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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of plain MSCT scan and contrast-

enhanced scan in preoperative staging of invasion around hypopharyngeal cancer. Methods 

The invasion of the surrounding structure of hypopharyngeal cancer and tumor stage 

in the CT findings of 42 patients with hypopharyngeal cancer confirmed by surgical 

pathology were analyzed. Results  Among 42 patients, there were 32 (76.2%) cases with 

piriform fossa cancer, 6 (14.3%) cases with post-cricoid region cancer, 4 (9.5%) cases with 

posterior hypopharyngeal wall cancer. Based on TNM classification of AJCC, there were 

4 (9.5%) cases at T1 stage, 7 (16.7%) cases at T2 stage, 16 (38.1%) cases at T3 stage and 

15 (35.7%) cases at T4 stage. Piriform fossa cancer tended to invade arytenoid folds (28 

cases), arytenoid cartilage (23 cases), posterior pharyngeal wall (16 cases), parathyroid space 

(24 cases), parathyroid space (21 cases), ventricle (17 cases), epiglottic space (19 cases), 

vocal cords (20 cases), posterior circulation (16 cases), oropharynx (13 cases), thyroid (4 

cases), carotid artery (3 cases), etc. Post-cricoid region cancer tended to invade posterior 

pharyngeal wall (6 cases), esophageal neck (3 cases), anterior vertebral fascia (3 cases), 

cricoid cartilage (2 cases), pyriform fossa (1 case), arytenoid cartilage (2 cases), vocal cords (1 

case), parasagittal space (1 case), etc. Posterior pharyngeal cancer tended to invade piriform 

fossa (3 cases), arytenoid fold (2 cases), oropharynx (1 case), posterior region (1 case), 

anterior fascia (1 case), esophageal neck (1 case), cricoid cartilage (1 case), thyroid (1 case), 

etc. According to surgery results, 35 cases (83.3%) highly consistent with preoperative 

image analysis. Conclusion  Plain MSCT scan and contrast-enhanced scan can clearly show 

the stage of hypopharyngeal cancer and range of peripheral invasion.
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　　下咽癌是常见的头颈部恶性肿瘤，发病率国内外报道不一，约占

头颈部恶性肿瘤的3%～5%
[1]
。下咽癌指原发于喉以外的喉咽或下咽区

域的恶性肿瘤，按其解剖部位一般分为梨状窝癌、环后区癌及咽后壁

癌。根据专家指南及共识
[2]
下咽癌临床治疗前的影像学评估重点除了

病变定性，更重要的是肿瘤向周围结构侵犯的范围及淋巴结转移等情

况，为临床治疗方式的选择、手术时机及入路等提供重要的参考信

息，这也是近年来研究的热点
[3-6]

。本文回顾分析了42例经局部活检

或手术病理证实的不同分期及侵犯范围的下咽癌的MSCT平扫及增强表

现，旨在提高对下咽癌治疗前全面精准的评估。

　　1  材料与方法

　　1.1　临床资料  搜集我院42例经局部活检或手术病理证实的下咽

癌患者，病理均为鳞癌，男40例，女2例，年龄48～88岁，平均61.8

岁，主要临床表现为声音嘶哑、吞咽困难、颈部包块、咽喉疼痛及咽

部不适感等。

　　1.2 仪器与方法  本研究方法，参照国内外头颈扫描规范
[3,7,8]

，

采用Philips64排螺旋CT仪进行颈部容积扫描，从硬腭水平到环状软
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【摘要】目的 探讨MSCT平扫+增强在下咽
癌周围侵犯术前分期的临床价值。方法 
对42例手术病理证实的下咽癌患者MSCT
平扫+增强扫描图像进行分析，分析下咽
癌发生部位、周围结构侵犯情况及肿瘤
分期。结果 梨状窝癌32例(76.2%)，环
后癌6例(14.3%)，咽后壁癌4例(9.5%)；
T1期4例(9.5%)，T2期7例(16.7%)，T3期
16例(38.1%)，T4期15例(35.7%)；梨状窝
癌容易侵犯杓会厌皱襞(28例)、杓状软
骨(23例)、咽后壁(16例)、喉旁间隙(24
例)、甲状软骨(21例)、室带(17例)、会
厌(19例)、会厌前间隙(21例)、声带(20
例)、环后(16例)、口咽(13例)、甲状腺
(4例)、颈动脉(3例)等；环后区癌易累及
咽后壁(6例)、食管颈段(3例)、椎前筋膜
(3例)、环状软骨(2例)、梨状窝(1例)、
杓会厌皱襞(1例)、杓状软骨(2例)、声带
(1例)、喉旁间隙(1例)等；咽后壁癌侵及
梨状窝(3例)、杓会厌皱襞(2例)、口咽(1
例)、环后区(1例)、椎前筋膜(1例)、食
管颈段(1例)、环状软骨(1例)、杓状软骨
(1例)、甲状腺(1例)等。手术证实，35例
(83.3%)与术前影像分析高度相符。结论 
MSCT平扫+增强能清楚显示下咽癌病灶分
期及对周围侵犯范围。
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骨下方水平，扫描基线与声门平

