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　　[摘要]　目的:探讨改良 Valsalva动作下CT扫描显露下咽的显露效果及影响因素。方法:回顾性分析2021
年8月-2022年12月确诊的52例下咽癌患者的临床资料,患者均行平静呼吸 CT扫描和改良 Valsalva动作下

CT扫描。比较杓会厌襞、杓间皱襞、环后区、梨状窝尖、下咽后壁及声门在上述两种CT扫描方式的显露效果,并
分析年龄、颈围、颈椎长、BMI、肿瘤部位、T分期对显露效果的影响。结果:52例患者中50例(96.15%)一次性完

成CT扫描。改良 Valsalva动作CT扫描的杓会厌襞、杓间皱襞、环后区、梨状窝尖、下咽后壁显露效果明显优于

平静呼吸下CT扫描(Z 值分别为-4.002、-8.026、-8.349、-7.781、-8.608,均P<0.01),但声门显露效果

明显差于平静呼吸下CT扫描(Z 值为-3.625,P<0.01),差异有统计学意义。在改良 Valsalva动作 CT 扫描

中,年龄对显露效果无明显影响,颈椎长较长、颈围较小、BMI较小及 T分期越小者显露效果较好,环后癌显露效

果较梨状窝癌、下咽后壁癌好,但差异并不都有统计学意义。结论:改良 Valsalva动作下 CT扫描下咽部临床应

用简便,各解剖亚区显露更清晰,但声门的显露效果较差。年龄、颈围、颈椎长、BMI、肿瘤 T分期对显露效果的影

响仍需进一步研究探讨。
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Abstract　Objective:ToanalyzethesignificanceandfactorsinfluencingofCTscanunderthemodifiedValsal-
vamaneuver.Methods:Clinicaldataof52patientswithhypopharyngealcarcinomadiagnosedfromAugust2021to
December2022werecollected,allpatientshadcalmbreathingCTscanandmodifiedValsalvamaneuverCTscan.
Comparetheexposureeffectofthearyepiglotticfold,interarytenoidfold,postcricoidarea,piriformfossaapex,

posteriorhypopharyngealwall,andglottiswitheachCTscanningmethod.Theeffectsofage,neckcircumfer-
ence,necklength,BMI,tumorsite,andTstageontheexposureeffectwereanalyzed.Results:In52patients,50
patients(96.15%)completedCTscanatoncetime.TheexposureeffectoftheCTscanundermodifiedValsalva
maneuverinthearyepiglotticfold,interarytenoidfold,postcricoidarea,piriformfossaapex,posteriorhypopha-
ryngealwallwassignificantlybetterthanCTscanundercalm breathing(Z= -4.002,-8.026,-8.349,

-7.781,-8.608,allP<0.01),whileCTscanundermodifiedValsalvamaneuverwassignificantlyworsein
glottisthanCTscanundercalmbreathing(Z=-3.625,P<0.01).InthemodifiedValsalvaCTscan,agehadno
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obviouseffectontheexposureeffect.Theexposureeffectwasbetterwithlongnecklength,smallerneckcircum-
ference,smallerBMIandsmallerTstage.Theexposureofpostcricoidcarcinomawasbetterthanpyriformsinus
carcinomaandposteriorhypopharyngealwallcarcinoma.Butdifferenceswerenotallstatisticallysignificant.Con-
clusion:TheanatomicalstructureofthehypopharynxwasclearlyunderCTscanwithmodifiedValsalvamaneu-
ver,whichclinicalapplicationissimple,buttheeffectofglottiswasworse.Theinfluenceofage,neckcircumfer-
ence,necklength,BMI,andtumorTstageontheexposureeffectstillneedsfurtherinvestigation.

Keywords　hypopharyngealcarcinoma;modifiedvalsalvamaneuver;CTexamination

　　CT检查对于下咽癌范围和淋巴结转移的判断

有着重要的价值。常规 CT 检查是在平静呼吸下

扫描,多不能完全显露下咽各部位及病变的形态、
边界及侵犯范围。借鉴喉镜检查时做改良 Valsal-
va动作利于显露下咽部,有研究报道改良 Valsalva
动作下 CT 扫描对下咽部的显露效果会明显改

善[1-2],但并未对各个解剖亚区显露情况及影响因

素进行探讨。因此,本研究对改良 Valsalva动作

CT扫描的显露情况及影响因素进行分析和探讨。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2021年8月-2022年12月就诊山东第

