改变的变异颈内动脉ꎬ尸体解剖时发现变异的颈内

动脉几乎超过了茎突咽肌所在的平面ꎬ单纯的形态

变异显然也会影响内镜颅底操作的风险ꎮ 因此本研

究从形态角度观察及分析咽旁段颈内动脉的变异走

行ꎬ即在不完全抛弃原有形态变异分型的基础上ꎬ在
多个维度的 ２Ｄ 平面测量颈内动脉的角度变化以及

其与解剖标志的关系ꎮ 这种形态分型可帮助外科医

生进一步理解颈内动脉变异对外科手术的影响ꎬ提
高相关重视程度ꎬ帮助进行术前动脉的影像评估ꎮ

在初步观察动脉的走行形态时ꎬ论文特别关注

走行拐点的特殊性ꎬ经过简化分类ꎬ发现 ９３％的动

脉都属于简单型动脉ꎬ这表明大部分的咽旁段颈内

动脉具有可量化的特征ꎮ 对占比较少的复杂变异型

动脉ꎬ我们进行了距中线距离的测量和距咽壁距离

的测量ꎬ这些指标较少考虑动脉的形态因素ꎬ发现仅

在 ９ 例动脉中就出现了极大的波动ꎬ一定程度说明

了 Ｐｆｅｉｆｆｅｒ 标准临床应用的合理性ꎮ 且最靠近中线

动脉的安全距离为 １１.７９ ｍｍꎬ比起最靠近中线的常

规走行动脉将近短了 ４.００ ｍｍꎬ这对那些本就要扩

展手术通道的术式来说可能意味着禁忌ꎮ 同时ꎬ多
拐点意味着走行更加曲折ꎬ也可能增加颈内动脉损

伤的风险ꎮ Ｕｍｅｈａｒａ 等[２７] 通过测量手术通道咽鼓

管上三角面积来评估经鼻内镜颅底手术切除岩尖颅

底肿瘤的风险ꎬＪａｙａｓｈａｎｋａｒ 等[２８]测量斜坡旁段及鞍

旁段动脉间的夹角ꎬ并认为过小的夹角代表着更加

曲折的动脉ꎬ这将导致内镜下海绵窦手术通道操作

更加困难ꎮ 这些研究强调了在经鼻内镜手术中手术

通道的重要性ꎬ然而咽旁段颈内动脉多变的走行以

及缺乏绝对的解剖标志导致尚未见到类似的手术通

道指标ꎬ但这并不代表这种曲折在咽旁手术中应该

被忽视ꎮ 因此ꎬ本研究在方法上对既往分型进行简

化ꎬ将几何形态较为复杂的动脉单独分类ꎬ虽然未对

复杂走行动脉进一步研究ꎬ但有助于对咽旁段颈内

动脉进行初步分析ꎬ协助经鼻内镜颅底手术患者的

术前评估ꎮ
本研究对常规走行的咽旁段颈内动脉进行了更

细致的测量ꎬ并进行了基线特征的比较ꎮ 随着经鼻

内镜颅底技术的发展ꎬ手术入路从中线颅底扩展至

旁中线颅底区域ꎬ有研究[４ꎬ６ꎬ２９￣３０] 对颈内动脉损伤的

病例进行回顾后发现ꎬ斜坡旁及翼旁区域的肿瘤切

除更容易损伤颈内动脉ꎬ这是因为手术通道更加靠

近颈内动脉ꎬ与此相应的是一些其他因素造成的颈

内动脉向手术区域靠近移位ꎬ也会增加颈内动脉的

损伤可能性ꎬ如肿瘤压迫或者走形变异ꎮ 国内外已

有多项研究[１４ꎬ３１￣３２]报道了颈内动脉距中线距离的相

关情况ꎬ认为动脉距中线距离是衡量动脉损伤风险

的可靠指标ꎬ本研究针对中线与咽旁段颈内动脉变

异走行对动脉拐点到中线的距离(即动脉距中线最

短距离)以及颈内动脉入颅时形成的夹角进行了测

量ꎮ 我们根据冠状位上颈内动脉入颅时形成的角度

进行分类ꎬ发现半数的动脉都有向内走行的趋势ꎬ这
远超出了梁九思等[３３]的报道ꎬ这可能与分类标准的

不统一有关ꎮ 以往颅底外科医生评估这种向内趋势

对手术的影响往往依靠脑海中的想象ꎬ或者借助解

剖标志ꎮ 我们注意到咽旁段动脉入颅时形成的夹角

可以在距离的基础上对这种向内趋势进行补充ꎮ 因

此借助患者 ＣＴＡ 数据进一步研究了向内趋势对内镜

下颅底手术的影响ꎮ 翼内外板被认为可以作为颈内动

脉的骨性标志ꎬ且形态位置相对固定ꎮ 颈内动脉处于

翼外板同一矢状面上ꎬ位于其后方约 ２.００ ｃｍ[２３]ꎮ 本研

究纳入的所有变异动脉均未超出翼内板矢状面ꎬ可
以认为翼内板内侧属于安全区域ꎮ 动脉在翼外板根

部时未向内超出翼外板ꎬ因此在翼外板根部水平可

以安全地将翼外板作为颈内动脉的识别标志ꎮ 但继

续向下延伸的颈内动脉形态变异较大ꎬ无法将翼外

板作为绝对的固定标志ꎮ 我们的研究定义翼内板底
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部及颈内动脉外口的连线与水平线夹角为危险角

度ꎮ 该连线经过翼外板的中点ꎬ正好是骨性下鼻甲

水平ꎬ何蕊等[１４]也在此轴位平面上对颈内动脉进行

解剖标志的距离及角度测量ꎬ本研究认为当颈内动

脉入颅夹角小于危险角度 ６０°时代表的向内变异会

导致这些关键轴位平面解剖标志的失准ꎬ在内镜手

术中要慎重判断解剖标志与颈内动脉的内外关系ꎬ
尤其是骨性标志ꎬ最好结合动脉距中线的距离对颈

内动脉的位置进行综合判断ꎬ以免损伤颈内动脉ꎮ
常规走行动脉距中线的最短距离为 １５.１１ ｍｍꎬ意味

着在其距中线的安全距离约为 １.５ ｃｍꎬ与Ｌｉｕ 等[３４]

