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中耳胆脂瘤伴高位颈静脉球 １ 例并文献复习
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摘要:目的　 探讨中耳胆脂瘤伴高位颈静脉球的临床表现、诊断依据以及治疗策略ꎮ 方法　 回顾分析 １ 例中耳胆脂瘤伴高位

颈静脉球患者的临床资料并复习相关文献进行总结ꎮ 结果　 术前耳内镜及 ＣＴ 预判高位颈静脉球达中鼓室ꎬ手术采用耳内镜

水下操作模式ꎬ彻底清除胆脂瘤、掀起松弛部和紧张部后上方内陷袋ꎬ去除被部分破坏吸收的锤骨和砧骨残体ꎬ镫骨上结构消

失ꎬ底板活动正常ꎮ 掀起外耳道皮瓣分离鼓环的同时避免损伤颈静脉球ꎬ２.５ ｍｍ 全听骨链赝复物重建听骨链ꎬ耳屏软骨筋膜

瓣修复ꎮ 结论　 中耳手术术前除了评估乳突及鼓窦、听骨链、面神经之外ꎬ还应充分评估颈静脉球情况ꎬ以免术中大出血等严

重并发症ꎮ 耳内镜水下技术对合并有高位颈静脉球的中耳胆脂瘤有独特优势ꎮ
关键词:高位颈静脉球ꎻ中耳胆脂瘤ꎻ耳内镜水下操作技术
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　 　 颈静脉球位于后颅窝颈静脉孔后外侧ꎬ在乙状

窦水平段的末端ꎬ接受乙状窦和岩下窦回流ꎬ并延伸

为颈内静脉ꎮ 颈静脉球位于下鼓室底壁ꎬ位置很低ꎬ
而且与中耳存在骨板分隔ꎬ通常对中耳手术并无明

显影响ꎮ 但是颈静脉球存在高位并占据下鼓室甚至

中鼓室的可能ꎬ且高位颈静脉球通常顶部骨板菲薄

或不存在ꎬ会导致中耳手术中出现大出血、空气栓塞

等严重并发症[１]ꎮ 颈静脉球解剖关系复杂ꎬ容易误

诊误治ꎬ手术损伤会造成严重出血ꎬ难度及危险性较

大ꎬ处理不当会危及生命ꎬ即使及时填塞压迫止血ꎬ
仍有并发症致死报道[２]ꎮ 高位颈静脉球临床表现

多样ꎬ缺乏特异性ꎬ不仔细阅读 ＣＴ 常易漏诊ꎬ在与
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中耳胆脂瘤等共存时ꎬ术前准备不足会影响手术操

作和手术进程ꎮ 为提高对高位颈静脉球的临床认识

和诊疗水平ꎬ现回顾性分析南京大学医学院附属鼓

楼医院收治的 １ 例中耳胆脂瘤伴高位颈静脉球患者

的临床资料ꎬ并查询和复习相关文章ꎬ报道如下ꎮ

１　 临床资料

患者女ꎬ４１ 岁ꎮ 双耳听力下降 ３ 年ꎬ加重 １ 个

月ꎮ ２０２０ 年曾因双耳鼓室积液在外院行穿刺抽液

及药物口服喷鼻治疗ꎬ但 ３ 年来听力逐渐下降ꎬ２０２３
年 １ 月新型冠状肺炎病毒感染后ꎬ双耳听力进一步

下降ꎮ ２０２３ 年 ２ 月患者来我院门诊检查发现双侧中

耳胆脂瘤ꎬ鼓膜后方蓝色肿物ꎮ 病程中有双耳耳鸣ꎬ
为低音调嗡鸣声ꎬ偶耳痛ꎬ无明显耳闷感ꎬ无耳道流

脓ꎬ无面瘫ꎬ无眩晕ꎬ无鼻塞流涕ꎮ 拟“中耳胆脂瘤

(双)”收住入院ꎬ拟手术治疗ꎮ 患者无高血压病史ꎬ
无遗传病史ꎮ
　 　 入院后查耳内镜示左侧鼓膜松弛部内陷ꎬ右侧

鼓膜松弛部及紧张部后上方内陷伴少量胆脂瘤样上

皮ꎬ中下鼓室有新生物ꎬ左鼓膜松弛部内陷 (见图

１Ａ)ꎮ 鼻内镜示双侧鼻咽部未见明显新生物及分泌

物(见图 １Ｂ)ꎮ 查纯音听阈示双耳听力下降ꎬ右耳

５００~２ ０００ Ｈｚ 气导平均听阈 ６１.７ ｄＢꎬ气骨导差平均

３５ ｄＢꎬ左耳 ５００~２ ０００ Ｈｚ 气导平均听阈 ３３.３ ｄＢꎬ气
骨导差平均 １１.７ ｄＢ (见图 １Ｃ)ꎮ Ｗｅｂｅｒ 试验偏右ꎮ
鼓室图示双耳 Ｂ 型ꎬ声导抗双耳未引出(见图 １Ｄ)ꎮ
咽鼓管负压试验示经多次吞咽后ꎬ鼓室压力未能接

