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枕髁解剖学分型及临床意义

李　京　张　欣　耿　旭　田　泽　梁家浩　王凤琴△

（济宁医学院基础医学院，济宁２７２０６７）

　　摘　要　目的　观察枕髁的形态学特征，并分析其在临床领域的意义。方法　１００例结构完整的颅骨标
本，观察枕髁的形状并分型，游标卡尺测量其相关解剖学参数。结果　１）枕髁的长度、宽度分别为（左侧）（２３．
４６±２．７８）ｍｍ、（１２．９０±１．６８）ｍｍ；（右侧）（２２．７２±２．５４）ｍｍ、（１３．１６±２．０４）ｍｍ；前髁间距（２１．０２±２．７２）ｍｍ，
后髁间距（４１．５４±２．６３）ｍｍ；髁间角（５８．６±１３．４）°；头围（４８６．２２±３．５８）ｍｍ；枕骨大孔的长度为（３４．４５±２．
９５）ｍｍ；２）枕髁的长度与枕骨大孔的长度呈正相关性［ｒ＝０．３６８（Ｐ＝０．０００）（左侧）；ｒ＝０．３９８（Ｐ＝０．０００）（右
侧）］。枕髁的长度与头围无相关性［ｒ＝０．１４４（Ｐ＝０．０７３）（左侧）；ｒ＝０．１１８（Ｐ＝０．２３７）（右侧）］。３）枕髁具有
８种形态：椭圆形１０２例（５１％）；Ｓ形１８例（９％）；肾形２６例（１３％）；三角形１２例（６％）；双关节面８例（４％）；
梨形２０例（１０％）；８字形１０例（５％）；不规则形４例（２％）。结论　枕髁的形态以椭圆形为主。本文测得枕髁
重要的形态学参数，不仅加深对于颅颈交界区解剖结构的认识，对该区外科干预也具有一定的指导价值。
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　　枕髁与寰椎构成寰枕关节，是维持颅颈交界区
解剖结构稳定的关键因素。既往研究显示：Ｋｉｚｉｌ
ｋａｎａｔ等［１］测量枕髁的长度、宽度及髁间角等数据，

但未对枕髁的形态进行分类；Ｌｙｒｔｚｉｓ等［２］测得枕髁

的长度，观察枕髁的对称性，并依据长度进行简单

的分型；Ｂａｙａｔ等［３］观察５０例伊朗人颅骨，将枕髁
分为肾形、圆形、三角形、椭圆形、８字形等，并提出
枕髁的形态具有人群差异，却未对枕髁与颅骨其它

结构的关系进行阐述。临床资料显示，位于枕骨大

孔水平腹侧的占位性病变，虽然有经颈椎腹侧和颈
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椎背侧两种入路方法，但手术的难度较大，且术后

的死亡率较高［４］。如果采用经枕髁入路的方法，

就需要对枕髁进行切除，才能够到达枕骨大孔的腹

侧或腹外侧，这便要考虑枕髁的形态学特征及其与

周围结构的关系［４］。采用介入的方法经枕髁固定

髓内钉时，进钉的方向、角度等均与枕髁的类型、参

数密切相关［５］。因此，枕髁的形态、髁间特征以及

枕髁与颅底其他结构的关系是术前准备必须要重

视的问题。本研究在观察枕髁的基础上，对枕髁进

行细致地分类，测量其解剖参数，并分析枕髁与枕

骨大孔区重要结构的关系，为颅颈交界区的外科干

预提供研究性资料。

１　材料与方法

１．１　材料
１００例结构完整的颅骨标本（济宁医学院解剖

学实验室提供）；游标卡尺（精确度０．０２ｍｍ）。
１．２　方法

测量枕髁的部分形态学参数。见图１。

注：ａｂ．枕髁长度；ｃｄ．宽度；ａｅ．前髁间距；

　 ｂｆ．后髁间距；α．髁间角

图１　枕髁解剖学参数示意图

１）长度：枕髁前、后缘连线间的距离（ａｂ）。
２）宽度：与长轴垂直，经枕髁最侧弯曲处与内

侧缘之间的距离（ｃｄ）。
３）前髁间距：两侧枕髁前缘连线间的距离（ａ

ｅ）。
４）后髁间距：两侧枕髁后缘连线间的距离（ｂ

ｆ）。
５）髁间角：两侧枕髁的长轴在枕髁前方形成

的夹角α。
６）头围：经鼻根与枕外隆凸，绕颅骨１周的椭

圆线。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０软件，枕髁长度与枕骨大孔长

度、枕髁长度与头围的相关性检验均采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关；Ｐ＜０．０５表明差异有统计学意义。

