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摘要:目的　 探讨经泪前隐窝－翼突入路切除上咽旁间隙病变的鼻内镜下手术方法、适应证及临床效果ꎮ 方法　 回顾性总结

２０１６ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ８ 月收治的 １０ 例上咽旁间隙占位性病变患者在鼻内镜下经泪前隐窝－翼突入路完成手术情况ꎬ分析此

路径手术运用特点、手术并发症及疗效ꎮ 结果　 所有患者均在鼻内镜下经泪前隐窝－翼突入路顺利暴露肿瘤ꎮ １０ 例中术后病

理确诊为海绵状血管瘤 ３ 例ꎬ术后 ＭＲＩ 显示均获全切ꎻ淋巴瘤 ２ 例、炎性 / 炎性假瘤 ４ 例及鼻咽癌 １ 例ꎬ术后 ＭＲＩ 显示均为次

全切除ꎮ 随访时间 ６~２８ 个月ꎬ３ 例血管瘤均无复发ꎻ２ 例淋巴瘤ꎬ经化疗均获得完全缓解ꎻ４ 例炎性 / 炎性假瘤较术后无明显变

化ꎻ１ 例鼻咽癌放疗后鼻咽部病灶完全缓解ꎮ １０ 例患者术后均出现患侧硬腭麻木的并发症ꎬ其中 ４ 例患者随访时硬腭麻木未

有改善ꎮ 结论　 经泪前隐窝－翼突入路可有效显露上咽旁间隙ꎬ咽鼓管、腭帆张肌、翼内肌及翼内板ꎬ可作为该区域重要的解

剖参考标志并利于颅底重要结构的保护ꎮ 该入路可作为上咽旁间隙病变手术的重要供选方案ꎮ
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ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｈｉｌｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ｖｉｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ. Ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ｌｏｃａｔｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｐａｃｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｕｐｐｅｒ ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｐａｃｅꎻ Ｐｒｅｌａｃｒｉｍａｌ ｒｅｃｅｓｓꎻ Ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓꎻ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃꎻ Ｈａｒｄ ｐａｌａｔｅ ｎｕｍｂｎｅｓｓ

　 　 咽旁间隙(ｐａｒａｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｐａｃｅꎬ ＰＰＳ)位于翼

内肌、腮腺深部与咽侧壁之间ꎬ上起自颅底卵圆孔内

侧ꎬ下达舌骨平面ꎬ呈现一个倒立的锥形空间ꎬ或称

为倒金字塔形空间ꎬ其内有穿行的大血管及后组颅

神经[１]ꎮ 为了更形象地理解 ＰＰＳꎬ有学者以硬腭及

下颌角为平面将其分为 ３ 个空间层面:颅底至硬腭

平面以上的空间为上咽旁间隙( ｕｐｐｅｒ ｐａｒａｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｓｐａｃｅꎬ ＵＰＰＳ)ꎻ硬腭至下颌角平面的空间为中