近 ０ ｄａＰａꎬ考虑存在咽鼓管阻塞及肌性开放功能不

良(见图 １Ｅ)ꎮ 术前颞骨 ＣＴ 显示双侧上鼓室盾板

破坏、鼓窦入口扩大ꎬ上鼓室、鼓窦、部分乳突腔内软

组织影ꎬ右耳砧骨长脚破坏、镫骨足弓未见ꎬ双耳半

规管骨质无缺损ꎬ右侧高位颈静脉球占据整个下鼓

室及部分中鼓室ꎬ上端外侧超过鼓环下缘并与鼓膜

相粘连ꎬ上端中段达耳蜗底转并遮盖圆窗龛ꎬ上端内

侧超过咽鼓管上缘到达鼓膜张肌半管下缘ꎬ为外侧

高位型颈静脉球(见图 １Ｆ)ꎮ

图 １　 术前资料
Ａ:耳内镜示胆脂瘤ꎬ右鼓室新生物ꎻＢ:鼻内镜示双侧鼻咽部正常ꎻＣ:纯音听阈示双耳听力下降ꎻＤ:鼓室图示双耳 Ｂ 型ꎻ
Ｅ:咽鼓管负压试验示咽鼓管阻塞及开放功能不良ꎻＦ:术前颞骨 ＣＴ 示上鼓室、鼓窦、部分乳突腔内软组织影ꎬ听小骨破
坏ꎬ右侧高位颈静脉球(白色箭头)

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
Ａ: Ｏｔｏｓｃｏｐｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ ｗｉｔｈ ａ ｂｌｕｉｓｈ ｍａｓｓ ｍｅｄｉａｌ ｔｏ ａｎ ｉｎｔａｃｔ ｒｉｇｈｔ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ Ｂ: Ｒｈｉ￣
ｎｏｓｃｏｐｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗａｓ ｕｎｒｅｍａｒｋａｂｌｅꎻ Ｃ: Ｐｕｒｅ￣ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎻ Ｄ: Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｙｐｅ Ｂ
ｔｙｍｐａｎｏｇｒａｍｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｅ: Ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｓｈｏｗｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｆ: Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｏｎｅ ＣＴ ｃｏｎ￣
ｆｉｒｍｅｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｔｔｉｃꎬ ａｎｔｒｕｍꎬ ａｎｄ ｍａｓｔｏｉｄꎬ ｗｉｔｈ ａ ｒｉｇｈｔ ｈｉｇｈ ｊｕｇｕｌａｒ ｂｕｌｂ
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　 　 与患者沟通后ꎬ先行全麻右耳手术 (左耳暂时

保守治疗)ꎬ术前备血ꎬ止血材料 Ｓｕｒｇｉｃｅｌ (ｏｘｙｃｅｌｌｕ￣
ｌｏｓｅ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ)备用ꎮ 患者平卧位ꎬ向左侧转头约