一医科大学附属省立医院耳鼻咽喉头颈外科诊断

为下咽癌的患者52例,患者均有完善的临床资料,
包括喉镜、颈部普通/增强 CT、改良 Valsalva动作

下颈部增强CT等检查结果。所有患者已签署知情

同意书,相关检查及治疗均符合赫尔辛基宣言要求。
1.2　改良 Valsava动作方法

患者均先完成喉镜检查,喉镜检查时行改良

Valsalva动作(闭嘴鼓腮动作如吹气球、吹喇叭)完
成下咽图像采集;然后再行 CT 扫描,扫描前嘱咐

患者行改良 Valsalva动作练习。改良 Valsalva动

作要点:①腹部、胸部用力呼气;②紧闭嘴唇、鼻腔

防止气体外溢;③颈部、喉部尽可能放松,借助口咽

腔的压力,扩张下咽部。
1.3　颈部增强CT扫描方法

受检者取仰卧位,下颌上抬,使颈椎平行于检

查床面,嘱受检者扫描时不做吞咽动作,先行平静

呼吸下普通CT扫描,再行改良 Valsalva动作增强

CT扫描。扫描范围自硬腭水平至环状软骨下方水

平,扫描基线与声门平行,采用横轴位连续扫描。
管电 压 120 kV,管 电 流 自 动 mAs,FOV 为

242mm,矩 阵 512×512,层 厚 1 mm,层 间 距

0.7mm。增强扫描使用造影剂为碘海醇300,通过

高压注射器经肘静脉注射造影剂约85mL,注射速

率为3.0mL/s,动脉像扫描延迟时间为27s,静脉

像扫描延迟时间为动脉期扫描后25s。
1.4　颈围、颈椎长测量方法

应用CT计算机三维重建技术,测量颈围和颈

椎长。经喉结节点,选取颈围最短的截面,经计算

机曲线测量获得颈围[3];颈椎长自寰椎椎体上缘至

第7颈椎椎体下缘的长度,测量方式见图1。

1.5　判读方法

将所观察部分的显露情况分为:①完全显露:
评判部位与周围结构分界清楚、无接触;②部分显

露:评判部位与周围结构部分接触;③未显露:评判

部位完全与周围结构接触,无法辨别边界。其中部

分显露与未显露统称为未完全显露。
CT扫描结果由两名有丰富经验的头颈外科医

生进行判读各解剖亚区显露效果、评判肿瘤 T 分

期。CT检查判读前不告知患者的姓名、年龄、性别

和临床病史。在2名医生之间的结果不同的情况

下,请上级医师评判,并获得双方同意。对称结构

评判以显露差的一侧为评判结果。
1.6　统计学方法

应用SPSS26.0软件进行统计学分析,正态分

布的连续变量以 ■X±S 表示,计量资料比较采用t
检验,两种扫描方法显露率的总体比较采用 Mann-
WhitneyU 检验,完全显露率的比较采用Fisher精

确检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

1a:三维重建图像;1b:矢状位自寰椎椎体上缘至第7
颈椎椎体下缘为颈椎长(红色虚线所示),过喉结节点

选取颈围最短的截面(红色实线所示);1c:采用计算

机曲线测量技术,测量1b图中红色实线所确定颈围

截面周长(绿色线所示)
图1　颈围和颈椎长的测量方式

2　结果

2.1　扫描结果

本研究中,2例患者在扫描过程中存在伪影,
其中1例有面瘫病史,鼓腮时漏气;另1例高龄患

者有长期吸烟史,肺功能差,故未能坚持完成闭嘴

鼓腮动作至扫描结束。50例(96.15%)一次性完
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成CT扫描纳入研究统计,均为男性,年龄45~69
岁,平均(58.9±6.7)岁;颈围376.9~499.4mm,
平 均 (427.3 ± 30.3)mm;颈 椎 长 105.1 ~
136.4mm,平 均 (125.3±8.1)mm ;BMI 为

16.1~29.7,平均22.0±3.5。其中梨状窝癌39
例,环后癌5例,咽后壁癌6例;T1期13例,T2期

12例,T3期19例,T4期6例。
2.2　扫描显露效果

对改良 Valsalva动作CT扫描与平静呼吸CT
扫描的杓会厌襞、杓间皱襞、环后区、梨状窝尖、下
咽后壁、声门显露情况进行比较。两种方法 CT扫

描在杓会厌襞、杓间皱襞、环后区、梨状窝尖、下咽

后壁、声门显露情况差异有统计学意义(Z 值分别

为-4.002、-8.026、-8.349、-7.781、-8.608、
-3.625,均P<0.01)(表1)。
2.3　年龄、颈围、颈椎长、BMI与显露效果

改良 Valsalva动作下CT扫描,年龄对显露效

果无明显影响;数据提示颈围较小、颈椎长较长、
BMI较小显露效果较好;但只有在环后区、梨状窝

尖、下咽后壁不同显露效果组中的颈椎长差异有统

计学意义(P 值分别为<0.001、<0.001、0.029);
在杓间皱襞不同显露组的BMI差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表1　两种动作CT扫描各解剖亚区显露效果