于标本中的解剖测量结果相近ꎬ说明内镜下沿中线

旁开 １.５ ｃｍ 内可以较为安全的操作而不会损伤颈

内动脉ꎬ但由于向内趋势的普遍存在ꎬ颈内动脉到中

线的平均距离和安全距离的相差并不是很大ꎬ仍建

议术前在影像上进行个体化的评估ꎮ
本研究结果表明ꎬ女性的向内走行趋势较男性

更显著ꎬ这与以往的研究相一致ꎬ这可能与性别间体

型差异有关ꎮ 尽管向内趋势与年龄似乎没有关联ꎬ
但是高龄组的颈内动脉具有更显著的向前趋势ꎬ颈
内动脉距咽壁的距离因这种趋势明显缩短ꎬ从而导

致损伤风险的增加ꎮ 颈内动脉变异的发生机制包括

先天胚胎发育异常和后天获得两种类型ꎬ Ｅｋｉｃｉ
等[２５]发现后天获得性的动脉变异主要以折曲为主ꎬ
并认为衰老导致的结缔组织流失可能是变异的潜在

原因ꎬ这与我们的研究结果一致ꎬＢａｔｔａｇｌｉａ 等[３５] 的

研究认为颈内动脉前方的咽旁间隙脂肪组织可作为

寻找颈内动脉的解剖标志ꎬ我们推测衰老导致的结

缔组织流失可能造成动脉向前折曲ꎬ因此在内镜下

对老年患者进行颈内动脉解剖时应当更加注意操作

的深度ꎬ以免损伤颈内动脉ꎬ造成严重的后果ꎮ
本研究在对咽旁段颈内动脉各个维度上的

ＭＲＩ 影像数据进行测量ꎬ描述了咽旁段颈内动脉向

内走行变异的趋势ꎬ并且根据这种走行趋势对颈内

动脉与翼内外板的内外关系进行观察ꎬ而既往研究

尚主要集中在与解剖标志的直线距离研究中ꎮ 然而

目前本研究未对咽隐窝等软组织标志以及除翼内外

板外其他的骨性标志未进行充分的测量统计ꎬ以往

的研究都充分说明这些解剖标志在经鼻内镜颅底手

术中具有重要的提示作用ꎬ咽旁段颈内动脉的向内

走行趋势是否会影响其于这些解剖标志的关系尚不

明确ꎬ有待进一步探究ꎮ 此外ꎬ关于复杂走行动脉与

解剖标志之间的距离及内外关系也未进行更深入地

研究ꎬ当下仅初步分析了动脉复杂形态对手术操作

的影响ꎬ该部分仍需更深入的探索ꎮ ３Ｄ 重建化的观

察可能将更有助于个性化的外科治疗ꎬ更复杂的变

异类型也需要立体化及个性化的分析方式ꎬ本研究

进行了多平面的观察及测量ꎬ但未能在三维图像上

进行研究ꎬ这可能限制了复杂走行动脉的分析ꎮ 尸

体解剖在动脉形态解剖研究具有重要意义ꎬ后续如

若将影像观察与尸体解剖结合ꎬ进一步发现及验证

动脉变异形态及其影响ꎬ将具有更大意义ꎮ 统计方

面观察的总样本数欠佳可能导致数据代表性不足ꎬ
尤其有关翼内外板的数据ꎬ且我们的统计过程采用

了部分的非参数统计ꎬ这导致假阴性的结果可能性

增大ꎬ但对阳性结果无影响ꎬ因此对结果无影响ꎮ
颈内动脉损伤是经鼻内镜颅底手术的严重并发

症ꎬ术前评估颈内动脉走行十分重要ꎬ我们基于影像

学对咽旁段颈内动脉进行观察并分析ꎬ描述了一种

便于分析动脉形态的简单分类ꎬ这种分类以拐点数

量为依据ꎮ 多拐点的复杂走行动脉会影响手术通道

操作ꎬ术前应充分评估ꎬ必要时应当完备术中导航或

者术前进行颈内动脉的介入预处理[３６]ꎮ 此外ꎬ对常

规走行颈内动脉进行了量化描述ꎬ发现普遍存在的

向内走行变异的趋势ꎬ这种趋势会在不同程度上影

响动脉与解剖标志的位置关系ꎬ从而增加动脉损伤

风险ꎮꎮ 综上ꎬ颈内动脉变异会造成手术通道的狭窄

以及解剖标志相对关系的改变ꎬ本研究为经鼻内镜

颅底手术的术前评估提供了重要参考ꎬ有助于提升

术者对颈内动脉走行变异的重视程度ꎬ从而降低术

中血管损伤风险ꎮ
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ｖｅｙｓ ｏｆ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｕｒｇ Ｂ Ｓｋｕｌｌ
Ｂａｓｅꎬ ２０１８ꎬ ７９ ( ３ ): ３０２￣３０８. ｄｏｉ: １０. １０５５ / ｓ￣００３７￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

１６０７３１４
[６] Ｇａｒｄｎｅｒ ＰＡꎬ Ｔｏｒｍｅｎｔｉ ＭＪꎬ Ｐａｎｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ

ｉｎｊｕｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１３ꎬ ７３(２
Ｓｕｐｐｌ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ): ｏｎｓ２６１￣９ꎻ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｓ２６９￣７０. ｄｏｉ:
１０.１２２７ / ０１.ｎｅｕ.００００４３０８２１.７１２６７.ｆ２

