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　　[摘要]　目的:探讨咽旁段颈内动脉周边骨性标志的形态及其毗邻关系。方法:随机选取30例(60侧)经64
层螺旋CT血管成像(CTA)检查显示颅底结构正常者的影像学资料,由上颌窦入路,观察咽旁段颈内动脉至颈内

动脉入口的周边骨性标志,如蝶棘、颞骨鞘突(VPTB)、颞骨鼓嵴(TC)的形态及与咽旁段颈内动脉的毗邻关系。
结果:咽旁段颈内动脉,以颈内动脉外口为基准点,分为偏向寰椎方向10侧(16.7%),偏向颞下颌关节方向6侧

(10%),靠近正中线44侧(73.3%)。蝶棘的形态53侧(88.3%)成上宽下窄的三角型,6侧(10%)成末端分叉的

不规则型,1侧(1.7%)蝶棘缺失。颞骨鞘突形态为扁平的不规则多边形,表面较光滑,60侧(100%)未见缺失。

TC是 VPTB向蝶棘方向的延续,位于两者之间,其中51侧(85%)存在 TC,9侧(15%)TC缺失。三者组成特殊

的解剖区域位于咽旁段颈内动脉前外方,可分为反转“J”型43侧(71.7%)、不规则型17侧(28.3%)。结论:蝶
棘、TC、VPTB三者构成的特殊解剖区域与由上颌窦入路观察的咽旁段颈内动脉关系密切,是内镜手术寻找咽旁

段颈内动脉的解剖依据。CTA影像可提供个体化手术依据。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethemorphologyofbonemarkersaroundtheparapharyngealinternalca-
rotidarteryanditsadjacentrelationship.Methods:Theimagingdateof30caseswhichhadnormalstructureofthe
skullbyCTA wererandomlyselected.Through maxillarysinusapproach,themorphologyofperipheralbony
landmarks(sphenoidspine,vaginalprocessofthetympanicbone,tympaniccrest)fromtheparapharyngealinter-
nalcarotidarterytotheentranceoftheinternalcarotidarteryandtheadjacentrelationshipwiththeparapharyn-
gealinternalcarotidarterywereobservedforimaginganatomy.Results:Withtheexternalopeningoftheinternal
carotidarteryasthereferencepoint,theparapharyngealinternalcarotidarterywasdividedinto10sides(16.7%)

inthedirectionofatlasand6sides(10%)inthedirectionoftemporomandibularjoint,44sides(73.3%)were
closetomidline.On53sides(88.3%),themorphologyofsphenoidspinebecametriangularshapewithupper
widthandlowerwidth,6sides(10%)becameirregulartypewithterminalbifurcation,and1side(1.7%)had
sphenoidspinemissing.Theshapeofthevaginalprocessofthetympanicbone(VPTB)wasaflat,irregularpoly-
gonwithasmoothsurfaceandnolosson60sides(100%).Thetympaniccrest(TC)wasacontinuationofthe
VPTBtothesphenoidspine.ItwaslocatedbetweenthesphenoidspineandtheVPTB.51sides(85%)oftheTC
and9sides(15%)oftheTCweremissing.Thethreeconstitutedaspecialanatomicalstructurelocatedinfrontof
theinternalcarotidarteryoftheparapharyngealsegment,whichcanbedividedinto43invertedJ-types(71.7%)

and17irregulartypes(28.3%).Conclusion:Thespecialanatomicalareacomposedofsphenoidspine,vaginal
processofthetympanicbone,tympaniccrestiscloselyrelatedtotheparapharyngealinternalcarotidarteryob-
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servedbymaxillarysinusapproach,whichistheanatomicalbasisforendoscopicsurgerytofindtheparapharyn-
gealinternalcarotidartery.CTAcanprovideindividualizedsurgicalbasis.

