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  颈动脉体瘤( carotid body tumor, CBT )是颈部副神经节瘤之

一,是一种较少见的颈动脉间隙肿块。DSA 被认为是诊断 CBT

的主要指标之一,原因在于其能准确显示 CBT 的供血动脉、肿

瘤血管细节以及病变与血管的整体关系[ 1]。三维时间飞跃法

磁共振血管造影 ( thr ee-dimensional time-o-f flig ht magnetic r eso-

nance ang iography , 3D TOF MRA) [ 2] 以及彩色多普勒超声

( co lour Doppler sonography , CDS) [ 3]也被用来诊断 CBT , 并呈现

出不同的优势。但是利用 CT 血管造影( CT angiog raphy, CTA )

进行术前诊断 CBT 的报道比较少[ 4]。笔者搜集 2001 年 5 月~

2002年 10 月经手术和病理证实的 3 例 CBT , 分析其 CTA 表

现,旨在认识其在 CTA上的特征。

材料与方法

2001 年 5月~ 2002 年10 月,共有 3 例 CBT 患者, 其中男 1

例,女 2 例, 年龄 35~ 57 岁。3 例 CBT 均位于左侧颈动脉三角

区,大小 3cm @ 3cm~ 4cm @ 4cm, 质韧,边清, 可活动,无压痛, 血

管征阴性,有搏动感, 双下颌区未触及肿大的淋巴结。3 例 CBT

经手术和病理证实。

CT 数据采集及图像后处理:患者仰卧扫描床上, 采用头先

进方式扫描。平扫所用技术参数为: 层厚 6. 5mm, 200mAs,

120kV, 扫描范围从颈根部到颅底。增强扫描时从肘前静脉以

3ml/ s 流率注入 100ml对比剂, 延迟 20s 启动扫描, 扫描方向取

足头方向。所用技术参数为: 层厚 3. 2mm, 重建间隔 1. 6mm,

螺距 0. 875, 0. 75s/转, 200mAs, 120kV。所有扫描在 Marconi公

司的 MX 8000 型 4 层螺旋 CT 机上进行。扫描完成后,将原始

数据传至 Mxview 工作站, 由CT 医生对 3 例患者数据进行最大

密度投影 ( max imum intensity project ion, M IP )、多平面重组

( mult-i planar reconstruction, MPR )、容积再现( volume render ing ,

VR)、表面遮盖显示( surface shadow display , SSD)、透明技术重

建和切割技术重建。将 SSD 图像和 MIP 图像作为诊断依据之

一提供给临床医生。

结  果

3例 CBT 均位于左颈总动脉分叉处, 大小分别为 4cm @

4cm、3cm @ 3cm、4cm @ 3cm, 均为类圆形。增强后均一强化, 见

颈内动脉向前内移位, 而颈外动脉向后外移位, 血供均来自颈

外动脉,天颈部淋巴结肿大。

横断面 CT、M IP、MPR及 VR对肿瘤染色显示良好(图 1) ,

而 SSD技术因属表面成像技术不能显示肿瘤染色; M IP 及 VR

能直观显示肿瘤血管, 尤以 MIP 为佳,横断面 CT 及 MPR可以

显示, 但不直观。对本病较为特征的影像学表现之一 ) ) ) 颈动

脉分叉角度增大的显示 ,以 SSD 最佳; SSD 连合透明切割技术

不仅能显示这一征象, 还可立体直观显示肿瘤与颈动脉的整体

空间关系; M IP及 VR 次之, 但也能较好显示这一征象(图 2~

4) ;横断面 CT 亦能显示颈动脉分叉角度的扩大及肿瘤与颈动

脉的空间关系, 但不如上述技术立体直观(图 1)。

讨  论

1743 年 von Haller 首先描述了 CBT。CBT 是发生于颈动

脉体的肿瘤。正常颈动脉体是 1 个细小的卵圆形或不规则形

粉红色组织, 位于颈动脉分叉处的外鞘内, 约 6mm @ 4mm @

2mm。CBT 依其形态分为 2种 : 1 种是局限型,肿瘤位于颈动脉

