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　　摘　要：　目的　探讨颈动脉体瘤（ＣＢＴ）的特点、诊断、治疗方法及术后并发症。方法　对２０１６年８月—
２０２２年５月收治的２０例 ＣＢＴ患者的临床资料进行分析总结，并探讨 ＣＢＴ的临床特点、诊断、治疗及术后并发症。
结果　Ｂ超、颈部 ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ检查的诊断率分别为 ７４％、９５％、９０％和 １００％。其中，ＤＳＡ的诊断符合率为
１００％，是最有效的检查手段。所有患者均采用显微镜下去血管化技术切除 ＣＢＴ，其中１９例患者手术完整切除肿
瘤；１例患者未完整切除肿瘤，根据术中情况及最后病理结果建议患者辅助放疗，随访２年，患者一般情况可，继续
密切随访。结论　Ｂ型超声检查可作为ＣＢＴ的初步筛查方法。颈部 ＣＴ、ＭＲＩ和 ＤＳＡ都是 ＣＢＴ的有效检查方法，
显微镜下去血管化技术是手术切除ＣＢＴ的有效安全切除方法。

关　键　词：显微镜下去血管化技术；颈动脉体瘤；诊断；治疗
中图分类号：Ｒ７３９．９１

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｅｄ
ｂｙｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ＹＩＲｕｏｎａｎ，ＹＵＥＢｏ，ＺＨＡＮＧＣｈａｎｇｍｉｎｇ，ＱＩＡＯＹａｎ，ＺＨＡＤｉｎｇｊｕｎ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＸｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｉｒＦｏｒｃｅＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ
７１００３２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ
ｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙｔｕｍｏｒ（ＣＢＴ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＢＴａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１６
ｔｏＭａｙ２０２２ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ
ＣＢＴｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒａｔｅｓｏｆＢｍｏｄｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｎｅｃｋｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴ），ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）ａｎｄｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＤＳＡ）ｆｏｒＣＢＴｗｅｒｅ７４％，９５％，９０％ ａｎｄ１００％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙ，ＤＳＡｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｆｏｒＣＢＴ．Ａｌｌｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｏｍｐｌｅｔｅｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎ１９
ｃａｓｅｓａｎｄｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｉｎｏｎｅｗｉｔｈｏｕｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｄｕｒｉｎｇｔｗｏｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｂｍｏｄｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｆｏｒＣＢＴ．ＮｅｃｋＣＴ，ＭＲＩａｎｄＤＳＡａｒｅａｌｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＣＢＴ，ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｉｓｔｕｍｏｒ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；Ｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙｔｕｍｏｒ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　颈动脉体瘤（ｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙｔｕｍｏｒ，ＣＢＴ）一种化学
肿瘤，是源自神经嵴外胚层细胞的最常见的副神经

节瘤类型［１］。这是一种罕见的颈部肿瘤，占头颈部

副神经节瘤的 ６０％ ～７０％［２］，位于颈总动脉分叉

处［３］。ＣＢＴ是良性肿瘤，发病率低、生长缓慢、癌变
率低，与年龄无关［４５］。本研究主要将我科２０１６年
８月—２０２２年５月收治的 ＣＢＴ患者的临床资料进
行分析总结，并探讨ＣＢＴ的临床特点、诊断、治疗及
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术后并发症。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０例ＣＢＴ患者，其中男５例，女１５例；年

龄１８～６７岁，平均年龄为 ４６岁。肿瘤位于左侧
１１例，右侧 ７例，双侧均有肿瘤 ２例；病程最短为
１个月，最长为７年；肿瘤最小为２．０ｃｍ×２．０ｃｍ×
１．５ｃｍ，最大为５．５ｃｍ×６．０ｃｍ×４．０ｃｍ；临床表现
为发现颈部包块１８例，不能负重１例，颈部胀痛感
１例；Ｓｈａｍｂｌｉｎ分型：Ⅰ型 １５例，Ⅱ型 ３例，Ⅲ型
２例。
１．２　诊断方法

２０例患者采用颈部Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ和ＤＳＡ专科
检查。ＣＢＴ患者Ｂ超的特点：低回声为主，无包膜，
边界清除，形态比较规则，包绕颈动脉分叉平面，使