２　结果

２．１　枕髁相关解剖学参数及分型
左侧枕髁的长度（２３．４６±２．７８）ｍｍ［范围

（１６．９８～３０．９）ｍｍ］，宽度（１２．９０±１．６８）ｍｍ［范
围（８．６～１８．２）ｍｍ］；右侧枕髁的长度（２２．７２±２．
５４）ｍｍ［范围（１８．６２～３２．０８）ｍｍ］，宽度（１３．１６±
２．０４）ｍｍ［范围（９～２５．６）ｍｍ］。前髁间距（２１．
０２±２．７２）ｍｍ，后髁间距（４１．５４±２．６３）ｍｍ；髁间
角（５８．６±１３．４）°［范围（２１～１０２）°］。根据枕髁
的长度，＜２０ｍｍ者，１６例（８％），属于较短型；（２０
～２６）ｍｍ者，１５９例（７９．５％），属于中等型；＞
２６ｍｍ者，２５例（１２．５％），属于较长型。髁后孔的
发生率：左侧７４例（７４％），右侧７７例（７７％）；对
称性发生率５５％。见图２。

注：两侧枕髁的后方均出现髁后孔

图２　髁后孔对称性分布（黑色箭头示）

２．２　头围、枕骨大孔与枕髁数据的相关性分析
颅骨头围（４８６．２２±３．５８）ｍｍ［范围（４５０．６２

～５３６．０８）ｍｍ］；枕骨大孔的长度为（３４．４５±２．
９５）ｍｍ［范围（２５．２２～４０．７８）ｍｍ］。枕髁的长度
与枕骨大孔的长度呈正相关性 ｒ＝０．３６８（Ｐ＝０．
０００）（左侧）；ｒ＝０．３９８（Ｐ＝０．０００）（右侧）。枕髁
的长度与头围无相关性 ｒ＝０．１４４（Ｐ＝０．０７３）（左
侧）；ｒ＝０．１１８（Ｐ＝０．２３７）（右侧）。
２．３　枕髁的解剖学形态

枕髁具有以下 ８种形状：椭圆形 １０２例
（５１％）；Ｓ形１８例（９％）；肾形２６例（１３％）；三角
形１２例（６％）；双关节面 ８例（４％）；梨形 ２０例
（１０％）；８字形１０例（５％）；不规则形４例（２％）。
见图３。

·００４·
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注：ａ．椭圆形；ｂ．Ｓ形；ｃ．８字形；ｄ．不规则形；ｅ．梨形；ｆ．三角形；ｇ．肾形；ｈ．双关节面形

图３　枕髁的解剖学形态

３　讨论

枕骨参与构成颅后窝，属于颅底部分。在胚胎

时期，枕髁来自轴旁中胚层的第４生骨节，该骨节
还发育成为斜坡以及寰椎的外侧部［６］。原始的枕

骨是由前方的基底部、后上方的鳞部及左、右侧部，

通过枕内软骨连接而成。基底部属于软骨内成骨，

其前方通过蝶枕软骨与蝶骨体相连，当男性长至
１６～２２岁，女性年龄达到１１～１９岁，该软骨逐渐
消失，基底部与蝶骨体完全融合，并为脑干提供支

撑；而鳞部属于膜内成骨，它与两侧部的融合发生

在２～４岁；基底部与两侧部的融合直至５～７岁才
逐渐完成。枕骨的发育是由各软骨的不断骨化伴

随缝的闭合共同形成［７］。

查阅资料发现，关于颅颈交界区的手术入路方

式，主要有经寰枕关节入路、经部分枕髁入路、完全

经枕髁入路以及经颈静脉结节入路等。枕髁从两

侧对寰枕关节加以限制，同时保护颅颈交界区，它

们的构型、方向以及舌下神经管开口的部位，都会

对经枕髁入路的手术方式产生影响。当枕骨大孔、

斜坡或上段颈椎的腹侧出现损伤或占位性病变时，

首先应对枕髁的解剖形态进行评估，术中才能对其

进行部分或完全切除［８］。

本文测得枕髁的长度在（１６．９８～３２．０８）ｍｍ，
平均值２３．５９ｍｍ。采用相似的研究方法，Ｏｌｉｖｉｅｒ［９］

与Ａｖｃｉ等［１０］分别测得法国人、土耳其人的枕髁长

度平均值分别是２３．７５ｍｍ、２３．７ｍｍ；而英国人［１１］

（２４．９５ｍｍ）、希腊人等［１２］（２５．６０ｍｍ）的枕髁则略
长于上述研究。在宽度方面，本文测得平均值１３．
０４ｍｍ，仅与 Ｎａｔｓｉｓ等［１２］（１３．０９ｍｍ）、Ｋｉｚｉｌｋａｎａｔ
等［１］（１３．１ｍｍ）的结果相近。这说明，在世界不同
的种族之间，枕髁的长度或宽度存在一定的差异。

