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头颈部恶性肿瘤沿三叉神经分支扩散的 CT、MRI表现

魏懿  肖家和  周翔平

  【摘要】 目的  探讨头颈部恶性肿瘤沿三叉神经转移的 CT和 M R I征象, 提高头颈部恶性肿

瘤诊断的准确性, 帮助临床提高肿瘤的治疗效果。方法  回顾分析 9例经临床及影像学诊断、有沿三

叉神经分支扩散现象的头颈部恶性肿瘤的 CT和 M RI资料。结果  9例中, 硬腭腺样囊性癌 3例, 鼻

咽癌 2例, 上颌窦腺样囊性癌、上颌窦鳞状上皮细胞癌、颊部腺样囊性癌及腮腺腺样囊性癌各 1例。

9例中,腺样囊性癌共有 6例, 占 67%。在 3例硬腭腺样囊性癌和 1例上颌窦鳞状上皮细胞癌中可见

远离原发灶的腭大孔和翼腭窝扩大,其内密度增高, 其中 1例还可见同侧卵圆孔扩大,三叉神经节有

强化的软组织影。 1例上颌窦腺样囊性癌中可见眶下孔破坏, 同侧翼腭窝扩大。 1例颊部腺样囊性癌

可见同侧翼腭窝扩大 ,圆孔扩大, 其内可见强化软组织侵入三叉神经节。 1例腮腺腺样囊性癌可见耳

颞神经处有软组织影 ,并破坏同侧卵圆孔侵入颅内。 2例鼻咽癌中可见肿瘤侵入咀嚼肌间隙并侵犯

同侧三叉神经下颌支。结论  头颈部恶性肿瘤可以沿三叉神经扩散, CT和 M RI可以对其准确判断,

熟悉三叉神经及其周围的头颈部解剖结构对诊断极为重要。
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CT andMR I fea tures of perineural tum or spread ing a long the tr igem inal nerve in m alignan t head

and neck tumors  WE I Yi, X IAO J ia-he, ZHOU X iang-p ing1 Departm ent of Rad iology, Huax iH osp ital,

S ichuan University, Chnegdu 610041, China

【Abstract】 Objective To study the imag ing features regard ing per ineural spread of tum or a long the

tr igem ina l ne rve in m alignant head and neck tumo rs, investigate its usefulness in improv ing diagnostic

accuracy and pa lnning fo r c lin ica l treatm ent1 M ethods Im ages in 9 patients w ith c linical or rad io log ical

find ings suggestiv e o f perineura l spread a long tr igem ina l nerve were retrospective ly studied1 R esu lts Am ong

the 9 pa tients, 6 w ere adeno id cystic carcinoma o f the hard palate ( n = 3), m ax illary s inus ( n = 1) , parotid

g land ( n = 1 ) and bucca l space ( n = 1) , respective ly1 Two w ere nasopharyngea l ca rc inom a and 1 w as

squam ous carc inom a o f them ax illary sinus1 En largement and fat e ffacem ent o f greater palatine foram en and

pterygopa la tine fossa distant from pr im ary diseases w ere seen in a ll the 3 patients w ith adeno id cystic

ca rc inom a o f the ha rd pa late and 1 w ith squamous carc inom a o fm ax illary sinus, furthermo re, en la rgem ent of

foram en ovale and invasion o f m ecka l cave w as seen in 1 case1 E ros ion of infrao rb ital foram en and

en largem ent of the pterygopa la tine fossa w as seen in 1 pa tient w ith adeno id cystic carcinom a o f max illa ry

sinus1 En largem ent of pterygopalsa tine fossa and foram en rotundum and invas ion o f the M ecka l cave we re

seen in 1 pa tient w ith adeno id cystic ca rc inom a of bucca l space1 Per ineural spread along aur iculotemporal

nerv e and intracrania l invasion through fo ram en ova le we re seen in 1 pa tien tw ith adeno id cystic ca rc inom a of

paro tid g land1 Enhancem ent o f m andibular nerve was seen in 2 patients w ith nasopharyngeal carc inom a1
Conc lu sion  Per ineura l tum or spread a long trigem inal nerve can be seen in m a lignant head and neck

tumo rs, and know ledge o f the anatom y o f tr igem ina l nerve and its surround ing structures is important for

co rrect d iagnos is1
【Keywords】 H ead and neck neoplasms;  T rigem ina l nerv e;  M agne tic resonance im ag ing;  

