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Abstract:Objective　Tosummarizetheex perienceindia gnosisandtreatmentofcarotidbod ytumor. Methods

　Aretros pectivereviewwas performedof8caseswithcarotidbod ytumorsdia gnosedandtreatedbetween

1983and1997.Twocasesunderwentsim pletumorexcision,twocasesunderwentcombinedresectionoftu 2
morandexternalcarotid,theotherfourcasesunderwentcombinedresectionoftumorandcarotidbifurcation.

Results　Allcasessurvivedaftersur gicaltreamentwithoutseriouscom plication. Conclusion　DSAandultra 2
sonographyaresufficientforthedia gnosisofcarotidbod ytumor.Thecarotidcom pressiontrainin gisthe

premiseofsuccessfulsur gicaltreatment.Pro persur gical procedureshouldbeselectedbasedontheconnection

oftumorandcarotid.
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摘　要 :目的　探讨颈动脉体瘤的诊治方法。方法　回顾性分析 1983 至 1997 年间我院收治的 8例颈

动脉体瘤患者的临床资料。2例单纯切除肿瘤 ,2例合并颈外动脉切除 ,4 例合并颈动脉分歧部切除术。

结果　8例患者 (100% )手术后长期生存 ,且不伴有严重的并发症。结论　数字减影血管造影、超声检

查足以明确诊断。充分的颈动脉压迫训练是手术成功的重要前提。可根据肿瘤与血管的关系选择适当

的术式。
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0　引言

颈动脉体瘤是发生于颈动脉体的化学感受器瘤 ,

又称为颈动脉副神经节瘤 ,临床较少见。我院自 1983

～1997年共收治颈动脉体瘤 8例 ,现报告如下。

1　资料与方法

本组患者 8例 ,男 6例 ,女 2例 , 年龄在 23～48

岁之间 , 右侧 6例 ,左侧 2例。8例均以上颈部肿块

首诊 ,肿块在 3 ×4cm 至 6 ×6cm 之间 ,5 例可扪及

血管搏动 ,2例颈内颈外动脉分离 ,2 例颈动脉向外

侧移位 ,1例伴吞咽针刺感、右耳听力减退 ,1例伸舌

偏患侧 ,1例头昏、头痛。

收治后行选择性颈动脉数字减影血管造影检查

(DSA) 3例 ,彩超检查 3例 ,B 超合并 MRI1 例。3

例 DSA均显示颈动脉分叉处夹角显著增大 ,颈内颈

外动脉受压明显移位 ,1 例颈动脉分歧部以下局限

性向心性狭窄。1 例肿块椭圆形 ,血供来自多支颈

外动脉分支。2例哑铃形 ,1例血供来自颈总动脉 ,1

例血供以颈外动脉为主 ,颈总动脉亦有分支供血。3

例彩超均显示颈动脉分歧部界清不规则光团 ,内见

丰富血流 ,血流速度较动脉慢。1例显示颈内、颈外

动脉受压移位。1例 B超见颈动脉分歧部界清不规

则低回声光团 ,其内见丰富血流回声 ,MRI 提示颈

动脉体瘤。

8例患者均行手术治疗。1例术前误诊为“血管

瘤”者单纯切除肿瘤。1 例误诊为“颌下肿瘤”者手

术探查发现颈动脉体瘤 ,血供来自颈总动脉 ,结扎

1/2 颈总动脉 ,行体外颈动脉压迫 144 天后再次手

术。余 6例收治后诊断为“颈动脉体瘤”者术前行颈

动脉压迫训练 29～41天不等 ,以自制的颈动脉压迫

器垂直压迫患侧第 6颈椎横突前至同侧颞浅动脉搏

动消失 ,在患者不出现剧烈头晕、头痛及恶心的条件

下 ,逐渐延长压迫时间。持续 40 分钟 ,患者神志清

楚 ,无眩晕、头痛、恶心、肢体活动障碍的方可手术。

8例均采用颈丛神经阻滞麻醉 ,术中患者清醒 ,便于

术者观察患者脑部缺血情况。1例围手术期行脑血

流仪监护 ,压迫颈动脉半小时脑血流图波幅差 ≤

30%为脑侧支循环建立合格标准。根据肿瘤与颈动

脉间关系 ,2例行肿瘤切除术 ,2 例行肿瘤合并颈外

动脉切除术 ,4例行肿瘤并分歧部切除术。1例合并

颈交感神经节切除。术中失血 50～700ml,3 例行

输血治疗。术后 8例均监护 24～48小时 ,以防突发

脑供血不足表现时应急处理。除 1例术后轻微头痛

