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内镜下口内径路咽旁隙肿瘤切除术的临床分析

作者简介：熊国平，男，硕士，副主任医师。
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（江门市中心医院 １．耳鼻咽喉科；２．眼科，广东 江门　５２９０００）

　　摘　要：　目的　探讨内镜下口内径路咽旁隙肿瘤切除术的临床疗效及可行性。方法　回顾性分析江门市中
心医院２０１３年７月～２０１７年８月采用内镜下口内径路切除的１５例咽旁隙肿瘤患者的临床资料。１５例患者主要
症状表现为咽部异物感、吞咽梗阻感、打鼾及发声含糊等，但部分患者无任何症状，仅影像学检查显示咽旁隙占位

性病变。所有患者采用内镜下口内径路切除肿瘤。结果　１５例患者手术均进行顺利，术后均无面颈部皮肤切口瘢
痕，无一例出现术区感染、出血、声嘶等并发症，随访６个月至４年，肿瘤均未见复发。结论　内镜下口内径路咽旁
隙肿瘤切除术是一种治疗咽旁隙肿瘤的有效方法。通过内镜系统的辅助，该术式有效的解决了视野暴露小、操作

空间狭小、手术存在盲目性等弊端，具有创伤小、恢复快、治愈率高及美容等优点，值得临床推广。
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　　咽旁隙又称咽上颌间隙，位于咽后隙的两侧，左
右各一，形如椎体。咽旁隙肿瘤比较少见，约占头颈

部肿瘤的０．５％，其中良性肿瘤为７０％～８０％，恶性
肿瘤为１５％ ～３０％［１－２］。咽旁隙肿瘤治疗以手术

为主，传统手术入路包括颈侧入路、下颌骨外旋入

路、经腮腺入路、经上颌骨入路等［３－５］。我科 ２０１３
年７月 ～２０１７年 ８月采用内镜下口内径路切除
１５例咽旁隙肿瘤，取得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１５例患者中，男９例，女６例；年龄２１～６５岁，

平均年龄４２岁。１２例患者临床症状表现为咽部异
物感、吞咽梗阻感、打鼾及发声含糊等，３例患者无
任何症状，仅影像学检查显示咽旁隙占位性病变。

患者主要体征表现为咽侧壁膨隆、软腭隆起和扁桃

体移位。所有患者术前均行纤维喉镜、ＣＴＡ及 ＭＲＩ
检查。

１．２　手术方法
全麻气管插管后，置入 Ｄａｖｉｓ开口器，经鼻腔导

入导尿管，牵拉软腭，充分暴露咽腔。经口置入

０°５ｍｍ鼻内镜，辨明肿瘤位置，以电刀切开腭弓黏
膜及咽中缩肌，暴露肿瘤表面，将切口上下延伸直至

彻底暴露肿瘤的上下界。在内镜系统辅助下，助手

以自制拉钩将腭弓及扁桃体向两侧牵拉，若肿瘤为

实性，包膜与周边粘连不紧密，术者以扁桃体剥离子

沿肿瘤内侧面钝性分离，因肿瘤背面常与咽旁脂肪

垫及动脉鞘粘连紧密，处理此处需以超声刀或双击

电凝锐性分离；若肿瘤为囊性，包膜与周边粘连紧

密，术者先穿刺肿物，抽出部分囊液，缩小瘤体容积，

再以超声刀沿肿瘤表面锐性分离，小心将肿瘤从咽

旁脂肪垫中游离。在游离肿瘤的背面时，注意辨明

颈部大血管的位置及走行，必须在大血管的内侧面

操作，以免损伤大血管及颅神经。待肿瘤彻底游离

后，将肿瘤完整取出，若肿瘤较大，无法一次性完整

取出者，可予以分次切除取出。对于瘤体上极高位

近颅底者，０°内镜下无法彻底暴露肿瘤上极，需改用
３０°或７０°内镜处理，以便多角度明确视野，彻底清
除病变组织。仔细检查术腔，以双极电凝或超声刀

充分止血，依次以双氧水、碘伏、生理盐水冲洗术腔，

逐层缝合咽中缩肌及腭弓黏膜，术腔内置入细硅胶

引流管经口腔引出，末端接负压引流瓶，引流管固定

于患侧口角处。典型病例术前、术后影像学对比图

片及术中内镜图见图１。

２　结果

１５例患者内镜下口内径路均顺利完成肿瘤切
除，术后无面颈部皮肤切口瘢痕，无一例出现术区感

染、出血、声嘶等并发症。３例患者（早期）缝合切口
时，未采用分层缝合，导致术后２周切口裂开，于局
麻下再次缝合后切口完全愈合。术后病理结果统

计：多形性腺瘤７例，脂肪瘤２例，上皮囊肿４例，腺
样囊性癌伴囊性变１例，神经纤维瘤１例。１５例患
者随访６个月至４年，其中５例随访３～４年，６例随
访１～２年（含腺样囊性癌伴囊性变１例），４例随访
６个月至半年，肿瘤均未见复发，切口愈合良好。

