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　　摘　要：　目的　探索螺旋ＣＴ扫描成人呈张口位时咽旁隙成像并行多平面重建和三维重建等后处理，为经口
入路切除咽旁隙肿瘤提供解剖依据及术前指导。方法　选择咽旁隙无占位性病变患者２８例，放置张口器后行多
层螺旋ＣＴ血管成像，应用多平面重建测量茎突长度并统计茎突末端与第一颈椎横突的关系，于颅底层面测量茎突
至颈内动脉、下颌骨升支后缘的距离并进行统计学分析。利用容积重现和剪切技术对图像进行三维重建等后处

理，观察颈内动静脉走行及是否存在变异移位等。结果　茎突长度、茎突根部至颈内动脉、茎突根部至下颌骨升支
后缘的平均距离分别为（２．５０±０．８０）、（１．０９±０．２６）、（２．２７±０．２９）ｃｍ，侧别、性别方面均无显著性差异
（Ｐ＞０．０５）。７８．６％（４４／５６）茎突末端位于第一颈椎横突或以下，６４．３％（３６／５６）颈内动脉起始部位低于舌骨，
１２．５％（７／５６）咽旁隙段颈内静脉先走行于颈内动脉前方然后再转向后外。结论　咽旁隙以茎突至毗邻解剖结构的
距离为参考，有助于神经血管的定位。三维重建的图像能清晰地显示颅底、下颌骨升支、茎突、颈内动静脉等咽旁隙

周边及内部结构。咽旁隙段颈内动静脉均存在一定的变异率，为模拟手术入路和术中颈内动脉定位提供重要信息。
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　　咽旁隙肿瘤是位于解剖毗邻复杂，病理类型多
样，手术操作困难的头颈部疾病。随着内镜辅助微

创外科的开展，近几年国内外逐渐开展了内镜辅助

微创外科手术并应用于咽旁隙肿瘤的切除［１－３］。这

一术式借助内镜等外科仪器对传统术式进行改进，

有减小手术并发症和降低术后复发率的优势。已有

报道内镜辅助经口、经鼻入路咽旁隙的解剖，因颈内

动脉在咽旁隙区内存在一定的变异率［４－７］，以往有

术中损伤颈内动脉的报道，而颈内动脉一旦损伤破

裂，常常危及到患者的生命。

目前有学者通过内镜解剖提出经口入路咽旁隙

手术应以茎突作为解剖学标志，也有不少学者对茎

突与咽旁隙周围解剖结构的距离进行测量及对比分

析研究，但各家报道存在一定的差异［８－９］。本研究

拟通过多层螺旋 ＣＴ血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）检查，结合容积重
现技术（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＶＲＴ）、剪切技术
等进行三维重建后处理，着重观察咽旁隙内颈内动

脉，并对茎突长度、颅底等相关解剖参数进行测量和

统计学分析，实现咽旁隙的可视化。

１　资料和方法

１．１　临床资料
搜集２０１６年３月 ～２０１６年６月就诊于复旦大

学附属眼耳鼻咽喉科医院，因头颈其他部位病变需

行ＣＴ增强扫描患者２８例，其中男１４例，女１４例，
年龄范围２１～６８岁，平均年龄４０岁。
１．２　ＣＴ扫描数据

数据采集采用６４排１２８层螺旋 ＣＴ（Ｓｉｅｍｅｎｓ，
Ｇｅｒｍａｎｙ）。扫描条件：受试者呈仰卧位，碘过敏试
验阴性，扫描范围为眶顶至第四颈椎，造影剂为碘佛

醇（共 ７５ｍｌ）。扫描参数：电压／电流为 １２０ｋＶ／
１２０ｍＡ，扫描层厚／层距为 ０．６ｍｍ／０．６ｍｍ，螺距
１ｍｍ，静脉推注造影剂速度３ｍｌ／ｓ，静脉期扫描延
迟时间８ｓ，无间隙容积扫描。扫描时间：动、静脉期
扫描分别约２．１３ｓ，整个扫描过程约２０ｓ。