咽旁间隙ꎻ下颌角至舌骨大角平面的空间为下咽旁

间隙[２]ꎮ 其中 ＵＰＰＳ 因毗邻鼻咽部ꎬ除好发生多种

病理类型的良性肿瘤外ꎬ还常有鼻咽癌侵犯或转移ꎬ
该部位手术的难点在于要在狭窄的空间内操作的同

时避开解剖关系复杂的血管及神经ꎮ 传统的经颈外

入路的手术方式虽是目前 ＰＰＳ 手术最常用的入路ꎬ
但其创伤大ꎬ且难以暴露位于颈鞘内侧的深部肿瘤ꎬ
而经口入路对于 ＵＰＰＳ 以及位置高达颅底的肿瘤暴

露也有一定难度ꎬ手术损伤血管及神经的风险也随

之增加[３]ꎮ 位于 ＵＰＰＳ 的肿瘤主体在硬腭水平以

上ꎬ内镜经鼻入路独具优势ꎬ而在鼻内镜下进行

ＵＰＰＳ 手术的关键是在充分暴露手术视野、避免损

伤重要血管神经以及咽鼓管的前提下更大程度地保

护鼻腔黏膜功能ꎮ 传统的内镜经鼻腔手术的视角ꎬ
因鼻腔外侧壁骨性结构阻挡ꎬ对位于翼腭窝及其外

侧区域暴露有一定局限ꎬ且对鼻腔外侧壁损伤较

重[４]ꎮ 因此本研究中我们选择在鼻内镜下经泪前

隐窝－翼突进入 ＵＰＰＳꎮ 本文通过病例回顾分析在

严格把握适应证的前提下ꎬ对鼻内镜下经泪前隐窝

－翼突入路切除 ＵＰＰＳ 肿瘤的优势及可行性进行相

关经验总结ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

回顾性分析南京大学医学院附属鼓楼医院耳鼻

咽喉头颈外科 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ８ 月收治的 １０
例诊断为 ＵＰＰＳ 占位性病变的患者ꎬ术前根据影像学

资料评估ꎬ病变主体均位于硬腭平面以上ꎬ颈部及口

咽部触诊均未触及明显肿块ꎮ 术前无法获取明确病

理诊断ꎬ考虑可通过手术切除病变ꎬ并获得组织标本

以明确病理类型ꎮ 所有患者均行经鼻内镜泪前隐窝－

翼突入路手术ꎮ 患者术前均进行鼻腔内窥镜检查ꎬ部
分患者可见患侧鼻咽侧壁稍隆起ꎬ表面黏膜光滑ꎮ
１.２　 手术方法

１.２.１　 仪器设备

内镜监视系统采用 Ｉｍａｇｅ１ ＨＤ(ＫＡＲＬ ＳＴＲＯＺꎬ
德国)ꎬ手术在 ０°镜下完成ꎮ 低温等离子手术系统

(施乐辉ꎬ英国)型号:ＥＩＣ５８７２￣０１ꎬ微型高频针状电极

(微创钨针)采用 Ｃｏｌｏｒａｄｏ ＮｅｅｄｌｅꎬＮ１０３Ａ(３０ ｍｍꎬ
Ｓｔｒｙｋｅｒꎬ美国)ꎬ磨钻采用 ＥＭ２００ 颅底钻(Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃꎬ
美国)ꎬ此外还有影像导航系统(ＸＩＯＮꎬ德国)ꎮ
１.２.２　 术前准备

