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SOUHRN

Miksik L, Lisy J, Polaskova P, Kavka A,
Roc¢ek M. Anatomie hlubokych krcnich
prostort

Tradi¢ni anatomické a klinické déleni krku
podle povrchové hmatnych struktur jako
jsou svaly a kosti je obtizné pouzitelné pti
obvyklém radiologickém hodnoceni po-
moci axidlnich fezti. Navic tento zpusob
nezohlednuje obvyklé Sifeni patologickych
procesti v hlubokych partiich krku. Z radio-
logického i patofyziologického pohledu je
prubéhem tif listt hluboké kréni fascie, kte-
ré predstavuji ¢aste¢nou bariéru proti $ifeni
patologickych procest. Kraniokaudalni pri-
béh téchto fascii je taktéz vyhodnéjsi k zob-
razeni jimi vymezenych prostorti na axial-
nich fezech. Spravnym oznacenim kréntho
prostoru, ze kterého patologicka léze vycha-
zi, a pfi soucasnych znalostech jeho fyziolo-
gického obsahu, je radiolog schopen vyraz-
né zuzit diferencialni diagnostiku.

Kréni oblast byva pro svoji komplexni
anatomii vyzvou nejen pro zacinajici radio-
logy. Cilem sdéleni je usnadnit prostorovou
orientaci v tomto anatomicky naro¢ném te-
rénu jeho rozdélenim na jednotlivé prostory
podle prubéhu tfi listt hluboké kréni fascie,
popsat jejich fyziologicky obsah a vzdjem-
cestL.

Kli¢ova slova: anatomie, kr¢ni prostory,
zobrazovaci metody, hlubokd kréni fascie.

SUMMARY

Miksik L, Lisy J, Polaskova P, Kavka A,
Rocek M. Anatomy of deep neck spaces

Traditional anatomical and clinical way of
dividing neck using palpable surface struc-
tures such as muscles and bones is difficult
to apply for cross-sectional imaging mo-
dalities like CT and MRI. Moreover, this
method does not reflect the usual spread of
pathological processes in deep regions of the
neck. From a radiological and pathophysi-
ological perspective, it is preferable to divide
the neck using three layers of deep cervi-
cal fascia, which represent a partial barier
against the spread of pathological processes.
Correct labelling of the cervical space from
which pathological lesion arises and knowl-
edge of its physiological content allows the
radiologist to significantly narrow down
possible differential diagnosis.

Neck anatomy is challenging not only for
novice radiologist. The aim of this review ar-
ticle is to give guidance in this anatomically
complex terrain by dividing neck into spaces
separated by layers of deep cervical fascia,
describe their physiological content and
help understand the spread of pathological
processes.

Key words: anatomy, neck spaces, diag-
nostic imaging, deep cervical fascia.
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Tradi¢ni anatomické a klinické déleni krku podle povrchové
hmatnych struktur, jako jsou svaly a kosti, je obtizné pouzi-
telné pri obvyklém radiologickém hodnoceni axialnich fezt
na CT a MR. Navic tento zptsob nezohlednuje obvyklé sifeni
patologickych procesii v hlubokych partiich krku. Z radiolo-
na prostory ohranic¢ené pribéhem tf1 listt hluboké kréni fas-
cie. Kraniokaudalni pribéh téchto fascii je taktéZ vyhodnéjsi
k zobrazeni jimi vymezenych prostorti na axialnich fezech.
Spravnym oznacenim kréniho prostoru, ze kterého patologic-
ka 1éze vychazi, a pri soucasnych znalostech jeho fyziologic-
kého obsahu, je radiolog schopen vyrazné zuzit diferencialni
diagnostiku.

HLUBOKA KRCNi FASCIE

Hlubokd kréni fascie sestdvajici z povrchového, stfedniho
a hlubokého listu prostupuje celym krkem, a oddéluje tak
od sebe jednotlivé kréni prostory. Tim je umoznén vzjemny
posun hlubokych partii krku béhem rotaci a inklinaci hlavy
a v prubéhu polykani. Zaroven listy hluboké kréni fascie pred-
stavuji ¢aste¢nou bariéru proti $ifeni zanétlivych ¢i tumordz-
nich procest, a chrani tak dtilezité neurovaskularni struktury.
V ptipadé poruseni téchto bariér se patologicky proces mtize
v urcitych mistech volné $ifit mezi fasciemi z oblasti krku az
do mediastina.