解剖亚区 CT扫描动作
显露效果

完全显露/例(%)部分显露/例(%) 未显露/例(%) Z

杓会厌襞 改良 Valsalva动作 46(92.0) 4(8.0) 0(0) -4.002

平静呼吸 29(58.0) 14(28.0) 7(14.0)

杓间皱襞 改良 Valsalva动作 39(78.0) 11(22.0) 0(0) -8.026

平静呼吸 0(0) 31(62.0) 19(38.0)

环后区 改良 Valsalva动作 30(60.0) 16(32.0) 4(8.0) -8.349

平静呼吸 0(0) 4(8.0) 46(92.0)

梨状窝尖 改良 Valsalva动作 32(64.0) 10(20.0) 8(16.0) -7.781

平静呼吸 0(0) 4(8.0) 46(92.0)

下咽后壁 改良 Valsalva动作 27(54.0) 21(42.0) 2(4.0) -8.608

平静呼吸 0(0) 4(8.0) 46(92.0)

声门 改良 Valsalva动作 25(50.0) 16(32.0) 9(18.0) -3.625

平静呼吸 42(84.0) 6(12.0) 2(4.0)

2.4　肿瘤部位与显露效果

梨状窝癌、环后癌、下咽后壁癌在改良 Valsal-
va动作CT中各解剖亚区的完全显露率比较,环后

癌显露效果优于梨状窝癌与下咽后壁癌,但差异无

统计 学 意 义 (P 值 分 别 为 1.000、0.505、0.156、
0.223、0.069、0.055,均P>0.05),见表3。
2.5　T分期对显露效果的影响

肿瘤T分期越高,改良Valsalva动作CT扫描

各解剖亚区的完全显露率越低。其中杓间皱襞、下
咽后壁的不同 T分期组的完全显露率比较差异有

统计学意义(P 值分别为0.004、<0.001),而杓会

厌襞、环后区、梨状窝尖、声门的不同 T 分期组的

完全 显 露 率 差 异 无 统 计 学 意 义 (P 值 分 别 为

0.053、0.411、0.732、0.406),见表4。
3　典型病例报告

患者,男,46岁,确诊为环后癌,平静呼吸下

CT扫描难以充分暴露肿瘤边界,通过改良 Valsal-
va动作CT显示肿瘤主要累及环后区、右侧梨状窝

内侧壁、环状软骨、环杓关节,评估下咽健康黏膜充

裕(图2)。改良Valsalva动作CT扫描较平静呼吸

CT扫描使瘤体显露更为明显,正常未受累的下咽

黏膜在鼓气状态下充分扩张。对患者行全喉切除

和颈淋巴结清扫术,残存黏膜直接缝合修复,术后

吞咽无困难。
4　讨论

下咽癌是头颈部预后较差的恶性肿瘤,手术切

除结合放、化疗及免疫治疗的综合治疗是其主要的

治疗方式。科学准确地评估肿瘤范围是下咽癌规

范治疗的重要一环[4],也是精准规范化治疗下咽癌

的前提。目前喉镜窄带成像技术下观察黏膜病

变[5],临床应用效果良好,但黏膜下受累情况仍需

结合CT、MRI影像学检查。下咽是一个高度皱襞

化的腔隙性器官,平静呼吸CT能够显示肿瘤周围

结构的浸润程度,但对杓会厌襞、杓间皱襞、下咽后

壁、梨状窝尖等解剖亚区仍显示不清。而上述结

构是否受累在下咽癌手术术式的选择、喉功能的

保留 及 是 否 需 行 皮 瓣 修 补 有 着 重 要 的 临 床

意义[6]。
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表2　年龄、颈围、颈椎长、BMI与改良Valsalva动作CT显露效果

解剖亚区 完全显露 未完全显露 t P
杓会厌襞 例(%) 46(92.0) 4(8.0)

