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摘要：目的：运用头颈部 CTA 对茎突的解剖进行研究。资料与方法：随机选取我院 200 例进行

头颈部 CTA 检查的受试者，年龄范围 21～82 岁，平均年龄（57.38 ±9.99）岁。根据受试者年

龄进行分组，A组 < 60岁，B组 ≥ 60岁。将原始数据传入 GE AW 4.5工作站进行容积再现（VR），

多平面重组（MPR）等后处理，观察颞骨茎突的形态，并分型；测量茎突的长度、内倾角、前倾

角及茎突尖端与颈内外动脉之间的最短距离。结果：197例受试者茎突平均长度约为 26.79 mm，

内倾角约为 21.07°，前倾角约为 25.03°，茎突尖端与颈内动脉最短距离均值约为 6.26 mm，与

颈外动脉最短距离均值约为 4.15 mm；茎突尖端与颈外动脉最短距离为 0 的有 44 个，占总数的

11.2％。双侧茎突长度、内倾角、茎突尖端与颈外动脉最短距离及右侧前倾角性别差异具有统

计学意义（P < 0.05）；内倾角、茎突尖端与颈外动脉最短距离左右侧差异具有统计学意义

（P < 0.05）。茎突分为 4型，各型的比例分别为：完整型（71.75％），发育不良型（22.75％），

分节型（4.25％）及未发育型（1.25％）。结论：头颈部 CTA不仅能显示茎突的形态、测量茎突

的长度、内倾角及前倾角，更能清晰显示茎突与颈内外动脉之间的关系，测量茎突尖端与动脉

之间的最短距离，对临床诊断及治疗茎突相关疾病有一定指导及参考意义。 
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茎突（styloid process，SP）位于颞骨岩部的底面和乳突部相连处，呈细长圆柱状。

茎突远端伸向内、前及下方，位于颈内动脉和颈外动脉之间。在茎突附近还有舌咽神经、

副神经、迷走神经、交感神经和舌下神经等。茎突综合征（styloid process syndrome，

SPS）于 1937 年由 Eagle 首先报道，是由于茎突过长或其方位、形态异常以及茎突舌骨韧

带骨化或茎突周围组织炎症等刺激或压迫邻近血管和神经所引起的咽部异物感、咽痛、反

射性耳痛、头颈痛和涎液增多等症状的总称
[1－6]

。SPS 在临床上并不少见，但由于其与慢性

咽炎、咽异感症、眩晕症及颈椎病等具有相似的临床表现，临床医师对该病认识不足，容

易误诊。国内外对茎突的研究多侧重于其长度、形态及方位角度的研究，对茎突与颈内外

动脉之间的关系国外可见部分报道，但国内鲜有研究报道。 

本研究拟通过对 200 例进行头颈部 CTA 检查的受试者的图像进行三维后处理，测量茎

突长度、方位角度及茎突尖端与颈内外动脉之间最短距离，为临床医师诊断与鉴别诊断、
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手术方式及术中注意事项等提供重要的参考依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取 2015年 9月至 2016年 3月在我院进行头颈部 CTA检查的受试者 200例，男

102例，女 98例，年龄范围 21～82岁，平均年龄（57.38 ±9.99）岁。所有受试者均为无

SPS的正常成年人。根据受试者年龄进行分组，A组 < 60岁，B组 ≥ 60岁。剔除标准：头

颈部骨骼畸形；头颈部外伤；头颈部手术后。所有受试者检查前均签署知情同意书。 

1.2 影像学检查方法 

采用美国 GE Optima 660 64排螺旋 CT，120 Kv，300 mA，层厚 0.625 mm，准直 64×0.625 mm，

床速 39.37 mm/rot，螺距 0.984︰1，FOV 22 cm。受试者取仰卧位，下颌稍抬起并前伸，使

下齿列尽量超越上齿列，摆正体位，取头颅侧位定位片，扫描范围自颅顶至主动脉弓水平。

平扫后采用双筒高压注射器（德国 Ulrich Missouri xd2001）经前臂肘静脉给予非离子型

对比剂碘海醇（350 mgI/mL，北京北陆药业股份有限公司），注射流率 4.0 mL/s，采用对比

剂智能追踪触发扫描，较好显示双侧颈动脉。将原始图像传至 GE AW4.5工作站，进行骨算

法及软组织算法两种方法重建。利用螺旋 CT后处理软件，进行 CTA扫描的容积重建（volume 

reconstruction，VR）及多平面重组（multi planar reformat，MPR）。每个病例选取前后

位、左侧位、右侧位 3个基本位置及任意角度最佳显示的图像。 
 

   

