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　　摘　要：　目的　探讨咽旁隙肿块的ＣＴ及ＭＲＩ表现，了解其影像学特征。方法　回顾性分析２０１４年６月 ～
２０１６年６月收治的６０例咽旁隙肿块患者的 ＣＴ及 ＭＲＩ影像学特征，观察肿块的位置、形态、与周围组织关系、密
度、信号高低等情况。结果　在６０例咽旁隙肿块患者中，神经鞘瘤３６例、涎腺混合瘤１５例、颈动脉体瘤５例、鼻咽
癌颅底咽旁隙转移４例。神经鞘瘤表现为包膜完整、边界光滑、呈椭圆形或圆形的肿块，与腮腺深叶间分界清楚，
涎腺混合瘤为包膜完整的圆形肿块，与腮腺深叶间没有脂肪间隙，茎突、二腹肌、腭帆张肌等周围组织均出现移位。

颈动脉体瘤表现为形态规则的软组织肿块，ＣＴ平扫呈等密度、增强后明显强化；ＭＲＩ扫描，Ｔ１Ｗ１呈等或稍高于肌
肉信号，Ｔ２Ｗ１呈不均性的高信号，并可见流空血管影像。鼻咽癌颅底咽旁隙转移的 ＭＲＩ显示，Ｔ１Ｗ１呈低密度信
号的椭圆形肿块，增强后高信号内可见坏死囊变区。结论　正确地认识咽旁隙肿块的 ＣＴ及 ＭＲＩ影像学特征，有
助于提高其临床诊断率，为咽旁隙肿块的治疗提供一定的依据。
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间隙，由上颌骨、下颌骨升支、腮腺、翼肌等围绕而

成［１－２］。咽旁隙的结构复杂，具有丰富的血管神

经，常发生各种良恶性肿瘤，因其位置深在，在诊
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断上有一定的难度［３］。目前对于咽旁隙肿块一般

使用 ＣＴ及 ＭＲＩ影像进行诊断，具有较高的应用价
值［４－５］。为了更好地探讨 ＣＴ及 ＭＲＩ影像对咽旁
隙肿块的诊断价值，本研究回顾性分析了６０例经
手术后病理活检证实的咽旁隙肿块患者的临床资

料，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１４年６月 ～２０１６年６月在我院

住院治疗的６０例咽旁隙肿块患者的临床资料；其中
男３３例，女２７例；年龄在 ２７～７２岁，平均年龄为
（４８．６±４．２）岁；病程在 ０．２～１２年，平均病程为
（５．７±１．８）年；所有患者的主要临床表现为：有咽
喉部不适感、异物感，呼吸不适，上颈部可触及包

块等。

１．２　方法
１．２．１　ＣＴ扫描　ＣＴ扫描机参数：电压为１２０ＫＶ，
电流为 ２２０ｍＡ，层厚为 ４ｍｍ。用高压注射剂以
３００ｍｌ／ｓ的速度注射碘对比剂１００ｍｌ。患者在扫描
时取仰卧位，扫描范围以患者的咽部上界（包括海

绵窦）为界，一直至舌骨水平；或是根据患者的实际

情况来确定扫描范围；对于病情特殊的患者，为防止

遗漏，应扩大扫描范围。增强扫描：对无碘过敏患者

进行大剂量造影剂静脉快速注射扫描（碘普罗胺注

射剂６０～１００ｍｌ，１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ），在注射２０ｓ左
右开始 ＣＴ扫描，包括动脉期、静脉期及延迟期
扫描。

１．２．２　ＭＲＩ扫描　使用３．０Ｔ的磁共振进行扫描，
加权参数：Ｔ１ＷＩ为 ＴＲ＝５００ｍｓ、ＴＥ＝１８ｍｓ；Ｔ２ＷＩ
为ＴＲ＝２０００ｍｓ、ＴＥ＝９０ｍｓ。扫描范围：从海绵窦
一直到舌骨大角水平，常规进行轴位及冠状位的扫