颈内外动脉夹角增大，起始部距离增大，肿块内部有

丰富的血流信号［６］。ＣＢＴ患者 ＣＴ的影像学显示肿
瘤位于颈动脉间隙，轮廓清晰，无钙化，血供非常丰

富；增强扫描明显强化，动脉期比较明显，与周围动

脉的密度相似。ＣＢＴ患者 ＭＲＩ影像学特点［７］为

“椒－盐征”，即 Ｔ１ＷＩ上所见为点片状等或稍高信
号，Ｔ２ＷＩ所见不均匀高信号，“椒”代表快血流的血
管流空信号，“盐”代表亚急性期出血或慢血流所致

的高信号，后者少见，因此在瘤体内多见到血管流空

信号。ＣＢＴ患者ＤＳＡ图像显示颈总动脉分叉，肿瘤
压迫下颈内外动脉移位。可以清楚地显示供应肿瘤

的血管。

１．３　手术治疗
２０例患者 ＣＢＴ患者均在显微镜下切除，其中

１５例患者采用的手术方式为单纯瘤体切除术；３例
患者伴有颈部淋巴结肿大，采用的手术方式为瘤体

切除术 ＋颈部淋巴结清扫术；１例患者采用的手术
方式为瘤体切除术 ＋颈外动脉结扎术，此例患者因
压迫颈总动脉可致晕厥，在家属的看护下回家进行

Ｍｅｔａｓ训练，训练１个月后持续压迫颈总动脉无不适
症状后行手术治疗；１例患者术中可见瘤体质坚硬，
完全包绕颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉、颈内静脉，

并粘连紧密，术中难以完全分离，取粘连部位处组织

和迷走神经近心端周围组织送冷冻快速病理检查，

回报考虑ＣＢＴ，考虑恶性肿瘤，如果继续切除肿瘤极
易造成大血管破裂出血危及生命，建议手术结束，根

据术后病理检查可考虑辅助放疗，与家属沟通后同

意结束手术。

２０例患者根据肿瘤的位置，沿颈部皮纹做一弧
形切口，游离颈阔肌皮瓣，暴露颈鞘，注意保护瘤体

周围的血管及神经，显露肿物，当肿物显露时在显微

镜下双极射频凝闭瘤体表面的微血管，用组织剪、显

微弹簧剪完整剥离肿物，我们将其称之为去血管化

技术（图４）。

２　结果

２．１　颈部专科辅助检查的诊断率
２．１．１　颈部超声　２０例患者中，１９例患者查颈部
超声，１例未查，此患者查颈部ＣＴ及ＭＲＩ。在１９例
查超声的患者中 ５例未诊断 ＣＢＴ，其余均诊断为
ＣＢＴ，诊断率为７４％。
２．１．２　颈部 ＣＴ　２０例患者中，１９例患者查颈部
ＣＴ，１例未查，此患者查颈部超声、ＭＲＩ及 ＤＳＡ。在
１９例查超声的患者中１例未诊断 ＣＢＴ，其余均诊断
为ＣＢＴ，诊断率为９５％。见图１。
２．１．３　颈部 ＭＲＩ　２０例患者中，１０例患者查颈部
ＭＲＩ，１０例未查，此１０例患者查颈部超声和／或 ＣＴ
和／或ＤＳＡ。在１０例查 ＭＲＩ的患者中１例未诊断
ＣＢＴ，其余均诊断为ＣＢＴ，诊断率为９０％。见图２。
２．１．４　ＤＳＡ检查　２０例患者中，１１例患者查
ＤＳＡ，９例未查，此 ９例患者查颈部超声和／或 ＣＴ
和／或ＭＲＩ。在１１例查超声的患者均诊断为 ＣＢＴ，
诊断率为１００％。见图３。
２．２　术后并发症及随访

２０例ＣＢＴ患者术后有４例出现声音嘶哑，１例
出现吞咽困难，１例出现饮水呛咳，４例出现伸舌偏
斜，术后出现并发症可能与术中牵拉导致迷走神经、

舌下神经水肿所致。经随访后，４例患者声嘶均好
转，１例患者吞咽困难好转，１例患者饮水呛咳好转，
３例患者伸舌偏斜好转，１例患者伸舌偏斜无好转，
１例患者后期出现抬肩困难，可能是因为术中导致
副神经损伤。１例患者术中未完全切除肿瘤，术中
取组织送冷冻快速病理检查回报考虑恶性 ＣＢＴ，随
访２年后，一般情况可，继续密切随访。
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图１　颈部ＣＴ，箭头所指为ＣＢＴ　　图２　颈部ＭＲＩ，箭头所指为ＣＢＴ　２ａ：平扫；２ｂ：增强　　图３　ＤＳＡ检查，箭头所指为
ＣＢＴ　　图４　显微镜下去血管化技术切除肿瘤　４ａ：箭头所指为肿瘤；４ｂ：箭头所指为迷走神经