Keywords　internalcarotidartery;sphenoidspine;sheathprocessoftemporalbone;tympaniccrestoftem-
poralbone

　　随着鼻内镜技术的快速发展,经鼻内镜颅底手

术能够以较小的损伤切除肿瘤,但保护颅底颈内动

脉仍然是手术的难点。当颅底肿瘤与颈内动脉粘

连、推挤、包绕时,保护颈内动脉便更加困难[1]。
Falcon等[2]认为通过蝶棘可以定位咽旁段颈内动

脉,但因人而异存在解剖变异,并且其定位相对局

限。相关研究表明蝶棘与咽旁段颈内动脉的空间

毗邻关系,Li等[3]蝶棘与咽旁段颈内动脉之间存在

两个骨性结构,即颞骨鼓嵴(tympaniccrest,TC)和
颞骨鞘突(vaginalprocessofthetympanicbone,
VPTB),VPTB为颞骨鼓部的一部分并延续为茎

突,而 TC是 VPTB向蝶棘方向的延续。因此,我
们通过分析随机选取的30例颅底结构正常 CTA
影像资料,经上颌窦入路观察并个体化分析与咽旁

段颈内动脉及颈内动脉外口相关的重要骨性标志,
为更加精准确认颅底颈内动脉提供解剖学依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

随机选取2018年12月—2020年12月30例

(60侧)行64层螺旋CT血管成像(CTA),且颅底

结构正常者的影像学资料,其中男19例,女11例;
年龄19~75岁,中位年龄53岁。
1.2　检查方法

采用 GELightspeed64螺旋 CT 扫描仪,患
者仰卧位,扫描范围为头部、颈部,所需扫描时间

2.3~3.3s;用双筒高压注射器经肘静脉注入对比

剂碘佛醇注射液50~100mL,用30mL生理盐水

冲管,注射流率3.0mL/s,延迟时间18~20s。扫

描结束后将层厚及层间距为0.623mm 的原始横

断面图像传送至工作站行各种后处理。常用后处

理技术包括容积再现(volumerendering,VR)、最
大密度投影(maximumintensityprojection,MIP)
及其反转像,并对重点部位进行多平面重组。