（a） （b） （c） 

图 1 （a）右侧完整型茎突，左侧分节型茎突；（b）双侧发育不良型茎突，右侧茎突远段与颈

外动脉融合；（c）右侧茎突未见发育 

Fig.1 (a) The complete type of styloid process, the left segmental type of styloid 
process. (b) bilateral developmental dysplasia of the styloid process, the right 
external carotid artery and distal styloid process fusion. (c)On the right side 
the styloid process hadn’t been developed. 

 

1.3 图像质量评价 

由 2位具有 10年以上 CT工作经验的医师在 GE AW4.5工作站进行定量测定，对所有获

得的图像进行重建并评估。在 VR图像上测量茎突根部中心至茎突末端的距离，即为茎突长

度（length of styloid process，SPL）（图 2（a））。在 VR 正位图像上，画一条颅底水平

面的垂直线，测量此垂直线与茎突中心线的夹角，即为内倾角（internal bias angle，IBA）
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（图 2（b）），在 VR侧位图像上画一条听眶线的垂直线，测量此垂直线与茎突中心线的夹角，

即为前倾角（Front skew angle，FSA）（图 2（c）），以茎突长度超过 3 cm为过长，前倾角

或内倾角大于 25°为方位角异常
[7－8]

。将 CTA图像进行多平面重组，选取显示茎突与颈内、

外动脉关系的最佳矢状面图像，在该矢状面图像上测量茎突尖端到颈内外动脉的最短垂直

距离
[19]
，即为茎突尖端与颈内外动脉的最短距离（图 3）。参考方卫华等

[17]
研究将茎突形态

分 4个基本类型：①完整型：发育完整，边缘光滑，比例适中（图 1（a））；②分节型：发

育形态规则，边缘光滑，比例适中，但分成两节甚至三节（图 1（a））；③发育不良型：发

育不规则，比例不适中，甚至分节（图 1（b））；④未发育型：未见显示（图 1（c））。 

 

   

（a） （b） （c） 

图 2 （a）VR图像上测量右侧茎突长度。（b）VR图像上测量双侧茎突内倾角。（c）VR图像上

测量左侧茎突前倾角 

Fig.2 (a) Measuring the length of styloid process on VR image the right.(b) Measuring 
the inclination of bilateral styloid process on VR images. (c) Measuring of 
anteversion on VR image left styloid process 

 

   

（a） （b） （c） 

图 3 （a）MPR图像上测量茎突尖端与颈外动脉最短距离。（b）（c）MPR图像上测量茎突尖端

与颈内动脉最短距离 

Fig.3 (a) the measurement of styloid process tip and MPR images of the artery outside 
the neck of the shortest distance. (b) and (c) the measurement of styloid process 
tip and the internal carotid artery MPR image on the shortest distance 

 

1.4 统计学方法 

本研究采用 SPSS 19.0统计分析软件对数据进行统计学处理及分析。对茎突长度、前倾

角、内倾角及茎突尖端与颈内外动脉最短距离采用均值±标准差形式进行统计描述，对茎
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突形态采用频数（百分比）形式进行统计描述。计量资料按男女性别、左右双侧的组间比

较，采用成组 t检验，分类资料的组间比较采用 Fisher’s精确概率法，年龄组按相关性分

析统计，采用 Pearson相关系数及 Spearman相关系数法进行分析。分析时采用的检验水准

为 α = 0.05，即当 P < 0.05时，差异有统计学意义。 

2 结果 

200例受试者中 52％为男性，48％为女性，剔除 2例双侧茎突未发育及 1例左侧单侧

茎突未发育受试者，对 197例受试者进行统计学分析。测得茎突各指标平均值见表 1。 

 