行，扫描参数：层厚0.5mm，间

隔0.5mm，管电压120kV，管电流

150mA，螺距1.375，FOV25cm，矩

阵512×512，患者采用仰卧位，

颈部置于伸曲中间位，平和呼

吸、勿做吞咽动作，软组织算法

重建，窗宽350Hu，窗位40Hu，

需观察骨质患者同时行骨算法重

建，窗宽2000Hu，窗位200Hu，

原图像重组层厚等于采集层厚；

层间距小于采集层厚的50%；将

所获数据输入ADW4.7工作站，多

平面重建(MPR)，颈部重组为3mm

厚度，3mm间隔的影像；喉咽部

扫描MPR重组层厚为2mm或以下，

2～5mm间隔。还可行曲面重建

(CPR)、容积再现(VR)、最大密度

投影(MIP)、仿真内镜(VE)等后处

理技术观察。临床鼻内镜怀疑早

期梨状窝癌，另行Valsalva呼吸

状态下喉咽部扫描，参数不变。

增强扫描，对比剂注射流率3ml/

s，总量80～100ml，动脉期约

20s，延迟扫描30～40s，或依病

变情况而定，动脉期也可采用动

态监测触发扫描。

　　1.3 肿瘤分期及周围侵犯

标准  根据头颈部肿瘤下咽癌

TNM
[9,10]

分期分为T1、T2、T3、T4。

对周围结构侵犯标准为
[3,5,11]

：①

邻近结构增粗或增厚，且有明显

强化，如杓会厌皱襞、食管等；

②邻近软组织肿胀、脂肪间隙模

糊或受压，与肿瘤界限不清；③

邻近解剖结构部分或全部为肿块

代替，如喉旁间隙、甲状腺等；

④邻近骨质(软骨)结构受侵，具

体CT表现为软骨的缺损、中断

等。通过多组后处理图像观察、

手动调节窗宽窗位等，由2位以上

高年资医生确定。

　　2  结   果

　　 4 2例下咽癌中梨状窝癌

3 2 例 ( 7 6 . 2 % ) ； 环 后 癌 6 例

(14.3%)；咽后壁癌4例(9.5%)。

T 1期4例(9.5%)，见图3；T2期7

例(16.7%)，见图1-2；T3期16

例(38.1%)，见图4；T4期15例

(35.7%)，见图5。手术证实，35

例(83.3%)与术前影像分析高度相

符。下咽癌周围结构侵犯中，梨

状窝癌容易侵犯杓会厌皱襞(图

5)、杓状软骨、咽后壁(图6)、喉

旁间隙、甲状软骨(图6)、室带

(图7)、会厌、会厌前间隙、声

带、环后、口咽、甲状腺、颈动

脉等；环后区癌易累及咽后壁(图

4)、食管颈段(图4)、椎前筋膜、

环状软骨、梨状窝、杓会厌皱

襞、杓状软骨、声带(图8)、喉旁

间隙(图8)等；咽后壁癌侵及梨状

窝、杓会厌皱襞、口咽、环后区

(图9)、椎前筋膜(图9)、食管颈

段、环状软骨、杓状软骨、甲状

腺(图9)等。详见表1。

　　3  讨   论

　　下咽癌中原发部位梨状窝发

病率最高，占76.2%，临床分期

以Ⅲ、Ⅳ期为主，与多数文献报

道大致相仿
[3,4,6,11]

。梨状窝癌常

浸润性生长，位于内侧壁易侵及

杓会厌皱襞、声带、室带，当发

生在外侧壁，易向外累及甲状软

骨，至喉外、颈前软组织，前内

壁首发病变可直接侵犯喉旁脂肪

间隙及向声带蔓延，还可以向下

至食道、向上累及口咽。本组梨

状窝癌侵犯杓状软骨、杓会厌皱

襞、咽后壁、甲状软骨、喉旁间

隙、室带、声带、会厌、会厌前

间隙、环后及口咽等，浸润生长

方式与其类似。本组环后区癌发

病率14.3%，与文献报道大致相

仿
[3,5]

，临床上病变易累及食管

颈段、梨状窝、椎前筋膜、咽后

壁、环状软骨、杓状软骨、喉旁

间隙等，本组病例也累及食管颈

段、椎前筋膜、环状软骨、梨状

表1  下咽癌周围结构侵犯部位分布(n,%)

侵犯部位	          原发灶部位

	         梨状窝	    环后癌	 咽后壁区

梨状窝	         32(100)	   1(16.7)	 3(75)

咽后壁	         27(84.4)   6(100)	 4(100)

环后区	         16(45.7)   6(100)	 1(25)

杓会厌皱襞	 28(87.5)   1(16.7)	 2(50)

甲状软骨	 21(65.6)   1(16.7)	 1(25)

环状软骨	 15(46.9)   2(33.3)	 1(25)

杓状软骨	 23(71.9)   2(33.3)	 1(25)

会厌前间隙	 21(65.6)   0	         1(25)

会厌	         19(59.4)   0	         0

声带	         20(62.5)   1(16.7)	 1(25)

室带	         17(53.1)   0	         1(25)

喉旁间隙	 24(75)	    1(16.7)	 1(25)

