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　　正常的颈内动脉起源于颈总动脉分叉处，位于
颈动脉三角的浅部，沿颈外动脉外侧后行，与咽升动

脉及喉上神经相隔，沿咽隐窝外侧上行，直达颅底。

因先天性或者其他原因导致的颈内动脉畸形，在临

床中较为罕见，容易被临床医生所忽略，在行气管插

管或行支撑喉镜手术时如不加以注意，则可能导致

致命性的大出血。本文报道了颈段颈内动脉异位合

并声门型喉癌１例，术后患者愈合良好，使得临床医
师对于颈部颈内动脉血管的变异有更深刻的了解，

避免发生危险的并发症。

１　病例报道

患者，男，７０岁，因持续性声音嘶哑２年为主诉
入院。病程中偶伴咽部异物感，余未见不适。门诊

行病理检查后诊断为喉癌，入院后行颈部强化 ＣＴ
及颈部ＭＲＩ：喉部右侧声带区见结节状向喉腔内突
起影（图 １），右侧咽后壁局限性突起。最大径约
０．６ｃｍ。右侧颈内动脉从颈总动脉分叉后绕过咽后
壁进入颈动脉管，右侧咽后壁局限性突起。行电子

喉镜可见：右侧咽后壁可见异常局限性隆起，表面光

滑，明显搏动，右侧声带可见表面凹凸不平的灰白色

菜花样肿物，大小约１０ｍｍ×５ｍｍ，表面不平，界限
欠清（图２），声带运动良好，闭合欠佳。术前诊断
为：①喉癌（声门型，Ｔ１Ｎ０Ｍ０）；②右侧颈内动脉异
位。择期全麻支撑喉镜下行喉肿物切除术，术前向