１．３　观察及测量指标
采集的原始图像数据上传至西门子 Ｓｙｎｇｏ．ｖｉａ

工作站，在ＣＴ图像上仔细观察咽旁隙；应用多平面
重建技术测量茎突长度；在颅底层面测量茎突至颈

内动脉、茎突至下颌骨升支后缘的距离。

应用容积重现成像技术和剪切技术对图像进行

三维重建等后处理，有针对性地对图像进行旋转、切

割，必要时去除骨组织，调节 ＣＴ阈值来显示相应结
构，对咽旁隙周围及毗邻结构等感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎ
ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）进行观察。着重观察颈内动脉、颈
内静脉的走行及是否存在变异移位等。

１．４　统计学分析
应用 ＥＸＣＥＬ对数据进行收集整理，使用

ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，左右两侧茎突长度、茎突根部至颈内动脉、下颌

骨升支后缘距离比较采用配对 ｔ检验，不同性别茎
突长度、茎突根部至颈内动脉、下颌骨升支后缘距离

比较采用独立样本ｔ检验。取检验水准α＝０．０５，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　咽旁隙ＣＴ图像分析
咽旁隙大致呈前窄后宽的低密度梯形阴影

（图１）。翼内肌、翼外肌、下颌骨升支、腮腺深叶位于咽
旁隙外侧；茎突位于咽旁隙中部偏后；颈内动脉、颈内

静脉位于茎突内后方；后组脑神经等结构显示不清。

２．２　咽旁隙相关解剖参数测量
通过三维重建图像观察，我们认为茎突可作为

经口入路寻找咽旁隙段颈内动脉的标志。我们在

ＣＴ图像上运用多平面重建测量茎突长度，在颅底层
面分别测量茎突根部至同侧颈内动脉和下颌骨升支

后缘的距离并进行比较，结果提示侧别、性别对相关

解剖参数的测量差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
具体结果见表１、２。在三维重建图像上观察茎突末
端与第一颈椎横突的位置，７８．６％（４４／５６）观察者
茎突末端位于第一颈椎横突平面或以下（图２）。
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表１　侧别对咽旁隙相关解剖数据影响　（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

项目 侧数 左侧 右侧 平均值 Ｐ
茎突长度 ５６ ２．５０±０．８６２．５０±０．７５２．５０±０．８０ １
茎突根部至颈内动脉 ５６ １．０８±０．２５１．１０±０．２６１．０９±０．２６０．７７
茎突根部至下颌骨升支后缘 ５６ ２．２２±０．２１２．２５±０．３３２．２７±０．２９０．２３

表２　性别对咽旁隙相关解剖数据影响　（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

项目 例数 男 女 平均值 Ｐ
茎突长度 ２８ ２．６９±０．６２２．３１±０．９２２．５０±０．８００．０７
茎突根部至颈内动脉 ２８ １．０８±０．３３１．１１±０．１４１．０９±０．２６ ０．７
茎突根部至下颌骨升支后缘 ２８ ２．２５±０．３３２．２２±０．２１２．２７±０．２９０．２３

２．３　三维重建等后处理
三维重建后的图像适度旋转后即可清晰显示颅

底颈动脉管（颈内动脉进颅）及颈静脉孔（颈内静脉

出颅处），必要时可截除下颌骨进一步观察（图３）。
在动脉期相可显示咽旁隙段颈内动脉、颈外动脉及

其分支（图４）。在静脉期相，可对比观察颈内静脉
与颈内动脉之间的相互关系及血管是否存在变异及

移位等（图５）。利用区域增长技术逐层标注咽旁
隙，然后重建，可三维立体显示咽旁隙区域及其与颈

内动脉、茎突及下颌骨升支等周围骨性结构的关系

（图６）。
颈总动脉分出颈内动脉、颈外动脉的位置可高

于、低于或平于舌骨，２８例受试者颈总动脉分叉位
置与舌骨的关系如表３所示。颈内静脉一般位于颈
内动脉后，２８例受试者颈内动、静脉走行关系统计
如表 ４所示。结果提示：大部分受试者６４．３％
（３６／５６）颈内动脉起始部位低于舌骨（图７），较少一
部分受试者１２．５％（７／５６）咽旁隙段颈内静脉先走行
于颈内动脉前方然后再转向后外，均存在一定的变异