Tomog raphy, X- ray compu ted

  头颈部恶性肿瘤可以局部侵犯,可以发生淋巴和血行转

移。沿神经扩散是头颈部恶性肿瘤转移的另 1种方式, 是

1种独特的方式。沿神经扩散 ( per ineural spread, PNS)是指

肿瘤沿着神经鞘, 即神经内膜、神经束膜或神经周围淋巴管

扩散 [ 1]。头颈部恶性肿瘤有无 PNS影响着可否手术切除,

以及确定手术和放射治疗的范围。由于 PNS通常发生在远

离原发灶的部位, 位置较深,并且症状出现较晚,甚至没有症

状,故而临床较难发现。因此, 影像诊断在 PNS的诊断中起

着重要作用。三叉神经和面神经是头颈部恶性肿瘤最易累

及继而发生 PNS的神经 [ 2, 3] ,笔者就头颈部恶性肿瘤沿三叉

神经分支进行 PNS的途径和影像学表现进行探讨。

材料与方法

  搜集本院 1998年 1月至 2004年 6月间经临床和影像

学诊断的有 PNS的头颈部恶性肿瘤 9例 , 其中 , 男 5例 , 女
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表 1 9例病例的临床概况和 CT、M RI表现

例号 病理诊断 部位 受累神经 神经症状

CT和 MRI表现

腭大孔 翼腭窝 圆孔 卵圆孔 海绵窦
三叉神
经节

咀嚼肌
改变

1 腺样囊性癌 右颊 上颌神经, 右上唇麻木 N Y Y N Y Y N

2 腺样囊性癌 左上颌窦 眶下神经 无 N Y N N N N N

3 鳞状上皮细胞癌 左上颌窦 腭神经 无 N Y N N N N N

4 腺样囊性癌 右硬腭 腭神经 无 Y Y N N N N N

5 腺样囊性癌 左硬腭 腭神经 无 Y Y N N N N N

6 腺样囊性癌 左硬腭 腭神经 左面麻木,眶尖综合征 Y Y N N N Y Y

7 鳞状上皮细胞癌 鼻咽 下颌神经 无 N N N Y N N N

8 鳞状上皮细胞癌 鼻咽 下颌神经 无 N N N Y N N N

9 腺样囊性癌 腮腺 耳颞神经 耳痛,面瘫 N N N Y N Y Y

  注: N表示阴性征象, Y表示阳性征象

4例,年龄 11~ 70岁, 平均 451 3岁。主要临床表现为原发部

位的肿块, 原发部位疼痛肿胀, 其中 3例有三叉神经症状。

6例行 CT检查, 2例行 M R检查, 1例同时行 CT和 M R

检查。 CT扫描有 2例使用 S iem ens Sensation 16螺旋 CT机,

有 5例使用 S im ens Som atom P lus 4螺旋 CT机, 均为横断扫

描, 扫描范围为颅底至会厌, 层厚为 5 mm,全部采用团注增

强扫描, 对比剂为碘海醇 ( 300 m g I /m l), 剂量 80~ 100 m l。

M R扫描采用 Toshiba V isart 115 T超导型 M R成像仪, 快速

自旋回波脉冲序列, 横断面 T1W I、T2W I, 冠状面 T1W I,层厚

5 mm, 层间距 11 5 mm, 矩阵 256 @ 256。增强扫描使用钆喷

替酸葡甲胺 ( Gd-DTPA )行静脉团注, 剂量 01 1 mm o l/kg, 均行

T 1W横断面及冠状面扫描。

结 果

  9例病例均经活检证实, 其中: 硬腭腺样囊性癌 3例, 鼻

咽鳞状上皮细胞癌 2例,上颌窦腺样囊性癌、上颌窦鳞状上

皮细胞癌、颊部腺样囊性癌及腮腺腺样囊性癌各 1例, 其中,

腺样囊性癌共 6例, 占 67% ( 6 /9)。 9例病变中发生 PNS的

神经分支和相应症状 ,以及影像学表现 (图 1~ 13)见表 1。

9例中只有 3例有相关的神经症状。本组中有 1例累

及眶下孔, 表现为眶下孔的破坏 (图 1)。有 6例有翼腭窝的

