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　　摘　要：　目的　探讨分析咽旁隙肿瘤的诊断和治疗，以提高临床手术水平，减少手术的并发症。方法　本研
究回顾性分析２０００年１月～２０１２年５月收治的５８例患者的临床资料，选择合适的手术途径进行治疗。手术入路
有下列４种：口内径路４例，颈侧径路４６例，颈腮腺径路６例，颞下窝径路２例。观察５８例咽旁隙肿瘤的术后肿
瘤病理类型，探讨分析５８例患者术后的并发症，详细记录随访１、３、５年的远期临床疗效。结果　３１例术前行 ＣＴ
检查，其中２４例与术后病理诊断结果一致；２８例患者术前行ＭＲＩ检查，其中有２１例与术后病理诊断一致；１５例患
者术前行Ｂ超检查，有８例患者与术后病理诊断结果一致。病理诊断结果发现：良性肿瘤患者４４例（７５．８６％），恶
性肿瘤１４例（２４．１４％）。病理类型中以神经鞘瘤的比例最高。５８例患者术后发生的并发症类型有术后感染、术
腔积血、迷走神经损伤声带麻痹、舌咽神经麻痹、涎腺瘘、周围性面瘫以及Ｈｏｒｎｅｒ综合征。行口内径路和颈腮腺径
路手术的患者发生并发症的比例较高；良性肿瘤患者术后口内径路局部复发１例，再次手术后，随访未见复发。良
性肿瘤患者术后３、５年随访无因肿瘤死亡病例。恶性肿瘤患者术后复发６例，失访１例，受访者１、３、５年死亡率分
别为１４．２９％（２／１４），２８．５７％（４／１４），４２．８６％（６／１４）。结论　术前影像学检查对咽旁隙肿瘤的诊断很重要，需外
科治疗的病例手术径路非常关键。颈侧径路治疗咽旁隙肿瘤患者，术后并发症少，且疗效显著，是一种最常用而安

全的手术入路方式，值得在临床上广泛推广。
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　　咽旁隙又名咽侧隙或咽颌隙，是位于舌骨上的
颈深筋膜浅层和颊咽筋膜之间的一个潜在的三角形

漏斗状间隙［１］。咽旁隙的肿瘤是指发生于咽旁隙

的良恶性肿瘤，虽然发病率不高，但种类繁多，病理

类型复杂，诊断困难，容易误诊，由于解剖结构复杂，

在手术技巧上存在一定难度，严重威胁到患者的生

命安全［２］。因此，熟悉咽旁隙结构，术前进行影像

学检查，正确选择手术入路，是成功治疗咽旁隙肿瘤

的关键。本文选择我院收治的５８例咽旁隙肿瘤患
者，探讨分析咽旁隙肿瘤的诊断和治疗，以提高临床

手术水平，减少手术的并发症。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０００年 １月 ～２０１２年 ５月我院收治的

５８例咽旁隙肿瘤患者，咽旁隙的转移性肿瘤及侵及
咽旁隙的鼻咽癌未计入内。其中男３１例，女２７例；
年龄１５～７６岁，平均年龄（４５．５０±５．６０）岁。患病
侧别：右侧３３例，左侧２５例。病程１５ｄ至６年，平均
病程（１０．５０±２．５０）个月。临床症状：咽部梗阻感

１７例，咽痛 ８例，声嘶 ４例，耳闷 ３例，颈部肿块
１０例，耳下肿块２例，其他症状２例。部分患者无明
显临床症状，由体检或头部影像学检查无意中发现。

１．２　术前检查
５８例患者术前均未行肿块穿刺或活检。３１例

术前行 ＣＴ检查，其中提示神经鞘瘤２０例，脂肪瘤
１例，淋巴管瘤１例，涎腺混合瘤９例。２８例术前行
ＭＲＩ检查，其中提示神经鞘瘤１８例（图１），血管瘤
１例，腺样囊腺癌１例，涎腺混合瘤８例。１５例患者
术前行Ｂ超检查，其中提示神经鞘瘤９例，血管瘤
１例，脂肪瘤２例，涎腺混合瘤３例。
１．３　手术入路选择［３］

