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科室心胸外科临床表现随着肿瘤的生长及向不同方向扩展可

发生不同的症状。生长慢而小的肿瘤常无症状，或有痛感、

压迫感。较大肿瘤压迫神经可有晕厥感、声嘶、吞咽困难、

呼吸困难等症状。查体：肿瘤多为单侧，位于颈动脉三角颈

总动脉分叉处，胸乳肌的深面，无粘连。肿瘤圆形或卵圆形

，血管丰富都可胀缩或有杂音、震颤。因肿瘤附于动脉故常

可左右活动而不能上下移动。诊断颈动脉体瘤术前较难与其

他良性肿瘤相鉴别，常依据辅助检查及术中发现，术后病理

诊断。颈动脉体瘤多位于颈总动脉分叉处，推压肿块动脉常

一并移动。B超、CT可见颈动脉分叉处密度增高阴影。数字

减影动脉造影可使动脉显影，如瘤体有较大分支供血，肿块

可显影。鉴别诊断应注重与颈动脉瘤、肋腺囊肿、淋巴瘤、

神经纤维瘤等相鉴别。治疗治疗以手术为主，由于此瘤生长

缓慢，手术危险性大，较小者可行随访观察，但肿瘤增大，

增国手术难度及死亡率。颈动脉体瘤对放疗不敏感，虽使肿

瘤缩小，但增加了恶变的可能性，且使手术时分离肿瘤困难

。手术治疗的主要问题是颈动脉损伤、出血及颅神经损伤。

术前应考虑颈总动脉结扎的问题，进行患侧颈总动脉间歇压

迫，增加脑的耐受性。选择性血管造影可见有来自颈外动脉

分支的和新生的血管分布于肿瘤，用乙醇聚乙烯颗粒栓塞供

给肿瘤的颈动脉分支，可减少术中出血。多数肿瘤可自颈总

或颈内动脉上剥下，应结扎颈外动脉，尽量避免损伤Ⅸ、Ⅹ

、Ⅺ、Ⅻ颅神经。颈总动脉或颈内动脉损伤可结扎或重建，



颈总动脉结扎的死亡率为30%～50%。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


