
仅表现为疲劳或便秘。如果短期内血清钙急剧上升

可引起多脏器多系统症状,如意识不清、麻木、嗜睡、
精神改变等神经精神症状;恶心、呕吐等胃肠道症状;
肌肉无力、心律失常等肌肉骨骼症状及心血管症状;
还可导致多尿、烦渴;严重的高钙血症可引起意识不

清、昏迷等[10]。该患儿有乏力、四肢无力、烦渴等高钙

血症的表现,与文献报道相符。
2.4 误诊原因分析 一方面因为高钙血症临床表现

不典型,不易引起临床重视;另一方面该患儿血常规

未见明显异常,无典型骨痛及肝脾、淋巴结肿大等白

血病相关的临床表现,容易误诊及漏诊。
2.5 避免误诊措施 临床上遇到高钙血症的患儿,
即使病初无血常规异常及骨痛等临床表现,也应想到

恶性疾病如白血病、淋巴瘤的可能,及时完善相关影

像学、骨髓细胞学等检查是非常有必要的。
儿童高钙血症临床上发病率较低,且高钙血症的

临床表现无特异性,易误诊及漏诊。临床上发现高钙

血症,除考虑内分泌性疾病等良性疾病外,还需警惕

恶性肿瘤的可能,争取做到早诊断、早治疗。
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·案例分析·

咽旁间隙恶性肿瘤并颈淋巴结转移1例

高前进,焦坤鹏,赵平小,周立辉△
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  [摘 要] 由于颈部复杂的解剖和重要的血管神经结构,咽旁间隙肿瘤(PPST)的切除及手术方式的选择

对耳鼻咽喉科医生仍是一个很大的挑战。该院收治1例发生于中年男性咽旁间隙恶性肿瘤并发淋巴结转移患

者,因颈部淋巴结巨大,穿刺活检简单、风险小,且患者家属对术前明确肿瘤性质要求强烈,故术前给予B超引

导下颈部淋巴结细针穿刺细胞学检查,该检查对PPST的诊断有很大帮助,但应注意细胞学和病理学的差异。
磁共振检查有助于缩小鉴别诊断范围,区分良性和恶性病变。

[关键词] 咽旁间隙; 恶性肿瘤; 淋巴转移; 病例报告
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  咽旁间隙肿瘤(PPST)较为少见,占头颈部肿瘤

的0.5%~1.0%[1-2],且PPST大多为良性肿瘤,恶性

肿瘤较为罕见。本文报道1例发生于中年男性咽旁

间隙恶性肿瘤并发淋巴结转移,以期为PPST的鉴别
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诊断及治疗提供实践经验。
1 临床资料

  患者,男,48岁,因“发现右耳后下肿物2个月余,
加重20

 

d”入院。于入院2个月前无明显诱因发现右

耳后下肿物,约蚕豆大小,无发热、触痛,无咳嗽、咳
痰,无呼吸、吞咽困难等不适。20

 

d前饮酒后发现肿

物明显增大,伴局部疼痛及右侧咽痛,于当地医院行

CT检查示右侧咽旁占位;颈部超声检查示右侧下颌

部低回声团(考虑淋巴结可能性大)。给予抗感染治

疗1周后右侧颈部及咽部疼痛改善,为求进一步诊治

来本院,门诊行喉镜检查示右侧口咽及下咽侧壁隆

起,会厌舌面、喉面未见肿物生长。遂以“咽旁肿物待

查(右)”收入院。入院查体:右耳后下方局部隆起,皮
肤发红,可触及一约6.0

 

cm×4.0
 

cm大小的肿物,活
动度差,触痛明显。右侧口咽及下咽侧壁隆起明显,
局部充血,悬雍垂稍左偏,软腭左右对称活动好,咽后

壁淋巴滤泡增生,咽反射存在。给予CT增强扫描提

示:右侧咽旁间隙可见一软组织团块影,大小约4.0
 

cm×3.0
 

cm,边缘清楚,增强扫描可见强化,咽腔狭

窄。双侧颈部可见多个肿大淋巴结影,大者位于右颈

部,大小约6.0
 

cm×4.2
 

cm,增强扫描不均匀强化(图
1A)。磁共振成像检查提示:右侧咽旁间隙可见肿块,
形态尚规则,大小为3.97

 

cm×3.01
 

cm,T1WI为低

信号,T2WI为稍高信号,周围组织受压,气管受压,向
左侧移位,双侧胸锁乳突肌对称,信号、形态正常,未
见明确受压改变,双侧颈部大血管走行正常,其内信

号未见特殊。双侧颈部可见多发肿大淋巴结,大者位

于右侧颈部,大小为6.25
 

cm×4.30
 

cm,呈长T1WI
稍长T2WI信号(图1B)。

  注:A.增强CT示右侧咽旁间隙软组织团块影,局部可见强化,右
侧颈部淋巴结转移,颈部大血管包夹在咽旁间隙肿物和颈淋巴结之间;

B.磁共振成像示右侧咽旁间隙和颈部肿块,T2WI为稍高信号,信号欠

均匀,边界欠清,周围组织受压。

图1  影像图

  入院后查血常规提示白细胞14.63×109
 

L-1,中
性粒细胞7.80×109

 