异常, 表现为翼腭窝扩大,其内脂肪影消失 (图 2, 7)。有 1例

颊部肿瘤累及圆孔, 使圆孔扩大, 其内密度增高 (图 3, 4)。

有 3例累及三叉神经节, 表现为 M ecke l小穴内脑脊液密度

和 (或 )信号消失,增强后其内可见强化的软组织结节 (图 5,

8)。有 2例有咀嚼肌的异常, 均有三叉神经节受累。其中

1例为腮腺腺样囊性癌, 病程 1年, 可见咀嚼肌密度减低, 咀

嚼肌体积无明显变化 (图 10 ~ 13); 另 1例为硬腭腺样囊性

癌, 病程约 2年,可见咀嚼肌为脂肪组织取代 (图 6~ 8 )。沿

耳颞神经的 PNS有 1例,原发肿瘤位于腮腺深浅叶之间 (图

10), 可见肿瘤接近颅底呈条带状伸入咀嚼肌间隙 (图 11),

并可见同侧卵圆孔扩大 (图 12 ), 同侧三叉神经节处有强化

软组织结节 (图 13)。

讨 论

  一、正常解剖

三叉神经为混合性神经, 含有躯体感觉和躯体运动 2种

纤维。三叉神经自脑干发出后进入位于岩尖的 M ecke l小穴

(M ecke l cave)中的三叉神经节,然后分成 3支神经。眼神经

通过海绵窦由眶上裂进入眼眶, 在眶内又分成额神经、泪腺

神经和鼻睫神经。眼神经分支主要分布于硬脑膜、眼眶、眼

球、泪腺、结膜和部分鼻腔黏膜, 以及额顶部、上睑和鼻背的

皮肤。上颌神经通过海绵窦后由圆孔进入翼腭窝, 在翼腭窝

内该神经发出 4个分支。腭大、小神经向下经腭大、小孔分

布至硬、软腭; 颧神经经眶下裂入眶后沿眼眶外侧壁出眶,分

布于颞区和外侧颊部; 上牙槽神经后支发出后分布与上颌

窦。上颌神经经眶下裂入眶后的终末支为眶下神经, 经眶下

孔出眶分布于下睑、鼻翼和上唇的皮肤。下颌神经不经过海

绵窦,而是由卵圆孔出颅进入咀嚼肌间隙 [ 4, 5]。下颌神经出

颅后分为前、后两干, 前干主要为运动神经, 支配咀嚼肌; 后

干又分支为耳颞神经、颊神经、下牙槽神经和舌神经。耳颞

神经是三叉神经和面神经间的交通支, 由三叉神经发出后分

成 2个小支夹持脑膜中动脉在翼内外肌之间向后行, 然后融

合成 1支,再从该支发出数个小分支与面神经相连 [ 5, 6]。

翼腭窝是三叉神经上颌支行经的重要骨性结构, 同时也

是 1个重要的交通通道。翼腭窝是上颌骨体、蝶骨翼突和腭

骨之间的小间隙,其内容物主要为上颌神经及其分支、翼腭

神经节、上颌动脉终末支和脂肪。翼腭窝向外经翼上颌裂与

咀嚼肌间隙相通,向前经眶下裂通眼眶, 向内经蝶腭孔通鼻

腔,向后经圆孔通颅中窝, 经翼管通破裂孔, 向下经腭大、小

孔通口腔。

二、三叉神经主干及各分支受侵犯的 CT和 M RI表现

在本组中, 沿三叉神经上颌支的 PNS最多,共有 6例,原

发肿瘤分别位于硬腭、上颌窦和颊部 (图 1, 3, 6), 原发部位

离发生 PNS的部位均较远。沿上颌神经的 PNS主要表现为

翼腭窝的异常,在 CT和 MR I上表现为翼腭窝内的脂肪密度

和 (或 )信号消失,代之以软组织密度病变,也可见翼腭窝扩

大 (图 2)。硬腭恶性肿瘤侵犯腭大、小孔, 然后沿腭大、小神

经逆行扩散入翼腭窝,再沿上颌神经侵犯海绵窦和三叉神经

节,甚至可以侵犯至脑干, 在这种 PNS途径中可见腭大、小

孔的扩大及翼腭窝的异常。发生在上颌窦前部的恶性肿瘤

可以侵犯眶下神经, 并由此逆行入翼腭窝, 并进一步扩散入

颅, 此时可见眶下孔的破坏以及翼腭窝的异常 (图 1, 2 ); 发
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图 1 左上颌窦腺样囊性癌,肿瘤大部位于上颌窦前份,并破坏眶下孔  图 2 同一病例,可见左侧翼腭窝内脂肪密度消失,代之以软组织病变

