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·介入放射学·
介入放射学在颈静脉球瘤术前应用的价值

范国平，俞炬明，钟伟兴，朱铭

【摘要】　目的：评价介入放射学在颈静脉球瘤术前应用的价值。方法：本组９例颈静脉瘤患者均经手术病理证实，所

有患者于术前行双侧颈内、外动脉和椎动脉造影检查，对其中７例患者行术前供血动脉栓塞及患侧颈内动脉球囊阻断试

验以了解 Ｗｉｌｌｉｓ′环功能。结果：９例颈静脉球瘤患者术前造影及７例供血动脉栓塞均获成功，肿瘤切除术中出血明显减

少；６例通过颈内动脉球囊阻断试验，术中施行颈内动脉结扎术，术后随访均未出现神经系统症状或体征。结论：颈静脉球

瘤术前供血动脉栓塞及颈内动脉球囊阻断试验是安全可靠的，可作为常规术前检查。
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　　颈静脉球瘤是一种富含血管的高血运性肿瘤，也

称化学感受器肿瘤，由于其生长部位特殊，与邻近血管

关系密切，在临床手术切除中可能出现危及生命的大

出血。尤其是术中如何准确无误的处理颈内动脉颇为

困难。本院近年来收治了９例颈静脉球瘤患者，应用

术前血管造影和栓塞并对患侧颈内动脉进行球囊的临

时阻断以了解 Ｗｉｌｌｉｓ′环功能，评估手术的安全性，取

得了良好的效果，现报道如下。

材料与方法

１．病例资料

本组９例术后经病理证实的颈静脉球瘤患者，男

６例，女３例，年龄２８～６０岁。主要临床症状为耳鸣、

耳聋、听力减退和耳道出血，专科耳道检查可见蓝色鼓

膜。术前ＣＴ检查示病变区明显强化的软组织肿块，

邻近骨质有压迫和破坏；ＭＲＩ和 ＭＲＡ检查显示肿瘤

富血管，颈部大血管明显受压。

２．栓塞治疗方法

术前分析ＣＴ和 ＭＲＩ图像，明确肿瘤的大小及与

颈部血管的关系。先采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法，双侧股动脉置

入６Ｆ动脉鞘管，分别行双侧颈内、外动脉、椎动脉造

影。明确肿瘤供血动脉后，先将导管头端选择性置于

颈外动脉供血动脉分支内，在透视监视下先用明胶海

绵颗粒、再用明胶海绵条用对比剂推送至靶血管行栓

塞，确定供血动脉基本栓塞后终止操作。

３．颈内动脉阻断试验

行 Ｗｉｌｌｉｓ′环功能试验，先静脉内推注４０００单位肝

素行全身肝素化，然后根据颈内动脉的直径，选择７或

８ｍｍ的球囊导管（长度２ｃｍ），置入患侧颈内动脉，到

位后用对比剂膨胀球囊，造影证实颈内动脉完全闭塞
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图１　女，５４岁，左侧颈静脉球瘤。ａ）

