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·头颈部影像学·
颈动脉体瘤的多排螺旋ＣＴ诊断

李贞旭，高剑波，董军强，王小鹏，肖慧娟

【摘要】　目的：探讨多排螺旋ＣＴ及ＣＴＡ诊断颈动脉体瘤的价值。方法：回顾性分析１１例经病理证实的颈动脉体瘤

多层螺旋ＣＴ平扫及增强扫描和ＣＴＡ的影像资料，结合多平面重建（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）等图像

后处理技术分析其影像学特征。结果：１１例共１２个肿块，平扫肿块密度与肌肉相类似，ＣＴ值３５～４８ＨＵ，其中５例内见

小灶状液化坏死区，动脉期图像显示所有病变明显强化，ＣＴ值高达２００ＨＵ以上，延迟扫描病变密度明显降低，其中３个

病灶强化均匀，６个病灶强化不均匀。１２例均位于颈动脉分叉水平。８例颈部ＣＴＡ均可清晰显示肿块与颈总、颈内及颈

外动脉的关系，并可见肿块侧的颈动脉分叉呈杯口状扩大。结论：多层螺旋ＣＴ颈部平扫和增强以及ＣＴＡ可以替代ＤＳＡ

作为确诊颈动脉体瘤的最佳诊断方法。

【关键词】　颈动脉体瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；血管造影术，数字减影

【中图分类号】Ｒ７３９．９１；８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１２）０６０６０６０３

犇犻犪犵狀狅狊狋犻犮狏犪犾狌犲狅犳犿狌犾狋犻狊犾犻犮犲狊狆犻狉犪犾犆犜犳狅狉犮犪狉狅狋犻犱犫狅犱狔狋狌犿狅狉　ＬＩＺｈｅｎｘｕ，ＧＡＯＪｉａｎｂｏ，ＤＯＮＧＪｕｎｊｉａｎｇ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＭＳＣＴａｎｄＭＳＣＴＡｆｏｒｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙｔｕｍｏｒ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅ

ＭＳＣＴｉｍａｇｉｎｇｄａｔａｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｉｎ１１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙｔｕｍｏｒｐｒｏｖｅｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ．Ｔｈｒｅｅｉｍａｇｉｎｇ

ｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ，ｓｕｃｈａｓｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ＭＰＲ），ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ（ＭＩＰ）ａｎｄｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒ

ｉｎｇ（ＶＲ），ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒｅａｃｈＣＴａｎｄＣＴＡｓｔｕｄｙ，ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｒｅｃｏｎｉｍａｇｅｓｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲

狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１２ｍａｓｓｅｓｆｏｕｎｄｉｎ１１ｃａｓｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｎｅｃａｓｅｉｎｖｏｌｖｅｄｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ．Ｔｈｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆｔｈｅ

ｍａｓｓｅｓｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｏｆｍｕｓｃｌｅｏｎｎｏｎ－ｃｏｎｔｒａｓｔＣＴ，ｗｉｔｈＣＴｖａｌｕｅｏｆ２９～４８ＨＵ．ＣＴｆｏｕｎｄｓｍａｌｌｆｏｃａｌｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｖｅ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｉｎ５ｃａｓｅｓ．ＡｌｌｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｍａｒｋｅｄｌｙｅｎｈａｎｃｅｄｗｉｔｈＣＴｖａｌｕｅｏｖｅｒ２００ＨＵｏｎａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅＣＴｉｍａｇｅｓ，ａｎｄｔｈｅ

ｄｅｎｓｉｔｙｏｆｌｅｓｉｏｎｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｒａｐｉｄｌｙｏｎｄｅｌａｙｅｄｐｈａｓｅｉｍａｇｅｓ．Ｔｈｒｅｅｌｅｓｉｏｎｓｓｈｏｗｅｄｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ｓｉｘｌｅｓｉｏｎｓ

ｓｈｏｗｅｄｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．Ａｌｌｏｆ１２ｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｌｏｃａｔｅｄａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ．Ｔｈｅ

ＣＴＡｄｉｓｐｌａｙｅｄｃｌｅａｒｌｙｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｓｓｅｓａｎｄｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒ

ｔｅｒｉｅｓｉｎ８ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎａｎｇｌｅｏｆｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｗａｓｅｎｌａｒｇｅｄｂｙｔｈｅｍａｓｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＳＣＴｓｃａｎｎｉｎｇｉｎ

ｃｌｕｄｉｎｇｅｎｈａｎｃｅｄＣＴａｎｄＣＴＡｍａｙｗｏｒｋａｓｔｈｅｂｅｓｔｍｅｔｈｏｄｉｎｓｔｅａｄｏｆＤＳＡｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙｔｕｍｏｒ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙｔｕｍｏｒ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ

　　颈动脉体瘤（ｃａｒｏｔｉｄｂｏｄｙｔｕｍｏｒ，ＣＢＴ）是一种少

见的化学感受器肿瘤，组织学上该肿瘤来源于副神经

节细胞［１］。该病发病率低，临床易误诊。由于病变部

位特殊，并且具有局部解剖结构复杂以及肿瘤内血管

丰富等特点，导致了手术的难度及风险性增高，国内报

道手术死亡率为３％，神经损伤率为３４．８％
［２］。本文

回顾分析１１例颈动脉体瘤多排螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）及颈

动脉造影成像（ＣＴＡ）的表现，旨在总结颈动脉体瘤的

ＭＳＣＴ影像特点。

材料与方法

搜集２００９年３月－２０１１年７月间行ＭＳＣＴ增强

检查并经手术证实的颈动脉体瘤患者１１例，男２例，

女９例，年龄２１～７６岁，平均４７．２岁。其中，１０例为

单侧，左侧３例，右侧７例，１例为双侧。１１例患者均

为颈动脉分叉区肿物，有明显搏动感，病程均较长，平

均为５年，有耳鸣、视力模糊等症状者７例，另外４例

无临床症状，所有患者实验室检查均无异常改变。其

中３例行 ＭＳＣＴ颈部平扫及增强扫描，其中８例行头

颈动脉造影成像。

使用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４排和 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０

ＨＤＣＴ机。扫描条件：１２０ｋＶ，自动毫安技术（３０～

３００ｍＡ），层厚５ｍｍ，重组层厚０．６２５ｍｍ，重组函数

为标准软组织函数。使用双筒高压注射器，对比剂选

用非离子型对比剂欧乃派克，行头颈动脉血管成像以

及颈部平扫及增强扫描，对比剂注射流率为３．５ｍｌ／ｓ，

头颈动脉成像扫描范围从主动脉弓至头顶，行动脉期

扫描。颈部平扫及增强扫描范围从颈根部到头顶，行

双期扫描（即动脉期和静脉期）。

使用ＡＤＷ４．４软件工作站对图像进行二维和三

维后处理，方法包括容积再现（ＶＲ）、曲面重建（ＣＰＲ）、
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　图１　ＣＴ平扫示右侧颈动脉鞘区一软组织肿块影，内密度均

