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颅底筋膜组织在早期复发性鼻咽癌内镜手术中的临床意义
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摘要:既往对于复发性鼻咽癌( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ｒＮＰＣ)常采用二程放化疗ꎬ但其疗效欠佳ꎬ５ 年生存率低且

为患者带来放射性骨坏死、多发性颅神经损失、鼻咽大出血等严重并发症ꎬ严重影响患者生存质量甚至导致死亡ꎮ 随着现代

化手术持续发展ꎬ外科医生探索并证实内镜手术治疗 ｒＴ１~ ｒＴ３ 复发性鼻咽癌相比放化疗具有并发症少、预后好的优势ꎮ 对于

部分位于中线区 ｒＴ１~ ｒＴ３ 早期 ｒＮＰＣ 患者而言ꎬ内镜手术治疗能否彻底切除肿瘤且达到 Ｒ０ 切除对患者预后具有至关重要的

作用ꎬ其中颅底筋膜组织构成了颅底表面的重要结缔组织ꎬ附着于颅底肌肉浅面及黏膜深面ꎬ其结构致密及所处位置特殊ꎬ对
恶性肿瘤具有天然的屏障作用ꎮ 因此研究颅底筋膜组织对鼻咽手术切除范围的临床意义ꎬ可为临床诊疗提高指导作用ꎮ 论

文就颅底筋膜组织的结构特征及其抗肿瘤侵犯对于早期 ｒＮＰＣ 鼻咽切除术中的作用与意义进行综述ꎮ
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　 　 鼻咽癌是我国南方地区高发的恶性肿瘤之一ꎬ
年发病率为(１０ ~ ２５) / １００ ０００[１]ꎮ 目前ꎬ单独调强

放疗或联合化疗仍然是早期或局部晚期首发鼻咽癌

患者的主要治疗手段ꎬ且治疗后预后良好ꎬ患者 ５ 年

生存率为 ８５％ ~９０％ꎬ然而放化疗后仍有 ８％ ~ １０％
鼻咽癌患者会复发[１￣２]ꎮ 对于鼻咽癌放疗后残留或

复发的患者而言ꎬ挽救性内镜外科手术和二程放疗

被公认为是治疗复发性鼻咽癌( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓｏｐｈａ￣
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ｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ｒＮＰＣ)的主要治疗方案ꎬ而部分

