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　　摘　要：　目的　探讨穿刺切割活检术在咽旁间隙肿瘤诊断中的应用。方法　对 １８例咽旁间隙
肿瘤患者采用半自动活检枪进行穿刺切割活检术，以判断其诊断率。结果　１７例患者得到确诊，诊断
准确率 ９４．４％（１７／１８），其中良性肿瘤 １３例，恶性肿瘤为 ４例；另 １例患者因进针方向有误，诊断为纤
维组织。所有患者均无并发症发生。结论　咽旁间隙肿瘤穿刺切割活检术成功率和诊断符合率高，并
发症少，有临床应用价值。
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　　咽旁间隙为一围绕咽部的潜在间隙，形似
倒锥形，居下颌骨升支与咽侧壁之间，上至颅

底，下至舌骨水平。咽旁间隙被茎突和附着茎

突的肌肉（茎突舌骨肌、茎突舌肌、茎突咽肌）

将其分为前后两部分，前方的茎突前间隙包含

腮腺及淋巴结，后方的茎突后间隙包含颈内动

脉、颈内静脉、Ⅸ ～Ⅻ脑神经、颈交感干和颈深
淋巴结上群［１］。咽旁间隙肿瘤较为少见，因位

置深在，周围结构复杂，术前定性诊断较难［２］。

部分学者进行细针穿刺吸取细胞学（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＦＮＡ）检查，但结果不甚满意［３４］。笔

者对咽旁间隙肿瘤进行穿刺切割活检（ｃｕｔｎｅｅ
ｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＣＮＢ），取得了良好临床诊断效果，现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２００５年 １月 ～２０１３年 １月我科就诊

的咽旁间隙肿瘤患者 １８例，男 １０例，女 ８例；
年龄 ２３～６５岁，中位年龄 ４８岁。其中无痛性
颈部肿块 １０例，咽部异物感或疼痛 ５例，吞咽
不适或哽噎感 ３例，头痛 １例。患者从出现临
床症状到就诊时间为 １～４个月，平均 ２．５个
月。所有患者均行 ＣＴ或 ＭＲＩ检查，结果显示
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咽旁间隙软组织密度占位病变，肿物最大直径

为２．５～６ｃｍ，平均４．０ｃｍ。
１．２　方法
１．２．１　器械与原理　采用日本 ＴＳＫ株式会社
长度为 １６０ｍｍ的 １８Ｇ半自动切割活检枪
（图１）。工作原理：穿刺针进入皮肤、皮下（或
黏膜、黏膜下）的组织后，针尖定位于肿物的边

缘，首先将带有标本槽的内针向前穿刺，随后

其外层套管快速向前套切，从而切取进入标本

槽内的组织并留置在槽中，退针，标本被带出。

图 １　型号 １８Ｇ半自动切割活检枪

１．２．２　操作方法　术前完善凝血功能检查，
并签署知情同意书，并仔细阅读 ＣＴ或 ＭＲＩ影
像，选择最佳进针路径。①经口咽径路：采用
１％丁卡因 １～２ｍｌ喷咽进行局部表面麻醉后，
常规消毒，从被推向内侧的扁桃体上极近舌腭

弓处进针，针尖向外侧；②经皮肤径路：常规消
毒铺无菌小孔巾，用 １％利多卡因 １～２ｍｌ局部
麻醉后，按预定进针点、进针方向及深度穿刺

进针切取标本。从同一进针点进针并移动针

尖穿向肿块不同的部位，重复进行 ２～３次切
取标本。所取标本采用 １０％甲醛固定，送病理
科石蜡包埋切片。穿刺点按压止血５～１０ｍｉｎ。
所有患者术中均无明显异常反应，未出现大出

血和神经损伤等并发症。

２　结果

１８例患者中经口咽径路 １０例；经皮肤径
路８例，其中为经乳突前径路 ５例，经颌下径路
３例。所有患者穿刺均获得足够的组织用于病
理诊断。１６例患者穿刺结果与术后病理符合，
其中多形性腺瘤 ８例，神经鞘瘤 ５例，黏液表
皮样癌 ２例，腺样囊性癌 １例，诊断准确率为
９４．４％（１７／１８）。１例患者穿刺结果为纤维

组织，术后病检示神经鞘瘤，考虑由于进针方

向不对；１例穿刺结果为鳞状细胞癌，患者有鼻
咽癌病史，考虑为鼻咽癌放疗后咽旁间隙复

发，给予再次放疗。其中良性肿瘤诊断率为

９２．９％（１３／１４），恶性肿瘤诊断率为 １００％
（４／４）。术中无大出血、神经损伤等并发症。

３　讨论

咽旁间隙肿瘤发生率低，文献报道约占头

颈肿瘤的 １％［５］。咽旁间隙肿瘤病理类型繁

多，Ｈｕｇｈｅｓ等［６］报道，咽旁间隙肿瘤中，良性者

占 ８０％，恶性者占 ２０％，其中涎腺混合瘤占多
数。本组资料良性者７７．８％（１４／１８），恶性者
２２．２％（４／１８），多形性腺瘤最多见，与其报道
相似。由于咽旁间隙的位置比较隐蔽，此处肿

