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0 4

喉部肿瘤以往的诊断主要依靠临床喉镜和常规放

射学检查
。

近年来
,

对于显示病变
、

确定肿瘤肺变侵

犯范围
,

肿瘤分期及有否转移
,

C T 显示 了较 大 优越

性 t卜 . 2
。

本文报告我院从 1 98 9 年 6 月到 1 9 9 2 年 2 月
,

对

劝3 例喉部肿瘤患者作 C T 检查
,

情况如下
。

对 象 与 方 法

检奋对象 在 43 例喉部肿瘤 中
,

男 41 例
,

女 2

例
。

年龄最小 3 5 岁
,

最大 74 岁
,

平均年龄 54 岁
。

切

例肿瘤起源于喉内
, 1例 口咽恶性肿瘤侵犯到喉部

,

2 例手术后复发
。

38 例手术治疗
,

5 例放射 治疗
。

全

部均经病理证实
,

其中鳞癌40 例
,

虎状癌 l 例
,

圆柱

瘤 1 例
,
乳头状瘤瘤变 1例

。

术前分 期 是按 1 08 7 年

国际抗癌协会对喉癌分期的方法困
。

I期 6例
,

I 期

2 7 例
,

1 期 1 0 例
,

丁期 7 例
。

检查方法 43 例均用美国 G E一8 80 。全身 C T 扫

描 机检查
,

取仰卧位
,

用 20 秒速度和 32 0 m A 扫描
,

在扫描时避免吞咽或舌运动
,

用 口平静呼吸
,

断层面

从环状软骨到舌骨间隙
,

层厚 5 m m 扫描
,

部 分病例

作 了增强扫描
。

全部病例作了咽喉纤维镜检查
,

35 例

作了喉侧位或正位体层等常规放射检查
。

所有手术病

例在术后均作 X 线
、

C T 复查
,

并与手术所见 作对照

观察
。

结 果 与 分 析

暇内软组舰肿块影 39 例均显示不规则肿瘤软组

织肿块
。

19 例 I
、

I 期真假声带肿瘤
, C T 显示 肿瘤

造影
,

影响显像效果
。

上胜双 , 造影宜立位体层片的优点

体层摄影是应用特殊装置
,

在投影 时使 X 线管与

胶片作反方向移动
,

被检层则位于两者间移动的轴心

上
,

结果使被检查层因位置固定而清晰显影
,

其它层次

结构则因不断移动而模糊不清
,

故体层片不存在明显

叠影
。

19 79年 W e s t se so n 首次在尸体上做出T M J双重

造影体层片标本 [ .1 ,

对关节盘和关节腔的 观察比平片

清晰
。

平片仅能显示关节凹
。

裸状突骨质改变及间隙

比例改变
,

而关节双重造影则能进一步了解关节盘及

其附着的改变等
。

本组研究将关节上腔双重造影与体 层 摄影相结

合
,

且改平卧位为 直立位
,

使注入之空气位于关节间

隙较上方
,

周边被造影剂包围
,

形成强烈的反差
,

清

晰度大增
,
比用薛氏位拍片等传统方法更能清楚准确

地反映关节结构的改变
。

因此
,

对于关节盘穿孔或移

位
,

关节盘或关节囊的附着松驰等尤 以该法为适合
。

经本法检查诊断为关节病变者均与后来手术治疗中所

见相吻合
。

可见该方法对颜下领关节素乱综合征的诊

断治疗及预后判断等有很大的帮助
。

( 本研究得到任材年教授的指导
,

并承广铁中心

医院放射科协作
,

在此衷心 致谢 )

( 本文图见插页 3 )
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喉部肿瘤的 C T 诊断 ( 附 43例报告 )

引起一侧真假声带软组织不对称增厚和局部突出密度

稍高的软组织块影 ( 图 1 )
。

手术时发现肿瘤呈菜花

状在真假声带处浸润
,

伴周围组织红 肿
。

喉周围间赚及会厌前间除受怪犯 17 例 l
、

万期

肿瘤中
, C T 显示 5 例会厌肿瘤和 2 例假声 带 肿瘤扩

展侵入会厌前间隙 ( 图 2 ) ,

同时 3例侵入 梨状窝
。

手术发现肿瘤组织 已侵犯会厌根
、

会厌披裂和会厌前

间隙及梨状窝 喉侧
。

喂软骨破坏及移位 C T 显示 6例引起软骨改变
.

