
现,代表肿瘤中心的囊变、缺血或缺乏血管。
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外伤后颈部动静脉瘘一例
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  病例资料  患者, 男, 40 岁。30 年前

因外伤出现左侧颈部包块, 且逐渐增大。

查体:左侧颈部可扪及一巨大包块, 无红

肿,固定, 质软,有搏动感。

CT 平扫: 左侧颈部颈总动脉及分支

明显扩张。左颈总静脉显著扩张, 最大截

面约 10 cm @ 6 cm, 与颈总动脉似有交通。

左颈前静脉丛及部分右侧静脉丛广泛扩

张。右侧颈总动脉及静脉尚可。提示左

颈动静脉畸形。

彩超示左侧颈总动脉可见前壁离断,

与巨大无回声区相通;近心端离断口内径

0. 45 cm,远心端汇入口内径0. 36 cm,与其

相连通的无回声区约为 14. 0 cm @ 5. 3 cm

(图 1 )。彩色多普勒血 流成像 ( colo r

Doppler flow imaging , CDFI )示左颈部巨

大无回声区内可见涡流血流信号,颈总动

脉离断口及下段汇入口可见五色镶嵌的

血流信号; 离断口频谱测值: 收缩期峰值

血流速度( PS) 305 cm/ s, 舒张末期血流速

度( ED) 96 cm/ s, 阻力指数( R I) 0. 69;汇入

口频谱测值: PS 157 cm/ s, ED 81 cm/ s, RI

0. 48。

手术治疗:术中见左侧颈内静脉呈瘤

样纡曲扩张,切除颈内静脉后见左侧颈总

图 1  颈部血管扫查可见颈总动脉离断

(箭) , 颈内静脉呈瘤样扩张。

动脉瘘口, 另行颈总动脉瘘口修补术。

病理诊断: 切除组织为血管组织。

讨论  动静脉瘘即动脉与静脉之间

存在的异常通道。在瘘口部位可扪及连

续性震颤, 听诊可闻及粗糙的血管杂音。

由于动脉血流直接通过瘘道分流到静脉

内,血流压力可造成静脉明显扩张, 甚至

呈瘤样扩张。瘘道近端的静脉内呈现紊

乱血流, 可探及动脉样血流频谱, 流速快

而紊乱。

动静脉瘘的主要诊断标准: ①发生动

静脉瘘的动脉内可探及阻力指数发生改

变;②静脉内探及高速动脉样血流信号;

③瘘口探及高速的湍流信号[ 1]。

动静脉瘘可分为先天性和后天性。

先天性多发生于细小动脉间, 呈多发性。

后天性动静脉瘘多为血管外伤、医源性插

管或穿刺以及肿瘤引起[ 2]。彩超清晰显

示颈部血管结构、形态及有无异常血流,

可进行血流动力学分析, 为手术治疗提供

了详细的影像学资料。因此彩超是诊断

本病及随访疗效的重要手段。
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