①经口入路４例：其中涎腺混合瘤２例，血管瘤
１例，脂肪瘤１例；②颈侧径路４６例：其中神经鞘瘤
２１例，涎腺混合瘤６例，神经纤维瘤４例，淋巴管瘤
２例，副神经节瘤 １例，脂肪瘤 １例；腺样囊性癌
５例，恶性淋巴瘤２例，低分化鳞状上皮癌２例，黏
液表皮样癌２例；③颈腮腺径路６例：其中涎腺混合
瘤３例，黏液表皮样癌、平滑肌肉瘤、低分化鳞状上
皮癌各１例；④颞下窝径路２例：副神经节瘤２例，
肿瘤位于颅底咽旁隙并累及颈静脉孔区。

图１　术前ＭＲＩ影像学检查　ａ：Ｔ１Ｗ１呈等、低信号；ｂ：增强后可见不规则强化；ｃ：Ｔ２Ｗ１呈不均匀高信号
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１．４　观察指标
所有患者术后均经病理检查，观察５８例咽旁隙

肿瘤的术后肿瘤病理类型，探讨分析５８例患者术后
的并发症，详细记录随访１、３、５年的远期临床治疗
效果。

２　结果

２．１　５８例患者病理类型
５８例咽旁隙肿瘤经病理确诊，良性肿瘤患者

４４例（７５．８６％），其中神经鞘瘤比例最高 ２１例
（３６．２０％），血管瘤比例最低１例（１．７２％）；恶性肿
瘤１４例（２４．１４％），其中腺样囊性癌比例最高５例
（８．６２％），平滑肌肉瘤比例最低１例（１．７２％）。病
理类型中神经鞘瘤的比例最高。病理类型的例数具

体数据见表１。

表１　５８例患者术后病理类型的分析　（例，％）

肿瘤类型 例数 病理类型 例数 比例

良性肿瘤 ４４ 神经鞘瘤 ２１ ３６．２０
涎腺混合瘤 １１ １８．９７
神经纤维瘤 ４ ６．８９
副神经节瘤 ３ ５．１７
脂肪瘤 ２ ３．４５
淋巴管瘤 ２ ３．４５
血管瘤 １ １．７２

恶性肿瘤 １４ 腺样囊性癌 ５ ８．６２
黏液表皮样癌 ３ ５．１７
低分化鳞状上皮癌 ３ ５．１７
恶性淋巴瘤 ２ ３．４５
平滑肌肉瘤 １ １．７２
合计 ５８ １００．００

２．２　５８例患者术后并发症分析
５８例患者术后发生的并发症有：术后感染、术

腔积血、迷走神经损伤声带麻痹、涎腺瘘、舌咽神经

麻痹、周围性面瘫以及 Ｈｏｒｎｅｒ综合征。行口内径路
和颈腮腺径路手术的患者较行颈侧径路手术的患者

发生并发症的比例更高。具体数据见表２。
２．３　５８例患者预后分析

良性肿瘤患者术后口内径路局部复发１例，颈
腮腺径路复发１例，再次手术后，随访未见复发。良
性肿瘤患者术后３、５年随访无因肿瘤死亡病例。恶
性肿瘤患者术后复发６例，失访１例，受访者１、３、
５年死亡率分别为２例（１４．２９％）、４例（２８．５７％）、
６例（４２．８６％）。具体数据见表３。

表２　５８例患者术后并发症分析　（例）

并发症 例数 手术方式 例数

术后感染 ４ 口内径路 ２
颈腮腺径路 ２

术腔积血 ４ 口内径路 ２
颈侧径路 ２

迷走神经损伤声带麻痹 ２ 口内径路 １
颈侧径路 １

涎腺瘘 ２ 颈腮腺径路 １
舌咽神经麻痹 ２ 颈侧径路 １

颞下窝径路 １
周围性面瘫 ２ 颈腮腺径路 ２
Ｈｏｒｎｅｒ综合征 ２ 颈侧径路 ２

表３　５８例患者手术预后的分析［例（％）］

项目 良性肿瘤 恶性肿瘤

例数 ４４ １４
复发

　术后１年 １（２．２７） ２（１４．２９）
　术后３年 １（２．２７） ５（３５．７１）
　术后５年 ０（０．０） ６（４２．８６）
失访 ０（０．０） １（７．１４）
死亡

