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�摘要�� 目的: 探讨咽旁间隙肿瘤的多排螺旋 CT表现以及 CT检查对咽旁间隙肿瘤的诊断价值。材料与方法:

对 28例经病理证实的咽旁间隙肿瘤的大小、形态、密度、强化程度、位置、与咽旁间隙茎突及颈动脉鞘的关系等

进行了分析。结果: 28例咽旁间隙肿瘤中, 多形性腺瘤 5例, 神经鞘瘤 4例, 神经纤维瘤 2例, 颈动脉体瘤 2例,

淋巴瘤 8例, 鼻咽癌颈部淋巴结转移 3例, 转移性淋巴结肿大 5例。 5例多形性腺瘤表现为咽旁间隙茎突前间隙腮

腺区卵圆形或扁块状肿块, 4例神经鞘廇均位于茎突后间隙, 表现为类圆形或不规则软组织肿块, 其中 2例有囊变

坏死, 2例颈动脉体瘤 CT上呈圆形等密度的软组织肿块, 位于颈动脉分叉的内侧, 8例淋巴瘤 CT见咽旁前间隙多

发结节样软组织肿块影 , 3例鼻咽癌颈部淋巴结转移表现为咽旁间隙多发肿大淋巴结。结论: 茎突前间隙最常见肿

瘤是多形性腺瘤和淋巴瘤, 茎突后间隙最常见肿瘤是神经源性肿瘤和转移瘤, 多排螺旋 CT检查结合后处理技术在

咽旁间隙肿瘤的诊断中具有重要价值。
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The D iagnosis Va lue ofM ult-i slice Spiral CT in Parapharyngeal Space Tumors
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�Abstract� � Purpose: To study the pa rapharyngeal space tum ors im ag ing features o f mu lti- slice sp ira l CT, and the

d iagnostic v alue o f CT exam ina tion in parapharyngea l space tum ors. M ater ials and M ethods: 28 cases w ith patho log ica lly

confirm ed parapharyngeal space tum orw as ana lyzed, includ ing s ize, shape, density, deg ree of enhancem ent, location, and

the re la tionsh ip between the sty lo id and carotid arte ry sheath. Resu lts: 28 pa tients w ith parapharyngea l space tum ors, p leo-

m orph ic adenoma 5 cases, schw annom a 4 cases, neuro fibrom a 2 cases, caro tid body tumo r 2 cases, lym phom a 8 cases,

ce rv ica l lymph nodem etastasis 3 cases from nasopharyngea l carc inom a, m etastatic lym ph nodes 5 cases. 5 cases pleomo rph ic

adenom a showed pre- sty lo id space fla t ova l soft tissuem ass, four cases schw annom aw ere loca ted in the post- sty lo id space,

show ing round o r irregu lar so ft tissuem ass, of w hich there a re two cases of cystic necrosis, 2 cases caro tid body tumo r was

round and the density o f soft tissuem ass, located in them ed ia l carotid b ifurcation, 8 cases o f lym phom a showed mu ltiple nod-

u lar so ft- tissuem ass shadow in the pre- parapha ryngea l space ante rio r, three cases o f cerv ical lym ph node me tastas is from

nasopharyngeal carcinom a m an ifested m ultiple en la rged lym ph nodes in the parapharyngea l space. Conclusion: The m ost

comm on tum ors of the pre- sty lo id space is p leomo rph ic adenom a and lym phom a, them ost comm on tum ors of post- sty lo id

space is neurogen ic tum ors and m etastatic tumo rs. There is an im portant diagnosis value in the parapharyngeal space tum ors o f

mu lti- slice sp ira l CT exam ination w ith post- processing techno logy.