Povrchovy list hluboké kr¢ni fascie

Povrchovy list hluboké kr¢ni fascie obepina cely krk jako
limec (obr. 1 a 2). Dorzalné vychézi ze spindznich vybézku
obratld a po obou stranach krku postupné obaluje musculus
trapezius, musculus sternocleidomastoideus a na predni plose
krku suprahyoidni a infrahyoidni svaly. Hornim okrajem se
list upina na dolni okraj mandibuly, mastoidalni vybézky, pa-
rietalni kosti ve vysi horniho okraje m. temporalis a dorzalné
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na protuberantia occipitalis externa. Pod bazi lebni povrcho-
vy list obaluje zvykaci svaly a parotické a submandibularni
7lazy. Kaudalné se tento limec upind na horni okraj sterna,
kli¢ni kosti, akromion a hieben lopatky. Fascie se pred tpo-
nem na sternum rozdvojuje na predni a zadni list, mezi kte-
rymi vznikd tzv. Burnsiv prostor. Ten obsahuje kromé tuku
i Zilni spojku mezi pravou a levou v. jugularis anterior. Spojka
je klinicky vyznamnd z déivodu mozného krvéceni pfi pora-
néni béhem tracheostomie (1).

Stredni list hluboké kréni fascie

Nejvice problematickou ¢asti hluboké kréni fascie je jeji stied-
ni list. Diivodem jsou rozdilné ndzory odborniku na jeho
prubéh, zejména v suprahyoidni ¢sti (2). Prostor vymezeny
stfednim listem leZi ventralné uvnitf limce z povrchového lis-
tu hluboké kréni fascie (obr. 1 a 2). Velmi zjednodusené, ¢isté
pro diagnostické a klinické potteby, obaluje jako rukav cely
kréni a ¢ast mediastindlniho useku aerodigestivniho traktu
vcetné $titnice a pristitnych télisek. Kranialné se upina na bazi
lebni a kaudéalné splyva retrosternalné s perikardem (2).

Hluboky list hluboké kr¢ni fascie

Cylindricky prostor ohrani¢eny hlubokym listem hluboké
kr¢ni fascie probiha dorzalné uvnitf limce z povrchového lis-
tu, dorzalné od prostoru vymezeného sttednim listem (obr. 1
a 2). Vychazi stejné jako povrchovy list ze spindznich vybézku
obratlt. Po obou stranach kryje paraspindlni svaly a upind se
na spindzni vybézky. Ventralné od nich se list rozdéluje na tzv.
prevertebralni fascii kryjici povrch prevertebralnich svala (m.
longus capitis, colli) a ventralnéji paralelné probihajici tzv.
alarni fascii (obr. 3). Ta je od prevertebralni oddélena pouze
tenkou vrstvou ridkého pojiva. Pokud do tohoto tizkého pro-
storu mezi fasciemi pronikne zanét, hrozi jeho rychlé sifeni az
do mediastina. Z tohoto divodu dostal prostor nazev nebez-
pecny (,danger space®) (3).

Vyse zminéna prevertebralni fascie probiha od baze lebni
az ke kostr¢i. Alarni fascie za¢ina taktéz na bazi lebni, ale jeji

4 Obr.1

Obr. 1. Suprahyoidni kréni prostory
a listy hluboké krcni fascie, axidlni
T1
Fig. 1. Suprahyoid neck spaces and
layers of deep cervical fascia, axial
T1
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Obr. 3. Kréni prostory a listy hluboké kréni fascie, sagitdlni T2
Fig. 3. Neck spaces and layers of deep cervical fascia, sagittal T2
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hrudniho obratle, kde splyva s ventralnéji probihajicim stfed-
nim listem hluboké kréni fascie (4).

4 Obr.2

Obr. 2. Infrahyoidni kréni prostory
a listy hluboké krcni fascie, axidlni
T1
Fig. 2. Infrahyoid neck spaces and
layers of deep cervical fascia, axial
T1

KRCNi PROSTORY

Vyse popsané tii listy hluboké kréni fascie svym prubéhem
ohrani¢uji jednotlivé kréni prostory (tab. 1). Jazylka tvori
horizontalni hranici mezi nékterymi prostory v predni ¢asti
krku, a rozdéluje tak krk na suprahyoidni a infrahyoidni ¢4st.