３　典型病例

患者，女，４９岁，以“左侧颈部胀痛感７年”为主
诉入院。伴有左耳疼痛及听力下降。患者既往有糖

尿病，高血压。查体：左侧颈部可触及直径约４ｃｍ
质韧肿物，可触及搏动感，表面无红肿及破溃。查

ＭＲＩ提示左侧颞骨及左侧颈血管鞘肿块影。入院诊
断为：①ＣＢＴ（左）；②颈静脉孔区副神经节瘤（左）。
拟行手术方式为颞下窝 Ａ型径路左侧颈静脉孔区
及左侧颈部肿物切除术、外耳道封闭，面神经移位、

颈部血管解剖，腹部取脂肪术腔填塞，备耳大神经移

植面神经修复术，颈内静脉结扎术，右侧颈部肿物切

除术。但由于术中术中可见瘤体质坚硬，完全包绕

颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉、颈内静脉，并粘连紧

密，术中难以完全分离，取粘连部位处组织和迷走神

经近心端周围组织送冷冻快速病理检查，回报考虑

恶性ＣＢＴ，如果继续切除肿瘤极易造成大血管破裂
出血危及生命，建议手术结束，根据术后病理可考虑

放疗，与家属沟通后同意结束手术。术后随访至今，

患者一般情况可，密切随访中。

４　讨论

４．１　ＣＢＴ的临床表现
ＣＢＴ于１７４３年首次被描述和报道［８］，从血管瘤

组织生长和演变而来的［９］，是一种罕见的化学感受

器肿瘤。其中大多数为良性和单侧，恶性约占２％～
８％［１０］，３０～４０岁人群多发，女性的发病率略高于
男性［１１］。ＣＢＴ的病因不清，有文献报道高海拔地区
长期慢性缺氧暴露可能与该病有关［１２］，也有可能与

基因突变有关，雌激素是加速 ＣＢＴ形成的重要因
素。但是在陈飞等［１３］的研究中，２３例（２９侧）ＣＢＴ
患者，只有２例患者有高海拔生活史。ＣＢＴ位于颈
动脉分叉，毗邻颈总动脉、颈内动脉、迷走神经、舌下

神经和喉返神经等许多重要血管和神经，在手术过

程中严重干扰脑组织的血液供应，术中和术后都可

导致严重并发症［１４１５］。ＣＢＴ主要的临床症状表现
为颈部肿块，多数无症状，当肿块增大压迫到周围的

神经血管、或侵犯到颅底压迫到后组脑神经时引起

相应的症状，比如声音嘶哑、吞咽困难、伸舌偏斜、眩

晕及 ＡｄａｍｓＳｔｏｋｅｓ综合征［１６］。约３％的 ＣＢＴ患者
与颈动脉窦综合征有关，颈动脉窦综合征是由肿瘤

·７７·
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压迫颈动脉体引起的颈动脉窦过敏反应［１７］。主要

表现为心功能抑制、心跳突然缓慢、血压下降，导致

脑缺血缺氧和昏厥［１８］。

４．２　ＣＢＴ的分型
临床上，ＣＢＴ可分为以下两种类型：家族型

（６．５％），多为双侧；散发型，主要是单侧［１９］。

Ｓｈａｍｂｌｉｎ等［２０］将ＣＢＴ分为３类：Ⅰ级，肿瘤局限于
颈动脉分叉，不粘附在颈内外动脉壁上；Ⅱ级，肿瘤
延伸至颈动脉分叉以下，部分包裹颈动脉分叉处的

血管，粘附颈内外动脉壁；Ⅲ级，肿瘤完全包裹颈动
脉及颈动脉分叉处，紧贴颈动脉。以上分型有助于

手术方案的选择。

４．３　ＣＢＴ的影像学检查
超声可作为ＣＢＴ初步筛查检查，可清晰反映肿

瘤和颈动脉的血液供应、大小和位置，有助于诊断，

但很难显示肿瘤和血管之间的关系［２１］。颈部ＣＴ有
助于确定 ＣＢＴ的大小和范围以及肿瘤与周围组织
结构之间的关系［２２］。ＭＲＩ具有很高的组织分辨率
能力，可以清楚地显示肿瘤的大小，形态，范围和位

置，可以直观地显示肿瘤与血管之间的关系，具有很

高的诊断价值［２３］。ＤＳＡ检查，它可以观察颈动脉的
变化，定位肿瘤，确定肿瘤的供血状态，确认肿瘤与

颈动脉之间的位置关系。它可以显示双侧脑动脉的

交通量，并清楚地显示 Ｗｉｌｌｉｓ环的侧支循环，这是
ＣＢＴ的确切诊断方法之一［２４］。

４．４　ＣＢＴ的治疗
４．４．１　显微镜下去血管化技术的应用　显微镜下
去血管化技术是手术切除 ＣＢＴ的有效安全切除方
法。显微镜下可以更清楚的辨别血管及神经，双极