研究表明在局部 ｒＮＰＣ 的治疗中ꎬ相较于二程放疗

可能引发的晚期并发症及所涉及的高昂医疗费用ꎬ
挽救性内镜下手术具有独特优势ꎮ 具体而言ꎬ接受

挽救性手术治疗的患者 ５ 年总生存率为 ４０％ ~
６０％ꎬ显著高于二程放疗(８％ ~ ３６％)ꎬ基于此ꎬ挽救

性内镜下鼻咽切除术被视作根治性放疗后局部

ｒＮＰＣ患者最有效的挽救性治疗方法之一[３￣１０]ꎮ 对

于 ｒＴ１ 及部分 ｒＴ２、ｒＴ３(中线区)期局部早期且无局

部淋巴区域转移的 ｒＮＰＣ 患者ꎬ部分专家共识认为

内镜下鼻咽切除术在一定程度上能够确保局部区域

安全切缘无肿瘤累及ꎬ从而提升患者术后生存

率[１１￣１３]ꎮ 颅底由多个不同的筋膜组织分隔ꎬ筋膜致

密的组织结构及附着于颅底肌肉浅面及黏膜深面的

特殊分布ꎬ对肿瘤浸润生长起到阻隔作用ꎬ有研究认

为完整的解剖筋膜组织屏障可能将边缘切除转变为

适当广泛的切除[１４]ꎬ这为探讨手术能否彻底切除临

近重要神经血管的肿瘤提供思考ꎮ 论文旨在针对颅

底筋膜组织的结构特征ꎬ及其在阻抗肿瘤侵犯方面

对于 ｒＮＰＣ 鼻咽切除术中所体现出的作用与意义展

开综述ꎮ

１　 颅底筋膜组织的构成

１.１　 筋膜定义及作用

筋膜组织是一种薄而坚韧的结缔组织ꎬ系由细

胞和大量细胞间质构成ꎬ而结缔组织的细胞间质包

括液态、胶体状或固态的基质、细丝状的纤维和不断

循环更新的组织液ꎮ 筋膜覆盖在肌肉、骨骼、器官和

神经周围ꎬ在人体内部构建起三维网状结构ꎬ从而形

成连续的组织网络[１５￣１７]ꎮ 筋膜对肿瘤侵犯具有一

定的阻隔作用ꎬ其紧密的结构为肿瘤细胞的扩散和

侵袭设置了物理屏障ꎮ 筋膜内坚硬且富有弹性的纤

维结构如弹性蛋白、网状纤维等ꎬ以及细胞外基质的

特殊排列可限制肿瘤细胞的运动ꎬ从而减缓甚至阻

止肿瘤的侵袭和转移[１８]ꎮ 而筋膜中的成纤维细胞

和免疫细胞可通过分泌细胞因子和化学信号分子来

调节肿瘤细胞的行为ꎮ 这些信号分子可能抑制肿瘤

细胞的增殖和侵袭能力ꎬ或者调节周围免疫环境ꎬ增
强对肿瘤细胞的免疫监视和清除ꎮ 筋膜组织中富含

免疫细胞(如淋巴细胞和巨噬细胞)ꎬ其可识别并攻

击肿瘤细胞ꎬ研究[１９]发现组织筋膜中的抗肿瘤性巨

噬细胞不仅保留了抗原呈递细胞的特性ꎬ包括 ＭＨ￣
ＣＩＩ 的高表达、吞噬和杀伤肿瘤的活性ꎬ还能分泌促

进炎症的细胞因子ꎬ支持和激活适应性免疫细胞ꎮ
同时在癌细胞的识别和清除过程中ꎬ组织筋膜中的

巨噬细胞发挥着核心作用ꎬ其介导对肿瘤细胞的吞

