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颈内静脉扩张症２例报告并文献复习

李双勇

（赣南医学院第二附属医院 耳鼻咽喉头颈外科，江西 赣州　３４１６００）
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　　病例 １，男，１３岁。无意中发现憋气时
右颈部肿块 １个 月 余，于 ２００９年 １月 ２１
日就诊。检查：口鼻闭气，用力呼气时右侧

颈中下 部 可 见 一 ４ｃｍ ×６ｃｍ 梭 形 隆 起 肿
物，触之软，无压痛及搏动感，未闻及血管

杂音，压迫肿物近心端肿物稍隆起，呼气后

肿物消失。喉部 ＣＴ冠状位重建（Ｖａｌｓａｌｖａ动
作时摄片）示右侧颈内静脉扩张，最大内径

约 ２２ｍｍ。颈部血管彩色多普勒超声检查
示 双 侧 颈 内 静 脉 内 径 （平 静 呼 吸 下 ）

６．９ｍｍ，Ｖａｌｓａｌｖａ动作时右侧颈内静脉最大
内径约 １８ｍｍ，左 侧 颈 内 静 脉 最 大 内 径 约
１１ｍｍ，血流通畅。双侧颈总、颈内、颈外动
脉血流通畅，无血栓，超声提示右侧颈内静

脉扩张症（图 １，２）。

图 １　平静呼吸时右胸锁乳突肌区未见肿块 图 ２　Ｖａｌｓａｌｖａ动作时右胸锁乳突肌区见梭形肿块

　　病例 ２，男，８岁。因无意中发现右侧
颈部包块 ２个月余，憋气时明显，平静呼吸
时正常，于 ２００８年 ５月 １５日来我院就诊。
检查：右侧颈部中段憋气时可见一圆形隆起

包块，约 ３ｃｍ ×２ｃｍ 大 小，质 软，无 搏 动
感，呼气后消失。颈部血管彩超提示右侧颈

内静脉扩张症。

２例患 者 均 诊 断 为 右 侧 颈 内 静 脉 扩 张
症，采取密切随访的保守治疗方案。嘱患儿

家长密切观察患儿颈部肿物变化情况，避免

患儿从事重体力以及加剧颈内静脉扩张之

活动。随访观察至今，颈部肿物未见明显增

大及并发其他不适。目前仍在随访中。

讨论：颈 内 静 脉 扩 张 症 （ＩｎｔｅｒｎａｌＪｕｇｕｌａｒ
ＶｅｉｎＰｈｌｅｂｅｃｔａｓｉａ，ＩＪＰ）是临床少见病，患者大
多就诊于耳鼻咽喉头颈外科、儿科、口腔颌

面外科和血管外科。该病于 １９２８年由 Ｈａｒ
ｒｉｓ［１］首次报道，称之为先天性静脉囊肿。临
床上，颈静脉扩张症命名多种多样，如颈静

脉囊肿或静脉瘤、动静脉瘤样静脉曲张等，

但颈静脉扩张症实为静脉扩张，不应与静脉

曲张混淆。ＩＪＰ可累及颈部任何静脉，是颈
部的颈内、颈外、颈前或面后静脉的囊状、

梭状或长柱状扩张，以颈内静脉最多见。该
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病可发生于任何年龄组，以男性儿童多见，

多发于右侧，也可双侧发病。发病机制尚不

明。多数学者认为先天性血管异常是主要

病因，部分学者认为其病因是多种多样的和

多因素的。大部分扩张的颈内静脉在组织

学结构上 并 无 异 常，但 Ｄａｎｉｓ［２］报 道 提 示 颈
内静脉弹力组织发育不良，内膜因结缔组织

增多及 平 滑 肌 细 胞 较 多 而 呈 局 灶 性 增 厚。

也有报道称发现静脉壁内膜和中膜基本正

常，外 膜 显 著 变 薄，纵 行 平 滑 肌 明 显 减

少［３］。

此 ２例患儿均以无意中发现颈部包块，
憋气时增大，平静呼吸时正常而就诊，患者

无其他不适。临床上颈内静脉扩张症常表

现为颈部胸锁乳突肌区无痛性肿块，质软，

由上至下推压肿物时肿物可消退，Ｖａｌｓａｌｖａ
试验（瓦尔萨尔瓦试验即口鼻闭气，抵住关

闭的声门，用力呼气，增加胸腔内压）时明

显增大，平静呼吸时颈部可无异常表现。部

分患者听诊时可闻及血管杂音。颈部血管

彩超可见颈内静脉管壁较薄扩张，扩张段探

头加压可变形，摒气时颈内静脉的扩张程度

较平静呼吸时明显增加，两者颈内静脉的横

切面积比值可 ＞２∶１，颈内静脉扩张段内
可见双色彩流充盈，伴有血栓时，扩张段内

可见异常回声团块，局部彩流充盈缺损，频

谱分析扩张段两端流速相对较高，中间 较

慢［４５］。

颈内静脉扩张症需与喉气囊肿、上纵隔

囊肿、颈部脉管畸形、上腔静脉综合征、右

心衰引起的腔静脉高压、颈部血管瘤等疾病

相鉴别。喉气囊肿及上纵隔囊肿在行 Ｖａｌ
ｓａｌｖａ动作时，肿物也会增大，可于 Ｖａｌｓａｌｖａ动
作时摄包括颈下部在内的胸片排除，喉气囊

肿可见颈部含气影，上纵膈占位性病变可见

胸部软组织影［６］。颈 部 脉管畸形为出生时

或出生后发现的肿物，缓慢生长，摒气时肿

物无增大，行肿物穿刺可抽出血性液体或淡

黄色液体［７］。上 腔 静脉综合征和右心衰引

起的腔静脉高压常导致双侧颈静脉扩张，且

有明显的心脏疾病和腔静脉受压的表现［８］。

到目前为止，尚未有颈内静脉扩张破裂

出血的报道。因此有学者认为，ＩＪＰ是一种
自限性 疾 病，提 倡 保 守 治 疗，密 切 随 访［３］。

此 ２例患儿颈部肿物平静呼吸时肿物不明
显，无头昏头痛等主观不适，也未并发颈内

静脉血栓，故予密切随访观察，避免重体力

及加剧颈内静脉扩张之活动，至今颈部肿物

未见明显增大及并发其他不适。
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