描；先进行矢状位的 Ｔ１加权扫描以确定扫描范围，
然后再进行大范围的扫描。

２　结果

２．１　术后病检结果确诊情况
在６０例咽旁隙肿块患者中，术后病检确诊结

果：神经鞘瘤３６例、涎腺混合瘤１５例、颈动脉体瘤
５例、鼻咽癌颅底咽旁隙转移４例。
２．２　神经鞘瘤的ＣＴ及ＭＲＩ特征

神经鞘瘤 ＣＴ表现为包膜完整、边界光滑、呈椭

圆形或圆形的肿块，与腮腺深叶间分界清楚，其对同

侧口咽腔、鼻咽腔的影响与肿块所处的位置及大小

密切相关，神经鞘瘤肿块向茎突前间隙内生长导致

同侧咽旁隙及咽腔狭窄，同侧颈动脉鞘区及茎突向

内后方移位（图 １）。ＭＲＩ的 Ｔ１Ｗ１呈低密度信号
（图２），增强后可见边缘强化的囊变区（图３）。
２．３　涎腺混合瘤的ＣＴ及ＭＲＩ特征

涎腺混合瘤 ＣＴ表现为包膜完整的圆形肿块，
与腮腺深叶间没有脂肪间隙，茎突、二腹肌、腭帆张

肌等周围组织均有出现移位（图４）。ＭＲＩ的 Ｔ１Ｗ１
呈等／略高于肌肉信号，Ｔ１Ｗ１增强扫描后见肿块呈
明显不均匀强化（图５、６）。
２．４　颈动脉体瘤的ＣＴ及ＭＲＩ特征

颈动脉体瘤 ＣＴ平扫表现为形态规则的软组织
肿块，呈等密度（图７）；ＭＲＩ扫描显示 Ｔ１Ｗ１有等或
稍高于肌肉信号（图８），Ｔ２Ｗ１有不均性的高信号，并
可见流空血管影像（图９）。
２．５　鼻咽癌咽旁隙转移的ＣＴ及ＭＲＩ特征

鼻咽癌颅底咽旁隙转移 ＣＴ显示鼻咽腔肿块侵
入右侧后鼻孔及右咽旁隙，见边界不清的密度增高

影（图１０）；ＭＲＩ显示，Ｔ１Ｗ１呈低密度信号的椭圆
形肿块（图 １１），增强后高信号内可见坏死囊变区
（图１２）。

３　讨论

咽旁隙内的组织主要由脂肪、残余腮腺、三叉神

经下颌支、小涎腺及提肌等组成［６］，是位于咽外侧、

颈段上部、深部的呈漏斗状的潜在性筋膜隙［７］。其

结构十分复杂，且生长在咽旁隙的肿块位置较深，通

常没有明显的早期症状，只有当肿块明显增大侵犯

至咽喉或周围组织结构时才会出现临床症状［８］。

因为没有明显的临床症状，故当大部分患者无意中

发现颈部或咽部有肿块而就诊时肿块范围已较大，

给治疗带来难度且预后较差［９］。

目前临床上咽旁隙肿块常使用ＣＴ及ＭＲＩ影像
进行诊断，肿块的大小、位置、形态及其与周围组织

的关系，均可经ＣＴ及ＭＲＩ扫描后得到清晰的显示，
通过肿块病学及病变影像学密度与均匀度分析，可

了解肿块的性质，从而为临床上的治疗提供一定的

依据［１０－１２］。ＭＲＩ软组织分辨率较好，可多方位、清
晰地显示出肿块的范围及其与周围血管神经的关

系，在诊断咽旁隙肿块方面有较大的应用价值［１３］。

ＣＴ扫描可较好地显示出肿块的大小、位置及形态，
·７６４·
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其在显示肿块骨质破坏方面的应用价值比 ＭＲＩ更
大。