K eyW ords: Parapharyngea l space neop lasm s� Tomog raphy� X- ray com puted� Diagnostic va lue

� � 咽旁间隙解剖结构的复杂性决定了咽旁间隙肿

瘤的复杂性, 也自然成为影像学诊断的难点部位之

一
[ 1]
。从 CT上详细了解肿瘤的部位、范围、大小、

肿瘤的边缘是否光滑、与颈部重要血管之关系, 对

治疗方案以及手术径路的选择有重要的意义。本文

收集了发生在咽旁间隙并且经过病理学证实的的咽

旁间隙肿瘤共计 28例, 对其 CT影像学资料进行分

析和总结, 以提高对咽旁间隙肿瘤的诊断和鉴别诊

断的水平。

1� 材料与方法

1�1� 临床资料

28例咽旁间隙肿瘤患者中, 男 18例, 女 10
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例, 年龄 12 - 61岁, 中位年龄 40岁。良性肿瘤:

多形性腺瘤 5例, 神经鞘瘤 4例, 神经纤维瘤 2,

颈动脉体瘤 2例。恶性肿瘤: 淋巴瘤 8例, 鼻咽癌

颈部淋巴结转移癌 3例, 颈部咽旁间隙转移性淋巴

结肿大 5例。病程 l个月 - 3年, 临床上主要表现为

咽部不适, 吞咽不适, 异物感, 阻挡感或呼吸不适,

口内或上颈部包块而就诊。所有病例均作 CT检查。

CT检查结果与手术中所见及术后病理检查或者穿刺

病理报告对比分析。

1�2� CT扫描

CT机为日本岛津 SCT - 700型 CT, 扫描方法:

层厚 6mm, 连续扫描。用团注法 CT增强扫描。扫

描范围: 由颅底至舌骨大角平面, 如肿瘤侵至舌骨

平面以下, 则扫描至肿块下缘或锁骨上, 如肿瘤破

坏颅底骨质侵入颅内则相应向上扫描。扫描后通过

后处理软件进行矢、冠状位的图像重建。

1�3� 观察指标

咽旁间隙肿瘤的部位, 大小, 形态, 周围关系

以及病灶增强的特点。由两位具有中级职称的影像

科医师独立阅片, 对所见征象进行记录, 意见不一

致时协商处理。

2� 结果

2�1� 良性肿瘤中, 5例多形性腺瘤, 左侧咽旁间隙

3例, 右侧咽旁间隙 2例, 均位于茎突前间隙, 表

现为咽旁间隙腮腺区卵圆形或扁块状肿块 (图 1 ),

呈分叶状或结节分叶状, 密度均匀, 肿块与腮腺深

叶相连而无脂肪间隙, 肿块与周围腮腺组织界限清

楚, 咽旁间隙未见肿大淋巴结, 其中 4例增强检查

见肿块均匀轻度强化。4例神经鞘瘤均位于茎突后

间隙颈动脉鞘周围, 表现为类圆形或不规则软组织

肿块 (图 2) , 颈动脉向前移位同时伴有颈内静脉分

散移位或受压变窄, 密度低于肌肉组织, 境界清晰,

包膜完整, 肿块的密度常显示不均, 其中 2例有囊

变坏死, 3例增强检查见肿瘤实质部分显著强化, 2

例神经纤维瘤表现与神经鞘瘤类似, 但是未见囊变

坏死。 2例颈动脉体瘤 CT上呈圆形等密度的软组织

肿块, 位于颈动脉分叉的内侧 (图 3), 使分叉向外

侧移位, 造成颈内、外动脉向两侧移位, 两者之间

的距离加宽。增强扫描的肿瘤有明显强化, 与邻近

强化后的血管密度一致。

2�2� 恶性肿瘤中, 8例淋巴瘤 CT见咽旁间隙可见

多发结节样软组织肿块影 (图 4) , 发生在茎突前间

隙 5例, 茎突后间隙 3例, 形态不规则, 边界较清

楚, 3例出现颅底骨质破坏, 1例肿块向内累及鼻

咽、口咽及喉上部, 向外推压并包绕颈内、外动脉,

颈内、外动脉间距加大, 增强后肿块呈不均匀, 轻

度强化。3例鼻咽癌颈部淋巴结转移表现为咽旁间

隙多发肿大淋巴结, 同时伴有鼻咽部软组织增厚,

鼻咽隆起及鼻咽隐窝消失, 1例伴有颅底骨质破坏,

累及一侧圆孔和卵圆孔。5例颈部转移性淋巴结肿

大表现为咽旁间隙多个结节肿块互相融合成块状,

颈动脉鞘包绕或移位 (图 5)。

3� 讨论

3�1� 咽旁间隙的解剖:

