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头颈部肿瘤沿神经侵犯的临床特征 

沿神经侵犯(perineural spread，PNS)是在肿瘤或 其它病理 

条件下 ，病变沿与神经束膜 相连 的疏松组 织扩散 的一 种侵犯方 

式 。它是头颈部恶性 肿瘤扩 散的一 种常见 且非 常隐蔽 的扩 

散方式 。 

文献报道 j：头颈部肿瘤沿神经侵 犯最常见 的是 原发于涎 

腺、黏膜和皮肤 的肿 瘤 ．病理 学类 型有 鳞 状 细胞癌 、腺 样囊 性 

癌、黏液表皮样癌 、黑色素瘤 、淋 巴瘤 、横纹 肌 肉瘤 和其他 肉瘤 

及转移瘤 。其中以鳞状 细胞癌 和腺样囊 性癌 最多见 。鼻 咽部 

鳞状细胞癌是我 国南方 常 见的头颈 部肿瘤 。据 报道 一鼻 咽癌 

的颅神经侵犯发生率可达 2O．7 ～57．4 。PNS在所有 的颅 

神经都可 以出现，但观察到最多 的是 三叉神经和面神 经及其分 

支受 累，与两者在头 颈部分 支广泛 有关。其 中，三叉神经 的上 

颌支 (V2)和下颌 支(V3)最 易受累 。肿 瘤沿神经侵 犯的临床 

症状 和体征取决于受 累的颅神经 ，常 见症 状为神经 支配区的疼 

痛、感觉异 常和灼烧 感以及复 视、视 觉模糊 和神经 支配 区的感 

觉减弱。其巾以面部感觉麻木和疼痛最为 多见 ，是 三叉神经及 

其分支受 累的典型表现 。耳颞神经受 累时 会出现耳周痛 、颢下 

颌关节功能紊 乱和／或颞 下颌 关节触 痛 。舌 咽 、迷走神 经受 

累常出现咽喉黏膜感觉 减退、声嘶和饮 水呛 咳，舌 下神经 受 累 

主要 出现伸舌偏斜症 状。晚期病例 会出现受 累颅 神经支 配 区 

的肌肉痉挛以及瘫痪 。咀嚼肌和表情肌 的痉挛和瘫痪 ，是下颌 

神经和面神经受 累的晚期表现 。PNS的临床症 状出现 的相对 

较晚，从原发肿瘤到肿瘤发 生沿颅神经 侵犯还有一段很 长的潜 

伏时间，常常在原发肿瘤切 除数年后还 会出现远离原 发灶的沿 

颅神经侵犯和远处转移灶 。并约有 4O PNS患 者没有f临床症 

状 驯 ，这给临床早期发现肿瘤的 PNS带来一定 的困难。沿颅 

神经侵犯预示头颈部肿瘤的侵袭性特征 以及 预后不 良，增 加 了 

原发灶复发和远处转 移的危险度 。肿 瘤的颅 神经侵犯 只累 

及到颅外段颅神经时 ，预后相对较 好 ．可 以将 原发灶 和受 累颅 

神经进行根治性切除 ，达到临床治愈 的 目的 。如果肿瘤 已侵犯 

到了颅 内段颅神经 ，甚 至海绵窦 、Meckel腔和脑干时 ，根治性手 

术已无法进行 。这些患者的预后 往往都 比较差 。 

颅神经侵犯的 MR表现 

1．直接征象 

颅神经受侵犯 主要表现为受累颅神经 的异 常增粗 、不规则 
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和异常强化。颅神经纤维表面被神经内膜、神经束膜和神经外 