表 1 茎突各指标的最小值，最大值和均值±标准差 
Table 1 The minimum value of each index of styloid process, the maximum and mean 

standard deviation 

指标 N 最小值 最大值 Mean ±SD 

年龄 197 21.00 82.00 57.43 ±10.04 

长度（L） 197  7.60 51.80 26.62 ± 6.95 

长度（R） 197 11.70 50.70 26.96 ± 7.10 

内倾角（L） 197  7.70 32.90 19.95 ± 5.57 

内倾角（R） 197  7.80 38.30 22.19 ± 5.36 

前倾角（L） 197  7.00 51.00 24.87 ± 7.86 

前倾角（R） 197  4.60 48.20 25.19 ± 9.03 

茎突与颈内动脉距离（L） 197  1.00 17.70  6.32 ± 3.57 

茎突与颈内动脉距离（R） 197  0.50 18.70  6.19 ± 3.19 

茎突与颈外动脉距离（L） 197  0.00 16.00  4.75 ± 3.71 

茎突与颈外动脉距离（R） 197  0.00 15.70  3.55 ± 3.05 

 

表 2 茎突各指标在性别组差异性分析 
Table 2 The index difference analysis in sexual group of styloid process 

指标 
男性 女性 

P 

N Mean ±SD N Mean ±SD 

长度（L） 101 27.98 ±7.36 96 25.20 ±6.21 0.005 

长度（R） 101 27.93 ±7.26 96 25.94 ±6.82 0.049 

内倾角（L） 101 19.14 ±6.14 96 20.80 ±4.78 0.036 

内倾角（R） 101 21.02 ±5.59 96 23.42±4.85 0.002 

前倾角（L） 101 25.92 ±7.26 96 23.76 ±8.34 0.055 

前倾角（R） 101 26.55 ±8.59 96 23.75 ±9.30 0.029 

茎突与颈内动脉距离（L） 101  6.42 ±3.46 96  6.21 ±3.70 0.681 

茎突与颈内动脉距离（R） 101  6.52 ±3.32 96  5.83 ±3.03 0.128 

茎突与颈外动脉距离（L） 101  5.38 ±4.11 96  4.08 ±3.13 0.014 

茎突与颈外动脉距离（R） 101  4.11 ±3.35 96  2.97 ±2.59 0.009 

 

对不同性别间各指标采用成组 t检验，分析结果显示，茎突双侧长度、双侧内倾角、前

倾角（R）、茎突尖端与双侧颈外动脉最短距离性别差异具有统计学意义（P < 0.05），其他
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各指标性别差异无统计学意义（P > 0.05）（表 2）。男性、女性受试者及总人数中，内倾角、

茎突尖端与颈外动脉最短距离左右侧差异具有统计学意义（P < 0.05）（表 3）。 

 

表 3 茎突各指标在左右两侧差异性分析 
Table 3 The index on the left and right sides of the difference analysis of styloid process 

指标 男性 女性 总计 

长度（L&R） 0.937 0.051 0.294 

内倾角（L&R） 0.009 < 0.001 < 0.001 

前倾角（L&R） 0.267 0.980 0.400 

茎突与颈内动脉距离（L&R） 0.801 0.250 0.597 

茎突与颈外动脉距离（L&R） 0.001 0.002 < 0.001 

 