术前 ３０ ｍｉｎ 予以头孢唑林钠或克林霉素(有头

孢过敏史患者)预防感染治疗ꎬ患者采用平卧位ꎬ经
口插管全身麻醉ꎬ双侧鼻腔以及口腔中用 １ ∶１稀释

碘伏消毒后生理盐水冲洗ꎮ
１.２.３　 手术步骤

开放上颌窦自然开口:经中鼻道切除钩突ꎬ开放

并扩大上颌窦自然开口ꎮ 经泪前隐窝入路进入上颌

窦:于患侧下鼻甲至下鼻道前缘用高频电针做一纵

行的泪前隐窝切口ꎬ深达骨面ꎬ分离下鼻甲及下鼻道

的黏膜瓣ꎬ切除鼻腔外侧壁骨质ꎬ游离鼻泪管并移位

鼻腔外侧壁黏膜瓣ꎬ进入上颌窦ꎮ 显露翼突:磨钻磨

除翼腭窝前壁骨质ꎬ即腭骨垂直板及上颌窦后壁内

侧部分ꎬ暴露翼腭窝ꎬ低温等离子进一步消融翼腭窝

下部软组织ꎬ暴露翼突ꎬ进入 ＵＰＰＳꎮ 暴露肿瘤:磨
钻进一步切除翼突内侧板及部分翼突根ꎬ暴露腭帆

张肌及翼内肌ꎮ 根据肿瘤的位置ꎬ循肌间隙进入

ＵＰＰＳꎬ暴露肿瘤ꎮ 切除肿瘤:使用低温等离子进行

操作ꎬ可以在分离组织的同时进行止血ꎬ保持术野清

晰ꎬ对于境界清楚、有包膜的肿瘤应尽可能沿肿瘤边

缘进行游离并切除肿瘤ꎻ对于境界不清的肿瘤ꎬ应循

正常解剖结构并以此为界ꎬ尽可能大部切除ꎮ 复位

黏膜瓣ꎬ缝合泪前隐窝切口ꎬ填塞鼻腔ꎮ
１.２.４　 术后处理

患者术后当天仍予以头孢唑林钠、克林霉素预

防感染ꎬ术后第 １ 天根据复查的血常规情况合理调

整抗生素ꎬ予以半流质饮食ꎬ鼻腔内填塞物于术后第

３ 天抽除ꎬ并清理鼻腔内分泌物ꎮ 术后 ７ ｄ 复查增强

ＭＲＩꎬ出院后门诊复诊ꎮ
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１.３　 疗效评估

术后复查影像学评估肿瘤切除情况ꎬ术后定期

随访ꎬ复查鼻内镜查看鼻腔黏膜恢复情况ꎬ观察术后

并发症发生及后期恢复情况ꎮ

２　 结　 果

１０ 例患者均成功在鼻内镜引导下经泪前隐窝－
翼突入路充分暴露肿瘤ꎬ并获得组织病理学和免疫

组化检查确诊ꎬ其中海绵状血管瘤 ３ 例、淋巴瘤 ２
例、炎性 /炎性假瘤 ４ 例、鼻咽癌 １ 例ꎮ ３ 例海绵状

血管瘤与周围组织界限清晰ꎬ包膜完整ꎬ术后 ＭＲＩ
显示均获全切ꎻ２ 例淋巴瘤、４ 例炎性 /炎性假瘤以及

１ 例鼻咽癌与周围肌肉及筋膜无明显界限ꎬ术后

ＭＲＩ 显示均为次全切除ꎮ 所有患者鼻腔内黏膜均

上皮化良好ꎬ无鼻腔粘连及狭窄ꎬ咽鼓管开口无狭窄

或闭锁ꎮ １０ 例患者术后患侧硬腭均出现麻木ꎬ无面

部麻木ꎬ无继发耳闷、中耳积液等耳部并发症ꎬ无干

眼、溢泪等眼部并发症ꎬ无头痛ꎬ无迟发鼻出血及大

血管出血ꎬ无患侧鼻塞等不适ꎮ 随访 ６ ~ ２８ 个月ꎬ３
例血管瘤患者均未复发ꎬ２ 例淋巴瘤患者经化疗后

均获得完全缓解ꎬ４ 例炎性 /炎性假瘤患者较术后无

明显变化ꎬ１ 例鼻咽癌患者放疗后完全缓解ꎮ ４ 例患

者硬腭麻木未有改善ꎮ
患者女ꎬ５９ 岁ꎬ因眩晕行鼻咽部 ＭＲＩ 检查时发

现左侧咽旁间隙占位ꎬ左侧鼻咽部受压ꎬ入院后查鼻

腔内窥镜见左侧鼻咽部外侧稍隆起ꎬ表面黏膜光滑

(图 １Ａ)ꎬＣＴ 见左侧咽旁间隙类圆形低密度影ꎬ位
于腭帆张肌及翼内肌之间ꎬ边界清晰ꎬ增强后瘤体中

心区域有不均匀强化ꎬ周围有强化的小血管ꎬ颈内静

脉在瘤体的后外方向ꎬ距离瘤体尚有一定距离(图
１Ｂ、Ｃ)ꎬＭＲＩ 可见在腭帆张肌及翼内肌之间有一长

Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号影ꎬ边界清楚ꎬ增强后有不均匀强

化ꎬ鼻咽壁未见明显增厚ꎬ颅底骨质结构未破坏(图
１Ｄ￣Ｆ)ꎮ 遂行鼻内镜下经泪前隐窝－翼突入路切除

左侧咽旁间隙肿瘤ꎮ 术中经泪前隐窝入路[５￣６] (图
