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【摘要】　目的：评价介入栓塞治疗对颈静脉球瘤的作用。方法：３例颈静脉球瘤患者，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术行超选择

性插管造影明确病变部位及其供血动脉，然后灌注聚乙烯醇颗粒（ＰＶＡ颗粒）适量。结果：３例患者肿瘤供血动脉均被栓

塞，肿瘤染色消失；２例栓塞后１周行手术切除，均完全切除且出血量少。栓塞后随访观察，患者的临床症状均减轻或消

失。结论：颈静脉球瘤的栓塞治疗对于减少术中出血和抑制肿瘤生长有积极的作用，术前栓塞加外科手术切除是治疗颈

静脉球瘤的一种安全有效的方法。
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　　颈静脉球瘤是颈静脉鼓室副神经节瘤的统称，属

于化学感受器瘤，因其源于神经节旁细胞，故又称神经

节旁肿瘤，多为良性。颈静脉球瘤临床上少见，其部位

隐蔽，其症状往往与局部其他疾病的症状相似，故极易

误诊误治。目前对于颈静脉球瘤，大多主张手术切除，

但颈静脉球瘤血运极其丰富，术中往往发生严重出血，

一方面造成大失血，另一方面造成术野模糊，影响手术

进行，防碍重要结构的识别，引起误伤［１］。为了减少术

中失血，主张术前血管栓塞。随着神经介入放射学的

日益成熟，介入栓塞治疗对于减少颈静脉球瘤术中出

血和抑制肿瘤生长有积极的作用［１５］。本文总结了３

例颈静脉球瘤介入栓塞治疗的初步经验，旨在探讨评

价介入栓塞治疗对颈静脉球瘤的作用。

材料与方法

搜集本院２００２年６月～２００３年６月３例颈静脉

球瘤患者病例资料，全部病例均经 ＭＲＩ及病理证实，

其中男２例，女１例，年龄３８～４３岁，平均４０．５岁。

病程６～２８个月。临床表现有搏动性耳鸣、无明显诱

因的耳痛、听力障碍或丧失、面神经麻痹、眼睑闭合不

全、口角偏斜等。

设备采用荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ公司ＤＳＡ机。常规术前准

备，局麻后以Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右股动脉，导管分别

选择至双侧颈总动脉，椎动脉造影，以明确病变大小，

形态，数量，部位，供血动脉等情况，而后用微导管行超

选择插管至病变侧颈外动脉供血分支，先行造影，后行

栓塞。栓塞材料选用直径为３００～５１０μｍ的聚乙烯醇

（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌａｌｃｏｈｏｌ，ＰＶＡ）颗粒适量，在Ｘ线电视的监

视下缓慢注入病变供血动脉，至复查造影肿瘤染色不

再显示为止。２例病例于栓塞后１周行手术切除，１例

由于手术效果欠佳而于术后再次行栓塞治疗。

结　果

３例颈静脉球瘤（图１～４），左侧２例，右侧１例

（图１），其中２例主要由左侧咽升动脉供血，１例主要
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　图１　右侧颈静脉球瘤。ａ）轴面增强Ｔ１ＷＩ显示肿瘤位于颈静脉孔区，均匀强化；

ｂ）右侧正位颈总动脉造影示颈静脉孔区肿瘤血管丰富（箭）；ｃ）右侧侧位颈外动

脉造影示颈静脉孔区肿瘤血管丰富（箭）；ｄ）右侧侧位颈内动脉造影未见明确肿瘤

供血血管。

图２　栓塞前右侧侧位枕动脉造影示肿瘤区浓染（箭），茎乳突动脉（白箭）明显增粗，为主要供血动脉。　图３　以微导管超选

择至肿瘤主要供血动脉茎乳突动脉（白箭）造影示肿瘤区浓染（箭）。　图４　栓塞治疗后复查造影示肿瘤血管基本消失，茎乳

突动脉远端不显影。

由右侧枕动脉的茎乳头支供血（图２、

３）。栓塞后肿瘤染色消失，肿瘤供血

动脉大多被栓塞（图４）。２例于栓塞

后１周内行手术，均完全切除，术中

出血量约１００ｍｌ，明显少于另１例

（手术效果不满意而行术后栓塞）的

手术出血量约５００ｍｌ。病理诊断为

颈静脉鼓室副神经节瘤，瘤体部分坏

死及见血栓形成。栓塞后随访观察，

患者的临床症状均减轻或消失。

讨　论

颈静脉球瘤是来源于颈静脉球

和鼓室副神经节的肿瘤，其具有以下

临床特点：女性多见，发病年龄４０岁

左右，病程长且进展缓慢，以搏动性

耳鸣或听力下降为主要临床症状等。

颈静脉球瘤间质血管丰富，多为扩张

的薄壁血窦，甚至成血管瘤样改变；

且可逐渐增大，侵犯邻近组织。颈静

脉球瘤具有多中心生长或多分叶生

长的特点，各叶供血动脉来源各异。

由于颈静脉球瘤血运极其丰富，故临

床上一旦怀疑此病，一般不主张穿刺

活检，一经确诊必须进行有效治疗。

目前对于颈静脉球瘤，手术切除

仍是首选治疗方法，但是术中出血是一个亟待解决的

问题之一，为此大多数临床工作者主张术前栓塞治

疗［１５］。对疑有颈静脉球瘤的患者术前必须行血管造

影检查，先行双侧颈总动脉和椎动脉造影，以防遗漏多

发病灶，明确病变部位后超选择插管至病变侧颈内动

脉、颈外动脉供血分支再行造影。文献表明［２］，颈静脉

球瘤的供血动脉主要为颈外动脉的分支，如咽升动脉、

枕动脉、耳后动脉等，本组病例中２例由左侧咽升动脉
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供血，１例由右侧枕动脉的茎乳头支供血。颈静脉球