３　讨论

咽旁隙向上至颅底，向下达舌骨。内侧以颊咽

筋膜及咽缩肌与扁桃体相邻；外侧为下颌骨升支与

腮腺的深面及翼内肌；后界为椎前筋膜。茎突及其

附丽肌肉将此间隙分为前后两部分。前隙较小，内

有颈外动脉及静脉丛通过，内侧与扁桃体毗邻，内含

小部分腮腺深叶和脂肪，可发生唾液腺肿瘤及脂肪

瘤；后隙较大，内有颈内动脉、颈内静脉、舌咽神经、
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图１　典型病例术前、术后影像学对比图片及术中内镜图　Ａ：术前ＭＲＩ显示咽旁囊性占位性病变（非血管源性），瘤体位于颈
动脉鞘的前内侧，包膜完整；Ｂ：内镜下口内腭弓处切开，以超声刀分离、暴露瘤体；Ｃ：完整切除瘤体，创面以双极电凝或超声刀
止血；Ｄ：术后１年ＭＲＩ显示咽旁呈术后改变，肿瘤无复发

迷走神经、舌下神经、副神经及交感神经干通过，另

有颈深淋巴结上群位于此隙，神经来源的肿瘤常发

生于此间隙内［９－１２］。

咽旁隙肿瘤手术治疗的各入路中以颈外侧入路

为首选切口进路［３－８］。但也会导致术后永久性的颈

部瘢痕形成，影响患者术后的生活质量。

口内入路是一种微创、美容入路，但多数学者不

主张采用该入路，即使肿瘤来源于黏膜下小腺体，与

咽腔或口腔仅一层黏膜相隔。传统观念认为该径路

存在以下弊端：①受张口宽度限制，视野小，无法扩大；
②容易引起术后切口感染；③由于远距离操作，并且颈
内、外动静脉无法暴露，一旦出血不容易控制［１３］。

随着内镜技术在头颈肿瘤及侧颅底手术中的应

用与发展，有学者提出了内镜辅助下经口入路切除

咽旁隙肿瘤的方法，并做了一系列的基础解剖及临

床试验研究。张宝莹等［１４］对新鲜尸头５例（共１０
侧），进行内镜下经口径路咽旁隙解剖，认为茎突咽

肌、茎突舌肌是保护茎突后间隙的重要解剖标志，颈

内动脉位于咽上缩肌的外侧，靠近咽上缩肌内侧能

够保护颈内动脉。Ｗａｎｇ等［１５］通过将２０例患者随
机分为内镜辅助经口入路和经颈外侧入路对照研

究，结果发现经口入路和经颈外侧入路在全切率、手

术时间、并发症发生率和复发率方面没有显著差异。

这些研究表明，内镜辅助下经口内入路切除咽旁隙

肿瘤是可行的。

通过本组病例的疗效观察，表明内镜下口内径

路切除咽旁隙肿瘤是安全、有效的。内镜具有照明

良好、视角大、操作简便等优点，借助超声刀等器械，

为经口内入路摘除咽旁隙肿瘤提供了良好的条件。

因为咽旁隙位置深在，其内包含有颈内动脉、颈内静

脉及后组脑神经等重要结构，选择该术式，必须掌握

严格的适应证。我们认为这一径路适用于源自茎突

前隙、位于颈动脉鞘内侧或前内侧的良性肿瘤；而血

管源性肿瘤、恶性肿瘤及源自茎突后隙且位于颈动

脉鞘外侧的良性肿瘤则不适于采用该径路手术。同

时我们认为，采用内镜下口内径路手术，术者必须掌

握头颈外科手术及内镜手术技巧，对术中可能出现

的意外风险能做到及时、有效的处理，从而避免不良

后果的发生。

综上所述，内镜下口内径路咽旁隙肿瘤切除术

是一种治疗咽旁隙肿瘤的有效方法。通过内镜系统

的辅助，该术式有效的解决了视野暴露小、操作空间

狭小、手术存在盲目性等弊端，具有创伤小、并发症

少、恢复快、治愈率高、美容等优点。但内镜下口内

径路手术不能取代其他传统手术方式，该术式是对

传统术式的一种改进和补充。术者必须通过对患者

病情、ＣＴＡ及 ＭＲＩ影像学检查评估，选择最佳的手
术方式。
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２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。

网站登陆：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ
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