膜紧密结合构成的神经鞘膜包裹。神经内膜内侧面和神经束 

膜内侧面的毛细血管网构成了血 神经屏障 。正常情况下， 

增强扫描颅神经是不强化 的。颅神经被肿瘤侵犯后 ，血一神经屏 

障被破坏 ，增强对 比剂漏 出，导致病 变颅神经 异常 强化 。颅神 

经侵犯的主要 MR表现包括受累神经较健侧颅神经增粗 、不规 

则 ，T wI呈低 信号 影 ， wI上中等信 号或 稍低信 号影 ；强化 

后 ，可见受累颅神 经的异 常强化 ；位于骨性 神经孔 道 内的颅神 

经受累，还会出现 神经孔道 内正常脂 肪信号 消失 ，被异 常软组 

织信号所取代 ；晚期病人可出现神经孔 (圆孔 、卵圆孔 、茎乳孔 、 

翼管、眶上裂及 眶下裂)、海绵窦 、Meckel腔 、翼腭窝及咀嚼肌间 

隙(颞下窝)的扩大 和破坏 ，其 内脂 肪信号影 消失 ，代之 以软 组 

织肿块影 。在显示骨性通 道的骨质的压迫 吸收及骨 质的侵 

蚀破坏方 面，CT要优于 MR。 

2．间接征象 

去神经性肌肉萎缩是 PNS的间接征象。急性或亚急性去 

神经支配时，由于肌肉肿胀 ，导致肌 肉在 T。wI上信号增强和强 

化增加。慢性 期 ，去神经 支 配会 出现 肌 内脂肪浸 润和 肌 肉萎 

缩 1,t．1 5]。肌内脂肪浸润 ，在 T wI上 表现 为高信号。下颌神经 

受累会导致 咀 嚼肌 、二腹 肌前腹 部和 下颌舌 骨肌 的去 神经 支 

配 ；舌下神经受累会产生舌 肌去神经 支配 ，面神经 受累 会导致 

面部表情肌 的去神经支配一 I6。三叉神经及分支侵犯 ：主要表 

现为受累三叉神经及其分支的增粗 、不规则和异常增强 。T wI 

和 T wI上可见受累神经较健侧 颅神经增粗、不规 则。增强 扫 

描可见三叉神经的异常强化。三叉神经 主干侵犯时 ，可 见三又 

神经节 和海绵 窦内 明显 强化 结节或 肿块影 (图 1a、b)，并 可见 

Meckel腔 的混浊 ，脑脊液信号 消失 ，代之 以低信 号结节影 或明 

显强化肿块影(图 2)。三叉 神经眼支受 累时 ，可 见眶上 裂的增 

宽，其内脂肪信号消失 ，被软组织信号取代 ，增强后可见 异常强 

化结节影 。上颌支侵犯 时，可见 圆孑L、翼腭 窝和眶 下裂 的扩 大 

破坏 、不规则 ，骨性孔道 内脂肪信号影消失 ，内见明显强 化的肿 

块影 (图 3a、b、4a、b)。下颌支 受侵时 ，可见卵 圆孑L和咀嚼肌 间 

隙(颞下窝)的扩大，其内脂肪信号影消失，代之以软组织肿块 

影(图 lC、图 5a、b)。下颌神经 受累会导致咀 嚼肌 、二腹肌前 腹 

部和下颌舌骨肌的去神经支配 ，急性或亚急性期 ，肌 肉在 T wI 

上信号增强和强化增加；慢性期，肌肉萎缩，肌内脂肪浸润，在 

T。wI上表现为高信号 。 

面神经侵犯 ：MR表现与三叉神经相仿 ，主要表现为面神经 

管和茎乳孑L的扩大 ，各段受 累面神经 的增粗 ，不规则 以及异常 

强化改变 。其中以颅外段 和颞 内段颅 神经侵 犯多见。常 见到 

颅外段 、乳突段 、膝状 神经 节段 面神 经 的增粗 、强 化和 肿块影 

(图 6、7)。肿瘤侵犯 面神经后，可滑 与 叉神经 的交通支一岩大 

神经 ，侵犯j叉神经及其分支，MR上可以见到膝状神经节前方 



5

了 0 j j

∥ =：}．

’ 囊
、 ⑥

越
’

?