噬和清除ꎬ并将癌症新抗原呈现给 Ｔ 细胞ꎮ 在免疫

介导的压力下ꎬ癌细胞进行免疫编辑ꎬ最终进入免疫

平衡阶段ꎬ这一过程增强了局部免疫反应ꎬ提高机体

对肿瘤的防御能力ꎬ从而达到了阻止肿瘤侵袭和转

移的作用[１１￣１３]ꎮ
１.２　 颅底筋膜组织结构

颅底由额骨、筛骨、蝶骨、枕骨、颞骨及其周围的

其他组织结构共同构成ꎬ其周围组织包括了众多与

颅底相关的筋膜、肌肉、孔、管等结构[２３￣２４]ꎮ 颅底组

织筋膜属于众多组织筋膜的一种ꎬ其实质为颈深筋

膜从颈部延续至颅底的结缔组织ꎮ 在解剖学上ꎬ其
大致范围是上至颅底ꎬ下至咽部与食管入口平对环

状软骨交界处[１６]ꎮ 与颈部的筋膜不同ꎬ颅底组织筋

膜错综复杂的组织筋膜网络结构层次更为复杂ꎬ命
名更为混乱ꎬ甚至未有相关文献记载所有的颅底相

关筋膜ꎬ只有少部分对颅底外科手术有指导意义的

颅底筋膜被广泛熟知ꎬ如咽颅底筋膜、颊咽筋膜、翼
状筋膜、茎突咽筋膜、椎前筋膜、张肌血管茎突筋膜、
翼间筋膜等ꎮ 颅底的筋膜层次自中线向外侧依次为

咽颅底筋膜、茎突咽筋膜、张肌血管茎突筋膜、翼间

筋膜等[１７]ꎮ 鼻咽部颅底相关筋膜层次自浅至深依

次为咽颅底筋膜、颊咽筋膜、翼状筋膜、椎前筋膜ꎬ其
中翼状筋膜亦称为锥前筋膜浅层[１８]ꎮ 有学者认为

这些颅底复杂的组织筋膜网络具有抗组织肿瘤侵犯

的屏障作用[１９]ꎮ

２　 颅底组织筋膜在内镜鼻咽癌切除中的作

用与意义

２.１　 鼻咽癌的病理及生物学特性

鼻咽外侧距离下鼻甲后缘约 １０ ｍｍ 处可见咽

鼓管咽口ꎬ咽鼓管圆枕为咽鼓管软骨部隆起处ꎬ表面

覆盖黏膜ꎬ其后侧壁为咽隐窝ꎬ系鼻咽癌的典型起源

地[２０]ꎮ 鼻咽癌为黏膜型癌ꎬ且绝大部分属于非角化

型未分化鳞状细胞癌ꎬ一般呈黏膜下浸润生长ꎬ因此

早、中期鼻咽癌的进展较为局部且多沿鼻咽颅底黏

膜浸润扩散ꎬ且绝大部分肿瘤局限在鼻咽或咽旁等

颅底区域[２１￣２３]ꎮ
２.２　 筋膜结构特征对肿瘤侵犯的阻隔作用及意义

在鼻咽颅底后部 Ｃ１ 颈椎以上存在 ２ 个重要的

筋膜屏障结构:咽颅底筋膜和颊咽筋膜ꎮ 咽颅底筋

膜是一个坚韧的腱膜ꎬ将鼻咽部与咀嚼肌间隙分开ꎮ
咽颅底筋膜为咽上缩肌的延续ꎬ在咽结节处与颅底

相连ꎬ前方附着于翼突内侧板并向后束延伸至颈动

脉孔前方的颞骨ꎬ将黏膜上腔和深筋膜间隙分开ꎬ上
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方为岩尖下方ꎮ 卵圆孔位于该筋膜外侧ꎬ破裂孔位

