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颈动脉体瘤超声表现 １ 例

姜永玲 唐文成 何 磊 李 奥

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，３５ 岁，发现左颈部包块 １ 年余，拟诊“颈动脉体瘤”

于上海长海医院收入院。 体格检查：左侧颌下可触及一包块，大

小 ２．０ ｃｍ×１．５ ｃｍ，质韧，不可活动，有压痛，搏动不明显。 双侧颈

动脉及桡动脉搏动未见异常。各实验室检查及常规检查均正常，

无手术禁忌症。 超声检查：左侧颌下处探及中低回声肿块，大小

约 ３５ ｍｍ×１３ ｍｍ×２４ ｍｍ，形态欠规则，边界清晰，边缘较光滑，

无包膜，内部回声不均匀，可见纤细高回声（图 1）。ＣＤＦＩ：肿块周

边及内部见稍丰富条状血流信号（图 2）；脉冲多普勒：局部可测

及中等速度低阻型动脉频谱（图 3）。 另可见此肿块位于颈总动

脉分叉处，使颈内动脉与颈外动脉之间角度明显增大，而颈总动

脉分叉至颈内、外动脉内膜光滑，连续性好，左侧颈静脉旁未探

及明显肿大淋巴结。 超声提示：左侧颌下实质性肿块，颈动脉体

瘤可能。ＣＴ 平扫＋增强：左侧颈总动脉分叉处见大小为 ２２ ｍｍ×

１５ ｍｍ 软组织密度肿块影； 动脉期与颈动脉呈明显同步均匀强

化，边界不清，左侧颈外动脉显示不清，左侧颈内动脉向后移位；

静脉期病灶强化程度减退，局部颈动静脉未见明显受压，考虑颈

动脉体瘤可能。 后于全身麻醉下行手术切除， 见肿瘤呈灰红色

结节状组织 ３ 块，大小为 ３．５ ｃｍ×３．０ ｃｍ×１．５ ｃｍ，切面呈灰白灰

红色，实性，质软，表面似有包膜（图 4）。 病理证实为（颈动脉体）

副神经节瘤。

讨论：颈动脉体瘤较为少见，可于任何年龄发病，女性发病

率多于男性，多为良性。 颈动脉体瘤多无明显包膜，有丰富的滋

养血管，血供主要来自颈外动脉，少数来自颈内或颈总动脉。 临

床表现为颈部无痛性肿块，少数患者略有疼痛感、压迫感及昏晕

感，好发于颈总动脉分叉处外鞘内，紧贴血管外膜，其特点是可

左右活动而不能上下移动。 颈动脉体瘤的超声特征是颈总动脉

分叉处肿物，边界清晰，形态规整， 内部呈不均匀低回声，颈总

动脉分叉角度增大或包裹颈内动脉及颈外动脉生长，动脉位于

肿物外缘或穿行于其内，瘤内丰富血流。 本病例瘤体位置及超

声表现较为典型，位于颈总动脉分叉处，颈内动脉与颈外动脉角

度明显增大，血供丰富，血流频谱为中速低阻型；探头加压肿块

未见明显变形、缩小。 颈动脉体瘤主要由颈外动脉供血，超声较

难追踪肿瘤的供血来源，但对于颈部肿块能明确了解其位置、大

小、 形态、物理性质、内部血供情况及与周围组织的关系，尤其

是与颈部血管的关系，结合患者病史和临床症状，能做出较准确

的超声诊断，为临床治疗提供可靠依据。 同时，颈总动脉分叉水

平的肿瘤除颈动脉体瘤外， 较常见的有神经鞘瘤和淋巴结肿大

等，应注意鉴别诊断。
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图

１ 二维超声示左侧颌下处探及

中低回声肿块，边界清晰，形态欠规

则，内见纤细高回声

ECA：颈外动脉；ICA：颈内动脉；

Left：左侧。

图

２ CDFI 示肿块周边及内部血流

较丰富

图

３ 肿块局部可测及中速低阻动

脉频谱

图 ４ 颈动脉体瘤大体标本
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