 图 3 右颊部腺样囊性癌, T1W I。可见原发灶位于右颊部, T IW I上大部分为低信号 图 4 同一病例, T1W I,增强扫描。可见右侧圆孔明显

扩大,其内可见强化软组织结节,斜箭示对侧正常圆孔  图 5 同一病例, T1W I,增强扫描。可见右侧三叉神经节区一强化结节。斜箭示左侧

正常三叉神经节,其内为脑脊液信号  图 6 左硬腭腺样囊性癌。可见左硬腭区一不均匀强化的肿块, 破坏周围骨质, 白箭示脂肪浸润的咀嚼

肌  图 7 同一病例,左侧翼腭窝内可见软组织影,脂肪密度消失。左侧咀嚼肌脂肪浸润  图 8 同一病例,可见左侧 Meckel小穴内为强化软

组织灶 (竖箭 ) ,横箭示对侧正常的 M eckel小穴,其内为脑脊液密度。同时,肿瘤沿眶下裂 (斜箭 )侵入眼眶。左侧颞肌脂肪浸润  图 9 鼻咽

癌, T1W I,增强扫描。可见肿瘤侵入右侧咀嚼肌间隙 (星号 ) ,侵犯下颌神经 (横箭 ) ,并侵入颅内 (斜箭 ) ,黑斜箭示对侧正常下颌神经,无强化

 图 10 左侧腮腺腺样囊性癌。肿瘤位于腮腺深浅叶交界处,其内密度不均匀,有不均匀强化。左侧咬肌密度明显低于右侧 (横箭 )  图 11 
同一病例,可见肿瘤沿耳颞神经行径区伸入咀嚼肌间隙,横箭示翼内肌,竖箭示翼外肌。左侧咀嚼肌密度明显低于右侧  图 12 同一病例,可

见左侧卵圆孔明显扩大。斜箭示对侧正常的卵圆孔

生在上颌窦后份的恶性肿瘤可以直接侵入翼腭窝,并由此沿

神经逆行扩散。上颌神经在翼腭窝内发出上牙槽神经后支,

在上颌骨体后方穿入骨质。下颌神经发出颊神经贯穿颊肌

分布到颊黏膜。本组中有 1例颊部腺样囊性癌侵入颅内, 在

CT和 M RI上可见远离原发灶处的翼腭窝内脂肪影消失, 圆

孔扩大,三叉神经节处见强化软组织结节 (图 3~ 5), 但下颌

神经未见强化,卵圆孔未见扩大。因此, 本例多系病变累及上

牙槽神经后支后再逆行沿上颌神经经圆孔侵入三叉神经节。
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下颌神经经卵圆孔出颅后进入咀嚼肌间隙,如病变侵犯