患侧颈总动脉造影示颅底及颈部肿瘤

染色明显呈富血管肿瘤（箭）；ｂ）超选

择造影示病灶主要供血动脉为左侧咽

升动脉（箭）；ｃ）肿瘤供血动脉栓塞后

造影示肿瘤染色明显减少；ｄ）患侧颈

内动脉球囊阻断后，健侧颈内动脉造

影示 Ｗｉｌｌｉｓ环前循环开放良好；ｆ）患

侧颈内动脉球囊阻断后，患侧椎动脉

造影示 Ｗｉｌｌｉｓ环后循环开放良好。

后开始计时，同时行健侧颈内动脉和椎动脉造影，观察

前、后交通动脉的开放情况。撤除球囊后行患侧颈内

动脉造影确认颈内动脉有无损伤和／或远端有无栓塞。

评估方法：患侧颈内动脉完全闭塞开始计时后，除

通过健侧的脑血管造影了解 Ｗｉｌｌｉｓ′环的结构情况外，

由神经内科或神经外科医生对患者的神经功能进行连

续评估，检测的指标包括意识状态，运动、感觉和语言

功能及计算能力等，出现任何神经系统受损的主诉和

体征都立即排空球囊，终止阻断试验。动脉完全阻断

４５ｍｉｎ后患者始终未出现任何神经功能症状改变者，

判为通过颈内动脉阻断试验，评价为 Ｗｉｌｌｉｓ′环功能正

常。

结　果

本组９例颈静脉球瘤血管造影均显示为富血供的

肿瘤（图１ａ），最常见的供血动脉为咽升动脉（图１ｂ）。

７例行病灶供血动脉栓塞，栓塞后肿瘤染色明显减少

（图１ｃ）或消失。肿瘤切除术中出血减少，手术野清

楚，不易误伤邻近重要结构，肿瘤得以完全切除。依据

Ｗｉｌｌｉｓ′环功能试验评估方法，７例行 Ｗｉｌｌｉｓ′环功能试

验患者中６例通过（图１ｄ、ｅ），术中施行颈内动脉结扎

术及术后随访未出现神经系统症状或体征。另外１例

在球囊阻断患侧颈内动脉２３ｍｉｎ后感头痛、肌力下

降、手足麻木，立即排空球囊，症状即得到缓解，判为无

法耐受颈内动脉阻断试验。

讨　论

颈静脉球瘤是一种副神经节瘤，后者是来源于神

经细胞的良性神经分泌肿瘤［１］，此肿瘤可分泌血管活

性物质，即儿茶酚胺和５羟色胺，亦称化学感受器瘤，

最常见于鼓室、颈静脉窝和颈动脉分叉部，并可见于迷

走神经路径上。颈静脉球瘤尽管生长较缓慢及大多属

于良性肿瘤，但由于肿瘤生长的部位和临床症状非常

特殊，除主要侵犯颈静脉孔的神经部，即ＩＸ、Ｘ、ＸＩ对

脑神经，又可侵犯鼓室，并可向颅内、外生长造成颅内、

外的破坏及Ⅶ、Ⅷ对脑神经的损害，其生长到一定程度

又可压迫颈部大血管，所以术前有必要进行ＤＳＡ血管

造影及相关的术前准备和评价。

颈静脉球瘤血供丰富，大多有包膜，呈多中心或多

分叶生长［２］，各叶的供血动脉来源各异，有时某支供血

动脉只供应肿瘤的某一叶，且很少与其他叶供血动脉

沟通，因此造影时需从颈总动脉开始［３］，必须包括颈总

动脉分叉部、每侧的颈内动脉、颈外动脉、椎动脉，以及

颌内动脉、咽升动脉等。回顾分析本组９例颈静脉球

瘤血管造影，均显示为富含血管的肿瘤，并且其主要供

血动脉为咽升动脉，与文献［３］报道一致。其他颈外动
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脉分支亦可参与血供如枕动脉、耳后动脉等。如肿瘤

较大或偏恶性的颈静脉球瘤，颈内动脉、椎动脉及甲状

颈干等均可参与病灶供血，有时还可显示病灶内存在

动静脉瘘。因此，颈静脉球瘤术前行血管造影不仅可

以了解肿瘤的大小、范围及供血动脉情况，而且对肿瘤

术前全面评估有重要意义，对判断能否完全切除肿瘤

有很大的帮助。

颈静脉球瘤作为富血管的肿瘤，在手术切除时往

往出血量较大［４］，使手术野暴露不清，增加了手术的难

度，也增加了损伤邻近组织结构的危险。因此术前血

管造影不仅能明确肿瘤的供血情况，可以对肿瘤血供

进行全面的评估，而且可对肿瘤供血动脉进行部分或

完全的栓塞。即使不能栓塞肿瘤供血动脉，亦能根据

造影结果指导临床医师术中准确的结扎相关的肿瘤供

血动脉。两者均能有效减少出血量，使肿瘤得以尽可

能完全的切除。因此颈静脉球瘤术前进行血管造影和

栓塞肿瘤血管对于临床手术有重要意义。本组７例行

供血动脉的栓塞治疗全部成功，其后行手术治疗时，术

中失血明显减少，肿瘤完全切除。

颈静脉球瘤由于其生长的部位与邻近血管关系密

切，特别是肿瘤有多支血供且存在颈动脉压迫和／或侵

犯时，虽然术前进行了供血动脉的栓塞，但在术中剥离

肿瘤及处理颈内动脉时，还有可能损伤颈内动脉而最

终必须结扎颈内动脉，这可能造成术后患者出现神经

功能障碍的并发症。因此，临床手术中处理颈部大血

管时较为棘手。所以术前进行患侧颈内动脉阻断试

验，对患者的耐受性进行评估极其重要，应将颈内动脉

阻断试验（Ｗｉｌｌｉｓ′环功能试验）作为术前常规检查。

完整畅通的 Ｗｉｌｌｉｓ′环是脑组织建立侧支循环不

可或缺的解剖基础。许多颅内和颅底及头颈部病变的

手术治疗不可避免涉及颈内动脉的处理。近７０％的

患者由于 Ｗｉｌｌｉｓ′环存在，即使在一侧颈内动脉永久阻

断后也不会出现严重而持久的并发症［５］，其余３０％患

者不能耐受颈内动脉阻断。因此行患侧颈内动脉阻断

试验，评估患者是否能耐受是术前准备的一个重要环

节。目前临床普遍采用的是用手指压迫颈内动脉、同

时观察患者有无神经系统症状和体征来判断受试者的

颅内循环状况的方法［６］，但这一方法缺乏统一的标准，

并且容易产生假阴性。而采用球囊阻断患侧颈动脉的

方法，则更接近处理颈内动脉的实际情况，并且还可以

进行影像学及血流动力学方面的评价。

评价 Ｗｉｌｌｉｓ′环功能时，在球囊临时阻断患侧颈内

动脉后，除了对受试者进行健侧颈内动脉和椎动脉造

影，了解前、后循环开放情况外，最直接简单的评价方

法就是由神经科医生对受试者的语言能力、计算能力

以及四肢肌力进行评估，如患者出现神经系统症状或

体征则表明其 Ｗｉｌｌｉｓ′环代偿能力差，显然无法耐受永

久性颈内动脉阻断。本组７例行球囊阻断试验，６例

评价为 Ｗｉｌｌｉｓ′环功能正常（图１ｄ、ｅ），临床手术中结扎

患侧颈内动脉后均未出现神经功能的损害。

颈静脉球瘤的栓塞治疗对减少手术中出血有重要

意义，而对较大的肿瘤及多支血供的肿瘤行 Ｗｉｌｌｉｓ′环

功能试验作为手术切除肿瘤时处理颈内动脉的术前准

备，操作简便、安全，对手术方案的制定具有直接的指

导意义。
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