表 4 年龄组各指标的描述性分析 
Table 4 Descriptive analysis of each index of age groups 

指标 N 

合计 男性 女性 

Min Max Mean ±SD N Mean ±SD N Mean ±SD 

A组 < 60岁         

长度（L） 115 16.10 41.10 25.95 ±5.45 59 26.54 ±5.14 56 25.32 ±5.74 

长度（R） 115 11.70 43.80 26.18 ±6.58 59 26.40 ±6.13 56 25.95 ±7.08 

内倾角（L） 115  7.90 32.90 20.46 ±5.61 59 20.27 ±5.86 56 20.67 ±5.38 

内倾角（R） 115  8.60 36.30 22.53 ±5.10 59 21.37 ±5.28 56 23.76 ±4.64 

前倾角（L） 115  7.00 45.40 23.78 ±7.29 59 25.39 ±7.36 56 22.07 ±6.87 

前倾角（R） 115  4.60 48.20 24.90 ±8.70 59 27.11 ±8.17 56 22.57 ±8.70 

茎突与颈内动脉距离（L） 115  1.40 17.50  5.96 ±3.19 59  5.92 ±2.93 56  6.00 ±3.46 

茎突与颈内动脉距离（R） 115  0.80 13.10  5.55 ±2.82 59  5.69 ±2.99 56  5.40 ±2.65 

茎突与颈外动脉距离（L） 115  0.00 13.70  4.09 ±3.28 59  4.32 ±3.42 56  3.85 ±3.14 

茎突与颈外动脉距离（R） 115  0.00 15.70  2.75 ±2.52 59  3.20 ±2.78 56  2.28 ±2.14 

B组 ≥ 60岁         

长度（L） 82  7.60 51.80 27.57 ±8.56 42 29.99 ±9.35 40 25.03 ±6.89 

长度（R） 82 17.10 50.70 28.06 ±7.68 42 30.09 ±8.21 40 25.93 ±6.53 

内倾角（L） 82  7.70 31.50 19.23 ±5.46 42 17.55 ±6.24 40 20.99 ±3.84 

内倾角（R） 82  7.80 38.30 21.71 ±5.71 42 20.53 ±6.02 40 22.94 ±5.15 

前倾角（L） 82  8.40 51.00 26.40 ±8.42 42 26.65 ±7.14 40 26.13 ±9.66 

前倾角（R） 82  5.20 48.00 25.59 ±9.50 42 25.76 ±9.18 40 25.41 ±9.95 

茎突与颈内动脉距离（L） 82  1.00 17.70  6.84 ±4.02 42  7.14 ±4.03 40  6.52 ±4.04 

茎突与颈内动脉距离（R） 82  0.50 18.70  7.08 ±3.48 42  7.69 ±3.44 40  6.44 ±3.45 

茎突与颈外动脉距离（L） 82  0.00 16.00  5.68 ±4.09 42  6.88 ±4.55 40  4.42 ±3.13 

茎突与颈外动脉距离（R） 82  0.00 15.60  4.68 ±3.38 42  5.38 ±3.69 40  3.94 ±2.88 

 

将总人数按年龄分成 A（< 60岁）、B（≥ 60岁）两组，对各指标进行统计分析。结果显

示总人数及男性双侧茎突平均长度 B组大于 A组，女性 B组小于 A组；总人数及男性双侧

内倾角均值 B组小于 A组，女性内倾角（R）均值 B组小于 A组，内倾角（L）均值 B组稍
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大于 A组；总人数及女性双侧前倾角均值 B组大于 A组，男性内倾角（R）均值 B组小于 A

组，内倾角（L）均值 B组大于 A组；双侧茎突尖端与颈内、外动脉最短距离均值 B组均大

于 A组（表 4）。茎突分型统计结果显示，茎突各型所占百分比为，右侧完整型 72％，分节

型 4.5％，发育不良型 22.5％，未发育型 1％；左侧完整型 71.5％，分节型 4％，发育不良

型为 23％，未发育型 1.5％（表 5）。茎突尖端与颈外动脉最短距离为 0的右侧 23个，左侧

21个，合计 44个，占总数的 11.2％。本研究对各指标间进行相关性统计分析，发现性别、

年龄、茎突长度、前倾角及内倾角与茎突尖端与颈内外动脉最短距离有较好的相关性。 

 

表 5 茎突分型 
Table 5 Styloid type 

分型 
男性 n（％） 女性 n（％） 合计 n（％） 

右侧 左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 

发育不良型  24(23.50)  27(26.50) 21(21.40) 19(19.40)  45（22.50）  46(23.00) 

分节型   7( 6.90)   2( 2.00) 2( 2.00)  6( 6.100   9（ 4.50）   8( 4.00) 

