第3章 口腔颌面部炎症性疾病

第1节 颌骨炎症

第2节 软组织炎症
颌面部软组织炎症，是发生颌面部皮下软组织及颌面部多间隙的软组织感染性病变。常见的颌面部软组织炎症包括蜂窝组织炎和脓肿、淋巴结炎和淋巴结结核。颌面部软组织炎症可累及颌面骨，亦由颌面骨炎症累及所致。

1、 蜂窝组织炎和脓肿
（1） 蜂窝组织炎

（2） 咽旁间隙脓肿
咽旁间隙脓肿（abscess of parapharyngeal space）为咽旁间隙的化脓性炎症，早期为蜂窝织炎，随后组织坏死溶解发展而形成脓肿。咽旁间隙是翼内肌内侧与咽上缩肌、咽中缩肌的一个潜在间隙，上达颅底，下至舌骨平面，后方深面为椎前间隙，前方为颊咽粘膜、翼下颌缝和颌下腺。茎突及所附着肌肉将其分成茎突前间隙、茎突后间隙。茎突前间隙含淋巴结、疏松结缔组织和咽升动脉、咽外动脉扁桃体支，内侧有腭扁桃体。茎突后间隙则为颈动脉鞘区，包括颈内静脉、颈总动脉及颈内动脉，迷走神经、舌咽神经、舌下神经、副神经、颈交感干，颈深上淋巴结。

咽旁间隙脓肿的致病菌与急性扁桃体炎、咽后脓肿等相似，以溶血性链球菌为多见，其次为金黄色葡萄球菌、肺炎双球菌等。导致咽旁间隙感染的径路较多，扁桃体、腺样体、牙、腮腺以及鼻部、咽部所属淋巴结处的急性炎症，均可蔓延至咽旁间隙，导致本病发生。常见的感染途径有三种：一是邻近器官或组织化脓性炎症的扩散：急性扁桃体炎、急性咽炎、急性腺样体炎等，以及颈椎、乳突、颞骨颧突或岩部的急性感染均可直接侵袭至咽间旁隙。另外，扁桃体周脓肿、咽后脓肿、腮腺脓肿、磨牙区脓肿、颞骨岩部脓肿及耳源性颈深脓肿等可直接溃破或蔓延至咽旁间隙。二是医源性感染及外伤：扁桃体切除术或拔牙术，注射器、药液消毒不严；施行扁桃体周脓肿切排时，误将咽上缩肌穿透，内窥镜检查损伤咽侧壁均可导致咽旁间隙的感染。另外咽侧壁异物刺伤、外伤也可引起本病。三是经血流和淋巴系感染：邻近器官或组织的感染，可经血行和淋巴系累及咽旁间隙，导致本病发生。

【影像学表现】
1、咽旁间隙脓肿常为单侧；若炎症范围弥漫，亦可累及中线椎前间隙，进而累及对侧咽旁间隙；咽旁间隙脓肿常与翼颌间隙脓肿合并存在。
2、咽旁间隙脓肿多为类圆形，境界清楚；周围可见斑片状蜂窝组织炎，境界不清。
3、超声上，咽旁间隙脓肿多发低回声肿块。

4、平扫CT上，咽旁间隙脓肿多呈低密度，境界欠清；其内可见气影。增强CT上，病灶内部无强化，周围脓肿壁呈明显环形强化。
5、平扫MRI上，咽旁间隙脓肿主要表现为T1WI上的低信号和T2WI上的均匀高信号，DWI（diffusion weighted-imaging，弥散加权成像）上呈明显高信号。增强MRI上，其脓肿内部无强化，脓肿壁可呈明显环形强化，周围可见片状强化影。
6、咽旁间隙脓肿可伴同侧颈淋巴结肿大。

7、咽旁间隙脓肿者可伴有异物，X线、CT表现为条状高密度影，MR表现为条状低信号影。
【病例】
病例1：男性，67岁。右侧咽痛20余天。右侧咽侧壁局部隆起。
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图1A（横断面T1WI） 图1B（横断面抑脂T2WI）   图1C（横断面DWI） 图1D（冠状面T2WI）