L-1,提示感染存在。给予抗感

染治疗1周,患者局部疼痛减轻,复查血常规正常。
给予彩色多普勒超声引导下右侧颈部穿刺活检术,术
后病理:(右侧颈部)恶性肿瘤,待免疫组织化学进一

步组织学分类。完善术前各项准备。给予全身麻醉

下右颈侧切开行淋巴结清扫及右侧咽旁间隙肿物切

除术。术中见右侧胸锁乳突肌上段深面有一约6.5
 

cm×4.5
 

cm×2.5
 

cm大小的肿物,质中,其下方见多

个大小不一的淋巴结,予以清理;右侧咽旁间隙有一

约4.5
 

cm×3.0
 

cm×2.0
 

cm大小肿物,包膜完整,质
中等,实性,与颈内动脉及颈外动脉相邻。术后患者

恢复好,病理结果提示右侧颈部淋巴结7枚,其中3
枚见低分化鳞状细胞癌组织浸润。右侧咽旁间隙见

低分化鳞状细胞癌浸润(图2)。术后4周给予放疗。
目前随访5年,患者一般情况好,未见复发。

  注:切除肿物病理示低分化鳞癌(HE,10×10)。

图2  病理图

2 讨  论

  咽旁间隙是外侧颈部的一个深而复杂的区域,其
位于咽侧,呈倒三角状向上至颅底向下至舌骨水平。
筋膜从茎突向后延伸至腭阔张肌,将前肌室和后肌室

分开。茎突前间隙包含脂肪和唾液组织,位于翼状肌

后方。茎突后间隙包含颈动脉和颈内静脉、颅神经

Ⅸ、Ⅹ和Ⅻ及淋巴结。PPST较为少见,占头颈部肿瘤

的0.5%~1.0%[1-2]。PPST以良性为主,恶性肿瘤

所占比例低[3]。而咽旁间隙恶性肿瘤大多为转移而

来,如鼻咽癌、扁桃体癌等。原发性 PPST 较为罕

见[4]。本例患者起初考虑为转移而来,但经全身检查

并未发现原发灶,故认为是原发咽旁间隙恶性肿瘤伴

颈淋巴结转移。
    

PPST的诊断可结合年龄、触诊及影像学诊断[5]。
超声引导下颈外路径切割PPST组织穿刺活检术对

咽旁间隙肿物的术前定性诊断有一定临床应用价

值[6]。该患者住院后,针对肿瘤进行了增强CT和磁

共振成像检查,增强CT检查能较好地观察肿瘤的大

小、位置、范围、边界及与周围组织结构的关系,从病

变的密度、增强效应、边界是否清晰、邻近是否有骨质

破坏及有无颈淋巴结肿大、与血管关系等影像学特点

来了解肿瘤的性质及侵犯范围。磁共振成像检查对

软组织分辨率较高,能多平面成像,对血管结构的定

位准确。本例患者因颈部淋巴结巨大,穿刺活检简

单、风险小,且患者家属对术前明确肿瘤性质要求强

烈,故术前给予B超引导下颈部淋巴结细针穿刺细胞

学检查,结果提示恶性肿瘤,这对于制定下一步手术

方案至关重要。
手术切除是治疗PPST的“基石”,但选择最合适

的方法是一个挑战,因为需要平衡完全切除与并发症

风险。近些年来已有多种手术入路被详细报道:经
颈、经腮腺伴或不伴下颌切开术、经乳突、经颞下窝、
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经下颌和经口腔[6]。但选择最合适的手术入路仍然

相当困难,通常根据具体情况而定。对于位置更靠后

和外侧的咽旁间隙,可采用经乳突或颞下入路到达咽

旁间隙上部的肿瘤,包括颞下窝、颅底、颈静脉孔和
(或)向颅内延伸[7-8]。经腮腺入路可以很好地显示面

神经及其分支,茎突前室和茎突后室的中上外侧部

分,因此适用于切除源自腮腺深叶、小唾液腺和咽旁

间隙上1/3的肿瘤[9]。本例患者为恶性肿瘤,且肿瘤

较大,恶性程度高,进展快,伴颈淋巴结转移,所以肿

瘤的彻底切除对患者预后至关重要。本例患者采用

颈侧切开,术中先行患侧颈淋巴结清扫术,然后再行

咽旁肿瘤切除术,术中难点在于保护颈部大血管和神

经,本例手术,肿瘤与血管、神经粘连并不严重,只要

熟悉周围解剖,完整分离并不困难。手术结束后术腔

较大,予以放置负压引流,以防局部渗出及出血压迫

气道引起呼吸困难,未做气管切开,患者术区一期愈

合。术后常规病理进一步证实为低分化鳞癌。术后4
周给予放疗,目前随访9年,未见复发。

综上所述,由于颈部复杂的解剖和重要的血管神

经结构,PPST的切除及手术方式的选择对耳鼻咽喉

科医生仍是一个很大的挑战,甲状腺结节细针穿刺细

胞学检查对PPST的诊断有很大帮助,但应注意细胞

学和病理学的差异。磁共振成像检查有助于缩小鉴

别诊断 范 围,区 分 良 性 和 恶 性 病 变。经 颈 入 路 是

PPST的标准手术方式,对于类似本例患者的咽旁间

隙恶性肿瘤,作者认为经颈入路切除结果令人满意。
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