完整型  70(68.60)  72(70.60) 74(75.50) 71(72.40) 144（72.00）  143(71.50) 

未发育型   1( 1.00)   1( 1.00) 1( 1.00)  2( 2.00)   2（ 1.00）   3( 1.50) 

合计 102(100.00) 102(100.00) 98(100.00) 98(100.00) 200（100.00） 200(100.00) 

 

3 讨论 

茎突位于颈内动脉和颈外动脉之间，在茎突附近还有舌咽神经、迷走神经、交感神经

和舌下神经等。多个研究
[9－12]

证明，茎突过长及偏斜角度异常可刺激周围血管、神经、肌肉

及韧带，引起一系列临床症状。 

随着多层螺旋 CT（multi slice spiral CT，MSCT）的广泛应用，临床工作中越来越多

的采用 MSCT对茎突进行检查，与常规 X线普通摄影相比，CT具有强大的图像后处理功能，

多平面重组可以使用任意角度、任意层厚和间隔进行重建，可从冠状位、矢状位和任意角

度逐层观察病变，更能清晰地显示茎突形态、长度、方位角度及与周围血管之间的解剖关

系。 

Nayak 等
[13]
通过对 39例茎突综合征患者结合临床症状、X 线平片及 3D-CT 资料综合研

究认为 3D-CT 对于茎突的描述最为精确，并提出 MSCT 三维重建可作为茎突测量的“金标

准”。Promthale等
[14]
通过对 176例完整人体头骨及 150例人体标本的观察研究，得出茎突

平均长度约为 24.12 mm，且茎突过长发生概率在 > 60岁这个年龄组更容易发生。邱大学等
[15]
通过对完整的人体标本 106 例，人体颅骨 123 个进行测量研究得出茎突平均长度为

24.68 mm；前倾角为 18.96°，内倾角为 23.67°；茎突-颈内动脉的距离为 6.43 mm。宫希军

等
[16]
在三维重建图像上测得茎突平均长度为 25.94 mm，内斜角为 22.18°，前斜角为 22.92°；

内斜角性别差异具有显著统计学意义（P < 0.05）。在本研究中，茎突平均长度约为 26.79 mm，

前倾角约为 25.03°，内倾角约为 21.07°，茎突尖端与颈内动脉最短距离均值左侧为

6.32 mm，右侧为 6.19 mm（表 1）。与宫希军及邱大学等研究相比，茎突长度及前倾角稍大，

内倾角稍小，茎突尖端与颈内动脉最短距离基本相符。 
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茎突的个体差异较大，长短不一且左右可不对称。关于茎突形态与年龄、性别之间的

关系国内外有部分研究
[17－18]

。方卫华等
[17]
随机抽取 230例经 MSCT扫描的健康成人的颞骨茎

突进行形态研究与分析，将茎突分为完整型、分节型、发育不良型、未发育型 4 类，各型

占总数的比例为：完整型占 51.36％，分节型占 23.04％，发育不良型占 21.74％，未发育

型占 3.91％。在本研究中，完整型占 71.75％，分节型占 4.25％，发育不良型占 22.75％，

未发育型占 1.25％。本研究结果中分节型与发育不良型茎突所占的比例与方卫华等研究结

果存在一定差别，可能与样本量、抽样误差及地域差异存在一定的关系。 

茎突位于颈外动脉与颈内动脉之间，颈动脉分叉之上，如果压迫或擦碰颈外动脉，影

响血液循环，引起耳痛、相应区域疼痛，疼痛可从一侧下颌角向上放射到头颈部或面部。

有时可有耳鸣、流涎和失眠等神经衰弱的表现
[11]
。如果茎突过长压迫刺激颈内动脉可导致

颈动脉窦综合征的一系列临床表现，即疼痛与缺血性症状。 

Infante-Cossio等
[20]
报道一例短暂性脑缺血发作（transient is-chemia attach，TIA）

患者，经螺旋 CT检查发现茎突长度大于正常值范围，且内斜角度偏大，后经血管造影证实，

颈内动脉受到过长茎突尖端机械性压迫，局部狭窄，经茎突切除术后随访 3 年无 TIA 及相

关症状出现。Todo 等
[21]
通过多个茎突综合征表现为脑血管症状的病例的回顾性研究发现茎

突过长可引起对颈内动脉的压迫刺激，甚至颈动脉狭窄，从而导致一系列的脑血管症状，

如头晕眼花、眩晕、晕厥或短暂性脑缺血发作等症状。 

国外多个研究
[22－24]