于该筋膜与颅底的连接处ꎮ 在后方ꎬ咽颅底筋膜附

着在咽鼓管圆枕和椎前肌上ꎬ其同时也构成咽旁间

隙的顶壁内侧界ꎮ 咽颅底筋膜在莫加尼窦的腹侧缺

失ꎬ使好发于咽隐窝处的鼻咽癌沿筋膜向此处发展

通过ꎮ 由此有学者认为将咽颅底筋膜与肿瘤一并切

除对于在咽旁颈内动脉表面获得清晰的切除边缘至

关重要[２４￣２６]ꎮ 咽颊黏膜的范围主要涉及口腔和咽部

的交界处ꎬ包括颊部内侧的黏膜以及与咽部相连的区

域ꎮ 其是一种薄膜ꎬ在鼻咽后壁中覆盖着咽上缩肌ꎬ
在鼻咽侧壁向前越过翼突下颌缝并覆盖颊肌ꎮ 并于

颅底鼻咽后方与咽颅底筋膜相互融合成一层ꎬ并在椎

前和斜坡区域的鼻咽后壁黏膜后方排列[１８ꎬ２７]ꎮ
有学者总结出张肌血管茎突筋膜系颅底筋膜中

极为重要的筋膜ꎮ 该筋膜以茎突为界分为内侧部和

外侧部ꎬ其中内侧部亦称为茎突咽筋膜ꎮ 同时张肌

血管茎突筋膜将咽旁隙分为茎突前间隙和茎突后间

隙ꎬ其中内侧部茎突咽筋膜参与茎突后间隙的组成ꎮ
外侧部张肌血管茎突筋膜参与茎突前间隙ꎮ 作为张

肌血管茎突筋膜内侧部的茎突咽筋膜ꎬ其向前走行

会通过厚纤维层与咽颅底筋膜相延续ꎮ 其构成的茎

突后间隙包绕着颈内动脉ꎬ颈内静脉以及后组颅神

经等重要周围组织ꎬ同时该筋膜也是组成颈动脉鞘

的成分之一[２６ꎬ３６￣３７]ꎮ
翼间筋膜系翼下颌区域与咽旁隙的界限ꎬ其走行

于翼突内侧板和外侧板之间ꎬ参与构成了颅底的复杂

筋膜网络ꎬ并对周围的结构起到分隔和支持的作用[３８]ꎮ
翼状筋膜过去常被认为是椎前筋膜的分层延伸ꎬ与内

脏筋膜融合ꎮ 其参与构成了咽后间隙ꎬ同时翼状筋膜

的下界似乎与其所附着的颈动脉鞘下段位于同一冠状

平面ꎬ翼状筋膜可能侧向包裹或限制着颈动脉鞘[３９￣４０]ꎮ
同时颈动脉鞘由覆盖帽长筋膜、颊咽筋膜、茎咽筋膜、
张肌血管茎突筋膜和茎突咽筋膜几条薄筋膜组成ꎮ 椎

前筋膜在后内侧覆盖着这一筋膜网络ꎬ翼间筋膜在前

外侧覆盖着这一筋膜网络[３８]ꎮ
２.３　 内镜下鼻咽癌切除术分型

不同分期的 ｒＮＰＣ 进行鼻咽切除术时的切除范

围有所不同ꎬ有研究[４０]根据复发性鼻咽癌不同的 ｒＴ
分期和颈内动脉侵犯情况ꎬ将其分为 ４ 型:① Ⅰ型

指切除鼻咽中线区、蝶窦、鼻腔和筛窦等中线区[对
应 ｒＴ１ 和 ｒＴ２、ｒＴ３(中线区)期]ꎻ②Ⅱ型在Ⅰ型的基

础上向外侧扩展ꎬ另包含咽鼓管软骨段、咽旁间隙和

岩斜区内侧[对应 ｒＴ２、 ｒＴ３(侵犯翼状结构) 期]ꎻ
③Ⅲ型在Ⅱ型的基础上向外侧扩展ꎬ包括岩斜区外

侧、颞下窝、中颅窝底(硬膜外)、眼眶及眶上裂、海

绵窦和颅神经[对应 ｒＴ２(侵犯翼外肌)、ｒＴ３(旁中线

区)和 ｒＴ４(颅外)期]ꎻ④Ⅳ型在Ⅲ型的基础上广泛

暴露 /切除咽旁段、岩骨段或斜坡旁段颈内动脉ꎬ切
除中颅窝内病变(对应 ｒＴ４ 期)ꎮ 其中中线区系由

上方蝶骨平台水平ꎬ下方硬腭平面ꎬ外侧蝶窦外侧

壁、咽鼓管圆枕ꎬ和翼内板ꎬ后方头长肌(或咽颅底

筋膜)ꎬ及前方鼻腔和筛窦所共同组成的独特区

域[３０￣３１]ꎮ 该手术分型可指导颅底外科医师对不同

分期 ｒＮＰＣ 行内镜手术ꎬ提升术后阴性切缘率与生

存率ꎮ 鼻咽癌作为黏膜下型癌ꎬ其浸润特征绝大部

分呈沿黏膜下生长ꎬ少部分沿神经、淋巴结、或血行

扩散ꎮ 对于 ｒＴ１、中线区 ｒＴ２(肿瘤仅侵犯咽旁间隙

翼内肌表面颅底筋膜层面而无翼内肌、翼外肌及椎

前肌侵犯)及中线区 ｒＴ３(仅侵犯蝶窦底壁)分期

ｒＮＰＣ 患者而言ꎬ肿瘤位于中线区内ꎬ而颅底筋膜组

织均位于粘膜下基底部ꎬ其独特的解剖结构ꎬ包裹着

肌肉、血管、神经等重要组织ꎬ成为了鼻咽癌一个天

然屏障阻隔ꎬ将筋膜深面的组织与筋膜浅面的肿瘤

分隔开ꎬ对鼻咽癌朝着深面侵犯浸润生长起着阻隔

作用ꎬ一定程度下避免或延迟颅底锥前肌肉及颅底

骨质受侵犯[１８ꎬ３０]ꎮ 此时通过 Ｉ 型内镜手术可以将复

发肿瘤根治性切除ꎮ

３　 筋膜组织屏障作用在其余外科手术的

应用

　 　 为了证实筋膜对手术切缘和疗效的关系ꎬＦｕｊｉ￣
ｗａｒａ 等[４１] 对 ２７８ 例患有全身软组织局部黏液纤维

肉瘤或未分化多形性肉瘤的手术切缘进行研究发现

在切缘阳性与切缘距离为 ０.１ ~ ９.９ ｍｍ 的患者中ꎬ５
年累积局部复发率发生率分别为 ２２％和 １３％ꎬ但在

切缘为 １０. ０ ｍｍ 的患者中ꎬ该发生率下降至 ３％
(Ｐ＝ ０.００９)ꎻ切缘 １０.０ ｍｍ 的患者中累积局部复发

率发生明显低于切缘为阳性的患者 (Ｐ ＝ ０.０３３)ꎬ但
与切缘为 ０.１~９.９ ｍｍ 的患者中累积局部复发率差

异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０.１８３)ꎮ 同时在切缘为 ０.１ ~
９.９ ｍｍ 的患者中ꎬ累积局部复发率受切缘质量影