口咽	         13(40.6)   0	         1(25)

椎前筋膜	 3(9.4)	    3(50)	 1

颈段食管	 3(9.4)	    3(50)	 1(25)

甲状腺	         4(12.5)	   0	         1

颈内动脉	 3(9.4)	    0	         0

舌骨	         2(6.3)	    0	         0
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窝、咽后壁、杓会厌皱襞、杓状

软骨、声带、喉旁间隙等。本组

咽后壁癌发生率较低，考虑为病

例数目较少，影响统计结果，有

待扩大样本量进一步证实，但累

及范围及浸润性生长的模式与临

床报道相仿
[3-5]

。

　　影像检查应根据临床需要进

行选择。早期下咽癌起病隐匿，

不易发现，内镜检查较直观，

影像检查常常不明显，MRI检查

对软组织分辨率高，平扫及压脂

增强扫描有时可以提供一些信

息；下咽癌中最常见的梨状窝癌

早期亦不易发现，因平静呼吸状

态下梨状窝结构常呈闭合状态，

不易观察病变，有时唾液聚集，

又可能造成误诊，Valsalva呼吸

状态下MSCT检查可以使其呈开放

状态，对早期梨状窝癌有一定意

义。中晚期下咽癌，治疗前影像

评估很重要，特别是对邻近结构

的侵犯，准确分期，有助于临床

治疗，MSCT增强扫描及后处理重

建，可以观察软组织及脂肪间

隙，如咽侧壁、杓会厌皱襞、喉

旁间隙、会厌前间隙、椎前间隙

等，同时利用窗宽窗位技术观察

骨质结构，如喉软骨、舌骨，亦

可以通过多组后处理重建多方位

观察颈部血管、食管、甲状腺等

结构，提示还可以在工作站上手

动调节窗宽窗位，显示更多有价

值的信息，与MRI比较，检查速度

快，伪影少，费用低，因此，是

临床医生的首选检查方法。

　　根据发病解剖部位及临床需

求不同，影像检查价值也略有差

别，如梨状窝癌、咽后壁癌内窥

镜容易发现，影像检查重点协助

观察邻近侵犯情况，而环后区癌

内镜不易发现，影像检查特别是

CT增强检查有助于早期病灶的显

示。咽喉部增强薄层CT可以清晰

显示邻近结构侵犯，包括喉旁间

隙、甲状软骨、椎前筋膜等，颈

部增强CT侧重观察食管、甲状

腺、颈动脉、纵隔的侵犯及淋巴

结转移情况。对于下咽癌的影像

评估手段，临床治疗前侧重通过

MSCT观察原发灶及颈部增强扫描

观察病灶周围侵犯范围，治疗后

的评估，特别是随访观察全身远

处转移等情况，则需密切配合

MRI、PET/CT等检查
[12-16]

，本专题

的研究也有待进一步深入。

　　针对下咽癌临床治疗，根据

术前影像检查T分期情况，临床治

疗方式也有所差别
[10,17,18]

,如大多

数T1期及少部分T2期的治疗仅需部

分喉咽切除加同侧或双侧颈部淋

巴结清扫；大部分T2期及T3期则需

要全喉切除及包括VI区的颈部淋

巴结清扫，同时辅助诱导化疗；

T4期则需要手术加颈部淋巴结清

扫、诱导化疗、同步全身治疗/

放疗等多种综合诊疗模式序贯治

疗，并根据临床影像随访情况，

调整治疗方案。通过术前准确的

影像诊断，了解临床手术及治疗

关注点，可以选择不同的治疗方

式、尽量保留完整的解剖结构和

功能，如发音、吞咽功能；保留

重要器官，如食管、气管、甲状

腺等；降低手术风险，如通过颈

部增强CT及CTA，观察颈动脉是压

迫还是包绕、包绕角度、能否有

手术空间完整切除病灶、是否需

要血管移植等。影像精准术前评

估及对肿瘤局部侵犯诊断，可以

帮助临床降低手术风险，提高患

者生活质量。

　　总之，MSCT平扫加增强对下

咽癌的术前分期有较高的价值，

下咽癌的发生部位不同，侵及途

径和范围亦不相同，治疗方式也

图1 右梨状窝癌T2期(白箭)；图2 环后壁癌T2期(白箭)；图3 咽后壁癌T1期(白箭)；图4 环后壁癌
T3期(短白箭)，累及咽后、食管(长白箭)；图5 右梨状窝癌T4期，侵犯杓会厌皱襞、会厌(白箭)；
图6 左梨状窝癌，越过中线侵犯咽后壁(白箭)、甲状软骨，伴淋巴结转移；图7 左梨状窝癌，侵
犯室带(短箭)，同侧颈内动脉被包绕超过90°；图8 环后区癌(短箭)，侵犯两侧喉旁间隙、声带
(长箭)；图9 咽后壁癌，向下侵犯环后、椎前、甲状腺(白箭)。
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不同，局部解剖细节的精准诊断

有利于术前病情评估、手术方式

的选择、并发症的处理及应对，

以及对术后疗效的评估，为临床

精准诊疗提供更多信息。
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