Nad trovni jazylky, tedy v suprahyoidni &asti krku, se
ventralné nachdzi neparovy faryngealni mukézni prostor
a po obou stranach krku ventralné a laterdlné parovy para-
faryngealni, mastikatorni a paroticky prostor. V infrahyoidni
¢asti krku je ulozen ventralné ve stfedni ¢are neparovy vis-
ceralni prostor, ktery je kaudalnim pokracovanim faryngeal-
niho mukézniho prostoru. Celym pribéhem krku prochazi
karoticky, perivertebralni, zadni kr¢ni, retrofaryngedlni a ne-
bezpeény prostor (,,danger space®).

Parafaryngealni prostor

Parovy parafaryngealni prostor je uloZen nad tdrovni jazylky
ventralné po obou stranach krku (obr. 1). Je obklopen ostat-
nimi suprahyoidnimi prostory, a plni tak hlavni roli pti odha-
lovani expanzivnich procesti v této komplexni ¢asti krku. Ma
tvar obracené pyramidy nasedajici kranialné na bazi lebni a vr-
cholem smétujici kaudalné k jazylce. Medialné s parafaryngeal-
nim prostorem sousedi faryngealni mukdzni prostor, ventralné
mastikatorni, lateralné paroticky, dorzalné karoticky a dorzo-
medidlné retrofaryngealni prostor. Obsahuje zejména tuk, lze
jej tak velmi snadno lokalizovat na axidlnich fezech jako tzky
hypodenzni trojihelnik na CT nebo hypersignalni trojuhelnik
na MR. Kromé tuku prostor obsahuje pouze arteria maxillaris
interna, arteria pharyngea ascendens, vzacné ektopické slinné
zlazky a okrajové sem muize z mastikatorniho prostoru zasaho-
vat Zilni plexus pterygeoideus. Patologické 1éze proto pouze vel-
mi vzacné vychazeji priméarné z tohoto prostoru. Daleko castéji
se $if{ z okolnich suprahyoidnich prostort.

Ohraniceni parafaryngealniho prostoru listy hluboké kréni
fascie je komplexni. Povrchovy list jej ventrolateralné ohra-
ni¢uje od mastikatorniho a lateralné od parotického. Stfedni
list prostor medialné vymezuje od faryngealniho mukézniho
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Tab. 1. Pfehled hlubokych krénich prostori
Table 1. Summary of deep neck spaces

Nazev prostoru

Fyziologicky obsah

Projev expanze

parafaryngealni

tuk, a. maxillaris int., a. pharyngea asc., a. maxillaris

expanze je lemovéana tukem

faryngedlni mukozni

farynx, larynx, polykaci svaly, Waldeyrav lymfaticky
okruh, drobné slinné zlazky, Eustachova trubice,
m. levator veli palatini

odtlacuje parafaryngedlni tuk lateralné

mastikatorni

zvykaci svaly, ramus mandibulae v¢etné dorzaini
¢asti téla, n. mandibularis, Zilni plexus pterygoideus

odtlacuje parafaryngedlni tuk dorzélné

glandula parotis, n. facialis, v. retromandibularis,

infrahyoidné - a. carotis communis, v. jugularis
interna, n. vagus

aroticky - ) odtlacuje parafaryngealni tuk medialné
P Y arteria carotis externa Jep yng
suprahyoidné - a. carotis interna, v. jugularis
L interna, IX.-XII. hlavovy nerv yo. . o
karoticky Y odtlacuje parafaryngedlni tuk ventralné

retrofaryngealni

fidké pojivo, v horni ¢asti Rouvierovy lymfatické uzliny

odtlacuje parafaryngealni tuk anterolateral-
né a prevertebralni svaly dorzalné

visceralni

trachea, jicen, stitna zlaza, piistitna téliska,
lymfatické uzliny, n. laryngeus recurrens

prevertebralni ¢ast — obratlové télo, m. longus colli

perivertebralni

paraspinalni svaly

et capitis, mm. scaleni, plexus brachialis,
n. phrenicus, vertebralni cévy
paraspinalni ¢ast — dorzalni ¢asti obratld,