　术后１年 ０（０．０） ２（１４．２９）
　术后３年 ０（０．０） ４（２８．５７）
　术后５年 ０（０．０） ６（４２．８６）

３　讨论

３．１　咽旁隙肿瘤病理类型与临床诊断
咽旁隙内含有颅内外交通的重要血管、神经、肌

肉、腮腺等各种组织结构，解剖结构复杂。其中咽旁

隙内各种组织均可能发生肿瘤，因此，病理类型较

多，有统计达３０多种以上，综合国内及国外报道［３６］

的病例，良性肿瘤占８０％以上，其中以神经源性肿
瘤居多。本组患者良性肿瘤４４例（７５．８６％），其中
神经鞘瘤比例最高，为２例（３６．２０％）。咽旁隙肿
瘤早期症状多不明显，早期咽旁隙肿瘤比较难发现，

待肿瘤较大（通常 ＞２ｃｍ）或出现神经症状时才就
诊，其临床表现与肿块性质、部位、生长速度和大小

有关。常见的临床症状有咽腭肿物、软腭、咽侧壁和

鼻咽膨隆。由于肿物阻塞咽腔，常伴咽异物感、吞咽

不适、言语含糊不清和鼻塞［７８］。良性肿瘤常常没

有症状或少有症状，多通过医生常规检查或由患者

叙述上颈部咽喉部肿胀得到诊断，术前 ＣＴ及 ＭＲＩ
检查可很好地显示肿瘤的部位、形状、范围及与周围

组织的关系，可为手术入路提供重要的参考意见。

因此，术前进行 ＣＴ、ＭＲＩ、Ｂ超等影像学检查，对于
·４１２·
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诊断咽旁隙肿瘤及选择合适手术入路十分重要［９］。

３．２　合理选择手术径路
既往文献报道［１０］，原发性咽旁隙肿瘤的手术径

路有多种，如经颈腮腺径路、口内径路、经颈侧切开

径路、经颈颌径路等。临床医师应充分考虑肿瘤性

质、部位、大小、肿瘤与周围结构关系以及术中的阻

力等因素，选择正确有效的手术径路进行治疗。有

文献报道［１１］，选择手术径路的原则有以下 ３点：
①能够充分暴露并能彻底整块切除肿瘤；②可以避免
损伤重要结构如神经和血管；③减少术后遗留畸形。
这进一步说明选择手术径路治疗咽旁隙肿瘤的重要