霪

@

口

悯 _

④

j

尹I
c ‘脚

④

纛茵

， 。 �

延
。

丽

强
一＼

。 ；

■
、

。

～

* 一 _

∑
_

撼

，
、、

．

潦 L

—

I l r 气
▲

■T
●瞩箩



1 1 6 2 放 射 学 实 践 2 0 0 8 年 1 0 月 第 2 3 卷 第 1 0 期 R a d i o l P r a c t i c e ， O c t 2 0 0 8 ， V o l 2 3 ， N o ． 1 0

增 粗 不 规 则 的 岩 大 神 经 ( 图 6 c ) 。 岩 大 神 经 与 岩 深 神 经 汇 合 后

形 成 翼 管 神 经 后 ， 再 穿 经 翼 腭 窝 到 达 翼 腭 神 经 节 ， 可 进 一 步 引

起 三 叉 神 经 上 颌 支 、
M e c k e l 腔 及 下 颌 支受 累 。 下 颌 神 经 受 累 可

见 卵 圆 孔 扩 大 ， 下 颌 神 经 增 粗 和 异 常 强 化 ( 图 6 c ) 。 腮 腺 肿 瘤 引

起 面 神 经 侵 犯 后 ． 还 可 通 过 与耳 颞 神 经 ( 下 颌 神 经 分 支 ) 间 的 交

通 支 直 接 引 起 下 颌 神 经 侵 犯 。 舌 咽 神 经 、 迷 走 神 经 在 穿 经 颈 静

脉 孔 时 与 面 神 经 分 支 相 交 通 。 面 神 经 侵 犯 时 。 还 可 沿 交 通 支 侵

犯 舌 咽 、 迷 走 神 经 _ j “
， 表 现 为 颈 静 脉 孔 扩 大 ． 舌 咽 迷 走 一 神 经 复

合 体 的 增 粗 和 不 规 则 ( 图 7 b 、 c ) 。

舌 下 神 经 侵 犯 ：舌 下 神 经 也 相 对 容 易 受 累 。 特 别 是 鼻 咽 癌

肿 瘤 向 后 侵 犯 时 ， 很 容 易 侵 及 舌 下 神 经 。 伸 舌 偏 斜 是 受 累 的 最

常 见 临 床 表 现 。
M R 上 可 见 舌 下 神 经 管 的 扩 大 ， 舌 下 神 经 的 增

粗 、 不 规 则 ， 以 及 异 常 强 化 表 现 。 舌 肌 的 去 神 经 性 萎 缩 是 舌 下

神 经 侵 犯 的 间 接 表 现 ， 急 性 期 表 现 为 肌 肉肿 胀 ， 在 T ! w I 上 信 号

增 强 和 强 化 增 加 。 慢 性 期 ， 会 出 现 肌 内 脂 肪 浸 润 和 肌 肉 萎 缩 ，

在 T ，w I 上 表 现 为 高 信 号 ( 图 8 a ) ， 脂 肪 抑 制 后 呈 低 信 号 改 变

( 图 8 b ) 。

视 神 经 、 动 眼 、 外 展 、 及 舌 咽 一 迷 走 一 副 神 经 侵 犯 ： 较 少 ， 多 是

三 叉 神 经 和 面 神 经 受 累 后 通 过 一 些 交 通 支 侵 犯 或 是 肿 瘤 直 接

蔓 延 侵 犯 。 视 神 经 粗 大 ， 眶 内 段 又 有 脂 肪 对 比 ， M R 图 像 上 受 累

视 神经 的 增 粗 、 不 规 则 及 异 常 强 化 改 变 容 易 观 察 识 别 ( 图 3 c ) 。

动 眼 神 经 自大 脑 脚 内 侧 出 脑 。 紧 贴 小 脑 幕 缘 前 行 ． 进 人 海 绵 窦

外 侧 壁 。 再 经 眶 上 裂 入 眼 眶 ， 通 过 鼻 睫 神 经 与 三 叉 神 经 之 间 形

成 交 通 。 上 睑 下 垂 ． 眼 球 固 定 ， 是 动 眼 神 经 损 伤 的 主 要 症 状 。

M R I 上 可 见 脚 问 池 内 的 动 眼 神 经 增 粗 、 不 规 则 ( 图 3 c 、 5 c ) ． 海 绵