年龄/岁 59.2±6.9 55.8±2.2 　0.972 0.115
颈围/mm 426.9±31.2 432.3±18.4 -3.410 0.242

颈椎长/mm 125.7±8.3 120.5±3.4 1.233 0.112
BMI 22.3±3.44 18.8±2.1 1.982 0.477

杓间皱襞 例(%) 39(78.0) 11(22.0)

年龄/岁 58.85±7.4 59.0±3.9 -0.066 0.072
颈围/mm 421.1±27.6 449.5±30.3 -2.957 0.971

颈椎长/mm 127.9±6.8 116.1±5.1 5.293 0.819
BMI 21.6±3.0 23.4±4.7 -1.575 0.020

环后区 例(%) 30(60.0) 20(40.0)

年龄/岁 60.1±7.1 57.1±5.8 　1.553 0.339
颈围/mm 418.4±28.1 440.6±29.2 -2.692 0.929

颈椎长/mm 128.6±3.9 120.3±10.1 4.020 <0.001
BMI 21.0±3.4 23.5±3.1 -2.686 0.535

梨状窝尖 例(%) 32(64.0) 18(36.0)

年龄/岁 58.3±7.3 59.9±5.6 -0.839 0.270
颈围/mm 423.1±29.3 434.7±31.4 -1.307 0.834

颈椎长/mm 128.5±4.9 119.5±9.5 4.439 <0.001
BMI 21.2±3.4 23.5±3.3 -2.350 0.955

下咽后壁 例(%) 27(54.0) 23(46.0)

年龄/岁 58.3±6.9 59.5±6.6 -0.620 0.760
颈围/mm 413.9±26.2 443.0±27.4 -3.821 0.813

颈椎长/mm 128.4±6.3 121.6±8.6 3.210 0.029
BMI 21.4±3.2 22.7±3.7 -1.323 0.327

声门 例(%) 25(50.0) 25(50.0)

年龄/岁 60.1±6.8 57.7±6.5 　1.272 0.334
颈围/mm 422.1±34.9 432.6±24.5 -1.230 0.102

颈椎长/mm 126.7±7.1 123.9±8.9 1.215 0.180
BMI 21.3±3.1 22.6±3.7 -1.349 0.241

表3　不同部位肿瘤改良Valsalva动作CT扫描的完全显露率 例(%)

解剖亚区 梨状窝癌组(n=39) 环后癌组(n=5) 下咽后壁癌组(n=6) P
杓会厌襞 35(89.7) 5(100.0) 6(100.0) 1.000
杓间皱襞 30(76.9) 5(100.0) 4(66.6) 0.505
环后区 21(53.8) 5(100.0) 4(66.6) 0.156
梨状窝尖 23(58.9) 5(100.0) 4(66.6) 0.223
下咽后壁 20(51.2) 5(100.0) 2(33.3) 0.069
声门 21(53.8) 0(0) 4(66.6) 0.055

表4　不同T分期的完全显露率 例(%)

解剖亚区 T1 T2 T3 T4 P 值

杓会厌襞 13(100.0) 12(100.0) 17(89.5) 4(66.7) 0.053
杓间皱襞 12(92.3) 12(100.0) 13(68.4) 2(33.3) 0.004
环后区 10(76.9) 7(58.3) 9(47.4) 4(66.7) 0.411
梨状窝尖 10(76.9) 7(58.3) 11(57.9) 4(66.7) 0.732
下咽后壁 13(100.0) 7(58.3) 7(36.8) 0(0) <0.001
声门 9(69.2) 6(50.0) 8(42.1) 2(33.3) 0.406
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4.1　改良 Valsalva动作CT扫描的优势与技巧

