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　　患者　男，７１岁，主因右肩部肿
物 ７ｄ，于 ２００６年 ３月 ７日 入 院。
查体：右侧肩部可触及一约 ６ｃｍ大小
类半球形肿物，表面皮肤颜色、温度正

常，无 血 管 扩 张，质 地 中 等，基 底 固

定，无压痛、无波动感。肩关节活动无

受限。颈部、锁骨上淋巴结未触及肿

大。心、肺、乳 房 未 见 异 常。腹 部 平

坦，柔软无压痛，肝脾未触及，腹水征

阴性。白细胞 ６．０×１０９／Ｌ，血红蛋
白 １５７ｇ／Ｌ，血小板 ９２×１０９／Ｌ，甲
胎蛋白、癌胚抗原 ＣＡ１９９、前列腺抗
原、肺鳞癌抗原、乙肝表面抗原均为阴

性，甲状腺功能正常。Ｘ线显示右锁
骨外侧端密度减低，下缘骨质局限性

缺损，未见骨膜反应或死骨；对应部位

可见软组织肿块，诊断：右肩部肿物

（恶性肿瘤？）。Ｂ超提示：右肩部皮
下可探及 ４．４ｃｍ×４．０ｃｍ×３．６ｃｍ不
匀质、低回声区，形态不规则，边界可

见，ＣＤＦＩ可探及丰富血流信号。肝右
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叶 ４．８ｃｍ×３．７ｃｍ不匀质低回声区，
边界可见，ＣＤＦＩ可见周边血流信号。
胆囊壁模糊，胆总管直径 ０．５ｃｍ。甲
状腺峡 部 １．０ｃｍ ×０．６ｃｍ 低 回 声 结
节，ＣＤＦＩ未 见 血 流 信 号。前 列 腺 ４．
９ｃｍ×４．２ｃｍ×３．３ｃｍ，回声欠均匀。
ＣＴ示右锁骨外侧端骨质破坏，局部可
见软组织肿物。肝脏边缘欠光整，凹

凸不平，肝右叶被膜下有一 ５．７ｃｍ×
４．０ｃｍ类圆形低密度灶，与肝实质分
界尚清，脾脏肿大。增强扫描，肿物于

动脉期明显强化，平衡期密度逐渐下

降，与肝实质分界清楚，内见点状强

化，未见肿大淋巴结。于 ２００６年 ３月
３１日在局麻下行右肩部肿物穿刺活检
术，病检报告为化学感受器瘤。拒绝

进一步行肝穿刺活检，自动出院。

讨论　化学感受器瘤（ｃｈｅｍｏｄｅｃｔｏ
ｍａ）是指化学感受器及其同类组织细
胞发生的肿瘤。发生于肾上腺髓质的

肿瘤叫作嗜铬细胞瘤 （ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏ
ｍａ），发生于肾上腺髓质以外的则称为
副神经节瘤（ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ）或化学感受
器瘤（ｃｈｅｍｏｄｅｃｔｏｍａ）。化学感受器瘤可
发生于全身多个部位，通常根据解剖

部位命名，称为颈动脉体瘤或颈静脉

球瘤等等。查阅文献，未见发生在肩

部的化学感受器瘤的报道。

化学感受器瘤的临床表现，主要是

肿块及其产生的压迫症状，也可长期

无症状。肿块生长缓慢，小至几毫米，

大至 ２０ｃｍ。
化学感受器瘤是一种良性肿瘤，但

有潜在恶性，恶变率约 １％ ～１２％。恶
性者可出现局部复发，或肺、骨、肝、淋

巴结等远处转移，转移途径主要为血

行和淋巴转移，转移率约 ４％。即使出
现转移，生存期也相对较长，有存活 ３２
年的报告。本例位于右肩表浅部位，

就诊时已有同侧锁骨溶骨性破坏，故

考虑为恶性化学感受器瘤。但肝脏病

变未获确诊，尚难肯定是否远处转移。

手术是治疗本病的最有效方法。

多数学者主张对血供丰富的化学感受

器瘤行术前动脉造影及栓塞。术前栓

塞可减少术中出血，提高切除率。手

术切口要暴露充分，操作要轻柔，勿过

度挤压肿瘤。应先沿着肿瘤边缘分离

出一定间隙，找到并阻断位于基底部

的供 血 血 管。这 样 可 使 肿 瘤 供 血 减

少、体积缩小，较易切除。怀疑恶 性

时，应扩大切除范围。

多数学者认为本病对放、化疗不敏

感。但有人认为，恶性化学感受器瘤

术后化疗有一定疗效，可以作为辅助

治疗。也有学者认为，放疗对肿瘤有

一定作用，用超大剂量碘苄基胍（１３１Ｉ
ＭＩＢＧ，１３１Ｉｍｅｔａｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ）能有
效缓解症状。
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