由耳鼻喉头颈外科医生与经验丰富的放射科

医生在工作站共同阅片,观察 VR、MIP图像咽旁

段颈内动脉的走行,描述蝶棘、VPTB、TC的形态,
三者组成的空间结构及与段颈内动脉的毗邻关系。
1.3　影像解剖分析

图1为模拟鼻内镜颅底手术路径,于唇龈切

口,经上颌窦前壁及上颌窦后侧壁,暴露并分层显

示翼突及翼外板,显露卵圆孔及棘孔;进一步显露

卵圆孔及棘孔后外方的蝶棘、TC、VPTB、暴露颈内

动脉;同时通过水平、冠位联合观察,并旋转动态

VR观察明确相关结构空间方位关系。

1a:3D模拟手术图片;1b:CT图片。1:上颌窦前壁;2:
上颌窦后壁;3:颌内动脉;4:翼突内侧板;5:翼突外侧

板;6:卵圆窝;7:颈内动脉;8:翼突根;9:翼外肌;10:翼
内肌;11:咽鼓管沟;12:颞下颌关节;13:VPTB。

图1　经上颌窦前壁手术入路

2　结果

2.1　咽旁段颈内动脉及颈动脉外口的走行

颈内动脉是鼻内镜手术颅底手术重要的解剖

标志[4],颈内动脉在颅底腹侧共分为7段(C1~
C7),咽旁段颈内动脉在 C1~C2段至颈动脉管外

口段走行,是唯一没有骨性解剖定位标志的一

段[5-6]。该段颈内动脉走行上自颈动脉管外口并向

下延续,止于颈总动脉分叉处。通过冠状位观察,
以颈内动脉外口作为基准点,延颈内动脉外口向下

延续,偏向寰椎方向,称为咽旁段颈内动脉偏向内

侧,共10侧(16.7%);延颈内动脉外口向下延续,
偏向颞下颌关节方向,称为咽旁段颈内动脉偏向外

侧,共6侧(10%);延颈内动脉外口向下延续,靠近

正中线,称为咽旁段颈内动脉正中位,共 44 侧

(73.3%)。
2.2　蝶棘的形态

蝶棘为蝶骨大翼末端骨质,位于棘孔的后外

方,咽旁段颈内动脉外口的前外方,外侧为颞下颌

关节窝,其后下方为茎突鞘隔,茎突鞘隔连接茎突

棘、咽隐窝,其内包含咽旁颈内动脉、颈内静脉和后

组脑神经[7]。此次研究我们通过 CT冠状位、水平

位、矢状位 VR观察蝶棘形态发现,53侧(88.3%)
成上宽下窄的三角型,6侧(10%)成末端分叉的不

规则型,1侧(1.7%)蝶棘缺失,蝶棘末端多数圆

钝,少数较为锋利。Li等[3]行10例(20侧)尸头解

剖发 现,20 个 蝶 棘 中 成 三 角 型 投 影 为 18 侧

(90%),末端分叉为2侧(10%),这与我们对蝶棘

形态分类描述相符合。
2.3　VPTB和 TC的形态

本研究称颞骨鞘突为 VPTB,因其源于颞骨鼓
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部,并延续为茎突,蝶棘位于其前外侧、下缘为茎突

咽筋膜,咽旁段颈内动脉外口位于其前内侧。此次

研究我们通过 CT 冠状位、水平位、矢状位观察

VPTB形态为扁平不规则多边形,表面较为光滑,
60侧(100%)均存在。本研究我们称 TC为颞骨鼓

嵴,是 VPTB 向 蝶 棘 方 向 的 延 续,位 于 蝶 棘 与

VPTB之间,有研究表明蝶棘和VPTB是咽旁段颈

内动脉的最为重要的骨性标志物,TC为两者之间

的一个骨性凸起[8]。本研究发现 TC存在缺失,在
60侧的影像学资料中51侧(85%)存在 TC,9侧

(15%)TC缺失。
2.4　蝶棘、VPTB、TC组成的形态

以冠状位的视野观察,多数情况下三者依次排

列在咽旁段颈内动脉至颈内动脉入口的前外方,但
因每例患者的解剖存在变异,三者的空间结构同样

存在差异。通过60侧影像学资料分析发现蝶棘、

TC、VPTB三者联合的形态可分为反转“J”型、不
规则 型,其 中 反 转 “J”型 最 为 多 见,为 43 侧

(71.7%),不规则型17侧(28.3%)。VPTB的内

侧缘与颈内动脉外侧缘关系最为密切,两者成重

叠、毗邻的关系,其次为蝶棘;多数情况下位于咽旁

段颈内动脉的前外方。如果以咽旁段颈内动脉为

中心,VPTB内侧缘与之关系最为密切,沿 VPTB
的表面可发现 TC,在 TC的前方为蝶棘。如果 TC
缺失,VPTB的前方稍向外侧为蝶棘,且两者之间

存在一狭长的间隙。当蝶棘出现缺失,VPTB表面

稍向外侧即可发现 TC。以冠状位视角观察咽旁段

颈内动脉区域(图2a~d),以水平位、冠状位、矢状

位观察蝶棘、TC、VTPB(图 3a~f)。蝶棘、TC、
VPTB组成形态反转“J”型43侧(71.7%),不规则

型17侧(28.3%)。图2e为三者组成的反转“J”型
形态,图2f为三者组成的不规则形态。

图2　不同视角下观察所见　1:蝶棘;2:TC;3:VPTB;4:咽旁段颈内动脉;5:脑膜中动脉;6:茎突;2a~2d:以冠状位视

角观察咽旁段颈内动脉区域;2e、2f:以水平位视角观察蝶棘、TC、VPTB;　图3　不同观察方向的不同视角　1:蝶棘;