除改良 Valsalva动作之外,暴露下咽部的方法

还包括:①自主抬头前屈法[7]:患者头位抬高,头颈

抬离床面,下颌尽量紧贴胸前;②头位转动法[8]:助
手双手定位颏下及头顶,使颏下尽量紧贴胸前,颈部

抬离创面,头部斜向外上并鼓腮憋气;③颈前皮肤牵

拉法[9]:双手提拉甲状软骨、环状软骨投影区颈部皮

肤。虽然研究表明改良 Valsalva动作并不是显露最

优的方法,但改良Valsalva动作仅需患者完成闭嘴鼓

腮,应用简便、易学,不影响CT扫描。而上述几种方

法都需患者头部和颈部位置变换,均不适合CT扫描。
患者在增强CT扫描前可先行电子喉镜检查,

再行改良 Valsalva动作练习,在喉镜检查时能正确

有效地判断患者是否对改良 Valsalva动作的要领

已经理解和掌握。同时得益于多排螺旋 CT 对扫

描速度的提升,完成一次颈部CT扫描的时间仅需

数秒,本组有50例(96.15%)患者扫描一次成功,
仅2例(3.84%)扫描结果不理想且存在伪影。分

析其原因:1例患者伴有长期吸烟史、严重的慢性

阻塞性肺疾病,且残存的肺功能不足以完成闭嘴鼓

腮动作;另1例患有脑梗后遗症和面瘫,不能有效

地理解动作要领和维持口咽腔和下咽腔的压力。
临床实践中,患者并非真正需要鼓腮,而是要保证

口咽腔、下咽腔的高气压(图2g),患者闭嘴并未完

成鼓腮动作,但只要保证口咽腔扩张,舌根、会厌

谷、喉前庭及下咽部亦能充分显露。考虑到改良

Valsalva动作需要口腔封闭,通过呼气动作,使口

咽腔、下咽腔、喉腔保持一定压力将下咽扩张开,故
气管切开术后,腭裂、软腭关闭障碍,开放性鼻音及

呼吸困难者不宜行改良 Valsalva动作CT扫描。

2a~c:平静呼吸CT扫描图像示杓间皱襞区软组织影,下咽环后区、梨状窝软组织影,肿瘤边界显露不清;2d:肿瘤主体

累及环后区(★所示),向外累及右侧梨状窝内侧壁;2e:杓间皱襞、环后区增厚、环杓关节间隙变小(∗示),提示肿瘤受

累,未受累的右侧梨状窝外侧壁、下咽后壁、左侧梨状窝充分扩张(箭头所示);2f:肿瘤下界;2g:矢状位示下咽部仍能良

好显露(箭头所示)。2h:喉镜示下咽肿瘤累及环后区、右侧梨状窝,声门遮蔽,下界窥及不佳;2i:术中见肿瘤范围与改

良 Valsalva动作CT扫描结果相符。
图2　典型病例的临床资料
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4.2　改良 Valsalva动作CT扫描影响显露效果的

因素

对完全显露组和未完全显露组的年龄、颈围、
颈椎长、BMI的差异进行比较,发现年龄对显露效

果无明显影响,颈围较小、颈椎长较长及BMI较小

者显露效果较好,可能是由于颈短、颈粗,肥胖者较

不容易通过自身闭嘴鼓气的压力对抗颈部肥厚、发
达的肌群,因此不能更好地扩张下咽部。值得关注

的是在杓会厌襞未完全显露组中的4例,平均BMI
为18.8±2.1,提示患者因体质过差、低体重可能

降低显露效果。
梨状窝癌组、环后癌组、下咽后壁癌组的显露

效果比较,环后癌组显露效果最好,梨状窝癌组和

下咽后壁癌组均较差。可能因梨状窝癌、下咽后壁

癌多伴有较为广泛的黏膜、黏膜下浸润生长及受累

黏膜僵硬难以扩张,而导致显露效果差;而环后癌,
双侧梨状窝及下咽后壁健康黏膜多能充分扩张。
换言之,如改良 Valsalva动作下咽部能充分扩张开

(图2),提示下咽部健康黏膜充足,术区能直接对

位关闭,多不需要额外的皮瓣进行修补。而不同 T
分期的显露效果比较,提示 T分期越大、各解剖亚

区显露效果越差,考虑因肿瘤 T分期越大,累及黏

膜或深部肌肉筋膜越广泛,导致下咽结构僵硬难以

扩张。
另一方面,改良 Valsalva动作 CT 扫描时,先

扫描的动脉像 CT 显露效果大部分较后扫描的静

脉像效果差,考虑反复的改良 Valsalva动作可降低

颈部肌群的紧张度,而能更易扩张下咽部。但在各

因素统计学比较分析中,并非所有因素差异有统计

学意义,可能与纳入样本量较小有关,后续仍需扩

大样本比较。
4.3　改良 Valsalva动作CT扫描的临床意义

本研究中,常规 CT 扫描中有29例(58.0%)
患者杓会厌襞能完全显露,而改良 Valsalva动作下

CT扫描完全显露率能达到92.0%(46/50),更易

辨别下咽癌是否侵及杓会厌襞,而杓会厌襞是梨状

窝与喉的分界,临床上肿瘤侵犯超过杓会厌襞,意
味着侵犯喉声门上区结构,需行一侧的喉水平部分

切除。
常规CT扫描时,杓间皱襞黏膜常常与咽后壁

相贴,仅31例(62.0%)能部分显露,而改良 Val-
salva动作下 CT 扫描显露率提高到100%,且39
例(78.0%)患者可完全显露。杓间皱襞如累及则