咽旁间隙是由下颌骨升支、翼肌、上颌骨、腮

腺、脊柱等所围绕形成的一个隐窝, 用茎突至腭帆

张肌膜的连线将咽旁间隙分为茎突前间隙及茎突后

间隙
[ 2 ]
。茎突前间隙包括翼肌、腮腺深叶等, 茎突

后间隙内含颈内动、静脉、第�~ � 脑神经、颈深

淋巴结等。CT轴位上咽旁间隙表现为前窄后宽的

三角形, 茎突前间隙呈低密度影, 前到翼内板, 后

至茎突, 由后外斜向前内, 茎突后间隙呈软组织密

度。冠状面咽旁间隙表现为一个低密度的倒锥形,

从内上延向外下, 位于咽腔外侧, 咀嚼肌间隙的

深方。

3�2� 咽旁间隙肿瘤 CT诊断和鉴别诊断

28例咽旁间隙肿瘤, 作者按照茎突前后间隙及

血管鞘间隙定位肿瘤的部位, 然后依据该部位常见

肿瘤来考虑肿瘤来源。各种不同的咽旁间隙肿瘤,

各有其影像学特点。本组资料发现咽旁间隙最常见

的良性肿瘤是腮腺多形性腺瘤和神经源性肿瘤, 这

与文献报道是一致的
[ 3- 4]
。多形性腺瘤主要位于茎

突前间隙, CT呈等密度或低等混杂密度。神经源性

肿瘤主要发生于茎突后间隙, 很少发生于茎突前间

隙
[ 5]
, 表现为颈外侧区软组织肿块, 肿瘤密度因瘤

内成分不同而密度不均, 边界尚清。瘤体较大时颈
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部周围大血管受压, 肌间隙尚存在; 若肿瘤发生恶