瘤血管造影检查具有特征性表现，它不仅可以明确病

变的性质，而且可明确病变的形态、大小、数量、部位及

供血动脉等情况，对进一步行栓塞治疗有着十分重要

的意义。

栓塞治疗对于减少术中出血和抑制肿瘤生长具有

积极的作用，对单支供血的肿瘤，将栓塞剂经供血动脉

灌注入瘤体内，即可达到较好的止血效果和抑制肿瘤

生长的目的；对于多支供血的肿瘤，应逐一对各供血动

脉进行造影和栓塞，若有遗漏则手术中仍将会有出血，

肿瘤将继续生长。栓塞材料有多种选择，常见的有明

胶海绵颗粒、医用缝合线、ＰＶＡ 颗粒等。笔者认为

ＰＶＡ似更可取，本组病例均采用规格为３００～５１０μｍ

的ＰＶＡ颗粒作为栓塞材料，都取得了令人满意的效

果。笔者认为，栓塞结束的指征有肿瘤供血动脉的血

流明显减慢且出现滞流、肿瘤染色消失等。

文献报道［６，７］，栓塞后并发症有头皮痛、周围性面

瘫、舌咽神经麻痹等，最严重的并发症是栓子逆流或经

“危险吻合”误入颅内动脉造成神经功能障碍。栓塞过

程中，应特别注意危险吻合，避免异位栓塞。本组病例

由于在栓塞过程中实行超选择插管及灌注，并在Ｘ线

电视下严密观察栓塞情况，严格实行低压缓慢灌注，因

而没有发生１例误栓现象。

综上所述，笔者认为颈静脉球瘤的栓塞治疗对于

减少术中出血和抑制肿瘤生长有积极的作用，术前栓

塞加外科手术切除是治疗颈静脉球瘤的一种行之有效

的方法。
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·外刊摘要·

ＭＲＩ应是诊断急性脑卒中的首选检查

ＳｈａｌｍａｌｉＰｏｌ

　　目的：美国和加拿大两国多所相关机构的研究者在２０００

年～２００２年分别独立进行了 ＭＲＩ与ＣＴ诊断急性脑卒中的对

照研究。旨在探讨那种检查方法对诊断该病更具有优势。方

法：３５６名患者在行ＣＴ扫描前两小时内行ＭＲＩ扫描，从患者症

状出现到做ＭＲＩ检查的中间时间为３６７ｍｉｎ；到做ＣＴ检查的中

间时间为３９０ｍｉｎ。ＭＲＩ采用１．５Ｔ扫描仪，梯度回波和扩散加

权成像（ＤＷＩ）扫描序列。ＣＴ采用非增强扫描方式，取听眶线

平面，层厚５ｍｍ。所得影像随机配对排步（ＣＴ；ＭＲＩ一一对

应），由神经放射学和脑卒中方面的专家各两名对所得图像进

行分析。结果：经全面研究，ＭＲＩ检查急性脑卒中的最大敏感

度源于 ＭＲＩ对出血性脑卒中的检出率，ＭＲＩ的急性检出率为

５２％（１８５／３５６）；ＣＴ为１７％（５９／３５６）。诊断患者有无急性脑卒

中的检出率 ＭＲＩ为８０％，ＣＴ为５８％。诊断敏感度 ＭＲＩ为

８３％，ＣＴ为２６％。特异性诊断 ＭＲＩ为９７％，ＣＴ为９８％。最

终诊断准确率 ＭＲＩ为８９％，ＣＴ为５４％。另外，在对１３１名症

状出现后３～１２ｈ的患者扫描中，ＭＲＩ对局部出血性脑卒中病

例的检出率为４１％（５３／１３１），ＣＴ为１２％（１６／１３１）。对急性颅

内出血 ＭＲＩ与ＣＴ的检出率则基本相同（ＭＲＩ为６％，ＣＴ为

７％）。ＭＲＩ的假阴性率为１７％，绝大多数是位于脑干部的小病

灶，这种假阴性在ＣＴ中也以相同比率存在。结论：ＭＲＩ对局

部出血性脑卒中以及急、慢性出血的诊断优于ＣＴ，因此应以

ＭＲＩ取代ＣＴ做为准确诊断该病的首选检查方法，尽管 ＭＲＩ的

费用较高，但诊断准确率的优势足以弥补价格上的劣势。
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