２０ 度ꎮ 选用 ０ 度 Ｘｉｏｎ 耳内镜(直径 ２.５ ｍｍꎬ长度

１１０ ｍｍ)连接 Ｓｔｏｒｚ 高清内镜系统ꎬ输液皮条连接

蠕动水泵持续冲洗ꎮ 采用全程耳内镜水下操作模

式ꎬ可以清晰地抵近观察(见图 ２Ａ)ꎮ 肾上腺素止

血水注射在外耳道骨部和软骨部交界处ꎬ作 ２７０
度纵行环形联合切口ꎬ４５ 度环切刀向内推进掀起

外耳道皮瓣达鼓环处ꎮ 在外耳道后壁鼓环中部稍

下方进入鼓室ꎬ暴露鼓索神经ꎬ侧切刀分离后上部

鼓环ꎬ再分离前上部鼓环ꎮ 清除松弛部－紧张部后

上方的内陷囊袋中的少量胆脂瘤上皮ꎬ然后用麦

氏钳逐步分离内陷的囊袋(见图 ２Ｂ)ꎮ 可见囊袋

包绕残余锤骨和砧骨ꎬ镫骨前后足弓消失ꎬ镫骨底

板活动尚可ꎮ 面神经表面也有内陷囊袋覆盖ꎬ予
以仔细分离ꎮ 开放上鼓室ꎬ去除残余砧骨、锤骨ꎬ
开放鼓窦以及部分乳突(见图 ２Ｃ)ꎮ 完整掀起内

陷囊袋并去除ꎮ 然后钝性分离外耳道后壁的下部

鼓环ꎬ使与鼓膜粘连的颈静脉球逐步脱离鼓膜(见
图 ２Ｄ)ꎮ 颈静脉球占据咽鼓管鼓室口(见图 ２Ｅ)ꎬ
颈静脉球壁菲薄ꎬ向下活动度良好ꎬ能暴露咽鼓管

鼓室口(见图 ２Ｆ)ꎬ咽鼓管鼓室口通畅ꎮ 软骨重建

上鼓室、鼓窦、乳突ꎮ 放置耳屏软骨筋膜瓣向内压

迫颈静脉球ꎬ耳屏软骨膜瓣重建鼓膜ꎬ并植入

Ｇｒａｃｅ ２.５ ｍｍ 全听骨链赝复物人工听骨 (见图

２Ｇ)ꎮ 术中颈静脉球无破裂出血ꎮ 复位外耳道皮

瓣确认位置良好(见图 ２Ｈ)ꎬ小块纳吸棉填塞ꎬ外
耳道外侧及外耳道口耳屏切口处放置碘仿纱条

压迫ꎮ

图 ２　 手术处理
Ａ:耳内镜水下模式可获得清晰视野ꎻＢ:清理内陷囊袋及胆脂瘤ꎻＣ:开放上鼓室、鼓窦、部分乳突腔ꎻＤ:可见高位颈静脉
球与鼓膜紧张部粘连ꎻＥ:高位颈静脉球占据咽鼓管鼓室口ꎻＦ:颈静脉球与咽鼓管口无粘连ꎬ将其下移ꎻＧ:镫骨底板活动
可ꎬ放置 ＴＯＲＰ 及耳屏软骨膜瓣ꎻＨ:复位鼓膜及外耳道皮瓣

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｎａｖｉｇａｔｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
Ａ: Ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ａｎ ｕｎｄｅｒｗａｔｅｒ ｏｔｏｓｃｏｐｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａ ｃｌｅａｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｅｌｄꎻ Ｂ: Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ
ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｏｃｋｅｔꎻ Ｃ: Ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｔｉｃꎬ ａｎｔｒｕｍꎬ ａｎｄ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｔｏｉｄꎻ Ｄ: Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｈｉｇｈ ｊｕｇｕｌａｒ ｂｕｌｂ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ Ｅ: Ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｏｒｉｆｉｃｅ ｂｌｏｃｋａｇｅ ｂｙ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｊｕｇｕｌａｒ ｂｕｌｂꎻ Ｆ: Ｃｏｍ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｊｕｇｕｌａｒ ｂｕｌｂ ｄｏｗｎｗａｒｄｓꎻ Ｇ: Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ＴＯＲＰꎻ Ｈ: Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｌａｐ ｉｎ ｉｔｓ ｏｒｉｇｉｎａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ

　 　 术后第 １ 天患者无迟发性耳道出血ꎬＷｅｂｅｒ 试

验偏右侧ꎬ无面瘫ꎬ无眩晕ꎮ 术后 １ 周取出碘仿纱

条ꎬ术后 ３ 周清理外耳道纳吸棉ꎬ患者自觉右耳听力

提高ꎮ 术后 ２ 个月复查耳内镜示耳道皮瓣完整ꎬ软
骨筋膜瓣生长良好ꎬ鼓膜完整(见图 ３Ａ)ꎮ 听力复

查示右耳 ５００~ ２ ０００ Ｈｚ 气导平均听阈 ４８.３ ｄＢꎬ气
骨导差平均 ２８.３ ｄＢ(见图 ３Ｂ)ꎮ 复查颞骨 ＣＴ 示

ＴＯＲＰ 在位(见图 ３Ｃ、３Ｄ)ꎮ

２　 讨　 论

２.１　 颈静脉球解剖变异

颈静脉球在婴幼儿时期( <２ 岁)并不存在ꎬ成
年人比儿童常见的原因可能是高位的颈静脉球会持

续缓慢增大ꎮ 其形成与发育过程中从卧位到直立位
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有关ꎬ而其大小、位置、形状ꎬ以及上部是否有完整骨