病例2：男性，39岁。曾被鱼骨刺伤咽喉，张口受限20天，左侧头、耳疼。予“拔骨”后缓解，4天前又张口受限。
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图2A（CT平扫） 图2B（横断面T1WI） 图2C（横断面抑脂T2WI）图2D（横断面DWI） 图2E（冠状面T2WI） 图2F（横断面增强T1WI） 图2G（矢状面增强T1WI） 图2H（冠状面增强T2WI）

病例3：男性，6岁。发热伴左侧颈部肿痛2天。咽部粘膜充血；颈部强迫左侧位，左侧下颌角区肿胀，压痛明显，皮温较高，有波动感，未闻及杂音。
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图3A（CT平扫） 图3B（横断面T1WI） 图3C（横断面抑脂T2WI）   图3D（横断面DWI） 图3E（冠状面抑脂T2WI） 图3F （横断面增强T1WI） 图3G（矢状面增强T1WI） 图3H（冠状面增强T1WI）
病例4：男性，44岁。左口咽部疼痛4天。咽部粘膜稍充血，左侧扁桃体及咽侧壁膨隆突向咽中线，肿物表面粘膜充血，表面光滑。间接喉镜下见近会厌水平左侧咽侧壁隆起。
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图4A（横断面T1WI） 图4B（横断面抑脂T2WI）   图4C（冠状面抑脂T2WI） 图4D （横断面增强T1WI） 图4E （冠状面增强T1WI） 图4F（矢状面增强T1WI）
问题1：如何选择合适的影像学检查方法以完整显示咽旁间隙脓肿？

思路1：首先应自问是否目前所常用的影像学方法均适用于咽旁间隙脓肿的显示？答案是否定的。X线检查因其密度分辨率低，而咽旁间隙脓肿较为深在，不能显示；X线仅能显示可引起脓肿的高密度异物，因此不能做为常规检查方法。能够显示口腔颌面部软组织病变（包括咽旁间隙脓肿）影像检查方法有超声、CT和MRI。

思路2：应考虑超声、CT和MRI在显示咽旁间隙脓肿时的各自优点和不足，并结合病人实际情况进行选择。超声、CT和MRI均能为准确诊断咽旁间隙脓肿提供依据。超声操作简便，但检查视野有限，不能完整显示咽旁间隙脓肿累及范围。CT能完整显示咽旁间隙脓肿范围及其与邻近组织的关系，但有电离辐射。MRI能较CT更好地显示咽旁间隙脓肿范围及其与邻近组织的关系，但检查耗时稍长，费用相对较高。
问题2：如何判断发生在咽旁间隙的病变是脓肿而非肿瘤性病变？
思路1：根据病变的超声表现：脓肿多为低回声区，其壁较厚；实性肿瘤多为低或等回声区。
思路2：根据病变的CT平扫改变：如所测病变CT值接近水，境界欠清，则脓肿可能性较大； CT值为软组织密度，则考虑实性肿瘤。
思路3：根据病变的MR平扫上DWI序列的信号改变；若DWI上呈显著高信号，且ADC图呈低信号，考虑脓肿；若DWI不呈显著高信号，考虑实性肿瘤。
思路4：根据对比剂注入后的CT值或MR信号变化。如发现增强CT和MRI扫描前后病变内部CT值或MR信号无明显变化、且病灶壁较厚且强化明显，应考虑脓肿。

知识点：软组织脓肿的一般影像学表现特点

1、超声上，脓肿常为类圆形表现，内部为无回声区，壁较厚，边界清晰。
2、平扫CT上，脓肿也以类圆形表现为主，其内容物多为水样密度，周边呈软组织密度，与周围组织分界欠清。增强CT上，其内容物无强化，但其壁较厚并呈明显强化。
3、平扫MRI上，其内容物在T1WI上可常呈低信号，在T2WI上呈高信号，囊壁可见，多呈等信号。DWI序列上呈明显高信号，ADC图呈低信号。增强T1WI上，其内容物无强化表现，周边见厚壁明显强化，周围软组织亦可见片状强化。