分叉处的外鞘内; 另 1 种为包裹型, 较多见,肿瘤位于颈动脉分

叉处, 围绕颈动脉生长,并将血管包绕, 但不累及血管的中膜和

内膜,肿瘤大多无明显包膜, 质地中等, 有丰富滋养血管, 生长

缓慢。CBT 以良性多见, 也可以恶性变, 恶变率 12% ~ 13% , 但

组织学检查不能鉴别肿瘤的良恶性,淋巴结转移或远处转移以

及局部切除后复发为恶性特征[ 5]。本组所见 3 例未见淋巴结

转移和远处转移, 为良性 CBT。

DSA、MRA、CDS 都应用于诊断 CBT , 各有不同的优劣势。

如 DSA 是一种有创性检查手段, 对肿瘤本身的显示常常不完

整; MRA 和 CDS 属于无创性检查手段,但 CDS 的立体感不强,

也与操作者的经验有较大关系; MRA是检查 CBT 的良好手段,

可和 DSA相媲美, 但检查相对耗时、患者选择本身的限制是其

不足。CTA 很少应用于报道 CBT。CBT 的影像学表现具有特

征性, 即颈总动脉分叉扩大, 肿瘤血管和肿瘤染色是其典型表

现[ 1, 5]。本组 3例 CBT 均发生于左侧颈动脉分叉处, 平扫见边

界清楚密度均匀的类圆形肿块, 增强后见明显均一强化, 颈内

外动脉分叉较对侧明显扩大, 并被包绕其中(图 1)。本组 3 例

肿瘤的血管均来自于颈外动脉系统, 与文献报道相符[ 1, 2, 5] , 文

献报道 CBT 的血供还可来自于颈内动脉、椎动脉、颈深动脉、甲

状颈干及球动脉[ 2]。

本组中采用了多种后处理技术, 包括 MIP、MPR、VR、SSD、

透明技术和切割技术重建。在这些不同的后处理技术中, M IP

虽然编辑费时, 但其显示的颈部肿瘤血管比较直观, 如同 DSA

所见(图 2)。MPR 能从多个方位和层面显示肿瘤与血管的关

系,操作简便易行 (图 3 )。SSD 技术可利用不同的阈值对

颈动脉和肿瘤分别显示 , 并加上不同的伪彩色, 利用透明技
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图 1 横断面CT 增强

图像示左颈动脉分叉

区肿块明显强化, 颈内

外动脉分叉较对侧明

显扩大, 并被包绕其

中。 图 2  MIP 图

像直观显示颈部肿瘤

血管(箭)。

图 3 MPR 图像示肿

瘤及其与血管的关系。

图 4  SSD 图像。a)

对侧颈动脉分叉正常;

b) 患侧颈动脉分叉扩

大; c) 透明及切割技

术图像。  图 5  组

织病理检查示颈动脉

体瘤由多边形的上皮

细胞排列呈巢状、索状

或片块状, 核圆形, 胞

浆丰富、透明, 间质毛

细血管丰富。

术和切割技术更能直观显示肿瘤与血管的关系, 使病变的显示

最易为临床医生所理解, 但对肿瘤血管细节显示不佳(图 4)。

VR技术保留了所有 CT 数据的容积信息,其丰富的层次感和

三维空间立体感能很好显示肿瘤本身以及肿瘤滋养血管,但对

颈动脉分叉扩大显示不敏感。然而,笔者认为这些后处理技术

并非全部都要应用,横断面图像辅以 2 种或 3 种后处理图像即

可满足临床的需要。笔者所有 3 例 CBT 所提供给临床医生的

仅仅是 SSD 图像和 MIP 图像。仅凭这些图像而未行传统的

DSA检查, 临床医生即对患者进行了处理, 术中所见证实了

CTA的表现, 如术中发现肿瘤表面有丰富的滋养血管, 这与

CTA所见相吻合。虽然没有大宗病例, 但本组研究提示 CBT

术前的CTA能够提供如同DSA同样的信息,且其快速、无创的

优势更适合于门诊或首诊患者的检查。

笔者认为, CBT 的 CT 表现具有特征性 , 即位于颈动脉分

叉处的类圆形边界清晰肿块, 增强后有明显均一强化, 颈动脉

分叉扩大,肿瘤表面有数条匍行滋养血管。CTA作为无创性检

查方法在诊断 CBT 中具有明显优势, 即在 1 次检查中不仅明

确了肿瘤的存在、位置、大小、形态, 还能明确肿瘤的血供、有无

滋养血管及其与邻近组织器官的关系, 能够给临床医生提供如

同 DSA 同样甚或更多的信息, 可作为首选应用。
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