变则边界不清, 周围肌间隙模糊。本组资料显示神

经鞘瘤容易囊变坏死, 而神经纤维瘤很少囊变坏死,

这也是两者之间的鉴别点。神经鞘瘤和腮腺多形性

腺瘤均可表现为圆形或椭圆形光滑肿块, 不均质,

增强不等, 有部分囊性改变。因此, 对于咽旁间隙

具有类似表现的肿瘤, 两者均应考虑, 其鉴别要点

为来源于腮腺深叶的肿瘤, 肿瘤中心位于腮腺内,

腮腺与肿瘤之间往往无脂肪层; 而腮腺外肿瘤其中

心一般在腮腺外, 腮腺偏心性受压, 脂肪组织受压

外移, 两者之间可见脂肪层。但当肿瘤巨大时, 此

脂肪间隙也可受压消失, 此时应注意茎突的移位情

况, 腮腺深叶肿瘤常使茎突内移, 腮腺外肿瘤使茎

突后移
[ 6]
。如非腮腺来源应注意下颌神经通路卵圆

孔有无扩大, 卵圆孔扩大和骨质吸收则提示肿瘤来

自该神经分支。本组资料发现咽旁间隙恶性肿瘤以

淋巴瘤和转移瘤最多, 颈部淋巴瘤 90%为非霍奇金

淋巴瘤, 多发于扁桃体、舌根等咽淋巴环区
[ 7]
, CT

平扫密度均匀, 增强后可见均匀一致的中等强化,

一般无坏死。另外咽旁间隙转移癌约 50%来自鼻咽

部, 30%来自扁桃体, 多为低分化癌, 多数与原发

癌并存, 本组转移性肿瘤共计 8例, 3例来源于鼻

咽癌, 5例来源于其他部位恶性肿瘤, 病变 CT上呈

多个结节样软组织影, 密度较均匀, 增强后明显不

均匀强化, 边界不清, 咽腔不同程度变形、狭窄及

移位。颈动脉体瘤位于颈动脉分叉处类圆形边界清

楚的软组织肿块, 增强扫描瘤体显著强化, 边界更

清, CT值可达 90- 130Hu, 颈动脉受压移位, 颈内

动脉和颈外动脉之间的距离增大, MR对颈动脉体

瘤的诊断具有比较高的特异性
[ 8]
。

图 1右侧咽旁间隙腮腺深叶混合瘤: A平扫 , B增强。右侧咽旁间隙茎突前间隙较大软组织密度肿块, 椭圆形, 边缘清

晰, 密度接近于肌肉密度, 其外侧缘与腮腺浅叶相邻, 增强呈轻度不均匀强化。 � 图 2左侧咽旁间隙颈动脉体廇: A平扫, B

增强, C D冠状位重建。左侧颈动脉分叉处软组织肿块, 增强检查不规则显著强化, 左侧颈内外动脉受分离移位。 � 图 3左
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侧咽旁间隙神经鞘瘤 : A平扫, B增强。左侧颈动脉鞘软组织肿块, 增强检查不规则强化, 内有坏死, 左侧颈内动脉受压外

移。 � 图 4双侧咽旁间隙淋巴瘤: 双侧颈动脉鞘多发肿大淋巴结, 以左侧胸锁乳突肌内侧更明显 , 轻度强化。 � 图 5左侧咽

旁间隙转移瘤: AB平扫, CD增强。左侧咽旁间隙不规则分叶样肿块, 密度不均, 增强检查不均匀中度强化。

3�3� 多排螺旋 CT在咽旁间隙肿瘤诊断中的价值

咽旁间隙部位深在, 暴露困难, 多排螺旋 CT

可较好地提供肿瘤所在的位置、大小、范围及肿瘤

的边缘是否光滑和周围重要结构的关系, 结合多排

螺旋 CT强大的多平面重建技术可以为治疗提供更

重要更多信息, 可从筋膜间隙被侵犯的部位、邻近

肌肉和血管的移位来判断肿瘤的原发部位和侵犯范

围, 同时可从病变的密度、均匀度、影像学特征、

增强特点、有无邻近骨质破坏和颈淋巴结增大等了

解肿瘤的性质, 合理使用多排螺旋 CT检查可提高

咽旁间隙病变的检出和诊断水平。
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不典型肝脓肿的 CT诊断
陕西省兴平市人民医院 CT室 ( 713100)

窦红卫

�摘要�� 目的: 分析不典型肝脓肿的 CT表现, 提高对肝脓肿的诊断水平。材料与方法: 回顾分析经临床病理

证实的 30例不典型肝脓肿的 CT平扫及三期强化特点, 并与肝癌、肝转移瘤、肝血管瘤等对照分析。结果: 按照肝

脓肿病变发展阶段不同 , 不典型肝脓肿可分为早期肝脓肿 ( 25例, 有两种表现形式: 小房腔性和团块状肝脓肿 ),

和纤维肉芽肿性肝脓肿 ( 5例 )。结论: 不典型肝脓肿在不同病理演变时期其 CT平扫表现不同, 动态三期强化扫描

有助于提高诊断符合率。

关键词: 肝脓肿 � 肝肿瘤 � 体层摄影 � X线计算机

CT Diagnosis ofA typicalP yogenic H epatic Abscess

DouHongw ei

Departm ent of CT, PeorleHospital of X inp ing C ity, Shaanx i 713100

�Abstract� � Purpose: To ana lyze the CT features of atyp ica l pyogenic hepa tic abscess and im prove the accuracy of CT

d iagnos is. Mater ia ls andM ethods: The pla in CT and 3- phase CE scann ing findings of 30 cases o f a typ ica l pyogenic he-

patic abscess proved by surgery or o ther clin ica lm ethodsw ere retrospectively analyzed and compared w ith CT findings o f hepa-t

ic carcinoma、hepatic m etastases and hepatic hemang iom as. Resu lts: The CT features o f hepatic abscess w ere div ided in to

two types according to different stages o f patho logy. Ear ly pyogen ic hepatic abscess( 25 cases) has two types, sm a ll cav ity and

m ass, g ranu lom atous hepa tic abscess( 5 cases). Conclu sion: The findings o f live r abscesses resu lt from indiv idual differ-
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