窦 外 侧 壁 异 常 强 化 灶 ( 图 3 c ) 。 展 神 经 从 延 髓 脑 桥 沟 中 部 出 脑 ，

前 行 至 颞 骨 岩 尖 部 进 入 海 绵 窦 ， 经 眶 上 裂 人 眶 。 展 神 经 损 伤 时

可 出 现 复 视 和 眼 球 外 展 障 碍 。 展 神 经 近 端 侵 犯 时 可 见 桥 前 池

内 外 展 神 经 的 增 粗 、 异 常 强 化 ( 图 9 a ) ， 向 远 端 侵 犯 ， 可 见 海 绵 窦

或 眼 眶 外 侧 壁 的 增 粗 结 节 或 异 常 强 化 结 节 灶 ( 图 9 b ) 。 舌 咽 、 迷

走 和 副 神 经 侵 犯 时 ． 可 见 颈 静 脉 孔 扩 大 ． 颅 神 经 的 异 常 增 粗 强

化 ( 图 7 b 、 c ) 。 滑 车 神 经 细 小 ， 正 常 脑 池 段 滑 车 神 经 在 3 D 序 列

中 的 显 示 率 也 非 常 低 。 当 头 颈 部 肿 瘤 广 泛 侵 犯 海 绵 窦 时 ， 滑 车

神 经 也 会 受 累 ， 出 现 上 斜 肌 运 动 障 碍 。 M R 上 可 见 到 海 绵 窦 肿

块 影 ， 但 常 难 于 区 分 病 变 的 滑 车 神 经 。 颅 神 经 侵 犯 中 。 嗅 神 经

侵 犯 非 常 少 见 ， 可 能 和 他 与 其 它 颅 神 经 间 缺 少 交 通 支 有 关 。

文 献 报 道 [ 1⋯
， M R 在 发 现 肿 瘤 P N S 的 敏 感 性 为 9 5 ％ ， 但 常

发 生 假 阳 性 。

一 些 炎 症 、 感 染 性 疾 病 和 良性 肿 瘤 也 会 因 血 一 神 经

屏 障 的 破 坏 而 出 现 与 肿 瘤 P N S 相 似 的 M R 影 像 学 表 现 ， 因 此 ，

要 注 意 鉴 别 诊 断 。 病 毒 性 神 经 炎 、 结 节 病 、 梅 毒 、 莱 姆 病 、 组 织

细 胞 病 、 脑 膜 瘤 扩 散 、 白 血 病 和 淋 巴 瘤 都 能 导 致 颅 神 经 增 粗 和

强 化 。 双 侧 神 经 受 累 是 这 些 非 肿 瘤 性 病 变 与 肿 瘤 P N S 相 鉴 别

的 较 有 价 值 的 标 准 ， 肿 瘤 的 P N S 的 典 型 表 现 为 单 侧 受 侵 。 还 要

注 意 神 经 孑L 和 骨 性 腔 隙 内 神 经 常 被 神 经 静 脉 丛 包 绕 ” !
， 不 要 把

正 常 的 神 经 静 脉 丛 误 认 为 增 强 肿 瘤 的 神 经 侵 犯 。 结 合 增 强 与

平 扫 序 列 进 行 比 较 观 察 ， 以 及 上 下 层 面 连 续 观 察 有 助 于 加 以 区

别 。 患 者 出 现 神 经 受 累 的 症 状 和 体 征 时 ， 要 警 惕 肿 瘤 的 P N S ，

特 别 是 皮 肤 的 鳞 状 细 胞 癌 、 小 唾 液 腺 腺 样 囊 性 癌 和 促 结 缔 组 织

生 成 性 黑 色 素 瘤 这 些 具 有 噬 神 经 性 生 长 特 点 的 肿 瘤 ” 。
一

， 患 者 要

定 期 进 行 头 颈 部 影 像 学 检 查 ． 争 取 在 尚 未 出 现 颅 神 经 症 状 前 ．

化 肿 块 影 ( 黑 箭 ) ； b ) 冠 状 面 T ! w 1 右 侧 面 神 经 主 干 ( 乳 突 段 ) 明 显 增 粗 ( 箭 ) 。 向 腮 腺 组 织 深 入 ； c ) 右 侧 岩 大 神 经 增 粗 ( 箭 ) ， 左