2:咽旁段颈内动脉;3:VPTB;4:TC;3a:水平位;3b:冠状位;3c:矢状位;3d:水平位;3e:冠状位;3f:矢状位。

3　讨论

随着鼻内镜技术的发展,经鼻内镜下处理旁中

线颅底肿瘤范围越来越宽泛,相应的并发症也随之

出现,最严重的并发症为术中颈内动脉破裂导致的

大出血[6,9-10]。Labib等[11]研究表明,在鼻内镜视

野下将颈内动脉分为咽旁段、岩骨段、斜坡旁段、鞍
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旁段、床突旁段、颅内段,其中咽旁段颈内动脉为经

总动脉分叉至颈动脉管外口之间的一段,也是

Bouthillier等[12]既往研究的 C1段(颈段),为旁中

线颅底区域内重要的解剖结构。当旁中线颅底区

域发生肿瘤后,其传统的治疗手段为面中掀翻、颌
骨外旋等经中线入路的手术方式。现应用鼻内镜

技术,可以达到 C1~C2段颈内动脉的交界处,很
好地避免了传统手术中手术范围大、术中出血多、
术后恢复慢等缺点。但辨别、定位及保护咽旁段颈

内动脉依然是旁中线颅底肿瘤手术安全的关键。
我们通过 CTA 观察到咽旁段颈内动脉的全

长,并且将其分为3种形态,可分为偏向内侧、外侧

及正中位。三种走行方式可延长或缩短颈内动脉

与 VPTB之间的距离。既往研究表明蝶棘作为咽

旁段颈内动脉的骨性标志,位于咽旁段颈内动脉的

前外方[7],我们研究发现蝶棘存在解剖变异和缺

失,在冠状位的视野观察60侧影像资料中有1侧

的蝶棘位于咽旁段颈内动脉的前方偏向内侧,位于

TC的正前方,从水平位视野观察,两者重叠,蝶棘、
TC与 VPTB构成反转“J”型。在60侧的影像学

资料中存在1侧的蝶棘缺失,从冠状位视野观察,
TC位于咽旁段颈内动脉的前外方,从水平位视野

观察其与 VPTB组成不规则形态。如果蝶棘在解

剖上存在变异,且术前未经查明,将会给术中定位、
保护咽旁段颈内动脉带来障碍,甚至有损伤颈内动

脉的风险。蝶棘后方即为 TC,为骨性突起,冠状位

视角观察常被蝶棘掩盖,单一角度观察不易分辨,
但二者前后位置关系多相互平行。本研究发现通

过冠状位视野观察60侧影像学资料中有1侧的

TC形态较为特殊,为三角形,与该侧的蝶棘形态相

似,但方向相反,位于蝶棘的后内方,与 VPTB相

比更靠近咽旁段颈内动脉,通过水平位视野蝶棘、
TC与 VPTB组成不规则的形态。观察60侧的影

像学资料,57侧(95%)的蝶棘低于 TC,位于咽旁

段颈内动脉及颈内动脉外口的前外方。如果蝶棘

缺失或蝶棘与 TC方向相反,有将 TC误认为是蝶

棘的风险,此时颞骨骨嵴较蝶棘高。如果以咽旁段

颈内动脉为中心,从空间毗邻关系上发现咽旁段颈

内动脉与 VPTB内侧缘紧密相连,两者相互重叠、
毗邻,沿VPTB表面可寻找到 TC,在其前方便是蝶

棘,当蝶棘或TC出现缺失,可根据 VPTB寻找存在

的TC或蝶棘。
蝶棘、TC、VPTB所构成的特殊解剖区域,形

态多变,可发生变异,并互为解剖标志,除定位咽旁

段颈内动脉外,还可通过蝶棘定位脑膜中动脉、棘
孔,通过 VPTB定位茎突等。在行颅底手术时无

论选择何种手术入路,逐层解剖显露颈内动脉时,
均应保证这一区域的安全,该段颈内动脉在进入颈

动脉管之前的走行差异较大,但明确骨性解剖标

志,对于帮助精准寻找咽旁段颈内动脉有关键作

用,这就需在术前完善头颅CTA等辅助检查,明确

颈内动脉走行,明确蝶棘、TC、VPTB三者之间的

解剖关系,明确个体化解剖变异及三者与咽旁段颈

内动脉的毗邻关系。
综上所述,三者在解剖关系和空间关系互为定

位,并协助精准定位 咽 旁 段 颈 内 动 脉。三 者 中

VPTB较为恒定,蝶棘、TC变异较大,术前通过头

颅CTA 明确三者的空间关系,鼻内镜下颅底手术

中观察三者的前后位置,术前和术中紧密配合,相
互对应,精准定位咽旁段颈内动脉的位置,同时明

确判定是否存在解剖变异,避免颈内动脉损伤。
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基于 ACRTI-RADS评分构建甲状腺乳头状癌
颈中央区淋巴结转移风险预测模型及其

诊断效能评估∗