２Ａ)进入上颌窦并显露腭骨垂直板(图 ２Ｂ)ꎬ暴露翼

腭窝 (图 ２Ｃ)ꎬ消融翼突软组织后显露翼突 (图

２Ｄ)ꎮ 根据影像学资料所示ꎬ循腭帆张肌及翼内肌

之间消融并分离ꎬ进入 ＵＰＰＳꎬ暴露肿瘤(图 ２Ｅ)ꎬ沿
肿瘤边缘紧贴包膜进行游离并完整切除(２Ｆ)ꎮ 随

后复位黏膜瓣(２Ｇ)ꎬ缝合下鼻甲前端黏膜ꎬ填塞患

侧鼻腔ꎮ 切除的瘤体包膜完整ꎬ直径约 ２ ｃｍꎬ表面

见血管曲张(图 ２Ｈ)ꎮ
术后 ７ ｄ 复查 ＭＲＩ 示肿瘤完整切除(图 ３) ꎬ

腭帆张肌及翼内肌之间无占位ꎬ术后病理示海绵

状血管瘤(图 ４) ꎮ 术后 ４ 个月复查鼻内镜示左

侧鼻咽部黏膜上皮化良好ꎬ咽鼓管口周围无粘连

(图 ５) ꎮ

图 １　 典型病例患者术前影像学表现
Ａ:鼻内镜图像(蓝色圈:左侧鼻咽部外侧隆起)ꎻＢ￣Ｃ:术前 ＣＴ 图像(红箭头:腭帆张肌ꎻ黄箭头:翼内肌ꎻ蓝箭头:肿瘤ꎻ
橙箭头:颈内动脉)ꎻＤ￣Ｆ:术前 ＭＲＩ 图像(Ｄ:Ｔ１ 增强横断位ꎻＥ:Ｔ２ 横断位ꎻＦ:Ｔ２ 冠状位)

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃａｓｅ
Ａ: Ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅ (ｂｌｕｅ ｃｉｒｃｌｅ: ｌｏｃａｌ ｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ)ꎻ Ｂ￣Ｃ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ
ｓｃａｎ ( ｒｅｄ ａｒｒｏｗ: ｓｔａｐｈｙｌｉｎｕｓ ｅｘｔｅｒｎｕｓꎻ ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ: ｍｅｄｉａｌ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄꎻ ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ: ｔｕｍｏｒꎻ ｏｒａｎｇｅ ａｒｒｏｗ: ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ)ꎻ Ｄ￣Ｆ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｉｍａｇｅ (Ｄ: Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ Ｔ１￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｉｍａｇｅ. Ｅ: ＭＲＩ Ｔ２￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｉｍａｇｅ. Ｆ: ＭＲＩ Ｔ２￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｌ ｉｍａｇｅ)
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图 ２　 典型病例手术经过(左侧)
Ａ:泪前隐窝入路进入上颌窦(黄色箭头:膜性鼻泪管)ꎻＢ:显露腭骨垂直板(白色梯形区域)ꎻＣ:暴露翼腭窝软组织(白
色三角形区域)ꎻＤ:显露翼突(白色箭头)ꎻＥ:暴露肿瘤(蓝色箭头:肿瘤瘤体ꎻ红色箭头:腭帆张肌ꎻ黄色箭头:翼内肌)ꎻ
Ｆ:肿瘤完整切除后的术腔(红色箭头:腭帆张肌ꎻ黄色箭头:残余的翼内肌)ꎻＧ:复位鼻腔外侧壁黏膜瓣ꎻＨ:完整切除的
肿瘤标本

