
CT引导下突出物表面注射的准确性有了保证 ,但是表面给

药易扩散仍是今后要研究的问题。
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二腹肌后腹及其移位对鉴别腮腺间隙
和咽旁间隙肿瘤的意义

徐雷鸣 　徐玉斓 　詹灵

【摘要】　目的 　探讨 CT或 MR 轴面影像上二腹肌后腹及其移位对区别腮腺间隙与咽旁间隙肿

瘤的意义。方法 　回顾分析临床和影像资料完整的腮腺或咽旁间隙肿瘤 45 例 ,所有病例均经手术病

理证实。根据肿瘤与二腹肌后腹及其移位的关系确认肿瘤的起源间隙 ,并与手术结果对照。结果 　

27 例腮腺间隙肿瘤皆位于二腹肌后腹浅面 ,二腹肌后腹内移 ;18 例咽旁间隙肿瘤都位于二腹肌后腹

深面 ,二腹肌后腹外推。结论 　根据肿瘤病灶与二腹肌后腹及其移位的关系可区别腮腺间隙与咽旁

间隙肿瘤的起源间隙。

【关键词】　腮腺肿瘤 ; 　咽肿瘤 ; 　体层摄影术 ,X线计算机 ; 　磁共振成像

Distinguishing between tumors from parotid space and from parapharyngeal space based on the posterior
belly of digastric muscle and its shift 　XU Leiming 3 , XU Yulan , ZHAN Ling. 3 Department of Radiology , The

Second Hospital Attached to Zhejiang University Medical School , Hangzhou 310009 , China

【Abstract】　Objective 　To seek an approach to differentiate between tumors from parotid space and from
parapharyngeal space on axial CT or MR imaging. Methods 　Forty2five patients with tumors originated at the
parotid or parapharyngeal space were reviewed retrospectively. The diagnosis was confirmed pathologically in all of
the cases. The correlation among neoplasms and the posterior belly of digastric muscle and its shifting situation were
evaluated on axial CTor MRI scans by two senior radiologists. All of the estimations were compared with the results
of operation. Results 　Twenty2seven tumors from parotid space were located in the superficial side to the posterior
belly of digastric muscle and pushed it medially. On the contrary , 18 neoplasms from parapharyngeal space were
situated at the profound side to the posterior belly and shifted it laterally. Conclusion 　Tumors superficial to the
posterior belly of digastric muscle and pushing it medially indicate that they come from parotid space. While
neoplasms profound to the posterior belly of digastric muscle and shifting it laterally mean that they come from
parapharyngeal space.

【Key words】　Parotid neoplasms ; 　Pharyngeal neoplasms ; 　Tomography , X2ray computed ; 　Magnetic
resonance imaging

　　对腮腺间隙与咽旁间隙交界面上的肿瘤 ,特别是恶性肿

瘤 ,定位其起源间隙有时十分困难。笔者曾经遇到 5 例腮腺

深部恶性肿瘤 ,术前错误定位成咽旁间隙肿瘤。为了寻找这
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5 例肿瘤术前正确定位的特征性标志 ,笔者进行了细致的回

