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讨 论 

至今有关JNA与泪腺功能失调的专题报告甚少。 

Hillel~[4]报告8例JNA，4例手术后有同侧干眼病，其 

原因是翼腭窝内的翼腭肿神经节临近JNA的原发部 

位，手术时损伤经翼腭神经节支配泪腺的交感神经纤 

维所致。本文从临床症状，影像评估，手术所见，及 

泪腺功能试验等几方面，确诊了3例干眼症，及时地 

进行了治疗，例如平时应用人工泪液贝复舒滴眼。我 

们又对例1和例2切下的肿瘤，按不同部位进行切片 

HE染色，发现在翼腭窝部位的肿瘤包绕有神经组织， 

首次为JNA导致干眼症提供了病理学依据，为今后手 

术时，对保护翼腭神经节和翼管神经，防止干眼症的 

发生，提供了探索的思J 1。现扼要介绍和讨论下列问 

题：(一)JNA的原发部位 以往书刊关于JNA原发 

部位的报告不尽相同。黄选兆[6]等认为JNA多原发于 

鼻咽部蝶骨底或枕骨，梨骨之骨膜。Lloyd等n】应用双 

平面CT方法发现肿瘤的原发部位多位于翼腭窝，在 

翼腭神经节后部的翼管神经出口处。易自翔等【s1报道 

JNA多原发于鼻腔后部蝶腭孔附近。因此肿瘤在上述 

部位生长或进行手术时都容易使翼腭神经节和／或翼 

管神经受累而出现干眼症。(二)应用解剖 蝶腭神 

经节又名翼腭神经节，呈浅灰红外观 (reddish-grey) 

约有5mm大小，位于上颌神经下方，有2-3分支相 

连。翼管神经 (Vidan nerve)位于蝶窦底下方，中破 

裂孔前下方，由岩浅大神经和颈内动脉神经丛 

(carotid plexus)发出的岩深大神经(1arge deep pet～ 

rosa]．branch)在前破裂孔处组成。翼管神经通过翼 

管 (ptery~id Canal， djan Cana1)纳入翼腭神经节。 

上颌动脉 (Max．A．)又称颌内动脉 (Internal Max 

A)，经翼颌裂到翼腭窝后称蝶腭动脉(Sphenopalatine 

A．)，有分支到翼管为翼管动脉，并有翼管静脉伴行。 

故JNA生长或进行手术时，容易累及或损伤上述血管 

和神经组织。(三)泪液的分泌 泪腺分泌包括基础 

分泌和反射分泌。基础分泌由分泌黏液、水样液和脂 

质的腺体和组织产生。睡眠时基础分泌过程依然存在。 

交感神经和副交感神经纤维在翼管内汇合进入碟腭神 

经节，交换神经元后，节后神经纤维再经上颌神经的 

分支颧神经与泪腺神经吻合，分布于泪腺内。反射分 

泌由泪腺产生『91。泪腺的传人神经主要为三叉神经的 

分支眼神经所发出泪腺神经，但与翼腭神经节，上颌 

神经及颌神经有错综复杂的解剖关系。三叉神经主干 

或任何分支受刺激，泪腺即反射陛分泌泪液。一般认 

为交感神经控制正常泪腺分泌，副交感神经控制大量 

的泪腺分泌。基础泪液分泌足可满足润滑眼球的需要， 

而泪腺的反射f生分泌能为应急需求提供大量泪液。长 

期以来认为基础分泌没有传出神经纤维支配。主要由 

副泪腺、睑板腺和结膜的杯状细胞及泪腺的非杯状黏 

液分泌细胞等产生。崔红 Ol等运用标准透射电镜技 

；g：iXgKrause腺，Wolfring腺进行观察，认为人类副泪 

腺也存神经支配，其}颁 以副交感为主并有多种神经 

递质参与。(四)手术操作与干眼症及溢泪JNA，特 

别是巨型分叶状JNA手术时可能损伤鼻泪管，翼Nt* 

经节或／和翼管神经，从而产生干眼症或溢泪。 

1．正常情况下，情绪激动或三叉神经分支受刺 

激时，可致泪腺反射分泌增多而流泪。如果翼腭神 

经节或／和翼管神经部分或全部受损害，则支配泪 

腺分泌的植物神经节后纤维失去对泪腺的调控，可 

导致泪腺反射分泌减少或丧失，并引起干眼症。例 

2病人就有哭泣时患侧泪液明显少于健侧。2．如果 

泪腺的基础分泌正常，手术损伤鼻泪管时，由于泪 

液导流障碍，有时反而可引起轻度的溢泪。 

干眼症目前无统一的诊断标准。我国张汗承【9】 

等提出的标准：采用虎红染色，BUT和Schirmer 

的检查结果诊断干眼，规定3项检查中，如有2项 

阳性即可诊断干眼症。但此标准未考虑症状表现， 

应增加一项干眼症状。干眼症状 (有一项以上为阳 

性)视疲劳、分泌物增多、异物感、眼皮重、干涩 

疼痛不适、流泪、发痒、畏光、眼红、视物模糊。 

小绪 随着JNA手术技术的进步，影像诊断及 

介入疗法的发展，如今JNA的治愈率已大大提高。 

临床除应关注如何将肿瘤完整切除，减少术中出血 

以外，并应对翼腭神经节和翼管神经损伤引起的干 

眼症，以及鼻泪管损伤引起的溢泪加以妥善防治。 
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