率。还有２例受试者一侧颈内静脉明显较另一侧细。

图１　经翼突外侧板咽旁隙（图中绿色区域所示）ＣＴ图像　１：颈内动脉；２：颈内静脉；３：茎突；４：翼内肌；５：翼突外侧板；６：翼
外肌；７：咽旁隙；８：腮腺深叶；９：下颌骨升支　　图２　茎突末端与第一颈椎横突的关系示意图，茎突末端可高于、平于或低于
第一颈椎横突（绿色横线所示）　　图３　重建图像经适度旋转后即可清晰显示茎突（Ｓ）、颈内动脉（ＩＣＡ）等咽旁隙内结构
（３Ａ），截除部分下颌骨后可看得更清楚（３Ｂ）　　图４　ＣＴＡ三维重建动脉期相，可３６０°观察咽旁隙段颈内动脉（ＩＣＡ）、茎突
（Ｓ）等内容物　４Ａ：矢状位；４Ｂ：冠状位　　图５　ＣＴＡ三维重建静脉期相，可以观察颈内动脉（ＩＣＡ）、颈内静脉（ＩＪＶ）的走行
及是否存在变异移位　　图６　ＣＴＡ三维重建咽旁隙（图中绿色区域所示即咽旁隙）　６Ａ：矢状位；６Ｂ：冠状位　　图７　颈总
动脉分叉位置与舌骨大角的关系，颈总动脉分叉的位置可低于（７Ａ）、高于（７Ｂ）或平于舌骨大角（７Ｃ）
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表３　颈内动脉分叉位置与舌骨的关系　（侧）

