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摘  要 

颈动脉体瘤(Carotid body tumor, CBT)属于头颈部常见的副神经节瘤，属于较为罕见的疾病，其发病原

因有待进一步探索。长期以来由于CBT患者数量少且分布具有地域性，所以关于CBT的相关报道相对较

少。但随着CBT患者对高质量医疗需求的不断增多，促进着治疗技术的革新。既往的临床实践中表明，

手术治疗几乎是所有的CBT较为理想的选择，患者对于手术的效果也较为满意。临床上常结合Shamblin
分型对临床手术治疗进行指导，提高了手术治愈的效率。为了进一步了解不同手术方式的进展情况，本

文围绕CBT在临床上常用的手术方式，以及其对于术后并发症等的影响进行探究。 
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Abstract 
Carotid body tumor is common paragangliomas of the head and neck and is a relatively rare condi-
tion whose pathogenesis needs to be further explored. CBT has long been underreported due to the 
small number and geographical distribution of patients with CBT. However, the increasing demand 
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for high quality care for CBT patients has led to innovations in treatment techniques. Previous clin-
ical practice has shown that surgery is the preferred treatment option for almost all CBT and that 
patients are more satisfied with the results. The Shamblin staging is often used to guide clinical sur-
gical treatment and improve the efficiency of surgical treatment. To further understand the progress 
of the different surgical approaches, this article examines the common surgical approaches to CBT in 
clinical practice and their impact on postoperative complications. 
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1. 引言 

CBT 是一种由颈动脉体副神经节主细胞引起的神经内分泌肿瘤[1]。它位于颈总动脉(Common carotid 
artery, CCA)的分叉处，占所有肿瘤发病率的 0.5%。它通常单侧发病且生长缓慢，早期往往由于无明显症

状容易被人忽视，且恶性率均较低。疾病进展后期肿块常会累及颅神经、舌咽神经、舌下神经和迷走神

经等引起较为典型的症状。CBT 发生机制尚不清楚，高海拔以及疾病引起的慢性持续、间歇性缺氧等也

可能是导致其发病的重要因素。随着检查手段的进步以及经济条件的不断改善，CBT 患者越来越重视治

疗的质量。随着现代治疗方式的不断发展，手术治疗日益成为其治疗方式中最为主要的组成部分，多样

化的手术方式满足了人们日益增高的对于医疗服务的需求。现就 CBT 常用的临床手术方式以及其对术后

影响进行综述。 

2. CBT 的传统分型 

Shamblin I 型[2]：肿瘤较小，往往无血管附着；Shamblin II 型：肿瘤较大，颈动脉部分围绕肿瘤；

两者发生比率约为 75%。Shamblin III 型：肿瘤大，血管附着牢固，发生率约为 25%。总体上大致少于

5%的 CBT 与 Von Hippel-Lindau 病等相关。 

3. CBT 临床手术方式及影响 

3.1. CBT 切除术 

第一次成功的 CBT 切除是由 Alber 在 1889 年完成的[3]。当患者仰卧位，头部旋转至健侧，沿胸锁

乳突肌前做斜形切口，在切除肿瘤前，控制肿瘤两端 CCA、颈外动脉(External carotid artery, ECA)和颈内

动脉(Internal carotid artery, ICA)，并解剖舌下神经、迷走神经等。一般术后复发率为 40%，术后患者卒中

率达 10%、周围神经损伤率达 40%、死亡率达 29%等。 

3.2. CBT 动脉血管结扎术 

据报道[4]，对于肿瘤黏连比较严重导致动脉血管破裂的患者动脉血管结扎往往具有良好的效果。在

初次结扎后，中风的风险会略有升高 > 0.9%，但对于肿瘤较大且具有血管破裂风险的患者发生重大中风、

死亡率的概率分别提高到了 4%、9%。当肿瘤较大，尤其是分类为 Shamblin II、III 型的 CBT 患者，往往

需要先行 ECA 结扎术，再行肿瘤的切除术，可以有效减少出血，提高手术成功率。 
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3.3. CBT 血管外膜剥离术及颅尾剥离技术 

Gordon-Taylor [5]在 1940 年针对肿瘤较大且附着血管情况较差的 CBT 患者尝试采用剥离血管外膜方

式进行肿瘤切除，但对血管的损伤较大，术后血管夹层发生的可能性极大。随后，Vander Bogt 等人提出

了一种颅尾剥离技术[6]，临床上减少了术后发病率。其操作的重点是充分暴露肿瘤解剖平面后，仔细解

剖毗邻的颅神经，通过温柔钝性分离的以及血管结扎的方式分离瘤体。与颅尾入路相比，逆行尾颅剥离

技术的手术、住院时间更短，使得神经并发症的发生率进一步下降。 

3.4. CBT 栓塞术 

CBT 大多是良性的，体积增大可能会导致严重的并发症，往往建议尽早行手术切除，当肿瘤较大时，

可以进行栓塞治疗[7] [8]。 
Manish Kuchakulla 等人系统回顾了 21 例患者的病历资料，其中约 70%的患者肿瘤较大。大多数患者

成功地切除肿瘤，部分进行了次全切除等方式。手术后神经损伤发病率为 33%，19%的患者出现复发，

5%的患者出现明显转移，66%的患者在随访时几乎没有发现任何术后并发症。24%的患者采用术前栓塞

术，其中两例患者栓塞后均出现短暂性霍纳综合征，但复查后症状消失，未发现其他任何并发症。 
Aranson N [9]团队对 14 名肿瘤体积较大的患者进行了术前栓塞，手术过程中未发现由于栓塞引起的

