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摘   要 目的：探讨超选择动脉栓塞后手术切除颈动脉体瘤的疗效。

方法：回顾中日友好医院自 2007 年 4 月―2015 年 9 月手术治疗的 26 例颈动脉体瘤患者临床资料，分

析其临床特点、影像学检查、治疗及预后情况，根据是否进行术前超选择栓塞分为栓塞组（9 例）和

未栓塞组（17 例），分析并比较两组患者的相关临床指标。

结果：26 例（27 侧）共进行 26 侧手术治疗。与未栓塞组比较，栓塞组平均手术时间（127.22 min vs. 

158.82 min）和平均出血量（110.00 mL vs. 355.88 mL）均明显减少（均 P<0.05），但两组的手术时间

与出血量均随患者肿瘤严重程度（Shamblin 分型）增加而成升高趋势。26 例手术患者术后颈部肿物均

消失，术前伴有疼痛及咽部不适者术后症状均消失，围手术期无死亡及肢体瘫痪，术后神经功能障碍

7 例（26.92%），均于术后 6 个月随访时恢复。

结论：手术切除颈动脉体瘤安全可靠，是颈动脉体瘤的首选治疗，而术前超选择栓塞可以明显减少出

血量，缩短手术时间。
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Abstract Objective: To evaluate the efficacy of superselective embolization followed by surgical resection in treatment of 

carotid body tumors. 

Methods: The clinical data of 26 patients with carotid body tumors treated in China-Japan Friendship Hospital 

from April 2007 to September 2015 were reviewed. According to whether or not they underwent preoperative 

superselective embolization, the patients were classified into embolization group (9 cases) and non-embolization 

group (17 cases). The relevant clinical variables of the two groups of patients were analyzed and compared.  

Results: Surgical resection was performed in 26 sides of the 26 patients (27 sides). In embolization group 

compared with non-embolization group, the mean operative time (127.22 min vs. 158.82 min) and intraoperative 
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颈动脉体瘤（carotid body tumors，CBT）发

生于颈总动脉分叉部位的颈动脉体，是头颈部副神

经节瘤的一种，病因不明，发病率约为1/30 000，

多数为良性，5%~10%属于恶性[1]。手术切除目前

是 颈 动 脉 体 瘤 的 标 准 治 疗 方 法 ， 由 于 其 位 于 颈 总

动 脉 分 叉 部 位 ， 瘤 体 血 供 非 常 丰 富 ， 故 传 统 手 术

切除出血较多，有文献[2]报道术前超选择动脉栓塞

可以减少出血，但也有文献[3]报道术前栓塞并不能

有 效 控 制 出 血 ， 还 有 栓 塞 眼 部 及 大 脑 微 血 管 的 风

险。我科2007年4月—2015年9月手术治疗颈动脉

体瘤26例，其中9例进行术前超选择动脉栓塞，现

总结报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2007年4月―2015年9月，我科共手术治疗26例

颈 动 脉 体 瘤 患 者 ， 其 中 男 9 例 ， 女 1 7 例 ； 年 龄

（64.15±10.80）岁；双侧者1例，单侧者25例；

肿瘤直径最小1.3 cm，最大6.1 cm；病程8 d至20年

（中位病程2年）。根据是否进行术前超选择动脉

栓塞，分为栓塞组和未栓塞组：栓塞组9例，其中

男3例，女6例，平均年龄（43.44±11.58）岁，单

侧8例，双侧1例；未栓塞组17例，其中男6例，女 

11例，平均年龄（47.59±10.43）岁，均为单侧病变。

26例患者颈部均可触及肿块，位于颈动脉三

角 区 ， 左 右 可 推 动 ， 上 下 活 动 度 差 ， 其 中 无 痛 者

23例，3例伴疼痛，伴咽部不适1例，伴声音嘶哑 

2例，13例肿物可触及搏动感，7例听诊有血管杂音。

所 有 患 者 均 进 行 了 超 声 检 查 ， 1 8 例 行 C T

血 管 造 影 （ C T A ） 检 查 ， 3 例 行 磁 共 振 血 管 造

影 （ M R A ） 检 查 ， 1 9 例 行 数 字 减 影 血 管 造 影

（ D S A ） 检 查 ， 根 据 检 查 结 果 进 行 S h a m b l i n 分

型 ， 其 中 1 例 双 侧 患 者 左 侧 为 I 型 ， 右 侧 为 I I 型 ，

其余25例患者I型7例，II型13例，III型5例。

纳 入 标 准 ： 影 像 学 及 病 理 检 查 证 实 为 颈 动 脉

体 瘤 的 患 者 。 排 除 标 准 ： 未 行 手 术 治 疗 者 。 栓 塞

组 与 未 栓 塞 组 患 者 的 一 般 临 床 资 料 差 异 均 无 统 计

学意义（均P>0.05），有可比性（表1）。

表 1　患者的一般临床资料 [n（%）]
Table 1　General clinical data of the patients [n (%)]