顾观察 ,发现这些肿瘤皆位于二腹肌后腹的外侧 ,将二腹肌

后腹推向内侧。于是笔者搜集 45 例经手术病理证实的腮腺

间隙和咽旁间隙肿瘤 ,总结轴面 CT或 MR 影像上肿瘤与二

腹肌后腹的关系及其移位的情形 ,阐明该征象对鉴别肿瘤起

源于腮腺间隙或咽旁间隙的意义。

材料与方法

搜集我科自 1995 年 3 月至 2000 年 9 月间腮腺或咽旁间

隙的肿瘤 93 例 ,均有完整的腮腺或咽旁间隙轴面扫描资料。

对其中 45 例有手术病理记录者进行回顾性分析。45 例中

27 例只接受 CT扫描 ,10 例仅有磁共振检查 ,8 例既有 CT扫

描也接受 MR 检查。颈部 CT扫描采用 5 mm层厚和层间隔 ,

扫描基线平行于听眶下线 ,扫描范围包括整个病灶和相应结

构 ,大多平扫后加增强扫描。6 例采用半轴面扫描法 :扫描

架向尾侧倾斜 ,与听眦线呈 15°～20°角 ,以便更好显示二腹

肌后腹。磁共振成像采用 SE T1WI 和 T2WI。轴面扫描层厚

5 mm ,层间距为层厚的 10 %～20 % ,轴面扫描基线与 CT相

同 ;必要时加用冠状面和 (或) 矢状面。13 例有钆喷替酸葡

甲胺 ( Gd2DTPA)增强 T1WI扫描。

影像上二腹肌后腹的辨认 :单层轴面 CT上 ,二腹肌后腹

呈长束状或椭圆状 ,与颈部其他肌肉密度相同 ,位于颈动脉

鞘外侧 ,由后外向前内斜行。连续层面可观察到该肌腹由后

上乳突切迹向舌骨大角的移行特征。轴面 MRI 上 ,二腹肌

后腹的信号与颈部其他肌肉信号相同 ,其影像解剖特征与

CT相同。

45 例中腮腺肿瘤 27 例 ,19 例位于浅部 ,6 例位于深部 ,

2 例同时累及浅深二部 ;18 例咽旁间隙肿瘤 ,12 例位于茎突

后咽旁间隙 ,6 例位于茎突前咽旁间隙。病理诊断见表 1。

表 1 　45例腮腺和咽旁间隙肿瘤的病理诊断

肿瘤起
源间隙 病理诊断 例

数
肿瘤起
源间隙 病理诊断 例

数

腮腺间隙 多形性腺瘤 12 咽旁间隙 腺样囊性癌 2

海绵状血管瘤 2 邻近间隙 (除腮腺 3

Warthin 瘤 1 　间隙外)肿瘤侵犯

腺样囊腺癌 3 淋巴结转移性肿瘤 3

恶性混合瘤 2 神经鞘瘤 4

黏液表皮样癌 4 节细胞神经瘤 3

鳞状细胞癌 3 副神经节肿瘤 3

结 果

根据影像表现不同 ,将 45 例肿瘤分成 2 组。

第 1 组 31 例 ,通过病灶与腮腺间是否有脂肪层准确地

判断肿瘤的起源间隙 ,这些肿瘤位于腮腺浅部或咽旁间隙的

深部。20 例腮腺肿瘤与正常腺组织间缺乏脂肪层 ,肿瘤皆

位于二腹肌后腹浅面 ,其中大多属于良性肿瘤 ;11 例咽旁间

隙肿瘤边缘与腮腺之间有确切的脂肪层 ,肿瘤都位于二腹肌

后腹深面 ,其中 10 例属茎突后咽旁间隙的神经源性肿瘤 ,

1 例为茎突前咽旁间隙的腺样囊性癌。这些肿瘤中体积较

大的病灶 ,由于间接的推压效应 ,影像上可观察到二腹肌后

腹的移位 ,其规律是 :腮腺肿瘤推压二腹肌后腹内移 (图 1) ;

