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１５例咽旁隙肿瘤回顾性分析
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　　摘　要：　目的　总结１５例咽旁隙肿瘤的临床诊治经验，为选择手术适应证、减少手术并发症提供借鉴。
方法　１５例咽旁隙肿瘤经增强ＣＴ和ＭＲＩ等术前检查予以充分评估后，采用经口径路手术切除５例、经颈侧径路
切除６例、经颈侧腮腺径路切除４例。结果　所有患者肿瘤均成功切除，１例术后即刻出现颅底大出血，用明胶海
绵等压迫填塞后成功止血；３例恶性肿瘤患者中２例患者术后接受放疗，１例失访，其余患者随访１．５～５年，均无
复发。结论　根据肿瘤部位，结合患者需求选择合适手术方式，能彻底切除肿瘤，术前充分的影像学评估对制定手
术方案和预防手术并发症至关重要。
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　　咽旁隙解剖深在，是颅底重要的血管神经通道，
发生于此间隙的肿瘤临床罕见，手术方式较为复杂

且有相当的风险，现将我科５年来诊治的１５例经验
总结报道如下，并就相关问题进行讨论，以期为临床

提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１５例咽旁隙肿瘤中男１０例，女５例；年龄１７～

７０岁，平均年龄４１岁；病程３个月至１年。就诊时
主要症状是咽部异物感、打鼾、口中如含物、说话含

混不清或面部隆起等。检查咽部一侧软腭隆起，扪

及类圆形肿物，部分较大肿瘤，颌下区可扪及，或者

经口和颌下对手触诊，颌下可扪及肿瘤活动，位于腮

腺深叶者，在腮腺咬肌区可扪及轻微隆起，影像学检

查，增强ＣＴ和ＭＲＩ检查发现咽旁隙界限清楚的类
圆形或椭圆形肿块，与颈深部血管呈挤压关系，１例
患者有同侧上睑下垂，瞳孔缩小，眼球内陷等 Ｈｏｎｅｒ
综合征等表现。
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１．２　治疗方法
根据病史及专科检查结果，结合增强 ＣＴ、ＭＲＩ

等影像学，了解肿瘤大小、位置及与周围血管之间的

关系，结合患者年龄及意愿，决定采取内镜辅助经

口、经颈侧及经颈侧腮腺径路３种手术方式。
１．２．１　内镜辅助经口径路（５例）　全麻经鼻插管
麻醉成功后，置入开口器，充分显露口腔和咽部并用

稀碘伏冲洗消毒，置Ｄａｖｉｓ开口器，暴露口咽部，１例
因肿瘤较小，纵行切开肿瘤表面组织后，用超声刀直

视下直接切除肿瘤，肉眼为海绵状血管瘤并经病理证

实；其余肿瘤较大，在软腭光滑隆起处，触诊探查肿瘤

范围，用等离子刀，在肿块表面下起腭舌弓上份，上达

硬腭游离缘，纵形切开，逐层切至肿瘤真被膜，在内镜

辅助下，顺着肿瘤表面，钝性分离，电凝肿瘤表面微血

管，用扁桃体剥离子或食指逐渐挑起肿瘤，往肿瘤与

周围组织间隙塞入生理盐水纱条挤压分离，直到肿瘤

与术腔仅残留细蒂，结扎切断，彻底切除肿瘤，术腔稀

碘伏冲洗，止血，置入可即帮等止血材料，置入橡皮引

流条妥善固定，稀疏缝合切口，结束手术。

１．２．２　经颈侧径路（６例）　１例为口内径路过程
中，发现肿瘤与周围组织关系复杂，难于分离，术中

改变手术方式为颈侧径路，其余５例为直接颈侧径
路切除：从乳突至舌骨弧形切口，颈阔肌深面上下翻

瓣，暴露腮腺下极、颌下腺及胸锁乳突肌前缘，保护

好面神经下颌缘支，将腮腺下极和胸锁乳突肌分开，

将胸锁乳突肌牵拉向后，切除颈深上淋巴结，暴露深

层结构如副神经、颈内动脉、颈外动脉、颈内静脉及

第Ⅹ、Ⅺ、Ⅻ脑神经，用粗线或带子绕过颈内动脉，以
备大出血时止血用。切开腮腺与颌下腺之间的致密

筋膜，以便需要时将颌下腺拉向内侧，有助于暴露，

二腹肌后腹游离后，与茎突舌骨肌一同，于乳突尖和

茎突附着处切断并翻向内侧，切断颈外动脉及伴行

静脉，拉下颌角向前，可发现被绷紧的茎突下颌韧

带，切断茎突下颌韧带暴露咽旁隙，用剥离子、手指

等钝性分离并切除肿瘤，彻底止血。缝回切断的二

腹肌和茎突肌，术腔放负压引流，分层缝合，本组无

切断下颌骨的病例。

１．２．３　颈侧腮腺径路（４例）　均为来源于腮腺深
叶肿瘤，表面光滑。常规腮腺手术切口，解剖面神经

分支及总干，２例在解剖面神经下颌缘支后，从下颌
骨下缘进入手指钝性分离肿瘤，另２例解剖面神经
总干，切除部分腮腺浅叶，将面神经总干牵拉分离，

在面神经深面，钝性分离切除哑铃型肿瘤。

２　结果

２．１　并发症及处理
１例经口径路巨大神经鞘膜瘤切除后，术后

２４ｈ颌下肿胀，考虑为术腔积液所致，立即拆除口内
缝线，开放引流，鼻饲饮食，禁经口进食，更换抗生

素，逐渐好转；１例巨大咽旁隙肿瘤经颈侧径路切
除，麻醉清醒拔管后，因出血较多，再次麻醉止血，无

法窥清出血点，用大量明胶海绵局部填塞，成功止

血，术后鼻饲，明胶海绵逐渐从伤口排出，延期愈合；

所有经口切除肿瘤的患者均未放负压引流装置，

１例经腮腺径路切除的巨大腮腺深叶咽旁隙肿瘤，
剥离肿瘤时因过度牵拉面神经总干，遗留面瘫，半年

后完全恢复。

２．２　病理结果
经口径路５例中，１例为海绵状血管瘤，１例神经

鞘膜瘤，１例混合瘤，１例肌上皮瘤，１例转移性低分化
鳞癌；颈侧径路６例中，神经鞘膜瘤２例，癌肉瘤１例，
混合瘤３例；经颈侧腮腺径路４例，全部为混合瘤。
２．３　术后治疗及随访结果