质ꎬ可能与乳突气化有关ꎮ 成年人右侧高位颈静脉

球多见[３￣５]ꎮ 颈静脉球前方为颈内动脉、耳蜗导水

管、岩下窦、咽升动脉的脑膜支、后组颅神经、脑膜后

动脉ꎬ后方为枕骨、乙状窦、面神经ꎬ上方为外耳道、
中耳、后半规管、前庭、内听道ꎮ 根据解剖ꎬ可将高位

颈静脉球分为外侧型 (鼓室方向ꎬ侵犯听骨链、外耳

道)和内侧型 (内听道方向ꎬ侵犯耳蜗导水管、前庭

导水管、内听道、后半规管、面神经、前庭)ꎮ 对于外

侧型ꎬＯｖｅｒｔｏｎ、Ｗａｄｉｎ、Ａｔｉｌｌａ 分别研究了 ２５７、２４５、
７００ 个颞骨的影像解剖ꎬ他们对高位颈静脉球的解

剖位置定义为到达鼓环(鼓沟)下部、圆窗龛下缘、
耳蜗底转下端ꎮ 以鼓环(鼓沟)下部为界ꎬ高位颈静

脉球发生率为 ６％ꎬ以圆窗龛下缘为界ꎬ高位颈静脉

球发生率为 ２４％ꎬ以耳蜗底转下端为界ꎬ高位颈静

脉球发生率为 ２０.３％[６￣８]ꎮ 对于内侧型ꎬＶａｃｈａｔａ 研

究了 ２００ 个颞骨的影像解剖ꎬ以内听道下缘为界ꎬ高
位颈静脉球发生率为 １６.５％[９]ꎮ 对于外侧型ꎬＢａｓａｖａ￣
Ｐｒａｓａｄ 分级定义为:Ⅰ级:鼓环ꎻⅡ级:圆窗龛下缘ꎻ
Ⅲ级:完全阻塞圆窗龛ꎻⅣ级:圆窗龛上缘与镫骨之

间ꎻⅤ级:镫骨足弓[１０]ꎮ Ｗｏｏ 等[１１]报道可以采用鼓

环下部、耳蜗底转、外半规管作逐级定位标志ꎮ
Ｍａｎｊｉｌａ 分型不区分外侧型和内侧型ꎬ统一定义为:
Ⅰ型:无颈静脉球ꎻⅡ型:后半规管下缘以下 (Ⅱａ
型:与中耳有完整骨性分隔ꎻ Ⅱｂ 型:与中耳无完整

骨性分隔)ꎻ Ⅲ型:在后半规管下缘至内听道下缘之

间(Ⅲａ 型:与中耳有完整骨性分隔ꎻ Ⅲｂ 型:与中耳

无完整骨性分隔)ꎻ Ⅳ型:在内听道下缘以上(Ⅳａ
型:与内听道有完整骨性分隔ꎻ Ⅳｂ 型:与内听道无

完整骨性分隔)ꎻ Ⅴ型:与中耳及内听道无完整骨性

分隔[１２]ꎮ

图 ３　 术后随访
Ａ:软骨筋膜瓣生长良好ꎬ鼓膜完整ꎻＢ:听力复查示右耳听力改善ꎻＣ~Ｄ:水平位和冠状位颞骨 ＣＴ 示 ＴＯＲＰ 在位

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｏｓｔ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
Ａ: Ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｐｅｒｉｃｈｏｎｄｒｉｕｍ ｉｎ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔａｃｔ ｔｙｍｐａｎｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ Ｂ: Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｔ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｒｅ￣ｔｏｎｅ ａｕｄｉｏｍｅｔｒｙꎻ Ｃ￣Ｄ: Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｌ ＣＴ ｐｌａｎｅｓ ｓｈｏｗｃａｓｉｎｇ ｔｈｅ ＴＯＲＰ ｉｎ ｉｔｓ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ ｐｏｓｉ￣
ｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ

２.２　 高位颈静脉球的临床表现

高位颈静脉球的症状取决于其类型和分级ꎬ如
果占据部分鼓室ꎬ影响鼓膜、听骨链、圆窗ꎬ有时会引

起耳鸣、耳胀、听力下降、眩晕、面瘫ꎮ 合并中耳病变

例如中耳炎、中耳胆脂瘤时ꎬ可出现流脓、耳痛ꎮ 外

侧型高位颈静脉球可导致传导性聋ꎬ原因是颈静脉

球与鼓膜粘连、遮挡圆窗龛、影响听骨链运动ꎮ 内侧

型高位颈静脉球则可导致感音神经性聋ꎬ原因是前

庭导水管、内听道受压出现内淋巴积液[１３]ꎮ 体格检

查时ꎬ外侧型高位颈静脉球可透过鼓膜可见后下鼓

室蓝色肿物ꎮ 鼓室内蓝色肿物需要与胆固醇肉芽

肿、鼓室体瘤、异位颈内动脉、黏膜囊肿、横纹肌肉

瘤、血管瘤等鉴别[１４]ꎮ 慢性中耳炎鼓膜浑厚标志不

清ꎬ术前内镜也有可能观察不到ꎮ
２.３　 中耳病变合并高位颈静脉球的治疗策略

高位颈静脉球大多数情况下不需要手术处理ꎬ

不是中耳手术的绝对禁忌证ꎬ在合并中耳病变行手

术时ꎬ有可能会破裂造成大出血等不良后果ꎬ因此术

前应仔细观察耳内镜及颞骨 ＣＴꎬ术中应避免器械刺

入或撕裂ꎮ 通常的手术策略是用筋膜 /软骨膜 /软骨

覆盖加固ꎬ或用骨蜡封闭ꎬ将高位的颈静脉球向下移

位ꎬ也可以将鼓膜下部外移ꎬ让出空间ꎬ或行面神经

下 /迷路下径路手术降位[１５￣１６]ꎮ 处理高位颈静脉球

还可采用(无 /有支架辅助)栓塞[１７￣１８]ꎮ 对于突发性

的破裂出血ꎬ首先采用头低位ꎬ低于心脏水平ꎬ以防

空气栓塞[２]ꎮ 如果在处理中耳病变之前ꎬ颈静脉球

已经破裂出血ꎬ可用 Ｓｕｒｇｉｃｅｌ 填塞中耳腔[１９]ꎬ不可

过分粗暴填塞以免损伤听骨链导致全聋或损伤面神

经造成面瘫ꎮ Ｓｕｒｇｉｃｅｌ 填塞仍有出血时ꎬ可填塞抗

菌药物纱条压迫 １ 周ꎬ再视情况逐步取出ꎮ 特殊情

况下需要结扎颈内静脉时ꎬ应评估手术收益ꎬ结扎会

导致神经血管损伤ꎬ血管内栓塞会导致血栓、梗死、
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颅内压升高[２１]ꎮ 上世纪 ９０ 年代后期ꎬ耳内镜中耳

手术逐步流行起来但未成熟ꎬ直到 ２０１４ 年 Ｙａｍａｕ￣
ｃｈｉ[２２]提出耳内镜水下手术模式ꎮ 水下模式很少需

要吸引器ꎬ提升了操作空间ꎮ Ｔａｋａｔａ 等[２３] 报道了 １
例中耳胆脂瘤合并高位颈静脉球ꎬ从耳后显微镜改

为耳内镜水下手术的病例ꎬ术后患者听力无改善ꎮ
本病例采用全程水下耳内镜操作模式以及从上到

下、从后向前的手术方案ꎬ首先处理了中耳、鼓窦、乳
突病变ꎬ保护了镫骨及面神经ꎬ然后处理高位颈静脉

球ꎬ并且术中无颈静脉球破裂出血、空气栓塞等并发

症ꎬ术后患者听力在 ２ 个月时较前稍改善ꎬ但气导听

阈提高不特别理想ꎬ考虑中耳腔内填塞的纳吸棉和

速即纱尚未完全分解吸收或局部形成干痂ꎬ听骨链

振动受限ꎬ或圆窗部位被填塞物阻碍所致ꎮ

３　 小　 结

综上所述ꎬ临床上对于中耳病变应充分完善术

前检查和评估ꎬ特别是耳内镜、听力、颞骨 ＣＴꎬ对于

合并可疑高位颈静脉球的情况ꎬ术前还需要做好充

分准备ꎬ包括术中止血材料的准备、备血ꎬ必要时行

数字减影血管造影栓塞ꎮ 针对外侧型和内侧型高位

颈静脉球ꎬ还需要采取不同的手术策略ꎬ确定个体化

手术方案ꎮ 治疗后加强定期随访ꎮ
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