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃａｓｅ ( ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ)
Ａ: Ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｉｓ ｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｒｅｌａｃｒｉｍａｌ ｒｅｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ( ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ)ꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｐａｌａｔｉｎｅ ｂｏｎｅ ｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ (ｗｈｉｔｅ ｔｒａｐｅｚｏｉｄ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｐａｌａｔｉｎｅ ｂｏｎｅ)ꎻ
Ｃ: Ｔｈｅ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅ ｆｏｓｓａ ｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ (ｗｈｉｔｅ ｔｒｉａｎｇｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅ
ｆｏｓｓａ)ꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓｕｓ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄｅｕｓ ｉｓ ｅｘｐｏｓｅｄ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓｕｓ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄｅｕｓ) Ｅ: Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｉｓ
ｅｘｐｏｓｅｄ (ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒꎬ ｒｅｄ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｔａｐｈｙｌｉｎｕｓ ｅｘｔｅｒｎｕｓꎬ ａｎｄ ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｍｅ￣
ｄｉａｌ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ)ꎻ Ｆ: Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ( ｒｅｄ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｔａｐｈｙｌｉｎｕｓ ｅｘｔｅｒ￣
ｎｕｓ ａｎｄ ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｍｅｄｉａｌ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ)ꎻ Ｇ: Ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｆｌａｐ ｉｓ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙꎻ Ｈ: Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ＵＰＰＳ

图 ３　 典型病例术后 １ 周复查 ＭＲＩ 见肿瘤完整切除(红色
箭头ꎻ腭帆张肌ꎬ黄色箭头:翼内肌)
Ａ: Ｔ１ 增强冠状位ꎻ Ｂ: Ｔ２ 横断位

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃａｓｅ ｒｅｖｅａｌｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｍｏｖａｌ ａｆｔｅｒ １ ｗｅｅｋ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
( ｒｅｄ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｔａｐｈｙｌｉｎｕｓ ｅｘｔｅｒｎｕｓ ａｎｄ
ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄ)
Ａ: Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ Ｔ１￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｌ ｉｍａｇｅꎻ
Ｂ: ＭＲＩ Ｔ２￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｉｍａｇｅ

图 ４　 典型病例术后病理结果(ＨＥ×４０)
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃａｓｅ (ＨＥ ｓｔａｉ￣

ｎｉｎｇꎬ ×４０)

图 ５　 典型病例术后 ４ 个月复查鼻内镜见左侧翼突表面黏
膜(Ａ)及咽鼓管前缘黏膜(Ｂ)上皮化良好

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅ ｒｅｖｅａｌｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｍｕｃｏｓａ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓｕｓ ｐｔｅｒｙｇｏｉｄｅｕｓ (Ａ)
ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ (Ｂ) ａｒｅ
ｗｅｌｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚｅｄ ａｆｔｅｒ ４ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

３　 讨　 论

ＰＰＳ 位于咽外侧深部的潜在腔隙ꎬ位置深、解剖

关系复杂ꎬＰＰＳ 肿瘤多为原发于此部位的良性肿瘤ꎬ
约占 ８０％ ~８２％左右[７￣８]ꎬ病理类型多样ꎬ涎腺来源

的多形性腺瘤最为常见ꎬ恶性肿瘤约占 １８％ ~ ２０％ꎮ
而 ＵＰＰＳ 位置隐蔽ꎬ大多肿瘤主体不位于 ＵＰＰＳꎬ但
累及 ＵＰＰＳꎮ 原发于 ＵＰＰＳ 的肿瘤早期不易察觉ꎬ部
分患者查体无阳性体征ꎬ对于此处肿瘤的诊断以及

治疗往往是一个巨大的挑战[３]ꎬ术前的组织病理学

证据难以获得ꎮ
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对于发生于 ＵＰＰＳ 的肿瘤手术计划应综合考虑