响ꎻ带有筋膜或骨膜的切缘局部复发率风险低于

５％ꎬ与边缘为 １０.０ ｍｍ 的患者相似ꎮ 将这两个因素

结合在一起ꎬ边缘为阳性或 ０.１ ~ ９.９ ｍｍ 边缘无筋

膜 /骨膜的患者的局部复发率风险比 ０.１ ~ ９.９ ｍｍ
边缘有筋膜 /骨膜或边缘 １０. ０ ｍｍ 的患者高约

１１ 倍ꎮ 这明确表明了具有筋膜或骨膜的 ０. １ ~
９.９ ｍｍ切除边缘提供了与任何边缘质量的 １０ ｍｍ
边缘相似的局部复发率风险状况ꎬ这提供了最低的

局部复发率风险ꎮ 进一步证实了筋膜和骨膜具有阻
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挡肿瘤浸润的功能ꎮ
Ｋｉｔａｇａｗａ 等[４２] 在对胰腺癌切除术的 １４０ 例患

者进行回顾性分析ꎬ其中 ９１ 例患者接受了胰十二指

肠切除术ꎬ３ 例患者接受了全胰切除术ꎬ４６ 名患者接

受了远端胰切除术ꎮ 根据 ＵＩＣＣ 的 ＴＮＭ 分级ꎬ５、２、
１１５ 和 １８ 例患者的肿瘤分别为 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 和 Ｔ４ꎮ
分期为 ＩＡ、ＩＢ、ＩＩＡ、ＩＩＢ、Ⅲ和 ＩＶ 期的患者分别有 ４、
２、３１、７３、１４ 和 １５ 人ꎮ 而组织学类型为良好分化、
中度分化和差分化的患者分别有 ３１、８７ 和 ２１ 人ꎬ研
究发现绝大多数病例中ꎬ肿瘤浸润仅限于融合筋膜