匀，肿块边界清晰（箭）。　图２　ＣＴ动脉期图像示肿块明显

不均匀强化，内可见坏死区，颈内、外动脉向前外侧推移（箭）。

最大密度投影（ＭＩＰ）及多平面重建（ＭＰＲ）等。

结　果

１．病变特点

所有病例中颈动脉体瘤患者病变１０例为单发，３

例左侧，７例右侧，１例为双侧发病。ＣＴ平扫显示病

变为近似椭圆形软组织密度肿块（图１），ＣＴ值３５～

４８ＨＵ，直径２．１～４．７ｃｍ，上下径最大者达５．７ｃｍ，

边缘较清楚，ＣＴ平扫除１例肿瘤内见点状钙化灶外

（图２），余肿瘤内均未见明确钙化，５例内见小灶状液

化坏死区外，其余肿块密度均匀，未见液化坏死区。所

有病例中肿块均位于颈动脉分叉处，颈内、外血管被肿

物撑开呈典型的“抱球样”改变，ＣＴ图像及重建技术

均可对肿瘤及血管进行多方位立体观察和横断面观

察。１２个肿块均与周围结构界限均较清晰，增强图像

未见强化的包膜。

８例头颈动脉ＣＴＡ成像中，１例为双侧，颈总动

脉及其分支显影清晰直观，可见肿物明显强化，ＣＴ值

高达２００ＨＵ以上，３个病灶强化均匀，６个病灶强化

不均匀，病灶内可见低密度区，６例病变内可见强化的

较粗血管，而瘤体周围均见多条纡曲增粗的动脉血管

影。３例颈部平扫及增强扫描中，２例动脉期不均匀强

化，静脉期则为向中心填充强化，１例肿块呈均匀强

化。瘤体周围亦可见多条纡曲增粗的动脉血管影。

３例肿瘤包绕颈内、外动脉及颈总动脉，管壁局部

显示不清，其中１例伴有周围颈部淋巴结肿大，ＣＴ诊

断考虑为恶性颈动脉体瘤伴颈部多发淋巴结转移，并

得到病理证实。后处理图像增加了病变与周围血管的

空间定位信息。动脉期ＶＲ图像清晰直观地显示病变

与周围血管的关系。本组１１例颈动脉体瘤全部定位

准确，肿瘤均位于颈动脉分叉水平，其中３例颈总动脉

和颈内、颈外动脉受肿瘤包绕为包绕型，另８例骑跨于

颈动脉分叉处为局限型，颈内动脉与颈外动脉受挤压

移位，表现为颈内动脉向后外推移，颈外动脉向前或前

内推移，颈内、外动脉受挤压使两血管之间角度增大，

出现“金杯”征（图３、４）。ＭＰＲ图像则可从矢状面、冠

状面或任意平面显示病变与血管的关系，可使病变定

位更为准确，肿瘤与血管的关系显示更为清晰（图５）。

通过血管重建证实其中１例合并颈内动脉动脉瘤，１

例合并颈外动脉颈内静脉瘘。对供血血管的诊断，１２

个肿块中９个病灶为颈外动脉及其分支供血，３个为

颈内动脉供血。

术后病理所见：肿瘤质地中等，呈红褐色，７例病

变周围见较薄的纤维包膜，５例未见包膜存在。镜下

见瘤细胞呈巢状或围绕血管呈索状排列，细胞核大，胞

质丰富，间质内含有丰富的扩张的毛细血管结构。

讨　论

颈动脉体位于双侧颈动脉分叉处后内侧壁外鞘

下，是人体最大的副神经节，直径约３～４ｍｍ，多为颈

外动脉供血，通过感受动脉血中ＰＯ２、ＰＣＯ２ 及ｐＨ 的

变化来刺激化学感受器，通过迷走神经发射调节呼吸

和循环及血压。

颈动脉体瘤多见于男性，好发于中青年，一般无家

族史。颈动脉体瘤依其形态分为２种：①局限型，肿瘤

位于颈总动脉分叉处的外鞘内；②包裹型，肿瘤位于颈

总动脉分叉处，包绕颈总、颈内及颈外动脉生长，肿瘤

生长较为缓慢。该肿瘤一般为良性，但有恶变的可能，

且组织学检查不能鉴别肿瘤的恶性变，淋巴转移或远

处转移以及局部切除后复发为恶性特征［１］。肿瘤的分

型对于指导临床手术方式的选择具有重要作用［２３］。

颈动脉体瘤生长缓慢，初发现时多为颈部无痛性