其他不利影响，术中失血、操作时间等情况较没有术前栓塞的患者有较大改善。但手术时视野更为清晰，

瘤体更易剥离，操作更加简便，尽可能避免了手术操作对于血管以及术后神经的影响。 

3.5. CBT 血管内留置假体技术 

Shamblin III 型颈动脉体肿瘤往往被认为是不可切除的[10]。区别了不同患者颈部解剖、颈动脉直径

差异以及排除脑血管损伤、狭窄等情况后将颅内段 ICA 上方放置假体。手术期间通过血管造影保证脑血

流循环，45 天后重复血管造影，当肿瘤明显减小，质地变硬时再进一步切除肿瘤。新方法提供了足够的

替补分布平面。对于损伤血管、颅神经等的风险大大降低，术后出现相关并发症可能性下降，提高了手

术效果。 

3.6. CBT 混合手术方式 1 

对于 Shamblin III 型肿瘤，临床治疗上常采用混合手术的方式[11]。Meng-Qi Li 团队结合该院实际案

例。患者瘤体大小为 130 mm × 60 mm × 70 mm，并粘附颈动脉。首先气囊闭塞病变侧 CCA 约 20 min，
当患者无明显不适时，在数字减影血管造影的全程监测下，可视化脑前、中动脉以及肿瘤滋养动脉，观

察 CCA、ICA 及其分支的通畅情况。先用 Onyx 胶来栓塞饲养瘤体的血管，再用球囊闭塞患侧 ICA，待

肿瘤收缩和硬化后，迅速切除瘤体以及无法剥离的部分 ICA 且使用血管分流器替代该段血管，最后将切

除的肿瘤送病理检查。 
本病例的 CBT 非常接近颅底[12]。在手术过程中出现失血和颅神经损伤的风险较高。Onyx 胶栓塞以

及血管分流器的替代治疗对于减少术中出血量、缩短手术时间效果显著，在患者术后及随访中未发现术

后相关并发症。 

3.7. CBT 混合手术方式 2 

术前栓塞术结合聚四氟乙烯搭桥术或介入移植术在面对接近颅底且肿积较大肿瘤时效果较为显著

[13]。术前栓塞在稳定出血量、使得瘤体相应缩小后，搭桥术或介入移植术可以将瘤体更顺利剥离。该手

术方式较传统的血管内覆膜支架的铺设有了明显的进步[14]。一定程度上规避了术后终生用药以及支术后

血栓、移位等风险的发生。 
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David Fan 等人对 1 名 Shamblin III 型 CBT 患者先采用介入放射学方法进行血管造影和栓塞治疗，再

通过解剖 CCA 以获得近端控制，通过暴露 ICA 和肿瘤获得远端控制，最后仔细解剖舌下神经、迷走神

经和舌咽神经，采用聚四氟乙烯搭桥术重建或介入移植。患者术后恢复良好，无并发症发生。 

3.8. CBT 血管重建术 

CBT 切除术后，部分肿瘤过大可能存在压迫颈动脉血管导致动脉变形、发生血管扭结等进而影响头

部供血。此类肿瘤建议继续行颈部动脉血管的重建手术[15]，其大致包括血管修复、旁路移植、内膜切除

以及切除后再吻合等方式，来改善脑补供血情况，达到减少并发症，提升治愈率的目的。 
Fehim Can Sevil 回顾 29 例术后血管重建 CBT 患者。其中 4 例进行了血管修复术，10 例采用了移植

血管成形术，6 例进行了颈动脉内膜切除术，9 例重建了变形的 ICA。同时发现 Shamblin I 型患者术后从

未接受过此类手术，50% Shamblin II 型患者、87.5% Shamblin III 型患者接受过血管的重建术。在 Kruger
等人的研究中由于肿瘤较大术后进行血管重建患者手术时间较单纯切除术没有太明显差异，虽然重建手

术导致血管完整性受损，此类患者术中失血量增加，未发现术后神经损伤等。所以对于血管附着较为严

重的患者必要的血管重建对于患者的治疗是有益的。 

3.9. 微线圈栓塞技术 

微线圈栓塞术[16]比传统栓塞技术更加具有优势且不需要 ECA 或 ICA 结扎、支架植入、血管修复或

重建等辅助治疗[17]。术前 36 小时使用纤维涂层不锈钢微线圈栓塞 ECA，沿着改良的 Schobinger 切口暴

露组织，钝性分离 CCA、ECA 和 ICA 紧密粘附的肿瘤包膜，结扎滋养血管后并对肿瘤的下缘进行了细

致的解剖，借助双极烧灼，从 CCA 向 ECA 分叉处逐渐剥离肿瘤。若肿瘤包裹了 ICA，则通过在颈动脉

鞘和 ICA 外膜之间的颅周围平面进行分离，避免了动脉血管切除或置换的可能。 
微线圈栓塞术不仅能够精确靠近滋养肿瘤的血管，而且可以对应植入的血管进行选择，从而防止不

必要的远端栓塞等。实际操作中可以通过触及线圈识别所要操作的血管。整个手术过程术中失血量最小，

手术时间较传统切除术缩短。扩大了手术患者的范围，提高了手术的安全性。患者术后及随访未发现相

关神经血管并发症。 

4. 结语 

一般来说肿瘤体积较大的 CBT 患者临床手术治疗上也更具挑战性，故手术方式的选择至关重要，必

要时甚至需要在不同医学专业之间进行跨学科合作，制定合理的治疗方案，以期取得良好的手术效果、

减少术中及术后并发症的发生。由于 CBT 的罕见性以及手术的复杂性，除了需要精确的术前诊断以及结

合多种模式的手术治疗方式外，对于新的手术方式的探索也至关重要。这不单体现了临床医学理念与基

础医学技术的进步，更是提高了 CBT 患者的治疗质量，使得手术的成功率进一步提高、适应范围进一步

扩大、术后并发症逐步减少，提高患者生活质量，改善远期预后。 
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