的前表面ꎬ而融合筋膜位于胰腺和腹膜后器官之间ꎬ
故此推断融合筋膜可能是防止胰腺癌向后浸润的屏

障ꎮ 即使胰腺后缘与肿瘤前缘之间的距离很短ꎬ也
可以通过包括融合筋膜在内的切除获得 Ｒ０ꎮ 因此ꎬ
在以治愈为目的进行手术切除时ꎬ应将胰腺癌与胰

腺后融合筋膜一并切除ꎮ
Ｐａｒｋｅｒ 等[４３￣４４]的病例系列显示ꎬ头皮和前额的

所有肿瘤都需要通过骨膜完整切除ꎬ而其他部位的

肿瘤则可以通过切除筋膜而达到肿瘤完全切除ꎮ
综上所述ꎬ内镜手术治疗早期 ｒＮＰＣ 相对传统

二程放疗降低了患者高昂的医疗负担同时也极大的

改善了患者生活质量ꎮ 根据对颅底筋膜组织的复杂

网络结构进一步认识ꎬ通过内镜手术根治性切除早

期 ｒＮＰＣ 并非不能实现ꎮ 例如 ｒＴ１ 期 ｒＮＰＣ 肿瘤仅

仅局限于鼻咽部黏膜内ꎬ尚未突破深面的筋膜层从

而侵犯到筋膜深面的重要组织ꎮ 部分中线区

ｒＴ２￣ｒＴ３分期 ｒＮＰＣ 患者肿瘤仅浸润了咽旁间隙筋膜

组织层及黏膜或蝶窦底壁ꎬ而无临近组织翼内肌、翼
外肌及椎前肌等侵袭ꎮ 由此可见对于局限在鼻咽颅

底区域或部分咽旁间隙筋膜表面且无周围区域淋巴

结转移的上述早期 ｒＮＰＣ 患者ꎬ虽然肿瘤可能已经

侵犯了鼻咽及咽旁间隙黏膜层或深层筋膜组织ꎬ但
肿瘤局限在筋膜分隔的中线区域内ꎬ此时通过外科

内镜手术ꎬ将肿物连带深面的黏膜及更深层面颅底

筋膜和骨质一同切除而不需涉及筋膜下的其它组织

便可达到区域病灶全部切除ꎬ实现安全切缘 Ｒ０ 切

除程度ꎬ以最小的损伤改善了患者的预后ꎮ

４　 小结与展望

颅底筋膜作为天然的屏障对肿物浸润的阻隔起

到至关作用ꎬ颅底的筋膜结构网络错综复杂ꎬ颅底外

科医师通过深入及透彻学习颅底相关筋膜解剖后ꎬ
可根据术中情况ꎬ以颅底筋膜为界线ꎬ在鼻内镜下将

早期复发鼻咽部恶性肿瘤彻底切除ꎬ从而达到 Ｒ０
切除ꎮ 不但可以在保持与鼻咽癌传统的放化疗综合

治疗疗效的基础上ꎬ减少放化疗治疗带来的并发症ꎬ
还减少患者经济负担及明显改善了患者生活质量ꎮ
然而当外科医生决定对 ｒＮＰＣ 患者进行根治性鼻咽

切除术时ꎬ一定要保持应有的严谨性ꎮ 少部分复发

鼻咽癌直接通过神经、淋巴结、血液扩散至颅内或全

身ꎬ而非原发灶黏膜扩散ꎬ此时通过内镜手术切除是

无法达到肿瘤根治性切除ꎮ 因此术前 ＣＴ、ＭＲＩ 或

ＰＥＴ￣ＣＴ 等影像学检查以及明确复发肿瘤 ｒＴ 分期

和临床分期对于评估肿瘤与颅底筋膜之间的关系至

关重要ꎮ 这能指导颅底外科医生是否决定行鼻咽根

治性切除术ꎮ 与此同时本综述不足之处是现今以颅

底筋膜组织作为屏障界限行根治性鼻咽癌切除术只

能作用于部分早期 ｒＮＰＣ 患者身上ꎬ对于部分 ｒＴ２ ~
ｒＴ４(侵犯翼内肌、翼外肌、翼状结构、椎体、颅内等)
的中晚期患者而言ꎬ肿瘤已经突破颅底筋膜扩散至

深面的肌肉、神经、血管甚至颅内等重要组织ꎬ此时

仅将颅底筋膜切除作为衡量标准是不足以达到肿瘤

Ｒ０ 切除ꎮ 同时未来需进一步研究颅底筋膜在不同

肿瘤阶段的作用机制ꎬ探索更精准的影像学技术以

明确肿瘤与颅底筋膜的细微关系ꎮ 同时ꎬ结合多学

科综合治疗ꎬ优化手术策略ꎬ以提高中晚期复发鼻咽

癌患者的治疗效果和生存率ꎮ
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１７３￣１７７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｍｔ.２０１６.１１.００３

[１７] Ｇｒｏｕｐ ＥＳＮＷ. Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｓａｒｃｏｍａｓ: ＥＳＭＯ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１４ꎬ ２５(Ｓｕｐｐｌ ３): ｉｉｉ１０２￣
ｉｉｉ１１２. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ａｎｎｏｎｃ / ｍｄｕ２５４

[１８] Ｋｉｔａｇａｗａ Ｈꎬ Ｔａｊｉｍａ Ｈꎬ Ｎａｋａｇａｗａｒａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｔｒｏ￣
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｕｓｉｏｎ Ｆａｓｃｉａ ａｃｔｓ ａｓ ａ ｂａｒｒｉｅｒ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｆｉｌｔｒａ￣
ｔｉｏｎ ｂｙ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ ] . Ｍｏｌ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ
２０１３ꎬ １(３): ４１８￣４２２. ｄｏｉ:１０.３８９２ / ｍｃｏ.２０１３.９８

[１９] Ｃｈｒｉｓｔｏｆｉｄｅｓ Ａꎬ Ｓｔｒａｕｓｓ Ｌꎬ Ｙｅｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ￣ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｉｍｍｕ￣
ｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２３ ( ８): １１４８￣１１５６. ｄｏｉ:１０. １０３８ / ｓ４１５９０￣
０２２￣０１２６７￣２