[７] ＡｌＱａｈｔａｎｉ Ａꎬ Ｌｏｎｄｏｎ ＮＲ Ｊｒꎬ Ｃａｓｔｅｌｎｕｏｖｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｉｎ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] .
ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ １４６ ( ４):
３６４￣３７２. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｔｏ.２０１９.４８６４

[８] Ｌａｂｉｂ ＭＡꎬ Ｐｒｅｖｅｄｅｌｌｏ ＤＭꎬ Ｃａｒｒａｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｏａｄ ｍａｐ
ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｎｄｏｎａｓａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｖｅｎｔｒａｌ ｃｒａｎｉａｌ ｂａｓｅ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１４ꎬ １０(Ｓｕｐｐｌ ３): ４４８￣４７１ꎻｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ４７１.
ｄｏｉ:１０.１２２７ / ＮＥＵ.０００００００００００００３６２

[９] 丁樾ꎬ 孟庆国. 内镜经鼻入路咽旁段颈内动脉临床解剖

研究进展[Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ３８
(４): ３５４￣３５８. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２４.０４.
０１８
ＤＩＮＧ Ｙｕｅꎬ ＭＥＮＧ Ｑｉｎｇｇｕｏ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｔｏ￣
ｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｅｇ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２４ꎬ ３８
(４): ３５４￣３５８. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２４.０４.
０１８

[１０] Ｈｏｓｓｅｉｎｉ ＳＭＳꎬ ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ Ｎꎬ Ｃａｒｒａｕ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｐｔｅｒｙｇｏｉｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎａｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ＣＴ[ Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ
２０１３ꎬ ３５(５): ７０４￣７１４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｈｅｄ.２３０２０

[１１] Ｆａｎｇ ＸＹꎬ Ｄｉ ＧＦꎬ Ｚｈｏｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｒｅｖꎬ
２０２０ꎬ ４３ ( ５): １３９１￣１４０１. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ１０１４３￣０１９￣
０１１７６￣３

[１２] Ｗｅｉｂｅｌ Ｊꎬ Ｆｉｅｌｄｓ ＷＳ. Ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙꎬ ｃｏｉｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ｋｉｎｋｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ. ｉ. ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎａｔｏｍｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９６５ꎬ １５: ７￣１８. ｄｏｉ:１０.１２１２ /
ｗｎｌ.１５.１.７