odtlacuje prevertebralni svaly ventralné

zadni kréni

tuk, lymfatické uzliny, n. accessorius, plexus brachialis -

prostoru. Hluboky list tvofi dorzomedialni hranici oddélujici
parafaryngedlni prostor od retrofaryngealniho. Zadni sténou
parafarygalniho prostoru je pak karotickd pochva ohrani-
C¢ujici karoticky prostor, na které se podileji véechny tfi listy
hluboké kréni fascie. Parafaryngealni prostor kaudalné vol-
né komunikuje se submandibuldrnim a sublingualnim pro-
storem. Zanétlivé procesy se proto mohou jako Sachtou $irit
parafaryngealnim prostorem pod jazyk ¢i do oblasti subman-
dibulérni 7lazy.

Pro spravné urceni, ze kterého prostoru této ¢asti krku pa-
tologicka 1éze vychdzi, je vzdy nutné rozeznat smér, kterym
od svého stfedu odtlacuje tuk parafaryngedlniho prostoru (5,
6). Pouze pokud je lozisko ze v$ech stran lemovano parafa-
ryngealnim tukem, muze byt oznaceno jako primarné vycha-
zejici z parafaryngealniho prostoru (7).

Faryngealni mukdzni prostor

Faryngealni mukdzni prostor je ze vSech stran ohranicen
sttednim listem hluboké kr¢ni fascie (obr. 1). Stropem tohoto
tubularniho prostoru je baze lebni, kaudélné v tirovni jazylky
prechazi volné ve viscerdlni prostor. Obsahuje farynx, larynx,
polykaci svaly, drobné slinné 7lazky a Waldeyertiv lymfatic-
ky okruh. Eustachova trubice a m. levator veli palatini z obou
stran usti do tohoto prostoru pres otvor sinus Morgagni (2).

Ventrolateralné od faryngealniho mukdézniho prostoru se
nachazi mastikatorni, lateralné parafaryngealni a dorzalné re-
trofaryngedlni prostor.

Expanze vychazejici z faryngedlniho mukdzniho prostoru
odtlacuje tuk parafaryngedlniho prostoru lateralné (5, 6).

Mastikatorni prostor

Povrchovym listem hluboké kréni fascie ohranic¢eny péarovy
mastikatorni prostor obsahuje Zvykaci svaly (m. masseter,
m. temporalis, m. pterygoideus medialis et lateralis), ¢ast
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mandibuly, tfeti vétev n. trigeminus (n. mandibularis) a Zilni
plexus pterygoideus, ktery probihda mezi m. temporalis a m.
pterygoideus lateralis (obr. 1). Treti vétev n. trigeminus vstu-
puje do mastikatorniho prostoru bazi lebni pres foramen ova-
le. Horni hranici mastikatorniho prostoru tvoti tpon m. tem-
poralis na parietalni kost. Dolni hranici je thel mandibuly.

S mastikatornim prostorem dorzalné sousedi parafaryn-
gealni, laterodorzalné paroticky a medidlné faryngedlni mu-
koézni prostor.

Léze vychazejici z mastikatorniho prostoru odtlacuje para-
faryngealni tuk dorzalné (8). Vzdy je nutné posoudit moznost
perineuralniho $ifeni tumoru podél tfeti vétve nervus trige-
minus pres foramen ovale intrakranialné (8) (obr. 4).

Jako pseudoléze mastikatorniho prostoru mtize imponovat
jednostranné varietné objemnéjsi zilni plexus pterygoideus,
jednostranna hypertrofie (bruxismus) ¢i atrofie (denervace)
zvykacich svalii nebo akcesorni paroticka 7laza na povrchu
m. masseter (9).