性。本文研究的５８例患者，采用了４种手术入路有：
颈侧径路、口内径路、颈腮腺径路及颞下窝径路。

３．２．１　颈侧径路　可较大范围暴露血管及神经结
构，避免了腮腺切除及损伤面神经的危险，是目前最

广泛应用于咽旁隙肿瘤的手术径路，适合位于颈内

动静脉外侧、前方及后方的良性肿瘤或恶性肿瘤。

但对于位于腮腺来源的肿瘤、颈内动静脉内侧肿瘤

与累及颅底颈静脉孔区域的肿瘤暴露仍有些不足。

本组４６例患者采用了该径路，除少部分患者出现神
经损伤与术腔积血的并发症外，均未出现颈内动静

脉损伤或其他严重并发症。颈侧径路的重要步骤有

以下几点：①充分游离胸锁乳突至乳突尖，对体积较
大的肿瘤可切断部分胸锁乳突肌乳突附着缘，通过

向外侧充分牵拉胸锁乳突肌是暴露咽旁隙的关键步

骤；②定位二腹肌，二腹肌前腹下缘为舌下神经，后
腹深面有颈内动静脉、迷走神经、副神经、舌下神经

及部分颈外动脉的分支，因此二腹肌是辨别咽旁隙

重要血管神经的解剖标志；③对位于茎突后间隙的
肿瘤可在茎突尖处切断茎突隔膜，向前方牵拉下颌

骨，有利于充分开放咽旁隙［１２］。

３．２．２　口内径路　该径路口内操作，外观不留瘢
痕，一般采用鼻内镜辅助手术，适合肿瘤位于颈内动

静脉内侧的体积较小的良性肿瘤［１３１４］。鼻内镜辅

助下有利于扩大视野，暴露肿瘤边缘，术中应先寻找

并确定咽颅底筋膜，咽颅底筋膜外侧即颈内动静脉，

可作为术腔外侧安全缘的标志。但口内径路仍有诸

多局限性，其对重要血管神经组织的保护带有盲目

性以及肿瘤组织容易切除不彻底导致术后复发。本

组患者中有４例采用了该径路，其中１例为血管瘤，
因术中肿瘤边界不清，无法完整切除，术后１年再次
复发。因此，口内径路较适合向口内生长的神经鞘

膜瘤切除，该类型肿瘤可在包膜内分离并切除肿瘤，

从而避免外侧血管神经的损伤。

３．２．３　颈腮腺径路　该径路与常规腮腺手术切口
相同，为大Ｓ形切口，适合于腮腺来源或茎突前间隙
的咽旁隙肿瘤［１５］。颈腮腺径路术中需解剖面神经

主干及分支［１６１７］，一般将肿瘤与腮腺组织一并切

除，但如腮腺浅叶未受侵犯，也可保留腮腺浅叶，但

术后容易导致涎腺瘘的发生。本组６例颈腮腺径路
患者均为腮腺来源肿瘤，其中有２例出现周围性面
瘫，说明该径路周围性面瘫发生率明显高于其他径

路。笔者认为，该径路仅较适合腮腺组织来源的咽

旁隙肿瘤，对茎突前间隙肿瘤仍宜采用颈侧径路，分

离腮腺后缘向前牵拉即可暴露腮腺后间隙，避免分

离及损伤面神经。

３．２．４　颞下窝径路　该径路可暴露侧颅底颈静脉
孔区域及颞骨段颈内动脉，适应于向上累及颈静脉

孔区域的肿瘤，一般以副神经节瘤多见。但该径路

需行乳突轮廓化及面神经移位或骨桥化，手术创伤

较大，一般较少采用。本组病例２例采用该径路的
患者均为副神经节瘤，其中１例出现舌咽神经损伤。

咽旁隙肿瘤手术核心是在完整切除肿瘤的过程

中保护好重要的血管神经。①血管的处理。先从下
往上打开颈鞘并分离颈内外动脉及颈内静脉，明确

颈内外动脉。对位于颈外动脉分支深部的肿瘤，为

方便暴露肿瘤可结扎部分颈外动脉分支或完全结扎

颈外动脉；对位于颈内动脉或颈内静脉内侧的肿瘤

需先小心充分游离该段血管，将动脉或静脉向前或

向后牵拉暴露肿瘤，再分离并切除肿块；②神经的保
护。咽旁隙内有舌咽神经、迷走神经、副神经、舌下

神经及颈交感神经分布，除部分来源于以上神经的

神经源性肿瘤很难保存神经功能外，其他肿瘤的切

除应尽可能保护神经功能。其中舌咽神经神经主干

从颈静脉孔发出后先位于颈内动静脉之间，其咽支

在茎突肌群以上发出并越过颈内动脉向内行走分布

咽缩肌群及咽部黏膜，该神经因走行部位隐蔽且纤

维较细，较容易出现损伤，手术者应明确该神经解剖

走行关系，术中小心仔细分离，避免损伤。迷走神

经、副神经及舌下神经主干上段均在颈内动静脉内

之间行走，此三根神经纤维均较粗，术中一般较易辨

别与分离。

综上所述，术前影像学检查对咽旁隙的诊断很

重要，需外科治疗的病例手术径路非常关键。颈侧

径路治疗咽旁隙肿瘤患者，术后并发症少，且疗效显

著，是一种最常用而安全的手术入路方式，值得在临

床上广泛推广。

·５１２·
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