而咽旁间隙的病灶将二腹肌后腹外推 (图 2) 。第 2 组 14 例 ,

均为恶性肿瘤 ,肿瘤主体位于咽旁间隙。手术证实为腮腺深

部肿瘤和茎突前咽旁间隙肿瘤各 7 例。由于肿瘤与腮腺间

缺乏脂肪层 ,术前通过病灶与腮腺间是否有脂肪层不足以充

分判断肿瘤的起源间隙 ,通过肿瘤主体所处部位及其邻近血

管移位 ,术前诊断为茎突前咽旁间隙肿瘤 12 例 ,腮腺肿瘤 2

例 ,正确判断病灶起源间隙 9 例 (2 例腮腺肿瘤 ,7 例咽旁间

隙肿瘤) ,5 例定位错误 ,均为腮腺恶性肿瘤 (图 3～6) 。

回顾观片 ,这 14 例腮腺和咽旁间隙肿瘤与二腹肌后腹

的关系及其导致二腹肌后腹移位的规律与第 1 组相同。

讨 论

二腹肌后腹起于颞骨乳突根部内侧的乳突切迹 ,向前下

方斜行 ,移行为圆腱。圆腱穿过附着于舌骨体和舌骨大角上

方的纤维腱环 ,前方延续为二腹肌前腹 ,前腹前端止于下颌

骨颏部的内面[1 ] 。二腹肌后腹深面为咽旁间隙 ,浅侧属腮腺

间隙。所以 ,该结构可作为腮腺深部与咽旁间隙的分界标

志[224 ] 。

由于扫描的角度关系 ,普通轴面断层常将二腹肌后腹切

成若干段 ,各段呈长束状或椭圆状外观。影像上根据解剖位

置和连续切面可确切地观察到这一结构 ,特别是在增强 CT

和 MR 扫描上 ,它位于颈动脉鞘的外侧 ,呈肌肉密度或信号。

如果普通轴面断层上观察二腹肌后腹有困难 ,可采用半轴面

扫描法 ,由于该断面与二腹肌后腹的走行接近 ,可更好地显

示二腹肌后腹[2 ] 。MR 轴面扫描时 ,可参照上述 CT 扫描的

角度设置扫描平面 ,尽可能显示二腹肌后腹的全长。

腮腺的肿瘤经常通过茎突下颌管凸向咽旁间隙 ;咽旁间

隙肿瘤侵犯相邻的腮腺间隙也司空见惯。腮腺和咽旁间隙

肿瘤的病谱不尽相同 ,其治疗和预后迥异。因此 ,区别该区

域肿瘤的起源间隙有助于疾病的正确诊断 ,并对病变的处理

和预后有帮助[2 ,5 ,6 ] 。

影像上通常以病变与腮腺之间是否有脂肪层 ,来判断肿

瘤起源于腮腺或咽旁间隙。当病变与腮腺之间缺乏脂肪层

时 ,腮腺起源的肿瘤可能大 ;如腮腺与病变间可见脂肪层 ,则

肿瘤可能来自咽旁间隙 [2 ,5 ,6 ] 。但对于两间隙交界面上的恶

性肿瘤 ,肿瘤邻近的脂肪层已受到浸润 ,有时无法应用上述

标准。这时确切观察分析病灶邻近结构移位 ,将有助于确定

肿瘤的起源间隙 ,从而帮助影像诊断。

本组 31 例腮腺浅部或咽旁间隙深部肿瘤 ,根据病灶与

腮腺间是否有脂肪层 ,肿瘤的起源间隙得到了充分而准确的

判断。这些病例中 ,腮腺间隙肿瘤皆位于二腹肌后腹浅面 ,

较大的肿瘤还伴有二腹肌后腹内移 ;咽旁间隙肿瘤都位于二

腹肌后腹深面 ,有时伴有二腹肌后腹外推。

本组 14 例两间隙交界面的肿瘤 ,由于交界面肿瘤浸

润 ,以及腮腺腺体萎缩 ,部分腺体被脂肪取代 ,在影像上难以
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图 1 　腮腺浅部的海绵状血管瘤位于二腹肌后腹(箭)浅面 ,并将其推向内侧。对侧二腹肌后腹 (箭头)和颈鞘血管显示清晰 　图 2 　茎突后

咽旁间隙神经鞘瘤位于二腹肌后腹(箭)深面 ,并将其推向外侧　图 3～6 　腮腺深部鳞癌侵犯同侧咽旁间隙和下颌神经。CT扫描示肿瘤与

腮腺之间界线不规则 ,但尚锐利 ,肿瘤与腮腺之间缺乏脂肪层 (图 3 ,箭) 。MR SE T1 和 T2WI ,见肿瘤经茎突下颌管侵犯咽旁间隙 ,将上颌动

脉推向前下方 (图 4 ,箭头) ,瘤体位于二腹肌后腹的浅面 ,并将其推向内侧 (图 5 ,白箭。对侧黑箭头示正常二腹肌后腹) 。矢状面 T1WI 示病

灶形态不规则 ,内部坏死囊变 ,囊壁厚薄不一 ,下颌神经受浸润 ,增粗 (图 6 ,箭) 。此例术前过分重视下颌神经受累 ,忽略肿瘤与二腹肌后腹

的关系和肿瘤病理影像特征 ,误诊为神经源性肿瘤

确定腺体的边界 ,这时采用病灶与腮腺间是否有脂肪层 ,尚

不足以判断肿瘤的起源间隙。术前通过观察肿瘤主体所处

部位及其邻近血管的移位 ,部分病例的起源间隙可得到正确

判断 (9 例) ,但仍有部分病例的肿瘤间隙起源难以确定

(5 例) ,其中大多属腮腺深部的恶性肿瘤。回顾分析 ,这

14 例肿瘤与二腹肌后腹的关系及其导致的二腹肌后腹移位

也符合上述规律 (图 3～6) 。5 例事先忽略二腹肌后腹的移

位征象 ,定位错误 ,进一步导致定性错误。显然 ,如果如事先

注意到二腹肌后腹的移位 ,可能避免诊断错误。

根据本组的观察和解剖事实 ,笔者认为肿瘤位于二腹肌

后腹浅面 ,导致二腹肌后腹内移 ,表示肿瘤位于腮腺间隙 ;位

于二腹肌后腹深面 ,二腹肌后腹外推则提示肿瘤起源于咽旁

间隙。
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