１例确诊为癌肉瘤患者，因年龄７０岁放弃术后
放疗，术后失访；１例低恶性肌上皮瘤及咽旁隙转移
淋巴结者再次详查确诊为鼻咽癌，行放射治疗。除

１例失访患者外其余患者随访１．５～６年，全部健在
无复发。典型病例手术前后 ＭＲＩ及术中肿瘤切除
图片见图１～３。

图１　术前ＭＲＩ显示肿瘤范围４．５ｃｍ×６．０ｃｍ×３．０ｃｍ，挤压咽旁隙深部血管　　图２　经口完整切除肿瘤　　图３　术后
２９个月ＭＲＩ复查，咽旁隙未见肿瘤复发
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３　讨论

咽旁隙肿瘤非常少见，占头颈肿瘤发病率的

０．５％［１］。在这个复杂和位置深在的间隙中，可发

生多种良恶性肿瘤。本组中，良性为１２／１５（８０％），
恶性为３／１５（２０％），涎腺来源为８／１５（５３％），神经
鞘瘤为３／１５（２０％），与文献报道基本符合［２］。咽旁

隙肿瘤以手术治疗为主，手术入路的选择原则是在

最大限度的可视条件下完整切除肿瘤，保护神经功

能，避免肿瘤破裂，同时尽量减少裂开下颌骨，减少

术后并发症和瘢痕发生，避免肿瘤细胞脱落后引起

种植复发。

颅底咽旁隙肿瘤术前检查主要以影像学为主，

ＣＴ与ＭＲＩ相结合诊断颅底咽旁隙肿瘤的正确率为
＞９０％［３］，本组１５例患者全部经增强ＣＴ和ＭＲＩ检
查，术前对肿瘤信息的充分掌握，对制定手术方案起

到了至关重要的作用。

随着影像学技术的进步和内镜技术的发展，经

口径路切除咽旁隙肿瘤已经得到越来越多的开

展［４］，基于我们的手术经验，我们选择经口径路的

肿瘤，需要满足以下几个条件：①较小的肿瘤贴近咽
侧壁者；②肿瘤较大，表面光滑，边界清晰，与周围组
织粘连少，贴近咽侧壁，经口可直视肿瘤推移软腭、

扁桃体，触诊可扪及肿瘤边界或活动者；③肿瘤与颈
部大血管明确呈挤压关系者；④肿瘤位置较高，离下
颌骨下缘较远，触诊难以触及，经颈侧径路难以完全

扪及肿瘤上份，切除存在难度者。本组１例患者肿
瘤上界为硬腭后缘，下界为扁桃体中上１／３交界，在
内镜辅助下，采用钝性分离，用纱布填塞术腔，将肿

瘤向外推挤，逐步地顺利地切除肿瘤，肿瘤大小为

５ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ。经口径路有如下优点：不会在
颈部遗留瘢痕，不会切断口底的肌肉和韧带，不会损

伤颈部的正常解剖结构，不会造成面瘫，无舌下神经

损伤的潜在风险，手术完全采取被膜外解剖，出血

少，手术时间较短。但我们认为，经口径路不适于边

界不清晰、恶性或潜在恶性咽旁隙肿瘤，以及张口受

限或巨大咽旁隙良性肿瘤等，本组１例巨大的混合
瘤，因为口内切除困难，改行颈侧径路。此外，内镜

辅助和机器人手术是经口径路的重要发展方向并将

得到越来越多的开展［５７］。

绝大多数咽旁隙肿瘤均可通过颈侧径路切除，

我们将颈侧径路的适应证总结为：①影像学显示肿
瘤位置靠下，离下颌骨下缘较近，甚至可以扪及，便

于手术解剖分离；②肿瘤太大，经口分离困难，无法
经口径路切除者，如果肿瘤较大，可以考虑下颌骨前

脱位或者暂时离断下颌骨使肿瘤进一步得到充分的

暴露，本组病例中无离断下颌骨者。

颈侧腮腺径路：适用于腮腺深叶的咽旁隙肿瘤，

先切除腮腺浅叶，解剖牵拉面神经，暴露分离肿瘤，

本文经颈侧腮腺径路切除 ２例患者均为混合瘤，
１例在解剖切除肿瘤时，对面神经有牵拉，术后面瘫
半年内完全恢复，另１例范围更大者，由于重视面神
经的保护，术后面神经功能未受明显影响。

本组１５例患者中有１例为鼻咽癌咽旁隙淋巴
结转移癌，以吞咽不适为首发症状，检查软腭隆起，

咽旁隙发现巨大椭圆形肿物，在未作鼻咽部检查的

情况下行手术切除，教训殊为深刻，据报道，在约

２０％的咽旁隙恶性肿瘤中，８０％为转移性［８］，因此，

建议应将鼻咽部检查作为咽旁隙肿瘤的常规检查，

防止鼻咽癌的误诊误治。
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