资料
栓塞组

（n=9）

未栓塞组

（n=17）
P

年龄（x±s，岁） 43.44±11.58 47.57±10.43 0.905
性别
　男 3（33.3） 6（35.3）

0.999
　女 6（66.7） 11（64.7）
合并症
　高血压 2（22.2） 4（23.5） 0.999
　糖尿病 2（22.2） 2（11.8） 0.591
　高血脂 2（22.2） 2（11.8） 0.591
吸烟 3（33.3） 5（29.4） 0.999
肿瘤直径（x±s，cm） 4.47±1.24 4.66±1.66 0.255
双侧病变 1（11.1） 0（0.0） 0.346
Shanmblin 分型
　I 型 1（11.1） 6（35.3）
　II 型 5（55.5） 9（52.9） 0.148
　III 型 3（33.3） 2（11.8）

1.2  治疗方法

所有患者均行手术治疗，其中9例手术前进行

超 选 择 动 脉 栓 塞 。 所 有 患 者 术 前 行 颈 动 脉 压 迫 试

验（Matas试验），每日压迫颈内动脉2~3次，先

从5 min开始，逐渐增加压迫时间，直到患者能够

适应20~30 min的持续性压迫。

进 行 术 前 超 选 择 动 脉 栓 塞 的 患 者 ， 手 术 在 杂

交手术室进行，首先Seld inger法穿刺股动脉，并

blood loss (110.00 mL vs. 355.88 mL) were both significantly reduced (both P<0.05), while both operative 

time and intraoperative blood loss presented an increasing tendency with increase of the severity of the tumor 

(Shamblin’s classification) in either group. In all the 26 patients, the neck mass disappeared and the accompanied 

symptoms such as pain and pharyngeal discomfort were relieved after surgery. No death or paralysis occurred 

during perioperative period, but nervous dysfunction occurred in 7 patients (26.92%) and, in all of them, it had 

recovered on follow-up 6 months after surgery.

Conclusion: For carotid body tumors, surgical resection is safe and reliable, and is the first choice of treatment. 

Preoperative superseclective embolization can significantly reduce blood loss and shorten operative time.  
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留 置 血 管 鞘 ， 导 丝 导 管 进 入 颈 动 脉 后 造 影 明 确 颈

动 脉 体 瘤 的 滋 养 血 管 ， 超 选 进 入 滋 养 血 管 后 注 入

聚 乙 烯 醇 （ P V A ） 泡 沫 栓 塞 微 粒 ， 或 者 用 弹 簧 圈

栓塞（图1）。

手 术 均 在 气 管 插 管 全 身 麻 醉 下 进 行 ， 患 者 仰

卧 位 ， 取 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 切 口 ， 逐 层 分 离 皮 肤 、

皮 下 组 织 、 颈 阔 肌 ， 显 露 颈 动 脉 鞘 ， 首 先 游 离 颈

总 动 脉 ， 沿 颈 总 动 脉 向 上 细 心 分 离 颈 内 、 颈 外 动

脉 及 周 围 神 经 ， 显 露 瘤 体 。 游 离 过 程 中 注 意 避 免

损伤迷走神经、舌下神经和喉上神经，必要时将颈

内动脉及颈外动脉结扎切断并取大隐静脉进行颈内

动脉重建。切除的瘤体送病理学检查（图2）。所

有患者术后给予营养神经治疗。

图 1　DSA 影像　　A：术前颈动脉分叉处异常造影剂浓聚，

瘤体血供丰富；B：超选进入瘤体滋养血管后用弹簧

圈栓塞
Figure 1　DSA images　　A: Abnormal contrast agent concentration 

at the carotid bifuracation, and rich blood supply in the 
aneurysm; B: Coil embolization after superselective 
embolization into the nutrient vessels of the tumor