肿块，大多数有搏动感，患者多无自觉症状，肿块可循

动脉壁生长，并包绕颈总动脉分叉处，颈内、外动脉，与

管壁外膜紧密粘连，并可沿颈部血管向颅底咽侧、颌下

生长，可压迫颈内静脉、迷走神经、舌神经、舌咽神经和

交感神经，出现一系列神经症状，如饮水呛咳、声嘶、霍

纳综合征等。

ＣＴ平扫表现为颈动脉分叉处软组织肿块，密度

比较均匀，与肌肉密度鉴别不易，少数病例肿块内可见

钙化斑块，病灶边缘清楚，较大者其内密度可稍低，较

小肿瘤多为类圆形，较大者多为椭圆形，沿颈内动脉生

长，少数病例肿块与周围血管粘连，难以显示被推移或

包裹的颈部大血管［４］。增强扫描肿块显著强化，动脉

期最为明显［５］，强化程度稍低于颈动脉血管。通过图

像处理，可以清晰显示肿瘤的滋养血管［６］，静脉期肿块

ＣＴ值下降迅速，同时可以清晰的分辨各组织间隙。

本组显示病灶强化与文献中描述的多为均匀强化并不

一致，仅６６．７％病灶内部强化不均匀，结合手术病理
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图３　血管分析图像，颈内、外血管被肿物撑开呈典型的“抱球样”改变（箭）。　图４　ＶＲ图像示肿块周围多条纡曲血管影

（箭）。　图５　ＭＩＰ图像可清晰示肿块与血管的关系（箭）。

结果考虑为肿块内纤维化或液化坏死。

本组主要采用ＶＲ、ＳＳＤ、ＭＩＰ、血管分析等重建技

术，ＶＲ可获得颈动脉真实三维图像，直观、准确的显

示肿瘤与血管的空间关系；ＳＳＤ通过旋转角度可以获

得各个方位血管图像周围肿瘤的情况；血管分析能够

很好的观察颈动脉血管受压、狭窄及扩张程度；ＭＩＰ

与ＤＳＡ类似，在显示血管管壁钙化方面有独到之处；

血管分析可用于其与动脉瘤的鉴别。以上几种技术的

有效结合，能够满足临床科室的需求。ＣＴＡ在显示病

灶大小、范围，强化方式等方面等均存在明显优势。本

组１１例术前均作出明确诊断，显示的肿块与血管位置

关系与手术所见完全符合。

颈动脉体瘤为血供丰富的肿瘤，易与颈部其它富

血供肿瘤混淆，需与以下疾病相鉴别：

神经鞘瘤：本病一般与神经关系密切，沿神经路径

生长，神经鞘瘤虽血供丰富，但是强化程度不如颈动脉

体瘤，强化峰值时间也晚于颈动脉体瘤，且一般不显示

滋养血管。神经鞘瘤可以引起颈内、外静动脉分开，但

是很少引起颈动脉分叉角度增大［７］。

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病：巨淋巴增生多为肾形，钙化较多

见。尽管强化明显，但是没有颈动脉体瘤显著，巨淋巴

增生推移血管但不包绕。另外，Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病周围纡

曲增粗的血管较少出现。

颈部血管瘤多为海绵状血管瘤，由扩张的海绵状

血窦构成，增强扫描呈结节状强化，但平扫可见静脉石

样钙化，多提示颈部血管瘤的诊断。颈动脉瘤也表现

为均匀强化，密度与颈动脉一致，而颈动脉体瘤强化程

度较颈动脉轻，并常引起颈内、外动脉分离，颈动脉瘤

无此表现。

总之，ＣＴ平扫难以对颈动脉体瘤作出定性诊断，

但是，ＭＳＣＴ颈部平扫和增强以及ＣＴＡ可以精准显

示颈动脉体瘤的影像特征。若是以诊断为目的，ＣＴ

检查应作为诊断颈动脉体瘤的首选影像学检查方法。
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