Paroticky prostor

Parovy paroticky prostor ohrani¢eny povrchovym listem hlu-
boké kréni fascie zaujima oblast mezi zevnim zvukovodem
a processus mastoideus, kaudalnim okrajem dosahuje k dol-
nimu okraji ramus mandibulae (obr. 1). Medidlné od paro-
tického prostoru lezi parafaryngedlni a ventralné masetericky
prostor. Kromé ptiusni 7lazy obsahujici lymfatické uzliny je
soudasti parotického prostoru n. facialis, v. retromandibula-
ris a arteria carotis externa. Priibéh licniho nervu rozdéluje
priusni 71azu na mensi povrchovy a vétsi hluboky lalok. Nerv
neni na CT ani MR diferencovatelny. Oblast jeho pribéhu lze
ale odvodit od pozice vena retromandibularis, kterd se nacha-
zi dorzalné od ramus mandibulae, tésné medialné od nervu.
Pro chirurga je dulezity vztah pripadné expanze k priibéhu
licniho nervu. Tato informace by proto méla byt v radiologic-
kém popisu vzdy zminéna.
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Expanze vychazejici z parotického prostoru odtlacuje pa-
rafaryngedlni prostor medialné (8). Perineuralnim $ifenim
podél nervus facialis se miize tumor $ifit pres foramen stylo-
ideum intrakranidlné.

Visceralni prostor

Visceralni prostor je kaudalnim pokracovanim faryngealniho
mukoézniho prostoru pod trovni jazylky (obr. 2). Je také ze
vdech stran ohranicen stfednim listem hluboké kréni fascie.
Obsahuje tracheu, jicen, $titnou zlazu, pristitna téliska, lymfa-
tické uzliny a n. laryngeus recurrens. Dorzalné probiha retro-
faryngedlni a po obou stranach karoticky prostor.

Patologicka 1éze vychdzejici ze Stitnice byva alespon z¢as-
ti ohranicena jejim parenchymem a pti dostate¢né velikosti
odtlacuje karoticky prostor zevné a tracheu s jicnem na opac-
nou stranu. Expanze vychazejici z tracheoezofagedlniho zlab-
ku (pristitna téliska, n. laryngeus recurrens, paratrachealni
lymfatické uzliny) odtlacuje karoticky prostor laterdlné, tra-
cheu a $titnici ventromedialné a jicen dorzomedidlné (2). Tu-
mordzni lozisko kréniho tseku jicnu odtlacuje tracheu a §tit-
nici ventralné (2) a prevertebralni svaly dorzalné (4).

Karoticky prostor

Tento tzky tubuldrni prostor, na jehoz obalu se podileji
vSechny tti listy hluboké kréni fascie, probiha po obou stra-
nach krku (obr. 1 a 2). Jeho strop tvoti baze lebni a dno oblouk
aorty.

Nad trovni jazylky karoticky prostor obsahuje arteria ca-
rotis interna, vena jugularis interna a IX. Az XII. hlavovy nerv.
Pod trovni jazylky prostorem probiha arteria carotis commu-
nis, vena jugularis interna a z hlavovych nervii pouze n. vagus.
Truncus sympaticus neni soucasti karotického prostoru, ale
prochazi tésné pii jeho lateralnim okraji. Stejné tak retézec
vnitfnich jugularnich lymfatickych uzlin probiha tésné podél
jeho lateralni kontury.

S karotickym prostorem v celé délce krku medidlné sousedi
retrofaryngedlni a dorzalné perivertebralni prostor. V supra-
hyoidnim tseku ventralné naléha parafaryngealni a lateralné
paroticky prostor. V infrahyoidnim tseku je lateralné ulozen
zadni kréni prostor.

Patologicka 1éze vychazejici nejcastéji ze suprahyoidniho
useku karotického prostoru odtlacuje tuk parafaryngealniho
prostoru ventralné (8).

Retrofaryngealni a nebezpecny prostor
(,danger space”)

Jako retrofaryngealni se oznacuje hluboky kréni prostor
ulozeny uprostied krku mezi faryngedlnim mukéznim/vis-
ceralnim prostorem a dorzalnéji ulozenym perivertebralnim
prostorem (obr. 1 a 2). Ventralné jej tak ohranicuje stfedni
list hluboké kr¢ni fascie a dorzalné alarni fascie z hlubokého
listu hluboké kréni fascie (4). Bo¢nimi sténami jsou karo-
tické pochvy. Retrofaryngealni prostor prochazi celou dél-
kou krku. Jeho strop tvoti baze lebni a dno vznika pfiblizné
v urovni C6 az Th4 splynutim stfedniho listu hluboké kréni
fascie s alarni fascii (6). Kromé nékolika lateralné uloze-
nych tzv. Rouvierovych lymfatickych uzlin v suprahyoidnim
useku obsahuje retrofaryngealni prostor pouze fidké poji-

A Obr.4

Obr. 4. Perineurdlni intrakranidlni Sifeni tumoru z mastikatorniho
prostoru podél n. submandibularis, postkontrastni T1 FS

Fig. 4. Intracranial spread of tumor from masticator space along sub-
mandibular nerve, coronal fat saturated post gadolinium T1

vo. Z tohoto divodu se jim mohou zanétlivé procesy $ifit
do mediastina velmi rychle.