A B

1.3  统计学处理

数据采用SPSS 22统计学软件处理，计量资料

用均数±标准差（x±s）表示，两组间比较应用独

立样本 t检验；两组计数资料间的比较应用χ2检验

或者Fisher精确概率法；两组间Shamblin分型及不

同Shambil in分型间手术时间及出血量的比较采用

秩和检验。检验水准α=0.05。

2　结　果

2.1  手术结果

2 6 例 （ 2 7 侧 ） 共 进 行 2 6 侧 手 术 治 疗 ， 术 中

Shamblin分型与术前一致，其中1例双侧患者仅行

右侧手术。17例患者行单纯肿瘤切除术，6例行肿

瘤及颈外动脉切除，3例行肿瘤切除及颈内动脉切

除重建术（表2）。栓塞组2例用弹簧圈栓塞，7例

用PVA颗粒栓塞。栓塞组手术时间80~180 min，

平均（127.22±31.73）min，未栓塞组手术时间 

90~210 min，平均（158.82±31.20）min，两组比较差

异有统计学意义（t=2.443，P=0.022）；栓塞组出血量

30~300 mL，平均（110.00±82.61）mL，未栓塞组出血

量50~1 200 mL，平均（355.88±310.18）mL，两组

比较差异有统计学意义（t=2.314，P=0.030）。随着肿

瘤严重程度（Shamblin分型）的增加，栓塞组和未栓

塞组平均手术时间及出血量均呈增加趋势（表2）。

26例手术患者术后颈部肿物均消失，术前伴

有 疼 痛 及 咽 部 不 适 者 术 后 症 状 均 消 失 ， 围 手 术 期

无 死 亡 及 肢 体 瘫 痪 ， 无 切 口 感 染 及 肺 部 感 染 等 并

发 症 ， 术 后 神 经 功 能 障 碍 7 例 ， 占 2 6 . 9 2 % 。 其 中 

2 例 术 前 声 音 嘶 哑 患 者 术 后 无 明 显 改 善 或 加 重 ， 

2例出现新的声音嘶哑，1例出现饮水呛咳，2例伸

舌偏斜。术后病理诊断均为颈动脉体瘤。

图 2　术后病理（HE×20）　　A：瘤细胞巢状分布，间隔血管丰富；B：瘤组织血管周围炎性细胞浸润
Figure 2　Postoperative pathology (HE×20)　　A: Nest-like distribution of the tumor cells with abundant intercellular vessels;  