卵 圆 孔 内 三 又 神 经 下 颌 支 增 粗 强 化 ( 长 箭 ) 。 图 7 左 腮 腺 低 分 化 导 管 癌 伴 左 侧 面 神 经 和 舌 咽 一 迷 走 一 副 神 经 侵 犯 。 男 ， 4 9 岁 ，

左 侧 面 瘫 ， 饮 水 呛 咳 1 年 ， 近 来 声嘶 ． 左 声 带 固 定 ， 软 晦 触 觉 减 退 。 a ) 冠 状 面 T ：w I 左 腮 腺 深 叶 肿 块 ( 黑 箭 ) ， 内 侧 见 强 化 结 节 内

小 点 状 低 信 号 影 ( 白 箭 ) ( 强 化 神 经 鞘 膜 和 包 裹 的 神 经 纤 维 ) ； b ) C T 横 断 面 骨 窗 见 面 神 经 管 扩 大 。 内 见 软 组 织 密 度 影 ( 白 箭 ) ( 增

粗 的 乳 突 段 面 神 经 ) ． 左 侧 颈 静 脉 孔 明 显 扩 大 ( 黑 箭 头 ) ． 右 侧 颈 静 脉 孔 正 常 ( 黑 箭 ) ； c ) 强 化 脂 肪 抑 制 T ，W l ， 左 侧 舌 咽 、 迷 走 和

副 神 经 复 合 体 明 显 增 粗 不 规 则 ( 黑 短 箭 ) ． 右 侧 正 常 ( 黑 长 箭 ) ， 左 侧 面 神 经 管 增 粗 ， 伴 强 化 结 节 灶 ( 白 箭 ) 。
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，瘤 的 P N S ， 早 期 治 疗 ， 改 善 预 后 。 颅 神 经 细 小 ， 走 行

M R 扫 描 难 于 显 示 。 在 进 行 M R 检 查 时 ， 可 以 适 当

：示 颅 神 经 病 变 的 薄 层 和 3 D 成 像 方 法 ． 提 高 肿 瘤 沿

I 的 早 期 检 出 。 此 外 ， 还 要 熟 识 颅 神 经 的 解 剖 和 P N S

! 现 ， 早 期 发 现 和 准 确 评 价 肿 瘤 的 P N S 。

【D ， G u j a r S ， S u r e s h K ， e t a 1． M a g n e t i c R e s o n a n c e I m a g i n g o f

a r a [ S p r e a d o f H e a d a n d N e c k M a l i g n a n c i e s [ J ] ． T o p M a g n

I m a g i n g ， 2 0 0 4 ， I 5 ( 2 ) ： 7 9 — 8 5 ．

�

r g L E ． M R l m a g i n g o f P e r i n e u r a l T u m o r S p r e a d [ J ] ． M a g n

I m a g i n g C l i n N o r t h A m ． 2 0 0 2 ， 1 0 ( 3 ) ： 5 1 l 5 2 5 ．

n h a l I W M ， A m d u r R J ， W i l l i a m s L S ， e t a 1． C a r c i n o m a o f t h e

f t h e H e a d a n d N e c k w i t h P e r i n e u r a l I n v a s i o n [ J ] ． H e a d