肿瘤的组织病理学类型及治疗目标ꎬ手术为了活检、
减瘤还是完整切除肿瘤ꎮ 任何手术方式及路径都有

其存在的合理性ꎬ因此无论是选择开放手术还是内

镜辅助下手术ꎬ都应考虑肿瘤所在深度、瘤体的大

小、术野暴露情况、肿瘤的位置、走行及延伸ꎬ以及周

围血管结构的移位情况[２]ꎬ对患者生理功能及容貌

的损伤最小化ꎬ严格按照适应证选择最合适的手术

入路[９]ꎮ
近年来得益于内镜技术发展ꎬ改善了肿瘤边

界的暴露以及血管神经结构可视化的问题ꎬ经口

切除位于 ＰＰＳ 的肿瘤已取得了较好的效果ꎬ国内

外的术者也都在探索经口不同路径来提高患者的

手术疗效以及安全性[１０￣１２] ꎮ 经口手术可以提供相

对较大的手术空间及操作自由度ꎬ通常可以允许

“双人四手”操作ꎮ 对于瘤体上极不超过鼻咽 １ / ２
水平高度或主体位于硬腭平面以下的瘤体具有优

势ꎬ也有报道认为经咽后入路可以切除主体位于

硬腭平面以上ꎬ即位于 ＵＰＰＳ 的肿瘤ꎬ甚至可切除

位置高至颅底的肿瘤ꎬ软腭路径也适合位于 ＵＰＰＳ
的肿瘤或者瘤体较大使软腭膨隆者[１２] ꎮ 经口机器

人辅助技术的进步也进一步促进了经口手术的发

展ꎬ有研究总结了经口径路机器人辅助下手术的

优势:３Ｄ 成像增加了视野角度ꎻ术中出血更少ꎻ术
后疼痛减轻ꎻ住院时间短ꎻ避免颈部疤瘢痕[１３] ꎮ 但

机器人辅助技术以及设备目前并不普及ꎬ治疗费

用高ꎬ无法使绝大部分患者受益ꎮ 经口手术后术

腔与口腔相通ꎬ患者术后进食可能会增加感染风

险ꎮ 术后咽部瘢痕ꎬ造成患者咽部异物感重ꎬ影响

生活质量ꎮ 且经口手术的解剖标志ꎬ多依赖于翼

内肌、咽上缩肌、茎突舌骨肌、头长肌筋膜等一系

列软性结构定位解剖关系ꎬ而膨胀生长的瘤体通

常会引起肌肉及软组织的移位ꎬ造成解剖标志定

位不清ꎬ增加手术的难度及风险ꎮ
对于体积较小、藏在 ＵＰＰＳ 较高位置的肿瘤ꎬ

经口进路自下向上的手术视角容易使视野及操作

受到遮挡ꎬ显然经鼻入路的视角以及操作角度更

有优势ꎬ经鼻操作可以缩短暴露瘤体的路径ꎬ并且

可以更直观地保护咽鼓管及圆枕ꎮ 鼻内镜下经翼

突入路对于切除此位置的肿瘤已被证明是有效

的[１ꎬ１４￣１５] ꎮ 经过内镜技术多年的发展及研究的不

断深入ꎬ内镜经翼突入路处理蝶窦外侧隐窝、翼腭

窝、颞下窝甚至中颅底病变都将显示出独特的优

势[１６] ꎮ 经鼻内镜入路的适用范围是肿瘤体积不

大ꎬ且主体位于硬腭水平以上ꎬ或至少病变中心不

低于硬腭水平ꎮ 然而良性肿瘤得益其有完整包

膜ꎬ境界清晰ꎬ可以自上方进行牵拉或自下向上推

移ꎬ因此可以容许部分瘤体位于硬腭水平以下ꎮ
本文 １０ 例患者肿瘤主体均位于硬腭平面以上的

旁正中线颅底下方ꎬ经鼻内镜入路能够最充分地

暴露瘤体ꎮ
经鼻内镜手术与经口内镜手术在避免皮肤

表面瘢痕、创伤小、术后恢复快、住院时间短 [１５]