[１３] Ｐａｕｌｓｅｎ Ｆꎬ Ｔｉｌｌｍａｎｎ Ｂꎬ Ｃｈｒｉｓｔｏｆｉｄｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｖｉｎｇ
ａｎｄ ｌｏｏｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｈａｒｙｎｘ: ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｎａｔꎬ ２０００ꎬ １９７(Ｐｔ ３): ３７３￣３８１. ｄｏｉ:１０.
１０４６ / ｊ.１４６９￣７５８０.２０００.１９７３０３７３.ｘ

[１４] 何蕊ꎬ文译辉ꎬ文卫平. 颈内动脉颅底段的 ＣＴ 测量及

三维重建[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志ꎬ２０２４ꎬ３０
(５):４８￣５４. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２４２３３５２.

[１５] 李冰蓉. 内镜下腹侧颅底颈内动脉分段应用解剖及变

异[Ｄ] . 深圳: 深圳大学ꎬ ２０２２
[１６] 刘娟ꎬ 刘全ꎬ 王欢ꎬ 等. 内镜下经口入路咽旁间隙的解

剖标志及毗邻关系[ Ｊ] . 局解手术学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３１
(４): ２７９￣２８３. ｄｏｉ:１０.１１６５９ / ｊｊｓｓｘ.０７Ｅ０２１１１９
ＬＩＵ Ｊｕａｎꎬ ＬＩＵ Ｑｕａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｈｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｐａｃｅ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｏｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ３１
(４): ２７９￣２８３. ｄｏｉ:１０.１１６５９ / ｊｊｓｓｘ.０７Ｅ０２１１１９

[１７] 刘卓航ꎬ 王刚ꎬ 姜卫国ꎬ 等. 以咽部异物感及口齿不清

为首发症状的颈内动脉畸形一例[ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉

头颈外科杂志ꎬ ２０１６ꎬ ５１(２): １４０￣１４１. ｄｏｉ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１６.０２.０１９

[１８] Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｊꎬ Ｒｉｄｄｅｒ ＧＪ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ａｂｅｒｒａｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ [ Ｊ ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２００８ꎬ １１８ ( １１ ): １９３１￣１９３６. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＭＬＧ.
０ｂ０１３ｅ３１８１８０２１３ｂ

[１９] Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｊꎬ Ｂｅｃｋｅｒ Ｃꎬ Ｒｉｄｄｅｒ ＧＪ. Ａｂｅｒｒａｎｔ ｅｘｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ: Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓꎬ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ
ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ
２０１６ꎬ ３８ ( Ｓｕｐｐｌ １): Ｅ６８７￣Ｅ６９３. ｄｏｉ: １０. １００２ / ｈｅｄ.
２４０７１

[２０] Ｐａｄｈｙｅ Ｖꎬ Ｖａｌｅｎｔｉｎｅ Ｒꎬ Ｗｏｒｍａｌｄ ＰＪ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ａｒｃｈ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１４ꎬ １８(Ｓｕｐｐｌ ２): Ｓ１７３￣Ｓ１７８. ｄｏｉ:
１０.１０５５ / ｓ￣００３４￣１３９５２６６

[２１] Ｐｏｒｒａｓ ＪＬꎬ Ｒｏｗａｎ ＮＲꎬ Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ Ｄ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎ￣
ｄｏｎａｓａｌ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｖｏｉｄａｎｃｅ: ａ
ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ １２ ( １２):
１６８５. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｂｒａｉｎｓｃｉ１２１２１６８５

[２２] Ｎａｉｒ Ｓꎬ Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ Ｎꎬ Ｂｒｉｊｉｔｈ ＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｌａｎｄ￣
ｍａｒｋｓ ｆｏｒ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ: ａ ｃａｄａｖｅｒｉｃ
ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ７４ ( Ｓｕｐｐｌ ３): ４５２５￣４５３２. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ１２０７０￣０２１￣０２５０８￣ｗ

[２３] Ｈｏ Ｂꎬ Ｊａｎｇ ＤＷꎬ Ｖａｎ Ｒｏｍｐａｅｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｎｄｍａｒｋｓ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ: ａ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏ￣
ｓｃｏｐｅꎬ ２０１４ꎬ １２４ ( ９): １９９５￣２００１. ｄｏｉ:１０. １００２ / ｌａｒｙ.
２４６０１

[２４] Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｓｕｎ ＸＣꎬ Ｌｉｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ａｓ ａ ｌａｎｄ￣
ｍａｒｋ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｋｕｌｌ
ｂａｓｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ￣￣ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ
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