本研究的６０例咽旁隙肿块患者中，主要为神经
鞘瘤、涎腺混合瘤、颈动脉体瘤以及鼻咽癌颅底咽旁

隙转移，其治疗方案的制定关键在于这四者的鉴别

诊断。其中神经鞘瘤一般来源于交感神经与迷走神

经，常发生于茎突后间隙，ＣＴ显示为包膜完整、与周
围组织界限清楚的椭圆形肿块，其可见片状低密度

改变，增强扫描后也没有明显的强化［１４－１６］。ＭＲＩ扫
描，Ｔ１Ｗ１呈片状低密度改变，增强扫描后可见高信
号内有坏死囊变区或呈边缘强化的囊变区。

本研究的３６例神经鞘瘤表现为包膜完整、边界光

图１　神经鞘瘤ＣＴ平扫片　　图２　神经鞘瘤ＭＲＩ（Ｔ１Ｗ１）　　图３　神经鞘瘤Ｔ１Ｗ１增强　　图４　涎腺混合瘤ＣＴ平扫　
　图５　涎腺混合瘤ＭＲＩ（Ｔ１Ｗ１）　　图６　涎腺混合瘤 Ｔ１Ｗ１增强　　图７　动脉体瘤 ＣＴ平扫　　图８　颈动脉瘤 ＭＲＩ
（Ｔ１Ｗ１）　　图９　动脉体瘤ＭＲＩ（Ｔ２Ｗ１）　　图１０　鼻咽癌咽旁隙转移ＣＴ平扫　　图１１　鼻咽癌咽旁隙转移ＭＲＩ（Ｔ１Ｗ１）
　　图１２　鼻咽癌咽旁隙转移Ｔ１Ｗ１增强

·８６４·
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滑、呈椭圆形或圆形的肿块，肿块向茎突前间隙内生

长导致同侧咽旁隙及咽腔变得狭窄，同侧颈动脉鞘

区及茎突向内后方移位。ＭＲＩ的Ｔ１Ｗ１呈低密度信
号，增强后可见边缘强化的囊变区。涎腺源性肿瘤

好发于茎突前间隙，且大部分为多形性腺瘤；ＣＴ平
扫常表现为边界清楚、包膜光滑的圆形或椭圆形肿

块，多来自于同侧腮腺深叶，呈低密度改变，增强扫

描时可出现中间低密度而边缘强化的改变；ＭＲＩ扫
描时，Ｔ１Ｗ１呈等或略高于肌肉信号，增强扫描后呈
不均匀强化［１７－１８］。本研究的 １５例涎腺混合瘤的
ＣＴ及ＭＲＩ影像学特征与神经鞘瘤相似。颈动脉体
瘤为具有完整包膜的圆形或椭圆形肿瘤，常位于颈

动脉三角区内，颈动脉受压后可向浅表移位。ＣＴ扫
描为等密度肿块，增强后有明显强化；ＭＲＩ扫描，
Ｔ１Ｗ１呈等或略高于周围肌肉信号，Ｔ２Ｗ１为不均匀
高信号，并可见流空血管影像［１９］。本研究的５例颈
动脉体瘤表现为形态规则的软组织肿块，ＣＴ平扫呈
等密度，增强后明显强化；ＭＲＩ扫描显示Ｔ１Ｗ１有等
或稍高于肌肉信号，Ｔ２Ｗ１有不均性的高信号，内可
见流空血管影像。当鼻咽癌有咽旁隙转移时，由于

肿瘤大小以及浸润周围组织范围的不同，ＣＴ可表现
为正常或变窄伴高密度、变窄伴线样低密度改变；

ＭＲＩ扫描，Ｔ１Ｗ１呈低密度信号，增强后可见高信
号［２０］。本研究的４例鼻咽癌颅底咽旁隙转移，ＣＴ
表现为高密度的软组织影，与周围组织结构分界不

清；ＭＲＩ扫描，Ｔ１Ｗ１呈低密度信号的椭圆形肿块，
增强后高信号内可见坏死囊变区。

综上所述，在咽旁隙肿块的诊断中，ＣＴ及 ＭＲＩ
具有较高的应用价值，有助于提高咽旁隙肿瘤的检

出率，从而为治疗方案的制定提供一定的依据，提高

临床疗效，并可改善患者的预后情况，以提高患者的

生活质量。
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