瘤不易早期发现，患者就诊一般较晚，等到症

状出现时肿瘤已经较大（通常大于 ２ｃｍ），笔
者接触的患者肿瘤直径为 ２．５～６ｃｍ。随着肿
瘤的增大常表现为口咽侧壁膨隆，其次为上颈

部肿块，再次为腮腺区肿块，患者早期常无症

状。诊断主要依靠 ＣＴ、ＭＲＩ检查，可提供肿瘤
的大小、位置、肿瘤边缘是否光滑以及与周围

重要结构的关系，同时可从病变的密度、影像

形态学特征、增强效应、有无临近骨质破坏等

了解肿瘤的性质［７９］。

咽旁间隙肿瘤术前定性诊断部分学者采用

ＦＮＡ，但存在争议。Ｆａｒｒａｇ等［３］报道 ＣＴ引导下
的细针穿刺活检对良性肿瘤诊断的阳性正确

预测值为 ９０％，而对于恶性肿瘤诊断的正确预
测值下降为 ７５％。孙大为等［４］报道 ＦＮＡ对咽
旁间隙肿瘤的诊断准确率为 ７４．６０％，其中良
性肿瘤为 ７６．４７％，恶性肿瘤为 ６０．００％。我
们认为 ＦＮＡ一个最大的局限就是未能获得足
够的瘤体标本用于病理医师作出明确诊断，而

ＣＮＢ可切取小块组织用于组织学分析，极大地
提高了诊断准确率及敏感性。俞炎平等［１０］报

道 ３２例鼻咽癌咽旁区侵犯或咽旁区复发患者
ＣＴ引导下经皮穿刺切割活检术，诊断准确率
为 １００％。本组病例诊断准确率为 ９４．４％
（１７／１８），其中良性肿瘤为 ９２．９％（１３／１４），
恶性肿瘤为 １００％（４／４）。

对咽旁间隙肿瘤行 ＣＮＢ，术前应作 ＣＴ、ＭＲＩ
检查及电子鼻咽镜等检查，有条件可作 ＰＥＴ
·３５１·
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ＣＴ检查。肿物直径 ＞２．５ｃｍ的实体瘤是其适
应证。疑为血管源性病变或囊性病变不进行

穿刺活检。对于出血性体质和常规使用抗凝

药的患者应视为 ＣＮＢ的相对禁忌证，对不能配
合、过分敏感及顾虑较多的患者应尽量避免作

ＣＮＢ。穿刺切割活检的主要并发症为大出血及
神经损伤，发生的概率并不高，本组病例无 １
例发生。熟悉头颈部的断层解剖，大血管的位

置、走行和仔细地研究进针路径是减少并发症

的关键。

咽旁间隙肿瘤行 ＣＮＢ前应认真阅读 ＣＴ或
ＭＲＩ片，设计合适的进针路径和深度。据文献
报道，笔者临床中归纳了 ５条穿刺径路［１０１２］。

①上颌窦外后侧脂肪间隙路径：此路径行经上
颌窦外后侧脂肪间隙至鼻咽侧壁、咽旁间隙，

穿刺点位于面部；②下颌切迹路径：此路径上
为颧骨弓，下为下颌切迹，内后为腮腺，经过咬

肌、颞肌、翼外肌和翼内肌，穿刺点位于颞部；

③乳突前径路：此路径位于下颌骨升支后方，
乳突前下方，穿刺点位于外耳前下方；④颌下
径路：此路径在下颌骨下方可扪及肿块的地方

进针，穿刺点在颌下；⑤经口径路：从被推向内
侧的扁桃体上极近舌腭弓处进针，经过咽缩

肌，达咽旁间隙肿物。适用于咽侧壁和扁桃体

明显被肿物推向内侧的咽旁间隙肿瘤。穿刺

点位于扁桃体上极外上方。本组病例选择后

３种路径，主要考虑可在触及肿物或明视下操
作，增加穿刺的成功率及减少并发症的发生，

仅 １例因进针方向不对，未获得正确结果。对
于前两种路径，建议在 ＣＴ引导下进行操作。
综上所述，细针穿刺切割活检术是一种微创的

诊断技术，安全，有效，在咽旁间隙肿瘤定性诊

断中具有临床应用价值。
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