问题3：咽旁间隙脓肿会影响其邻近组织吗？影像表现为何？
思路1：判断咽旁间隙脓肿是否有邻近组织侵犯，首先应明确其病变范围。咽旁间隙与翼颌间隙、颞下间隙、下颌下间隙、椎前间隙相通。咽旁隙感染或脓肿向周围扩展，破向椎前间隙，可发生椎间间隙脓肿；向下蔓延可发生喉水肿；沿大血管稍向下扩展，发生纵隔炎。其中严重的并发症为颈动脉鞘的感染，可致颈内动脉壁糜烂，可形成假性动脉瘤，向咽部穿破可发生致命性大出血。
思路2：根据前述，可知咽旁间隙脓肿并不都局限于咽旁间隙，故其可累及周围邻近组织。咽旁间隙脓肿向外侵及翼颌间隙（较为常见），向后侵入椎前间隙；向下累及喉旁间隙。少数咽旁间隙脓肿还可跨越中线进入对侧的咽旁间隙。
思路3：由于颌面部多间隙是相互沟通的，且常伴发蜂窝组织炎，因此咽旁间隙脓肿周围常可见较弥漫炎症性改变，可压迫邻近的血管和肌肉组织，导致其正常影像表现形态发生变化。

问题4：除咽旁间隙脓肿外，发生于咽旁间隙的病变还有哪些？如何在影像上予以区别？ 

思路1：咽旁间隙病变除咽旁间隙脓肿之外，尚有咽旁间隙肿瘤，可源自于其他组织，如血管、淋巴管、淋巴结等。此外，发生于其他间隙的脓肿亦可累及咽旁间隙。

思路2：发生在咽旁间隙的肿瘤性病变较多，发生于茎突前间隙的常见肿瘤有多形性腺瘤、血管瘤、鳃裂囊肿。发生于茎突后间隙的常见肿瘤有神经源性肿瘤、、颈动脉体瘤。
MRI的DWI序列缺乏显著高信号是这些病变的共同特点。
思路3：发生在咽旁间隙的其他非肿瘤性病变，常见的有腮裂囊肿，其内呈水样密度或信号，无强化，壁较薄，可与囊肿鉴别。
知识拓展：咽旁间隙脓肿的影像鉴别诊断 
1、咽旁间隙多形性腺瘤，为起源于腮腺的良性肿瘤。向腮腺深叶、咽旁间隙生长，CT平扫相对腮腺呈高密度，MRI平扫T1WI呈低信号、T2WI呈高信号，CT与MRI增强均呈明显强化。病灶向内横向生长，由腮腺深叶累及咽旁间隙生长。
2、咽旁间隙神经鞘瘤：CT平扫呈等密度或低密度，MRI平扫T1WI呈低信号、T2WI呈高信号，CT与MRI增强均呈明显强化。病灶呈上下方向纵行生长。
3、咽旁间隙颈动脉体瘤：CT平扫呈等密度，MRI平扫T1WI呈低信号、T2WI呈高信号，CT与MRI增强均呈显著均匀强化，强化程度与血管相仿。病灶相邻的颈总动脉分叉角度增大，颈内动脉及颈外动脉分离，亦可被包绕。
4、咽旁间隙血管瘤：CT平扫呈等密度，MRI平扫T1WI呈低信号、T2WI呈高信号，CT与MRI增强均呈显著强化，强化程度与血管相仿。病灶可沿周围肌间隙、肌肉内生长。

5、咽旁间隙腮裂囊肿：CT平扫呈水样低密度，MRI平扫T1WI呈明显低信号、T2WI呈明显高信号，CT与MRI增强均呈未见强化，其囊壁较薄，可轻度强化。病灶合并感染时，周围囊壁较厚，可强化较显著，囊壁外缘境界欠清。
（二）扁桃体周围脓肿

（三）舌下间隙脓肿

（四）咀嚼肌间隙脓肿

（五）咽后间隙脓肿

（六）椎前脓肿

二、淋巴结炎

三、淋巴结结核