B: Inflammatory cell infiltration around the tumor tissue

A B
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2.2  随访结果

26例患者中21例获随访，随访率为80.8%，

随访时间为5~105个月，中位随访时间为50个月，

7 例 神 经 功 能 障 碍 患 者 均 于 术 后 6 个 月 随 访 时 恢

复。1例患者术后3年多因多发转移死亡，其余患

者均无复发。

3　讨　论

3.1  术前栓塞可有效减少术中出血

颈动脉体瘤发病原因尚不明确，有文献[4]报道

随 着 海 拔 升 高 ， 颈 动 脉 体 瘤 发 病 率 增 加 ， 可 能 是

由 于 慢 性 长 期 缺 氧 刺 激 颈 动 脉 体 的 化 学 感 受 器 ，

使其代偿性增生，从而导致肿瘤的发生 [5]。Luna -
Ortiz等[6]报道66例颈动脉体瘤患者中54%生活在海

拔>2 200 m的地区。本研究26例患者中有12例生

活在海拔>2 000 m地区，占46.15%。目前手术切除

是颈动脉体瘤的标准治疗方法，总体来说手术难度

较大，因颈动脉体瘤为富血供肿瘤（图2A），因此

手 术 分 离 瘤 体 时 出 血 较 多 ， 若 准 备 不 足 ， 有 时 不

得 不 因 出 血 太 多 而 终 止 手 术 ； 若 瘤 组 织 与 颅 神 经

解剖关系密切，还有损伤神经的可能[7-8]，文献[9]报

道神经损伤的发生率为32%~44%；此外如果术中

阻断颈内动脉时间过长，还有脑缺血的风险[10-11]。

1980年Schick等[12]报道第1例术前栓塞辅助颈动脉

体 瘤 切 除 术 ， 由 于 术 前 栓 塞 可 以 有 效 减 少 出 血 ，

使 手 术 易 于 进 行 并 且 可 以 减 少 神 经 损 伤 的 发 生 ，

因此这项技术被越来越多地应用。

3.2  栓塞入路及材料的选择

目 前 常 用 的 术 前 颈 动 脉 体 瘤 栓 塞 通 常 有 两 种

入路，一种是应用DSA确定瘤体的滋养动脉后，超

选 进 入 滋 养 动 脉 进 行 栓 塞 ， 常 用 的 栓 塞 剂 有 三 丙

烯 微 球 ， 碘 油 ， 无 水 乙 醇 ， 明 胶 海 绵 ， 聚 乙 烯 醇

泡 沫 ， 弹 簧 圈 等 。 目 前 国 内 使 用 的 大 部 分 都 是 这

种方法[13-15]，但有时候因为血管迂曲，血管痉挛或

滋 养 动 脉 太 小 ， 可 使 这 种 方 法 栓 塞 变 得 困 难 。 有

文献 [ 16]报道了一种直接经皮穿刺进入瘤体进 行栓

塞 的 方 法 ， 术 前 通 过 影 像 学 检 查 明 确 瘤 体 的 滋 养

动脉及血管比邻关系后，在超声或者CT引导下用

预 充 二 甲 基 亚 砜 的 针 头 穿 刺 瘤 体 ， 针 头 内 有 缓 慢

而 连 续 的 血 流 流 出 及 影 像 学 证 实 针 头 在 瘤 体 内 后

注入液体栓塞剂，常用的液体栓塞剂有正丁基-2-

氰丙烯酸盐（NBCA）和乙烯基-乙烯乙醇聚合物

（Onyx）等，有文献 [17]报道经皮栓塞与经动脉内

栓 塞 相 比 更 能 减 少 出 血 及 手 术 时 间 ， 本 组 患 者 均

采 用 经 股 动 脉 栓 塞 方 法 ， 用 聚 乙 烯 醇 泡 沫 栓 塞 颗

粒 或 弹 簧 圈 超 选 栓 塞 瘤 体 滋 养 动 脉 ， 技 术 成 功 率

100%，效果较好。

3.3  栓塞后手术时机的选择

关 于 栓 塞 后 手 术 时 间 的 选 择 ， 从 栓 塞 后 即 刻

手术到栓塞后3 d手术均有报道 [18-19]，笔者选择栓

塞 后 立 即 手 术 ， 一 方 面 可 以 实 时 评 估 瘤 体 血 供 情

况 ； 另 一 方 面 可 以 避 免 栓 塞 后 侧 支 循 环 的 建 立 以

及局部的炎症反应。

3.4  术前栓塞的并发症

要 栓 塞 的 目 标 血 管 通 常 发 自 颈 外 动 脉 ， 有 时

也 发 自 颈 总 动 脉 ， 这 些 血 管 可 能 与 脊 髓 或 颈 内 动

脉 系 统 有 交 通 ， 因 此 栓 塞 剂 有 进 入 重 要 血 管 的 风

险 ， 若 栓 塞 剂 进 入 大 脑 或 眼 的 微 血 管 则 可 发 生 严

重后果 [20]。Gemmete等 [21]报道一例卵圆孔未闭患

者 进 行 术 前 栓 塞 后 发 生 脑 梗 。 为 减 少 栓 塞 的 并 发

症 ， 术 前 应 仔 细 评 估 瘤 体 的 血 供 及 与 颈 内 动 脉 系

表 2　两组不同 Shamblin 分型患者的手术结果（n）
Table 2　Surgical results of patients with different Shamblin classifications in the two groups (n)

手术指标
栓塞组（n=9） 未栓塞组（n=17）

I 型（n=1） II 型（n=5） III 型（n=3） I 型（n=6） II 型（n=9） III 型（n=2）
手术方式
　单纯瘤体切除 1 4 0 6 6 0
　伴颈外动脉切除 0 1 2 0 3 0
　伴颈内动脉重建 0 0 1 0 0 2
平均手术时间（min） 90.0 102.4 125.2 97.8 113.9 140.2
平均瘤体直径（cm） 1.3 3.7 4.9 1.5 4.2 4.7
术中出血量（mL）
　<200 1 5 2 6 4 0
　200~1 000 0 0 1 0 5 1
　>1 000 0 0 0 0 0 1
术后颅神经损伤 0 1 2 1 2 1
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统 间 的 交 通 关 系 ， 栓 塞 应 在 超 选 进 入 滋 养 血 管 后

进 行 ， 栓 塞 剂 应 尽 量 缓 慢 进 入 ， 特 别 是 在 瘤 体 血

流速度减慢时，以避免栓塞剂反流。本组9例进行

术前栓塞者，均无栓塞相关并发症发生。

总 之 ， 手 术 切 除 颈 动 脉 体 瘤 安 全 可 靠 ， 是 颈

动 脉 体 瘤 的 首 选 治 疗 ， 术 前 超 选 择 栓 塞 可 以 明 显

减少出血量，缩短手术时间。
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