该间隙, 就可能沿下颌神经逆行侵入颅内, 本组中可见 2种

此类情况。 1种是鼻咽癌直接侵入咀嚼肌间隙, 然后发生

PNS;另 1种是腮腺恶性肿瘤沿耳颞神经扩散入咀嚼肌间

隙, 然后发生 PNS。在本组中可见 2例鼻咽癌侵入咀嚼肌间

隙然后侵犯下颌神经 ,再沿神经侵入颅内 (图 9)。在冠状面

M R I上可见下颌神经明显强化,同侧卵圆孔扩大。鼻咽癌由

于离颅底很近, 故其颅内侵犯往往被当作直接侵犯, 而忽略

PNS的侵犯 [ 7]。耳颞神经是下颌神经和面神经之间的交通

支, 腮腺的恶性肿瘤侵犯面神经后可以沿该神经逆行至下颌

神经, 甚至可继而沿下颌神经侵犯入颅。本组中有 1例腮腺

腺样囊性癌, 原发部位位于腮腺深浅叶交界区, 可见肿瘤呈

条带状侵入咀嚼肌间隙内, 位于翼内外肌之间, 同时可见患

侧的卵圆孔明显扩大 ,同侧的三叉神经节有软组织结节。腮

腺深叶肿瘤一般伸入咽旁间隙,常呈 /哑铃状0, 并且常位于

口咽或鼻咽水平 [ 8]。本例中, 肿瘤组织呈条带状伸入了咀嚼

肌间隙, 位于颅底耳颞神经的行经区, 并且患者有耳痛和面

瘫的症状。因此, 该例多为沿耳颞神经的 PNS, 肿瘤侵犯面

神经后沿耳颞神经逆行扩散到下颌神经根部, 致卵圆孔扩

大, 继而侵入三叉神经节 (图 10~ 13)。

图 13 同一病例,可见左侧 M eckel小穴内有强化肿块,

横箭示对侧正常 M eck el小穴,其内为脑脊液密度

  眼神经主要分支分布到泪腺、颧颞部皮肤等处, 在这些

部位的恶性肿瘤可沿眼神经分支逆行侵入眼眶。

三叉神经节位于 M ecke l小穴内, 在 CT和 M RI上 M eckel

小穴内为脑脊液密度和 (或 )信号, 周边为强化的脑膜 [ 9]。

头颈部恶性肿瘤可沿三叉神经的分支通过 PNS侵犯三叉神

经节, 表现为 M ecke l小穴内的脑脊液密度和 (或 )信号消失,

增强后其内可见强化的结节或肿块 (图 5, 8)。

三、PNS的间接征象

三叉神经节受累后可继发咀嚼肌的病变,早期可见咀嚼

肌密度和 (或 )信号的改变, 本组有 1例可见患侧咀嚼肌密

度降低, 咀嚼肌大小无明显变化 (图 10)。若病变时间长于

20个月, 则可发生咀嚼肌萎缩, 肌内脂肪浸润 [ 10] , 本组中可

见 1例 (图 6)。由于岩浅大神经有一部分正好行于三叉神

经节下方, 三叉神经受累后甚至可以直接波及该神经,并沿

该神经发生 PNS累及膝状神经节 [ 2]。肿瘤经 PNS侵犯翼腭

窝后,还可由此向其他部位侵犯。本组中可见 1例硬腭腺样

囊性癌经 PNS到翼腭窝,然后由眶下裂侵入眼眶。

头颈部恶性肿瘤中最易发生 PNS的肿瘤类型有文献报

道为面部唇、颊等表浅部位的鳞状上皮细胞癌 [ 11] , 头颈部

大、小涎腺的腺样囊性癌也是 1种常常发生 PNS的病理类

型 [ 12]。在本组中, 有 6例为腺样囊性癌, 占绝大多数, 但是

面浅部鳞状上皮细胞癌的患者由于病变部位表浅, 常规临床

检查即可发现, CT检查因此相对较少, 本组未发现有 PNS

的该类病例。因此,对于头颈部的鳞状上皮细胞癌和腺样囊

性癌要尤其注意有无 PNS征象。对于面部表浅部位的鳞状

上皮细胞癌,为排除 PNS,也应行 CT、M R检查。

头颈部的一些良性肿瘤,如三叉神经鞘膜瘤、海绵窦旁

脑膜瘤等也可发生在三叉神经节及下颌神经部位, 可类似恶

性肿瘤沿三叉神经的 PNS。两者最重要的鉴别点在于, 头颈

部恶性肿瘤发生 PNS时, 可在远离转移灶的头颈部发现原

发灶,或有头颈部恶性肿瘤的病史。

头颈部恶性肿瘤的 PNS在临床上较为隐匿, 影像诊断

起着极为重要的作用。熟悉三叉神经及其周围的头颈部解

剖结构对诊断极为重要。由于三叉神经的分支要通过翼腭

窝、圆孔、卵圆孔、眶下裂和眶下孔等结构, 这些结构往往两

侧对称,在 CT和 MR I上容易辨认, 故怀疑有 PNS时应注意

双侧对照检查这些结构, 以便更敏感地发现 PNS。此外由于

三叉神经各分支的走行不同, 必须结合横断面和冠状扫描。
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