等方面具有同样的优势ꎬ且术后早期可经口进

食ꎬ在内镜直视下可以避免重要血管及神经的损

伤ꎮ 但是内镜下经鼻腔暴露 ＵＰＰＳ 会受到下鼻

甲、中鼻甲以及咽鼓管软骨部的影响ꎬ操作空间

狭窄 [４] ꎬ且因外侧诸多骨性结构的限制ꎬ造成视

野受限 [１７] ꎬ有时需要在角度镜辅助下观察ꎬ同时

也限制了对位于旁正中线的翼腭窝前壁骨质的

处理ꎬ可能造成瘤体暴露不佳ꎬ瘤体包膜破裂种

植ꎬ不能完整切除瘤体以及损伤颈内动脉等大血

管而引起术中大出血等问题ꎮ 曾有学者提出采

用不同的方式暴露翼腭窝ꎬ有鼻腔外侧壁切除

法ꎬ犬齿窝开窗联合进路法ꎬ还有经中鼻道－上颌

窦－翼腭窝入路以及经下鼻甲－上颌窦－翼腭窝入

路ꎬ其中经下鼻甲－上颌窦－翼腭窝入路手术视野

最为宽大ꎬ但是需要牺牲下鼻甲等鼻腔外侧壁的

结构以及蝶腭神经节 [４] ꎮ 而鼻内镜下经泪前隐

窝入路ꎬ直接进入上颌窦ꎬ内镜视角直达上颌窦

后壁ꎬ对翼腭窝前壁、翼突以及翼突根部的骨质

处理更加便利(图 ６) ꎬ同时上颌窦自然的骨性轮

廓给手术提供了更宽敞的可操作空间 [４] ꎬ一定程

度上提高了彻底暴露肿瘤的机会和完整切除肿

瘤的可能性ꎬ对于主体位于硬腭平面以上的肿

瘤ꎬ包膜完整的良性肿瘤可以完整切除ꎻ对于境

界不清的肿瘤ꎬ也能在可视范围内达到大部分减

瘤的手术目的ꎬ对后续治疗提供帮助ꎬ同时可以

保证鼻腔外侧壁的完整ꎬ是该路径可供选择的重

要原因ꎮ 本研究所有患者除因淋巴瘤、炎症以及

恶性肿瘤本身境界不清导致瘤体不能完整切除

以外ꎬ瘤体境界清楚的肿瘤术后复查影像显示均

被完整切除ꎬ说明该进路进行 ＵＰＰＳ 肿瘤切除是

可行并有一定优势的ꎮ
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图 ６　 鼻腔入路及泪前隐窝入路的手术视角(橙色圈:肿瘤ꎻ
红线:经鼻腔入路视角ꎻ黄线:经泪前隐窝－翼突入路
视角)

Ｆｉｇｕｒｅ ６ 　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｐｒｅｌａｃｒｉｍａｌ
ｒｅｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ( ｏｒａｎｇｅ ｃｉｒｃｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ
ｔｕｍｏｒꎬ ｒｅｄ ｌｉｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｎａｓａｌ ａｐｐｒｏａｃｈꎬ ａｎｄ ｙｅｌｌｏｗ ｌｉｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｖｉｅ￣
ｗｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｌａｃｒｉｍａｌ ｒｅｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈ)