可以精准射频凝闭瘤体表面的微血管，可以避免损

伤重要血管及神经。

４．４．２　常规ＣＢＴ的治疗　ＣＢＴ的首选治疗方案尽
早手术［２５］，以防止肿瘤进展，避免侵犯邻近神经或

血管，减少术后并发症，术中应当保护颈动脉，血压

应保持稳定，以确保一定的颅内灌注压，预防脑缺

血。手术主要分为以下几种方式［２６］：①单纯瘤体切
除术，适合瘤体较小的 ＳｈａｍｂｉｎⅠ型 ＣＢＴ患者以及
血管形态良好的 ＳｈａｍｂｉｎⅡ型、Ⅲ型 ＣＢＴ患者，在
术前准备充分的前提下也可考虑此方法；②瘤体切
除＋颈外动脉结扎术，适用于血管比较丰富的
ＳｈａｍｂｉｎⅠ型、Ⅱ型ＣＢＴ患者；③瘤体切除＋颈动脉
重建术，适合与血管壁粘连紧密，血液灌流量较高的

ＳｈａｍｂｉｎⅡ型、Ⅲ型 ＣＢＴ；④瘤体切除 ＋颈内、颈总
动脉结扎术，患者患侧血管重建比较困难，对侧脑侧

支循坏代偿较好，可采用此方法［２５］，但是结扎颈内

动脉可导致偏瘫、甚至危及生命，术前准备应当充

分。有研究［２７］表明术前栓塞可以减少术中出血量，

但是也有研究［２８］表明术前栓塞对手术并没有多大

的作用。而且血管栓塞术如果栓子返流会误栓颈内

动脉等导致严重并发症［２９］。所以目前对 ＣＢＴ术前
栓塞无一致的认识。

４．４．３　特殊 ＣＢＴ的治疗　对于恶性 ＣＢＴ，手术切
除肿瘤仍然是首选治疗方法［２５］。对于发生颈部淋

巴结转移的恶性ＣＢＴ，原发部位仍可选手术切除，同
时可行区域性淋巴结清扫，如果发生全身转移，手术

切除已不适用，可以考虑放疗。对于双侧 ＣＢＴ患者
的治疗方案目前存在争议，有学者［３０］建议先做瘤体

较大一侧，择期形瘤体较小的一侧，如果两侧同时手

术，如果损伤双侧喉返神经，可能导致窒息。有文献

报道［３１］１１．８％的ＣＢＴ患者可局部切除，但是局部控
制率为６９％。放疗可终止 ＣＢＴ的进展，其原理是通
过诱发闭塞性动脉炎引起血管纤维化。以下情况患

者可以考虑放疗［３２］：①全身基础疾病较大并且不适
于手术的老年患者；②瘤体比较大，无法完整切除，并
且靠近颅底；③术后复发或已发生远处转移的ＣＢＴ。
４．５　术后并发及预防

ＣＢＴ术后最常见的并发症为出血，双极电刀的
使用可以减少出血，出血较多可以考虑输血治疗。

ＣＢＴ最严重的并发症为缺血性脑卒中，术前应当准
备充分，了解 Ｗｉｌｌｉｓ环情况以及对侧脑代偿供血情
况，并进行 Ｍａｔａｓ训练；术中应当尽量减少血管损
伤，术中阻断颈动脉时间尽量短，麻醉应将血压控

制在适当范围，围手术期注意保持血流动力学的平

稳，适当使用抗凝药物、扩张脑血管药物［３３３４］。

ＣＢＴ最主要的并发症是脑神经损伤，有文献报神经
损伤率高达２０％ ～４０％［３５］，最常见的神经损伤是

迷走神经和舌下神经，术中应当仔细识别并进行保

护，避免过度牵拉及钳夹。双侧ＣＢＴ患者在切除双
侧肿瘤术后，同时双侧颈动脉压力感受器失去血压

调节的功能时，可出现压力感受器衰竭综合征。其

治疗的主要目的是防止血流动学不稳定引起的并发

症，目前治疗压力感受器衰竭综合征的首选药物是

可乐定。

５　总结

ＣＢＴ是临床上比较罕见的疾病，术前诊断主要
依靠Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ，确诊以后手术治疗为首选

·８７·
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方案，显微镜下去血管化技术是一种有效安全的切

除方法，根据 ＣＢＴ的分型应当制定合理的手术方
案，并为术中、术后发的并发症制定出合理的解决

措施。
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