[２０] Ｐｅ ａ￣Ｒｏｍｅｒｏ ＡＣꎬ Ｏｒｅｎｅｓ￣Ｐｉ ｅｒｏ Ｅ. Ｄｕａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｍ￣
ｍｕｎｅ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｕｍｏｕｒ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ: ｐｒｏ￣ ａｎｄ ａｎ￣
ｔｉ￣ｔｕｍｏｕｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｔｒｉｇｇｅｒｓ[Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ
２０２２ꎬ １４(７): １６８１. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｃａｎｃｅｒｓ１４０７１６８１

[２１] Ｄｏｕ Ａꎬ Ｆａｎｇ Ｊ. Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｍｙｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｕｍｏｒｓ
[Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２１ꎬ １３(１５): ３７７２. ｄｏｉ:１０.
３３９０ / ｃａｎｃｅｒｓ１３１５３７７２

[２２] Ａｎ Ｙꎬ Ｚｈｕ Ｊꎬ Ｘｉｅ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｕｍｏｒ ｅｘｏｓｏｍａｌ ＥＮＰＰ１ ｈｙ￣
ｄｒｏｌｙｚｅｓ ｃＧＡＭＰ ｔｏ ｉｎｈｉｂｉｔ ｃＧＡＳ￣ＳＴＩＮＧ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ[ Ｊ] .
Ａｄｖ Ｓｃｉ (Ｗｅｉｎｈ)ꎬ ２０２４ꎬ １１(２０): ｅ２３０８１３１. ｄｏｉ:１０.
１００２ / ａｄｖｓ.２０２３０８１３１

[２３] Ｍａｔｙｓ Ｔꎬ Ｓｃｏｆｆｉｎｇｓ ＤＪꎬ Ｍａｓｓｏｕｄ ＴＦ. Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃａｌｖａｒｉａ ａｎｄ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ
２０２２ꎬ ３２(３): ４４７￣４６２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｉｃ.２０２２.０４.０１１

[２４] Ｐａｔｅｌ ＣＲꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ￣Ｍｉｒａｎｄａ ＪＣꎬ Ｗａｎｇ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ａｎａｔｏｍｙ [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ
２０１６ꎬ ４９(１): ９￣２０. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｏｔｃ.２０１５.０９.００１

[２５] Ｋｉｔａｍｕｒａ Ｓ. Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｓｃｉａｅ ａｎｄ ｆａｓｃｉａｌ ｓｐａｃｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｎｅｃｋ ｒｅｇｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ａｎａｔ
Ｓｃｉ Ｉｎｔꎬ ２０１８ꎬ ９３(１): １￣１３. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２５６５￣０１７￣
０３９４￣ｘ

[２６] 刘绍昆ꎬ 王振霖. 颅底筋膜结构的解剖学研究进展

[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２８(４): １１９￣
１２３. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２２２１３３１
ＬＩＵ Ｓｈａｏｋｕｎꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈｅｎｌｉｎ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｆａｓｃｉａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ａｒｅａ[ Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０２２ꎬ ２８(４): １１９￣１２３. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.
２０２２２１３３１

[２７] 梁久平. 基于磁共振成像的鼻咽后部筋膜间隙解剖与

鼻咽癌鉴别诊断及其预后的研究[Ｄ] . 广州: 暨南大

学ꎬ ２０１７
[２８] 覃玉桃ꎬ 张日光ꎬ 阮林ꎬ 等. ３３３ 例鼻咽癌咽后淋巴结

转移特点的 ＭＲＩ 分析[ Ｊ] . 肿瘤防治研究ꎬ ２０１３ꎬ ４０
(９): ８４８￣８５２
ＱＩＮ Ｙｕｔａｏꎬ ＺＨＡＮＧ Ｒｉｇｕａｎｇꎬ ＲＵＡＮ Ｌｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＲＩ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ
３３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ２０１３ꎬ ４０(９):
８４８￣８５２