2 0 0 2 ． 2 4 ( 】) ． 7 8 — 8 3 ．

G D ， H a r n s b e r g e r H R ． C l i n i ~

tT I O F S p r e a d o f M a l ig n a n t D i s

~c k [ J j ． R a d i o g r a p h i c s ， 1 9 9 l ， 1 1 ( 3 ) ：3 8 3 — 3 9 9 ．

n s L S 。 M a n c u s o A A ． M e n d e h a l l W M ． P e r i n e u r a l S p r e a d o f

t O U S S q u a m o u s a n d B a s a l C e l l C a r c i n o m a ： C T a n d M R D e
—

a n d i t s I m p a c t o n P a t i e n t M a n a g e m e n t a n d P r o g n o s i s [ J ] ．

~a d i a t io n O n c o l B i o l P h y s i c s ， 2 0 0 1 ． 4 9 ( 4 ) ： 1 0 6 1 — 1 0 6 9 ．

现 代肿 瘤 学 [ Ⅳ妇． 上 海 ：上 海 医 科 大 学 出 版 社 ， 1 9 9 3 ． 5 8 6 — 6 1 0 ．

’

， 胡 世 民 ． 王 振 常 ， 等 ． 头 颈 部 肿 瘤 沿 翼 腭 窝 神 经 周 围 扩 散 的

究 ( 附 1 2 例 报 道 ) [ J ] ． 放 射 学 实 践 ． 2 0 0 2 ． 1 7 ( 1 ) ： 2 5 — 2 7 ．

a l l u s s I M ， T a r t R P ， M u k h e r j i S ． e t a 1． P e r i n e u r a l T u m o r

I A l o n g t h e A u r i c u l o t e m p o r a l N e r v e [ J ] ． A J N R ． 2 0 0 2 ． 2 3

3 3 — 3 1 1 ．

R L ， F o s t e r C S ， D i n s d a l e E A ， e t a 1． P e r i n e u r a l S p r e a d b y

to n s C a r c i n o m a s o f t h e H e a d a n d N e c k ： a M 0 r p h o l o g i c a l

[ 1 4 ]

[ 1 7 1

[ 1 8 ]

1 1 6 3

图 8 鼻 咽 癌 伴 左 侧 舌 肌 去 神 经 性

萎 缩 。 男 ， 5 0 岁 ， 伸 舌 左 偏 ， 张 口 受

限 。 a ) 横 断 T ： W I 左 侧 舌 肌 明 显 萎

缩 ， 左 侧 舌 肌 信 号 较 对 侧 增 高 ( 脂 肪

浸 润 ) ； b ) 增 强 脂 肪 抑 制 T - w 1 ， 左 侧

舌 肌 明 显 萎 缩 ， 左 舌 肌 脂 肪 抑 制 后 见

低 信 号 影 ( 脂 肪 浸 润 ) 。 图 9 鼻 咽

癌 伴 左 侧 海 绵 窦 、 外展 神 经 及 下 颌 神

经 侵 犯 。 男 ， 5 6 岁 ， 左 眼 复 视 ， 外 展 受

限 。 a ) 增 强 横 断 面 扫 描 ， 见 左 侧 桥

小 脑 角 区 强 化 肿 块 影 ( 黑 箭 ) ， 累 及 左

侧 外展 神 经 ， 外 展 神 经 根 部 强 化 ， 局

部 被 软 组 织 肿 块 影 包 裹 ( 长 白 箭 ) 。

右 侧 外 展 神 经 ( 短 白 箭 ) 正 常 ； b ) 冠

状 面 增 强 扫 描 见 左 侧 海 绵 窦 外 侧 壁

上 方 强 化 结 节 灶 ( 黑 箭 ) ( 侵 犯 的 外 展

神 经 ) ， 左 侧 卵 圆 孔 可 见 增 粗 的 三 叉

神 经 下 颌 支 。

S t u d y U s i n g A n t i a x o n a l a n d A n t i m y e l i n M o n o c l o n a l A n t i b o d i e s