　 　 在鼻内镜下手术ꎬ明确该入路中关键的骨性及

软组织解剖标志是保证手术安全的前提ꎮ 经泪前隐

窝进路ꎬ对于骨性鼻泪管的识别及处理ꎬ膜性鼻泪管

的游离与移位是对于鼻泪管进行保护的关键步骤ꎮ
进入上颌窦后ꎬ腭骨垂直板是暴露翼突的重要骨性

结构[１８]ꎬ磨除腭骨垂直板及上颌窦后内侧壁后穿行

翼腭窝软组织可暴露翼突[１９]ꎬ周兵等[２０] 指出:翼腭

窝软组织含有血管和神经束ꎬ以蝶腭孔、蝶腭动脉为

标志由内向外可以顺利解剖出神经束ꎬ在神经束下

方的腭骨垂直板及眶下神经管之间即可暴露翼突ꎬ
翼突既是蝶骨的一部分ꎬ又是颅底手术的枢纽区域ꎬ
还是处理旁正中线颅底病变包括 ＵＰＰＳ 的占位性病

变的至关重要的辅助定位标志ꎬ占位性病变往往将

软组织向周围推移ꎬ位置发生变化[２１]ꎬ但该区域的

骨性结构如翼突、翼突根、翼突内外侧板、翼管等位

置相对恒定ꎬ相互构成参考标志ꎬ综合评估ꎬ可对手

术起到一定指示作用[２２]ꎬ这也是经鼻手术的优势之

一ꎮ 磨除翼突后ꎬ首先暴露的是翼内肌ꎬ为 ＵＰＰＳ 的

外侧界ꎬ其内侧呈筋膜样结构的是腭帆张肌ꎬ向后外

上走行ꎬ翼内肌与内侧腭帆张肌肌肉纹理的差异为

进入 ＵＰＰＳ 提供了清晰的界限ꎮ 本文介绍的典型病

例ꎬ即为循相关肌肉间隙进入 ＵＰＰＳꎬ顺利解剖并完

整切除病变ꎮ
除了认清解剖结构ꎬ手术操作的细节对于手术

顺利进行也至关重要ꎮ 比如行泪前隐窝入路时ꎬ在
下鼻甲前端做一纵行切口ꎬ应充分自上而下ꎬ至鼻底

可进一步延长切口达鼻中隔ꎬ以充分减少鼻腔外侧

壁黏膜瓣分离后的张力ꎬ以扩大暴露视野ꎬ切开时让

助手用吸引器管将下鼻甲黏膜瓣向鼻中隔侧牵开保

持张力ꎬ并使用电针进行精确止血ꎮ 其次在进入上

颌窦后ꎬ分离鼻腔外侧黏膜瓣时ꎬ为了防止黏膜瓣被

磨钻卷入误伤ꎬ我们将部分患者的黏膜瓣与鼻中隔

进行贯穿缝合悬吊以避免黏膜瓣的自然复位ꎬ从而

增加了上颌窦内的操作空间ꎮ 对于切除瘤体后翼丛

血管渗血的处理ꎬ此处血管细小、分布广泛ꎬ采用双

极电凝止血往往收益不大ꎬ止血效果不但不佳ꎬ反而

易使周围正常软组织过度焦化而受损伤ꎬ导致解剖

结构变得不清晰ꎬ而放置止血纱压迫后取出ꎬ往往能

达到很好的止血效果ꎮ
经翼突入路经常需要牺牲翼管神经、蝶腭神经

节及腭神经ꎬ因此ꎬ其潜在的后遗症包括术后术侧腭

部麻木、干眼症等[１]ꎮ 本研究中涉及的患者在术后

均出现了术侧硬腭麻木ꎬ其中部分患者在后期完全

恢复ꎬ所有患者均未出现干眼和面部麻木等翼管神

经及蝶腭神经节受损的表现ꎬ无术后继发分泌性中

耳炎、鼻出血、迟发性大出血等并发症ꎮ 因此该术式

总体并发症可控ꎬ并较传统经鼻腔进路的并发症有

所减轻ꎬ同时降低了对神经、血管以及咽鼓管损伤的

概率ꎮ 经泪前隐窝－翼突入路的术式对鼻腔黏膜的

扰动小ꎬ本文介绍的病例术后复查鼻内镜可见无鼻

腔狭窄及粘连ꎬ鼻咽部咽鼓管周围黏膜光滑ꎬ患者术

后鼻腔功能得到较大程度的保护ꎮ
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