项目 低于舌骨 与舌骨平齐 高于舌骨

左侧 １６ ８ ４
右侧 ２０ ６ ２
合计 ３６ １４ ６

表４　咽旁隙段颈内动脉（ＩＣＡ）与颈内静脉（ＩＪＶ）的关系（侧）

项目
ＩＪＶ走行于

ＩＣＡ后方

ＩＪＶ先走行于ＩＣＡ前方

然后转向后外

左侧 ２２ ６
右侧 ２７ １
合计 ４９ ７

３　讨论

目前，已有学者通过计算机辅助尸头标本组织

切片等对咽旁隙三维断层影像学解剖做了定性和定

量的研究，均取得了较好的效果。邱明国等［１０］采用

生物塑化技术，制作了咽旁隙三维薄层断面标本，可

从横断位、冠状位、矢状位３个方位连续观察并结合
对应的ＣＴ、ＭＲＩ图像，对咽旁隙及邻近结构进行三
维薄层断层解剖研究，明确了茎突前间隙、茎突后间

隙的边界及其内容物。付升旗等［１１］则通过对尸头

行冠状、矢状、横断层解剖，对咽旁隙及咽旁结构三

维断层解剖进行了量化研究。但以上研究程序比较

繁琐，并且仅能在实验室中进行，无法用于活体进行

前瞻性研究，也不能完整的显示咽旁隙立体形态及

其复杂的空间毗邻关系，而计算机辅助的 ＣＴ三维
重建则能够有效地弥补以上不足。

传统影像学从二维层面很难把握咽旁隙及其周

边结构的整体关系，尤其是鼻咽旁近颅底区域。随

着影像学技术的发展，基于 ＣＴ血管成像三维重建
（３ＤＣＴＡ）在心血管科、神经科领域，特别在血管性
疾病的诊断方面发展迅速，在肿瘤、外伤等疾病的诊

断方面亦有一定的应用。有报道对头颈部肿瘤行三

维重建不仅能更形象地描述肿瘤位置、浸润范围、供

血和回流等重要信息，还能模拟复杂的手术修复过

程。因此，利用二维断层数据对咽旁隙进行三维重

建可以更直观的显示其周边和内部血管的结构及它

们之间的毗邻关系，对于减少手术并发症尤其是血

管损伤及手术规划、手术过程模拟均有重要的临床

指导意义。

咽旁隙的三维重建需将临床解剖学知识与计算

机技术结合起来才能得到较好的结果，而三维重建

图像的效果取决于二维数据的质量及切片的厚

度［１２］。郭玉兴等［１３］通过Ｍｉｍｉｃｓ软件对４例颞下咽
旁隙肿瘤患者进行了三维重建，重建的图像能够较

好的显示肿瘤的位置、大小及其与颅骨、血管的关

系，但Ｍｉｍｉｃｓ软件对细小血管重建效果较差。在我
们的研究中，细小血管亦显示清晰，通过去除骨组

织，可以更直观的观察肿瘤与颈内动脉的关系，相比

二维平面图像，三维重建的图像能更加直观地显示

颈内动脉的立体走行及其与周围结构的空间关系，

并且可以从任一角度对 ＲＯＩ进行观察及测量，为术
者提供更多更详尽的信息。

Ｈｏ等［４］提出经鼻入路辨别咽旁隙段颈内动脉

的骨性标志为翼突外侧板和下颌骨升支后缘。而

Ｇｕｏ等［９］认为辨认颈内动脉最常用的骨性标志为茎

突，因其走行于茎突后侧。茎突起源于颞骨鼓部，茎

突外侧有颈外动脉、乳突，茎突根部内侧有颈静脉

孔、舌下神经管外口，前方有颈动脉管外口、棘孔、卵

圆孔，后方有茎乳孔。茎突后间隙内结构均位于茎

突及其周围附着肌肉深面，如颈内动脉、颈内静脉、

后组脑神经、颈交感干等。为了模拟手术体位，我们

利用螺旋ＣＴ具有快速扫描成像，容积数据采集，优
良的多轴面的三维重建图像等优点，在受试者口内

放置张口器，观察经口入路咽旁隙段血管的走行及

咽旁隙周边重要骨性结构的观察，并在其基础上利

用容积成像技术等后处理，实现了活体手术体位咽

旁隙的可视化。通过对受试者呈张口位时咽旁隙三

维重建的观察，我们认为内镜辅助下经口入路咽旁

隙手术可以茎突作为解剖学标志，有助于周围神经

血管等的辨认，与杨党卫等［８］研究一致。

在三维重建图像上，通过测量茎突长度、茎突根

部至颈内动脉等解剖参数，有利于术者对咽旁隙区

域近颅底形成一三维立体结构，从而有助于术中颈

内动脉的保护。同样我们注意到咽旁隙段颈内动脉

存在一定的变异，与文献报道相一致，颈内动脉走行

变异增加了手术风险，因此术前个体化三维重建显

得非常必要［９］。

在我们的研究中，重建的图像更直观，可多平

面、多角度清晰地显示咽旁隙的立体解剖及其与临

近组织的关系，且动脉分支及小血管走行均显示清

晰，更加符合人体解剖要求。通过对咽旁隙三维重

建后图像的观察，我们认为螺旋 ＣＴ三维重建咽旁
隙肿瘤可能成为术前常规，因其操作简便，从而可以

更直观的显示肿瘤与颈内动脉的关系，应用三维图

像建立数学模型，还可测量三维形态参数，使形态学

的研究从定性研究向量化发展［１４］。由于任何图像
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后处理技术都会丢失部分信息，采用ＶＲＴ重建的图
像并不适合精细结构观察，只是显示咽旁隙的大致

范围。同样我们注意到，由于 ＣＴ对软组织分辨率
比较低，神经等结构显示不清，三维重建神经结构将

是未来的研究方向之一。
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