麻醉医师交代患者存在右侧颈内动脉异位的情况，

嘱麻醉医师将气管导管从口腔左侧缓缓插入声门裂

中，并将气管导管固定于患者左侧，头后仰，垫肩，将

支撑喉镜从口腔左侧沿气管导管径路暴露声门区，

固定。术中见肿瘤未达前联合，累及右侧声带前中

２／３，用息肉钳夹住肿物的一端，用等离子刀距肿瘤
边缘５ｍｍ处从肿瘤的外侧缘逐层消融，深达肌层，
确认无肿瘤残留后结束手术。术中出血少。出血约

１０ｍｌ，手术顺利，术后送病理。术后病理示：肿物切
缘净，未见肿瘤细胞；（右侧声带）鳞状细胞癌，角化

型，浸润生长，Ｐ１６（－），Ｋｉ６７（约６０％ ＋）（图３）。
患者术后声音嘶哑，嘱患者禁声，患者存在右侧颈内

动脉异位的情况，嘱咐出院后避免食尖锐食物，３个
月后复查电子喉镜未见复发。

２　讨论

颈内动脉按其解剖部位可分为４段，分别为颈
段、岩段、海绵窦段以及颅内段。颈段又称为颅外

段，是最长的一段。正常的颈内动脉在颅外段无分

支，颈内动脉在咽部的走形与咽上缩肌相隔，其内侧

为咽壁，距离约１０～１５ｍｍ［１］。少数患者可发现颈
内动脉走形于口咽黏膜下。据李丽娟等［２］报道，颈

内动脉变异多见于女性。颈内动脉是源于胚胎发育

时期，由于第三动脉弓发育形成颈段［３－４］。在正常

的胚胎发育期间，背侧主动脉根部进入胸腔，第八周

时，伸长及拉直颈内动脉［５］。其异位情况主要包括

３种，分别为扭曲、卷曲及缠绕［６］。其中扭曲最为常

见，卷曲最为罕见［７］。目前认为，颈内动脉异位与

多种因素相关，同时动脉粥样硬化、衰老及高血压认

为是引起颈内动脉畸形的主要因素［８］。Ｂｅｉｇｅｌｍａｎ
等［９］对８８５例患者进行了双相超声研究，结果显示
所有年龄组颈内动脉畸形情况发生率相当，说明颈

内动脉畸形的改变可能与胚胎因素有关；也可能与

主动脉根部下降时颈内动脉不完全矫正有关。

Ｐａｕｌｓｅｎ等［１０］报道显示，颈内动脉畸形成人和儿童

的发生率分别为４％～６６％和１６％～４３％。并且通
过对 １６４例头颅标本进行解剖研究后发现，颈内
动脉与扁桃体直接接触者仅有６例，盘绕于扁桃体

·４９·
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图１　颈部强化ＣＴ示喉部右侧声带区结节状向喉腔内突起影（箭头）　　图２　电子喉镜示右侧声带可见表面凹凸不平的灰
白色菜花样肿物（箭头）　　图３　术后病理示右侧声带鳞状细胞癌　（ＨＥ×１００）

者２例，说明颈内动脉畸形在临床中并不常见。
大多数颈内动脉异位无特殊不适，多因体检或

无意中发现，临床诊断主要靠超声及影像诊断，彩色

多普勒超声具有经济、无创伤以及便捷等优点，还能

够帮助分析颈动脉畸形的病因，林腾等［１１］通过对

３２例颈动脉扭曲的患者行彩色多普勒超声检查，分
析得出颈动脉扭曲的患者大多伴随着动脉硬化等因

素的疾病，彩色多普勒超声能够简单快捷的诊断颈

动脉扭曲，并且能够作为诊断颈动脉扭曲的首选方

式。ＣＴＡ及ＭＲＡ动脉造影的敏感度及特异度高，
能够较好及客观的反映颈内动脉扭曲的情况，并且

能够发现与其周围组织结构的毗邻关系，临床上也

作为一种常用的检查手段，最有价值的检查手段是

血管造影［１２］，能够清晰的显示颈动脉的走形，为诊

断颈动脉畸形提供客观依据。通过行颈部强化 ＣＴ
或ＣＴＡ可清晰显示颈内动脉走形，即可诊断为颈内
动脉异位。当发现颈内动脉异位时，术中及术后应

仔细操作，最大程度保护颈内动脉，避免损伤。

颈内动脉畸形无明显症状者，大多不需要治疗，

以定期随访及观察保守治疗为主。Ｂａｌｌｏｔｔａ等［１３］通

过对１１３例颈内动脉畸形的患者进行分析，手术组
患者早期仅有１例（１／５５）出现短暂性脑缺血发作
（ＴＩＡ），自发恢复，所有患者临床症状完全消失；非
手术组患者中３例（３／５８）患者出现中风症状，７例
（７／５８）患者因症状加重而行手术介入治疗，并且两
者中风风险无统计学意义。当颈内动脉畸形产生严