通过颈动脉夹层患者与非颈动脉夹层患者 CTA 的对照研究探讨

茎突与颈动脉夹层之间的关系，得出茎突过长及茎突与颈内外动脉之间的距离过短是

颈动脉夹层的重要危险因素的结论。在本研究中，茎突尖端与颈内动脉左、右侧最短

距离平均值分别为 6.32 mm 和 6.19 mm，与颈外动脉左、右侧最短距离平均值分别为

4.75 mm 和 3.55 mm。双侧茎突与颈外动脉之间的距离在性别及左右侧差异显著，均具

有统计学意义（P < 0.05）。 

因此，在进行头颈部 CT 血管造影时，应关注茎突与颈内外动脉之间的距离，尤其

是有颈动脉狭窄及夹层的患者应格外关注是否与茎突有关。对于具有脑血管相关症状的

不明原因的患者，也应把茎突过长作为一个致病因素来考虑。在本研究中，部分病例茎

突尖端与颈外动脉最短距离为 0，共计 44 个，左侧占总数的 10.7％，右侧占总数的

11.7％。该 44 例受试者进行 CTA 检查时无明显临床症状，后期我们将进行进一步的追

踪研究和分析讨论。 

综上，本研究表明茎突具有可变的解剖结构特征，这种可变性可能影响茎突周围的解

剖结构，引起一些非特异性症状，如颈部区域的疼痛，颞下颌关节痛，吞咽困难，咽喉异

物感等。充分了解茎突的形态和解剖变异有助于临床医生对茎突综合征的正确诊断与治疗。

茎突过长或方位角异常可引起相关的脑血管症状，茎突过长及茎突与颈内外动脉之间的

距离过短可成为颈动脉狭窄或夹层的重要危险因素，可为临床医生的诊断及手术治疗提供

重要的参考价值及帮助。 
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The Application of CTA on Head and Neck 
Anatomyof the Styloid Process 
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Abstract: Objective: The anatomical study of the styloid process of the head and neck by CTA. Methods:200 

cases of head and neck CTA imaging in patients were randomly enrolled (by age into A, B two groups, group A < 

60 years, B group is over 60 years old) in this study. After the original data were sent to GE AW4.5 workstation, 

volume rendering (VR), multi planar reformat (MPR) were used and morphological observation of styloid process, 

and typing, and the measuring styloid process length, inner angle and anteversion and the shortest distance 
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between the tip of the styloid process and the internal and external carotid artery were performed.Results: Average 

length of styloid process was about 26.79mm, inner angle about 21.07° and anteversion about 25.03°. The tip of 

styloid process and internal carotid artery in the shortest distance average is about 6.26mm, and the external 

carotid artery of the shortest distance average is about 4.15mm, there were 44 cases of the shortest distance 

between the tip of styloid process and the external carotid artery with zero, accounting for 11.2% of the total 

number. Bilateral styloid process length, inner angle, the shortest distance between the tip of styloid process and 

external carotid artery and the right side of the front angle of gender difference showed significant differences 

(P<0.05); inner angle, the shortest distance between the tip of styloid process and external carotid artery between 

the left and right side of a statistically significant difference (P<0.05). Styloid process was divided into four types: 

complete type (71.75%); dysplasia type (22.75%); segmental type (4.25%); undeveloped type (1.25%). 

Conclusion: Head and neck CTA can display styloid process shape, measure the length of the styloid process 

within the inclination and anteversion, more clearly show the relationship between the styloid process and the 

internal and external carotid artery to measure the shortest distance between the tip of the styloid process and 

arteries. It helps to the diagnosis and treatment of the styloid process related diseases.  

Keywords: styloid process; CT angiography; three-dimensional reconstruction; computed tomography; anatomy 
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