陈可悦1　吕国荣2　沈浩霖1　王月桂1　王康健1　杨舒萍1
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　　[摘要]　目的:基于美国放射学会甲状腺影像报告和数据系统(ACRTI-RADS)构建甲状腺乳头状癌(PTC)
颈中央区淋巴结转移(CLNM)的风险预测模型,并评估其诊断效能。方法:纳入2019年1月—2020年5月确诊

为PTC的患者319例,共366枚结节作为建模队列,构建风险预测模型(ATR 模型);纳入2020年6—8月的

PTC患者105例,共121枚结节作为外部验证队列。计算模型 C统计量(C-index)并进行拟合优度检验,对比

ATR模型与颈部超声(C-US)、电子计算机断层扫描(CT)的诊断效能。结果:ATR模型为:Y=-3.719+0.765
×性别+1.094×病灶数量+0.08×最大径+0.266×ACR评分。在建模队列训练集、测试集及外部验证队列

中,模型C-index分别为:0.758(95%CI:0.699~0.817),0.717(95%CI:0.619~0.815)及0.756(95%CI:0.671
~0.840)。Hosmer-Lemeshow拟合优度检验表明模型预测率与实际发生率的一致性好(P=0.918,P=0.581,

P=0.366)。以≥0.434为诊断截值,模型的诊断效能最高(灵敏度:86.0%,特异度:56.3%,约登指数:0.423),
在外部验证队列中,C-US与CT的诊断效能比较,各指标均无明显差异(P>0.05);与 C-US、CT检查相比,ATR
模型诊断灵敏度(66.1%和16.1%,P<0.001;66.1%和9.7%,P<0.001),符合率(68.6% 和 55.4%,P=
0.041;68.6%和52.9%,P=0.012)均较高,阴性预测值高于 CT(66.7%和50.9%,P=0.042),而与 C-US无差

异(66.7%和52.3%,P=0.066);阳性预测值(70.7%和83.3%,P=0.211;70.7%和85.7%,P=0.319;83.3%
和85.7%,P=0.713)三者无明显差异,而模型特异度(71.2%和96.6%,P=0.001;71.2%和98.3%,P<
0.001)较低。结论:基于 ACRTI-RADS评分所构建的风险预测模型较传统影像学检查可以更准确、敏感地预测

CLNM。
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Establishmentofapredictivemodelforcentralcervicallymphnode
metastasisofpapillarythyroidcarcinomabasedonACRTI-RADS

scoreandevaluationofitsdiagnosticefficacy
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Abstract　Objective:Toestablishapredictivemodelforcentrallymphnodemetastasis(CLNM)ofpapillary
thyroidcarcinoma(PTC)basedonACRTI-RADSgrades(ATRmodel)andevaluateitsdiagnosticefficacy.Meth-
ods:Atotalof319patientswithPTCdiagnosedfromJanuary2019toMay2020wereincluded,including366
noduleswereusedasthemodelingcohorttoconstructtheriskpredictionmodel.Atotalof105PTCpatientswith
121nodulesfromJunetoAugust2020wereincludedastheexternalvalidationcohort.TheC-indexofthemodel
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