给予对症处理后缓解 ,余 7例均感觉良好。
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2　结果

术后 8 例均经病理证实为颈动脉体瘤 ,无 1 例

死亡或偏瘫、肢体张力改变。1例迷走神经损伤 (声

嘶、呛咳) ,3例舌下、舌咽神经损伤 (吞咽困难、吐词

不清) ,1例 Horner’s征 ,1例阵发性头痛 ,术后 1～8

月恢复正常。8 例随访至今 ,除 1 例术后 9 年出现

肝、肺、骨髓转移 ,带瘤生存 ,余 7例均能正常生活工

作 ,未见肿瘤复发。

3　讨论

颈动脉体位于颈总动脉分歧处后内的外膜中 ,

呈椭圆形或不规则形 ,直径0.3 ～0.5 cm, 是一种化

学感受器 ,通过神经反射影响呼吸并借血管收缩反

射使血压上升。其血运主要来自颈外动脉 ,少数来

自颈内或颈总动脉 ;神经主要来自舌咽神经降支及

颈上交感神经节 ,少数来自迷走神经及舌下神经。

颈动脉体瘤 (又称颈动脉体副神经节瘤)临床较少

见 ,可单侧或双侧发病。本组均为单侧发病。

颈动脉体瘤生长缓慢 ,患者首诊时多无自觉症

状 ,多以颈部肿块就诊。因其位置深在、血流丰富、

解剖复杂 ,临床上常易误诊。李树玲[1]提出颈动脉

体瘤具有独特的三主征 :①颈前三角区肿物 ;②颈动

脉向浅侧移位 ;③颈内与颈外动脉分离。此外 ,若合

并颈动脉窦综合征 ,并触及肿物搏动 ,又听到杂音 ,

更加强诊断依据。本组 8例患者首诊时均有颈前三

角区肿物 ,5例可扪及颈动脉搏动 ,2 例颈动脉向浅

侧移位 ,2例颈内颈外动脉分离明显。

颈动脉体瘤如其向咽部及颅底方向生长 ,压迫

周围组织、后组颅神经及颈交感神经链 ,引起咽侧壁

膨隆 ,可因此饮水呛咳、吞咽困难、声嘶、舌肌萎缩、

伸舌偏患侧 ,或出现 Horner’s征。本组患者术前有

2例 (25% )出现此情况。一旦临床怀疑颈动脉体

瘤 ,应避免细针穿刺和活检 ,以免误诊及严重并发症

的发生 ,并进一步行影像学检查。

术前颈动脉造影是诊断颈动脉体瘤的重要手段 ,

DSA检查是诊断颈动脉体瘤的金标准。文献报

道[2,3] 报告DSA的诊断符合率为 90%～100%。本组

3例 DSA检查均表现出颈动脉体瘤的典型血管征象 :

颈动脉分歧部夹角增大 ,呈抱球状或高脚杯状改变 ,

颈内、颈外动脉受压移位呈弧形 ,动脉间密度增高 ,软

组织影血流丰富 ,速度较颈动脉慢。DSA对明确诊

断、判断血供来源和分析颈部血管情况具有决定性意

义。此外 ,DSA还可显示 Willi氏环 ,观察其前后交通

开放情况 ,对术中血管处理有指导意义。

超声检查对颈动脉体瘤的诊断有重要价值。

Arslan 等[325]认为 B超诊断颈动脉体瘤的特异性和

敏感性均较高 ,是目前确诊颈动脉体瘤最好的非创

伤性检查。本组 3 例彩超 (3/3 ) 、1 例 B 超 (1/1 )显

示的颈动脉分歧部界清不规则肿物内血流丰富 ,颈

内、颈外动脉受压移位 ,均符合颈动脉体瘤影像学特

征。超声检查特别是彩超可在无创条件下重复观察

肿瘤与周围血管关系、瘤内血流情况、颈动脉受压与

否 ,为患者愿意接受。但超声不能清楚显示血供。

颈动脉体瘤的治疗以手术为主。为避免手术严

重并发症 ,术前体外颈动脉压迫训练是非常重要和

必要的。颈动脉压迫训练能促进脑部侧枝循环的建

立 ,可为计划性肿瘤合并不血管重建的颈动脉切除

创造条件 ,是手术成功的重要前提。脑血管造影、脑

血流图、脑电图均可帮助客观了解颅内侧枝循环建

立的情况。李树玲[7] 认为术前行颈动脉压迫训练

中及术中切除颈动脉前以脑血流图检测 ,阻断颈总

动脉 30分钟以上压迫前后脑血流波幅差 ≤30%为

侧枝循环建立合格的临界值。本组 7例颈动脉压迫

训练的患者中有 1 例围手术期行脑血流图监测 ,术

中阻断颈动脉达 90 分钟 ,脑血流图患侧波幅差为

12.5% ,患者自觉良好 ,对侧手握力正常 ,术中将肿

瘤与颈动脉分歧部一并切除。

本组患者手术遵循以下原则 : ①肿瘤能从血管

壁剥离尽量剥离 ,但不硬性剥离 ;②肿块紧密包绕颈

外动脉 ,且血供丰富 ,行肿瘤合并颈外动脉切除 ; ③

肿瘤包绕颈动脉分歧部、粘连紧密难以剥离 ,行肿瘤

合并颈动脉分歧部切除。术中 2 例剥除肿瘤 ,6 例

在神经阻滞麻醉下长时间 (30 分钟至 90 分钟不等)

阻断颈动脉后仍感觉良好 ,无神志、肢体张力及运动

能力的改变 ,未出现脑缺血、脑血栓症状 ,其中 2 例

合并颈外动脉切除 ,4例合并分歧部切除。术后除 1

例轻微头痛对症处理后缓解 ,余 7例无一不适 ,8 例

患者均未发生偏瘫、脑血栓 ,更无 1例死亡。分析原

因 ,术前明确诊断及充分的颈动脉压迫训练功不可

没。
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