Expanze v pravé ¢i levé poloviné suprahyoidniho tseku
retrofaryngedlniho prostoru predstavuje nejéastéji zanétlivé
¢i nadorové zménéné Rouvierovy lymfatické uzliny, které tak
odtlac¢uji karoticky a parafaryngealni prostor anterolateralné
(8). Rozsirenim celého retrofaryngedlni prostoru napt. absce-
sem jsou prevertebralni svaly odtla¢eny dorzalné (8).

Mezi zadni plochou stfedniho listu a aldrni fascii hlubo-
kého listu se nachazi prostor oznacovany jako nebezpeény
(»danger space®). Ten je kranialné ohrani¢en bazi lebni a kau-
dalné kon¢i v mediastinu az nad branici. Ze dna retrofaryn-
gealniho prostoru se do nebezpe¢ného prostoru muze zanét-
livy proces dostat rozrusenim tenké alarni facie s naslednym
$ifenim fidkym pojivem az do mediastina.

Perivertebralni prostor

Jako perivertebralni se oznacuje hluboky cylindricky prostor
ze vSech stran ohrani¢eny hlubokym listem hluboké kr¢ni fas-
cie, ktery obsahuje patef s prevertebralnimi a paraspinalnimi
svaly (obr. 1, 2 a 3). Probihd od baze lebni az po kostré. Lze jej
rozdélit rovinou mezi pri¢nymi vybézky na ventralni prever-
tebrélni a dorzélni paraspindlni ¢ast.

Prevertebréalni ¢4st obsahuje obratlova téla, prevertebral-
ni svaly (m. longus colli et capitis) a mm. scaleni. Po obou
stranach je jeho soucdsti plexus brachialis, frenicky nerv
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a vertebralni cévy. Tato oblast sousedi ventralné s retrofaryn-
gealnim, anterolateralné s karotickym a lateralné se zadnim
krénim prostorem. Mi$ni korfeny plexus brachialis prochdzi
mezi m. scalenus anterior a medius.

Paraspinalni ¢ast perivertebralniho prostoru obsahuje dor-
zalni ¢asti obratltl a paraspinalni svaly. Lateralné s ni sousedi
pouze zadni kréni prostor.

Hluboky list hluboké kréni fascie je velmi pevny, a tak vét-
$inou odolava Sifeni patologickych procest z okoli. Vychazi-
-li 1éze z perivertebralniho prostoru, je vzdy nutné posoudit
moznost jejiho $ifeni pres foramina do péaterniho kandlu.

Smér odtlaceni prevertebralnich svalit mtize pomoci od-
lisit, zda patologicky proces vychéazi z perivertebralniho ¢i
retrofaryngealniho prostoru. Expanze perivertebralniho pro-
storu odtlacuje svaly ventralné, zatimco expanze retrofaryn-
gealniho prostoru je odtlac¢uje dorzalné (4).

Zadni krcni prostor

Tento uzky parovy prostor v dorzolateralni ¢asti krku je vme-
zefen mezi perivertebralni prostor a povrchovy list hluboké
kr¢ni fascie (obr. 2). Kranidlné dosahuje vrcholem k pro-
cessus mastoideus. Kaudalnim smérem se rozdifuje a konci
priblizné v urovni kli¢ni kosti. Vyplnén je prevazné tukovou
tkani. Z dtlezitych struktur obsahuje zejména fetézec lymfa-
tickych uzlin, n. accessorius a pokrac¢ovani plexus brachialis
z perivertebralniho prostoru.

ZAVER

Po¢ita¢ova tomografie a magneticka rezonance hraji neza-
stupitelnou roli pti diagnostice patologickych procest v hlu-
bokych partiich krku, protoze tyto oblasti nelze spolehlivé
zhodnotit pomoci fyzikdlniho ¢i endoskopického vySetfeni
a sonograficky byvaji zobrazitelné pouze v omezeném rozsa-
hu.
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