[２９] 于秀冰ꎬ 崔刚. 鼻咽癌的临床病理分型特点及临床意

义[Ｊ] . 临床医学研究与实践ꎬ ２０１６ꎬ １(１３): ８７. ｄｏｉ:
１０.１９３４７ / ｊ.ｃｎｋｉ.２０９６￣１４１３.２０１６.１３.０５８
ＹＵ Ｘｉｕｂｉｎｇꎬ ＣＵＩ Ｇａｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ
２０１６ꎬ １(１３): ８７.ｄｏｉ:１０.１９３４７ / ｊ.ｃｎｋｉ.２０９６￣１４１３.２０１６.
１３.０５８

[３０] 罗容珍ꎬ 钟碧玲ꎬ 宗永生ꎬ 等. 高发区鼻咽癌病理组织

学类型构成的特点[Ｊ] . 中国肿瘤ꎬ ２００１ꎬ １０(８): ４７３￣
４７５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０２４２.２００１.０８.０１６
ＬＵＯ Ｒｏｎｇｚｈｅｎꎬ ＺＨＯＮＧ Ｂｉｌｉｎｇꎬ ＺＯＮＧ Ｙｏｎｇｓｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｉｎ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｈｉｇｈ￣ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｒｅａ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎａ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２００１ꎬ １０(８): ４７３￣４７５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００４￣０２４２.２００１.０８.０１６

[３１] Ｇｏｈ Ｊꎬ Ｌｉｍ Ｋ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ａｃａｄ Ｍｅｄ Ｓｉｎｇａｐꎬ ２００９ꎬ ３８(９): ８０９￣８１６

[３２] Ｃｈａｎ ＪＹꎬ Ｗｏｎｇ ＳＴꎬ Ｗｅｉ ＷＩ. Ｗｈｏｌｅ￣ｏｒｇａｎ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] .
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１４ꎬ １２４(２): ４４６￣４５０. ｄｏｉ:１０.１００２ /
ｌａｒｙ.２４２１８

[３３] Ｓｅｒｖｉａｎ ＤＡꎬ Ｂｅｅｒ￣Ｆｕｒｌａｎ Ａꎬ Ｌｉｍａ ＬＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｙｎｇｏ￣
ｂａｓｉｌａｒ Ｆａｓｃｉａ ａｓ ａ ｌａｎｄｍａｒｋ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｔｈｅ ｔｒｉａｎｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０１９ꎬ １２９(７): １５３９￣１５４４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２７６０８

[３４] Ｈｙａｒｅ Ｈꎬ Ｗｉｓｃｏ ＪＪꎬ Ａｌｕｓｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｎａ￣
ｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｐｒｅａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｈａｒｙｎｇｏｂａｓｉ￣
ｌａｒ Ｆａｓｃｉａ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｏｎ １. ５ Ｔ
ＭＲＩ[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｒａｄｉｏｌ Ａｎａｔꎬ ２０１０ꎬ ３２(１０): ９３７￣９４４.

ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００２７６￣０１０￣０６３８￣０
[３５] Ｄｕｂｒｕｌｌｅ Ｆꎬ Ｓｏｕｉｌｌａｒｄ Ｒꎬ Ｈｅｒｍａｎｓ Ｒ. Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ

ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２００７ꎬ １７
(１０): ２６２２￣２６３０. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００３３０￣００７￣０６１６￣ｚ

[３６] Ｓｏｍ ＰＭꎬ Ｃｕｒｔｉｎ ＨＤ. Ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｓｐａｃｅ. ｒｏｌｅ ｏｆ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ
Ａｍꎬ １９９５ꎬ ２８(３): ５１５￣５４２

[３７] Ｂｅｊｊａｎｉ ＧＫꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ Ｂꎬ Ｓａｌａｓ￣Ｌｏｐｅｚ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌ Ｆｏｓｓａ: ｔｈｅ ｓｔｙｌｏｉｄ ｄｉａ￣
ｐｈｒａｇｍ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ １９９８ꎬ ４３(４): ８４２￣
５２ꎻ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ８５２￣３. ｄｏｉ:１０. １０９７ / ００００６１２３￣１９９８１００００￣
０００７２

[３８] Ｋｏｍｕｎｅ Ｎꎬ Ｍａｔｓｕｏ Ｓꎬ Ｎａｋａｇａｗａ Ｔ. Ｔｈｅ ｆａｓｃｉａｌ ｌａｙｅｒｓ
ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ: ａ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ １２６: ｅ５００￣ｅ５０９. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
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