4 例甲状软骨钙化
、

中断破坏
,

其中 1例疑肿瘤 已侵

入甲状腺 ( 图 3 )
,

2 例肿瘤扩展使构状 软 骨 移 位

( 图 4 )
。

手术见 2 例肿瘤自环甲膜向外侵及甲状软

骨
。

2 例声带前联合肿瘤见喉粘膜下与:甲状软骨膜面

肿物浸润
、

侵犯甲`软骨
。

颐内淋巴结转移 2 例 C T 表现颈动脉和颈静脉

周围正常低密度间隙消失
。

手术见右颈动脉区淋巴结

肿大
,
约 Z c m x 2

.

5 e m ,

病理为转移癌
。

其 他 本组 2 例喉癌切除手术后复发及 1 例 口

咽部恶性肿瘤浸犯喉
,

2 例假声带肿瘤侵犯会厌
、

会

厌前间隙
,
沿着构会厌皱裴扩展

,

占据梨状窝
。

因肿

瘤大
、

范围广而末能手术
,

采取放射治疗
。

讨 论

C T对确定喉部肿瘤位置
,

侵犯范 围有很大价值
。

本组 19 例 I
、

I 期肿瘤
,
虽小且局限

。

但在 C T 检查

中
,
由于肿瘤密度高且和周围气体形成对比

,

可清楚

显示肿瘤软组织肿块影及受侵界限
。

同时 C T 横断 面

扫描可观察到喉结构相关横向表现
,

使两侧有正确比

较
。

另外易发现肿瘤在前或后联合跨中线扩散
。

本组

有 6 例跨中线声带肿瘤
。

喉部肿瘤向粘膜下和深部喉

间隙侵犯时
,

喉镜和表浅活检可提供假阴性结果
,

如

肿瘤过大致气道阻塞
,

难以观察其范围
。

而 C T 可提

供确诊信息
。

本组 7 例肿瘤侵入会厌前间隙
,

3例侵

占梨状窝
。

由于这些空隙的 纤 维 脂 肪 C T 是低密影

t2]
,

因此
,

肿瘤侵入可使间隙充满低密影 的 脂 肪 消

失
,

代 之肿瘤软组织密影
。

肿瘤侵犯喉软骨是 晚期表

现
, C T 显示软骨受侵标准是肿瘤邻近软骨边缘破坏

,

亦有呈缺损者
。

另一征象软骨髓腔内出现异常软组织

阴影“ 1。本组 4 例C T 见软骨破坏
,

手术发现自前联合
、

环甲膜附着处肿瘤侵犯甲状软骨
,

主要是该区域缺乏

对肿瘤防御天然屏障软骨膜
。

值得注意的是软骨钙化

极不规则
,

有时难以和破坏相区别
,

易误 诊t’. 叼
。

另

外文献报道 6[]
,

C T 显示喉癌颈内淋巴结转移准确率达

叨%一蛤 %
,

在颈动静脉与周围结构密度对 比下
,

文

献和本组 2 例表明
,

肿大淋巴结在 Z c m 以上才 显示
。

C T 检查对估计肿瘤能否手术切除及手术方 式选

择有很大帮助
。

以往喉癌手术范围大
,

确定肿瘤范围

不大重要
。

现可行部分喉切除
,

保持发音 和 吞 咽 功

能
。

因此
,

术前确定肿瘤范围 和 分 期 就 十 分 重 要

t`~4 ]
。

本组23 例 C T显示 I
、

I 期喉癌
,

仅作喉次全切

除
。

15 例侵犯广泛
、

累及喉外结构 I 丁期肿瘤作了全

喉切除
。

3 例有颈内淋巴结转移患者作了颈淋 巴清除

术
。

文献报道 :[] 影响手术部分喉切除的 C T 特征是①

会厌前间隙受累
,

②甲环状软骨破坏及构状软骨移位
,

③侵入邻近结构
,

④声门下侵犯
,

本组 5 例作放射治

疗
。

除 2 例全喉切除后复发 外
,

3 例 C T 发现肿瘤已侵

犯双真假声带
、

会厌
、

会厌前间隙
、

舌根及梨状窝
。

故仅作气管切开
,

而作放疗
。

C T 检查喉 部肿瘤仍有不足
,

本组 2 例生长在声

带和声门下表面粘膜 上
,

C T 末能发现
。

另据 P ar so us

报道 t2]
,

2 例 c T 检查为假阳性
,

主要是唾液充满梨状

窝和会厌豁
,

其密度和邻近软组织密度一样而误诊为

肿瘤
。

另一例活检后软组织水肿而误诊为肿瘤
。

因此
,

活检后 48 小时内不能行 C T 检查
。

( 本文图见插页 理 )
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