为了分析枕髁形态与其负载量的关系，Ｇｕｉｄｏｔ
ｔｉ［１３］先用软件计算枕髁的表面积与颅腔的容量，然
后进行统计学分析，发现二者的相关性不显著，即

枕髁的形态与其负载不具有相关性。由于颅底的

骨骼肌与韧带均对颅颈交界区提供支撑，仅计算二

者数值的相关性，就说明形态与负载不相关，结论

不够严谨。头围在一定程度上反映颅腔的容量，本

研究从枕髁与头围的关系入手，亦发现二者在数值

上几乎不相关，这说明枕髁的长度与头围、颅腔容

量等关系不够密切，这是对 Ｇｕｉｄｏｔｔｉ［１３］研究的补
充；本文结果显示：枕髁与枕骨大孔长度的相关性

较弱，这提示医生不能仅依据颅骨的部分测量结果

判断枕髁的长度；而应先进行影像学检查，确定其

形态，再决定手术方案。

Ｇｕｉｄｏｔｔｉ［１３］根据枕髁的形状，将其分为平坦型、
双关节面型以及夹角型，且发现左侧枕髁以平坦型

为主。Ｏｌｉｖｉｅｒ［９］则将枕髁分为紧缩型与双关节面
型；他们均未考虑枕髁的形状、角度等问题，分类方

法过于简单。Ｂｏｚｂｕｇａ等［１４］的分型虽然较为详细，

即双半环形、椭圆形、菱形、豌豆型、棱柱型及凹陷
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型等，但是不适用于临床实践；而且上述学者均没

有统计每种类型的数量、比例等。本文分型紧密结

合临床，不仅详细阐述了枕髁的形态及数量，且对

于某些形态的意义进行说明，具有一定的针对性。

例如，当检查发现枕髁呈现类似三角形、肾形和不

规则形的形状时，如需暴露较为理想的手术野，必

须进行更广泛的骨切除，这就可能会降低寰椎关节

的稳定性。最新的研究表明，年龄能够影响枕髁的

对称性，而且随着年龄的增加，前髁间距变大［１４］。

枕髁的下端向腹侧集中，髁间角 ２１°～１０２°，
范围较大，这说明枕髁的方位、长度以及它们与矢

状轴的角度可能具有不对称的特点。当髁间角越

大时，手术中便越容易到达枕骨大孔的腹侧。每多

切除１ｍｍ的枕髁，手术野能够多增加２．４°［１５］；若
要暴露对侧的颈静脉结节，需要切除平均 １．７ｃｍ
的枕髁；对于斜坡区的病变［１６］，将枕髁完全切除

后，手术野的角度能够增加２１％～２８％。
由于枕髁的长度与头围关系不密切，而长度是

手术相关的重要参数之一，因此，本文将枕髁的长

度进一步分类，发现枕髁长度大多位于 ２０～
２６ｍｍ。由于切除枕髁会影响寰枕关节的稳定性，
改变关节解剖结构，并引起骨骼受力的变化。如果

切除相同的量，枕髁较短者受到的影响就越大，而

枕髁较长时，可能切除的骨质也越多。进行寰枕关

节螺钉固定时，因为其表面积较大，椭圆形是最容

易操作的类型。如果碰到三角形或双关节面形，由

于其表面较狭窄，不仅难以固定，术后的并发症也

会增加。本文发现长度小于 ２０ｍｍ的枕髁约占
１４％，这略高于 Ｂａｒｕｔ等［１７］（８．６％）及 Ｎａｄｅｒｉ
等［１８］（５％）的结论。而有７０％的枕髁表面呈椭圆
形，与Ｎａｄｅｒｉ等［１８］和 Ｏｚｅｒ等［３］的研究结果相似，

均是最多的解剖类型。Ｎａｔｓｉｓ等［１２］发现１５．１％的
椭圆形，这表明，若要经寰枕关节入路，希腊人可能

要面临更高的风险。

综上所述，作为颅与颈椎的重要连接处，枕髁

的形态、方向、角度等基本参数与颅颈交界区手术

密切相关。本实验报道的部分数据，为影像科、外

科医生诊断及治疗该区病变提供基础支撑。本文

缺陷在于：对标本的年龄、性别未知，不能将这些因

素与形态特征进行系统性研究，今后可以采用计算

机断层扫描的方法，从临床的角度，揭示枕髁的性

别差异及其与年龄的相关性变化。
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大程度的帮助作用，既能尊重患者的个性化特点又

能解决生殖医学的普遍性内涵问题，同时满足采用

辅助生殖技术助孕患者在治疗周期不同阶段的认

知、生理及心理需求。通过医护人员共同探索和学

习，创立一种以医学科学为依据以循证医学为保障

的先进宣教模式，以满足来自社会不同背景和层次

患者的需要。

３．４　数字化媒体对精准化宣教模式的有益辅助
本文精准宣教除了采取面对面的方式外还采

用了数字化媒体手段，如手术视频等。视频等数字

化媒体的使用迅速构建了医者与患者之间紧密的

信息网络，可明显改善患者的就医体验，更大程度

上体现医院服务性质中的公益性特征，尽可能延展

了医疗服务的时间和空间范围，更好地满足患者生

理和心理上的需求。如利用微信平台与微信群宣

教最大程度上缩短了医患之间的距离，避免了传统

宣教模式的缺陷，节约医患双方的沟通时间和经济

成本［７］，患者在足不出户的情况下即可得到其最

为关注的图文信息、语音视频资料等生殖医学相关

专业知识，全面把握医疗行为以及自身需要如何配

合治疗，从而提高了治疗依从性，缓解心理压力，为

取得成功妊娠的满意治疗效果打下良好的基础。
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