重的临床症状时，排除其他因素，则可行手术治疗，

手术方式主要包括：移位术、松解术及血管重建术。

故临床上对于由颈内动脉畸形所产生严重症状的患

者，需联合血管外科及其他科室，行血管重建等相关

手术，以缓解其临床症状。颈内动脉异位大都是无

意中发现，但颈内动脉异位同时合并喉癌相对罕见，

笔者从中可以得出以下几点体会：①由于本例患者
术前发现颈内动脉异位，患者右侧颈内动脉走形异

常，故行气管插管及行支撑喉镜时应尽量在左侧咽

后壁进行操作，以免损伤颈内动脉造成大出血，同时

应嘱咐患者住院期间及出院后，应避免食用尖锐食

物，以免发生意外；②在行扁桃体手术、腭咽成形术
及舌根部乳头状瘤手术时，因颈内动脉可异位到扁

桃体窝［１４］、咽后壁［１５］等处故应常规检查下咽部外，

还应重视口咽部的检查，防止术中造成颈内动脉破

裂引起大出血；③由于本例患者伴有咽部异物感，查
阅文献，颈内动脉异位可产生咽部异物感［１］，故对

于声音嘶哑伴有咽部异物感患者，除考虑喉部病变

以外，还应联想到解剖异常的可能性，减少漏诊及误

诊；④当口咽及鼻咽部肿瘤需要行病理检查以进一
步明确诊断时，如果观察到咽后壁局限性隆起并且

可见波动感时，此时应考虑到颈内动脉异位的可能，

立刻停止病理检查的操作，行颈部强化 ＣＴ，明确颈
内动脉走形后再进一步决定治疗方案；⑤大多数喉
癌累及声门区，早期容易出现声音嘶哑等不适，引起

患者的注意，故声门型喉癌能够早期发现，早期诊

断，并且早期治疗。本例患者术前诊断为声门型喉

癌，行相关检查意外发现颈内动脉异位，故强调对于

声带病变的患者，行喉镜检查时不应遗漏鼻咽、口咽

等处，避免漏诊。

本例患者颈内动脉异位合并喉癌，在临床中罕

见，大多数颈内动脉的患者都是无意中发现，故在临

床上对于有创行操作，术前应完善各项检查指标，应

警惕部分患者可能存在解剖异常的可能性，应规范

化诊疗操作，才能最大限度避免因自身原因所造成

的不良后果。

·５９·
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２０１０，６１（１）：１０７－１１２．

［１０］ＰａｕｌｓｅｎＦ，ＴｉｌｌｍａｎｎＢ，ＣｈｒｉｓｔｏｆｉｄｅｓＣ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｖｉｎｇａｎｄｌｏｏｐｉｎｇ

ｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｐｈａｒｙｎｘ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，

ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｎａｔ，２０００，１９７（ｐｔ

３）：３７３－３８１．

［１１］林腾，程映雪，颜汉宁．颈动脉扭曲的彩色多普勒超声诊断

［Ｊ］．西部医学，２００９，２１（７）：１１９７－１１９９．

　　 ＬｉｎＴ，ＣｈｅｎｇＹＸ，ＹａｎＨＮ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄｏｎｃａｒｏｔｉｄｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＷｅｓｔＣｈｉｎａ，

２００９，２１（７）：１１９７－１１９９．

［１２］谢文涛，朱化刚，陈亮．颈动脉扭曲的诊断与治疗［Ｊ］．安徽医

药，２０１１，１５（２）：２３３－２３４．

　　 ＸｉｅＷＴ，ＺｈｕＨＧ，ＣｈｅｎＬ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｒｏｔｉｄｄｉｓ

ｔｏｒｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１１，１５

（２）：２３３－２３４．

［１３］ＢａｌｌｏｔｔａＥ，ＡｂｂｒｕｚｚｅｓｅＥ，ＴｈｉｅｎｅＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｌｏｎｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ：ｅａｒｌｙａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖ

ｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｕｎｏｐｅｒａｔｅｄｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］．ＡｎｎＶａｓｃ

Ｓｕｒｇ，１９９７，１１（２）：１２０－１２８．

［１４］杜国政，何继武，姚平．右侧扁桃体窝颈内动脉畸形１例［Ｊ］．

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００２，８（３）：１９０．

　　 ＤｕＧＺ，ＨｅＪＷ，ＹａｏＰ．Ａｃａｓｅｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｍａｌｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｔｏｎｓｉｌｌａｒｆｏｓｓａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌ

ＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２００２，８（３）：１９０．

［１５］杨春平，朱新华，李俐华，等．颈内动脉在口咽部异位一例［Ｊ］．

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，５０（９）：７７８－７７９．

　　 ＹａｎｇＣＰ，ＺｈｕＸＨ，ＬｉＬＨ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉａｉｎｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，５０（９）：７７８－７７９．

（收稿日期：２０１８－０５－０１）

本文引用格式：鞠欣，金永德，金军．颈段颈内动脉异位伴喉癌１例

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（１）：９４－９６．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０１０１９
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