表明肿瘤越过中线,需行双侧颈淋巴结清扫[10],同
时难以保留一侧活动良好的环杓关节,喉功能的保

留也难以实现。
本研究中,改良 Valsalva动作CT检查下环后

区完全显露率为60.0%(30/50)。采用喉镜 NBI
模式观察环后区黏膜受累情况有很大优势,但黏膜

下是否受累难以明确判断,环后癌如侵及环杓后

肌、环状软骨后弓板,通常意味着喉的支架软骨-环

状软骨受累,需行全喉切除。因此,改良 Valsalva
动作CT下环后区的良好显露对术前手术方案的

选择有着重要的参考意义。
梨状窝尖被肿瘤侵犯时,手术能否保留喉功能

尚有争议,也可能需进行颈段食管切除[11-12]。颈段

食管的切除往往需行胸大肌皮瓣修补或胃代食管、
空肠代食管、结肠代食管,手术创伤大,而术前评估

食管入口受累常常是胃镜检查的盲区。虽然临床

喉镜检查有助于下咽癌下界的判断,但在大量的临

床实践工作中,下咽癌患者发现时多处于晚期,下
咽部黏膜肿胀、僵硬,使扩张性下降,喉镜检查常常

难以充分明确肿瘤累及的下界。研究表明,借助内

镜活检孔道注气法能提高下咽、食管入口观察的效

果[13],但目前仍未广泛应用。而在本研究改良

Valsalva动作 CT 扫描中,有64.0%(32/50)能完

全显露梨状窝尖,仅有16.0%(8/50)不能显露。
下咽后壁的显露中,改良 Valsalva动作CT显

示下咽部明显扩张(图2d)。下咽后壁患者中有

54.0%(27/50)能完全显露,48.0%(21/50)能部分

显露,仅4.0%(2/50)未显露;而在常规 CT 中,所
有患者下咽后壁均与环后区相贴不能完全显露。
下咽区域充分扩张,多代表此区域黏膜、黏膜下结

构未受累,有助于术前评估和判断可能保留的黏膜

宽度。如预计术中能保留的健康黏膜过小,术前需

准备合理的修复方式,以避免下咽狭窄、咽瘘等并

发症[7]。术前充分评估肿瘤累及的范围,选择合

理、安全的手术及修复方式,使患者充分了解手术

的范围、修复方式、喉功能的保留、吞咽障碍等问

题,是提高患者依从性的基础。但改良 Valsalva动

作下CT扫描并不利于观察声门情况,本组患者的

改良 Valsalva动作CT扫描中18.0%(9/50)声门

未显露,32.0%(16/50)仅能部分显露,较平静呼吸

时CT扫描完全显露率84.0%(42/50)明显偏低。
通过喉镜观察,发现改良 Valsalva动作时双侧环杓

关节靠拢内收、声门变小、闭合引起显露变差(图
2h),因此如需观察声门区,不推荐改良Valsalva动

作下CT扫描。
4.4　不足与展望

本研究中的 T分期依据CT和喉镜确定,但仅

有22例选择手术治疗,术后病理学肿瘤分期是否

与术前CT、喉镜确定的 T分期相符仍有待进一步

探讨。对于部分累及声门旁间隙、环杓关节的 T3、
T4期患者,因呼吸不畅未能纳入本研究,可能会造

成结果偏移。在临床实践工作中发现增强 CT 不

仅对肿瘤强化显影,瘤体周边的炎性反应也会有强

化表现,不利于术前精确评估肿瘤确切边界及范

围,而 MRI对不同组织有着良好的分辨能力,现已
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开展对快速 MRI扫描序列改良 Valsalva动作在下

咽癌评估的应用相关性研究[14],而且快速 MRI成

像平面回波成像技术[15]已较成熟应用于脑和心脏

快速成像、心脏电影、MRI血管造影、脑功能 MRI
等方面。
5　结论

改良 Valsalva动作下CT扫描与平静呼吸CT
扫描比较,下咽部能充分扩张,各解剖亚区显露、成
像更清晰,且临床应用简便易行、成功率高,但声门

的显露效果较差。年龄对显露效果无明显影响,而
颈椎长较长、颈围较小、BMI较小及 T分期较小的

患者显露效果较好;环后癌患者显露效果分别较梨

状窝癌、下咽后壁癌好。
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