[ J ] ． J C l i n P a t h 0 1． 1 9 8 3 ， 3 6 ( 3 ) ：2 6 9 — 2 7 5 ．

F o w l e r B Z ， C r o c k e r R I ， J o h n s t o n e P A ． P e r i n e u r a l S p r e a d o f C u t a
—

n e o u s M a l i g n a n c y t o t h e B r a i n ． A R e v i e w o f t h e L i t e r a t u r e a n d

F i v e P a t i e n t s T r e a t e d w i t h S t e r e o t a c t i c R a d i o t h e r a p y 口] ． C a n c e r ，

2 0 0 5 ， 1 0 3 ( 1 0 ) ： 2 1 4 3 — 2 1 5 3 ．

C a l d e m e y e r K S ， M a t h e w s V P ， R i g h i P D ， e t a 1． I m a g i n g F e a t u r e s

a n d C l i n i c a l S i g n i f ic a n c e o f P e r i n e u r a l S p r e a d o r E x t e n s i o n o f

H e a d a n d N e c k T u m o r s [ J ] ． R a d i o g r a p h i c s ， 1 9 9 8 ． 1 8 ( 1 ) ： 9 7 一 ¨ O ．

程 玉 书 ， 周 正 荣 ， 彭 卫 军 ， 等 ． 鼻 咽 癌 翼 腭 窝 侵 犯 的 M R 影 像 分 析

[ J ] ． 放 射 学 实 践 ， 2 0 0 7 ， 2 2 ( 1 2 ) ： 1 2 7 2 — 1 2 7 5 ．

S a r e m i F ． H e l m y M ， F a r z i n S ． e t a 1． M R I o f C r a n i a l N e r v e E n
—

h a n c e m e n t [ J ] ． A J R ， 2 0 0 5 ， 1 8 5 ( 6 ) ： 1 4 8 7 — 1 4 9 7 ．

R u s s o C P ， S m o k e r W R ， W e i s s m a n 儿， ． M R A p p e a r a n c e o f T r i ’

g e m i n a l a n d H y p o g l o s s a l M o t o r D e n e r v a t i o n ]
-

J ] ． M N R ， 1 9 9 7 ， 1 8

( 7 ) ： 1 3 7 5 — 1 3 8 3 ．

C o n n o r S E ， D a v i t t S M ． M a s t i c a t o r S p a c e M a s s e s a n d P s e u d o

M a s s e s ( R e v i e w ) [ J ] ． C l i n R a d i 0 1 ． 2 0 0 4 ． 5 9 ( 3 ) ：2 3 7 2 4 5 ．

F i s c h b e i n N J ． K a p l a n M J ， J a c k l e r R K ， e t a 1． M R I m a g i n g i n T w o

C a s e s o f S u b a c u t e D e n e r v a t i o n C h a n g e i n t h e M u s c l e s o f F a c i a l

E x p r e s s i o n [ J ] ． A J N R ， 2 0 0 1 ， 2 2 ( 5 ) ：8 8 0 — 8 8 4 ．

程 玉 书 ， 周 正 荣 ， 彭 卫 军 ． 腮 腺 原 发 良 、 恶 性 肿 瘤 C T 表 现 的 比 较

分 析 [ J ] ． 中 国 癌 症 杂 志 ， 2 0 0 7 ． 1 7 ( 1 0 ) ：8 0 7 — 8 1 2 ．

N e m z e k W R ． H e c h t s S ， G a n d o u r E d w a r d s R ， e t a 1． P e r i n e u r a l

S p r e a d o f H e a d a n d N e c k T u m o r s ： H o w A c c u r a t e i s M R I m a g i n g

_J ] ． A m J N e u r o r a d i o l ， 1 9 9 8 ． 1 9 ( 4 ) ：7 0 1 — 7 0 6 ．

P e r n i c i a r o C ． D e r m a t o p a t h o l o g i c V a r i a n t s o f M a l i g n a n t M e l a n o
—

m a [ J ] ． M a y o C l i n P r o c ， 1 9 9 7 ， 7 2 ( 3 ) ：2 7 3 — 2 7 9 ．
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