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双极电凝镊应用于治疗 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型颈动脉体瘤 ６ 例
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摘要:目的　 探讨双极电凝镊在 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型颈动脉体瘤(ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒꎬＣＢＴ)外科治疗中的应用价值ꎮ 方法　 回顾性

分析 １２ 例 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型患者临床数据资料ꎬ所有患者均接受包括颈部 Ｂ 超、计算机断层扫描血管造影术( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)、磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)和数字减影血管造影 (ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａ￣
ｐｈｙꎬ ＤＳＡ)的术前评估ꎮ 将 １２ 例分为对照组(６ 例)和观察组(６ 例)ꎬ对照组采用传统手术切除ꎬ观察组使用双极电凝镊辅助

手术ꎮ 所有手术均由同一组手术医师完成ꎬ对比两组术中相关指标、术后并发症发生率等差异ꎮ 结果　 双极电凝镊手术组的

术中出血量明显低于传统手术组(２９８ ｍＬ 比 ６３３ ｍＬ)ꎬ手术时间也短于传统手术组(２０１ ｍｉｎ 比 ３２６ ｍｉｎ)ꎮ 术后并发症发生率

在手术组(１６.７％)明显低于对照组(１００.０％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在完善的术前评估及合理的手术方案

的基础上ꎬ双极电凝镊辅助 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型颈动脉体瘤切除术可以减少出血量、缩短手术时间、减少术后并发症ꎬ手术安全性显
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　 　 颈动脉体瘤( ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒꎬ ＣＢＴ)是一

种生长缓慢、起源于颈动脉的化学感受器细胞的

副交感神经节瘤ꎬ占颈部副神经节瘤的 ６０％ ~
７０％ [１] ꎮ ＣＢＴ 生长缓慢并侵犯颈动脉及颅神经ꎬ
少部分患者发生恶变[１] ꎮ 对于 ＣＢＴ 建议尽早进

行手术切除ꎬ以减少肿瘤进一步发展和恶化的风

险[２] ꎮ 在 Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型中ꎬⅢ型颈动脉体瘤体积

巨大ꎬ通常完全包绕颈动脉造成手术难度大ꎬ术后

并发症种类多且发生率高ꎮ 由于 ＣＢＴ 血供丰富ꎬ
与颈部颅神经、颈动脉关系密切ꎬ手术切除容易损

伤神经及颈动脉ꎬ从而导致一系列并发症ꎬ因此对

手术操作技巧要求较高ꎬ尤其是对于 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ
型颈动脉体瘤ꎬ术中常难以避免血管及脑神经损

伤[３] ꎮ 双极电凝镊作为一种微创手术工具ꎬ操作

简便ꎬ具有精准止血及切割等优点ꎬ有助于减少手

术创伤和缩短手术时间ꎮ 本研究旨在探讨双极电

凝镊在 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型颈动脉体瘤外科治疗中较

传统手术方法的优越性及安全性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究所有进程遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ所
有患者或者其家属均已知情ꎮ

回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月上海

市第六人民医院收治的 ＣＢＴ 患者的临床资料ꎬ并根

据纳入及排除标准ꎬ总共纳入 １２ 例 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型

患者ꎮ
纳入标准:所选患者均经过彩超和颈动脉 ＣＴＡ

确诊为 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型颈动脉体瘤ꎻ自愿要求手术

治疗ꎬ且自愿签署同意书ꎮ
排除标准:伴其他先天性疾病或精神障碍ꎬ难以

配合手术者ꎮ 合并脏器功能不全或衰竭ꎬ不能耐受

全麻及手术者ꎮ
入组患者首发症状主要是出现单纯颈部肿块、

声音嘶哑ꎬ其中男 ７ 例、女 ５ 例ꎻ２４ ~ ６３ 岁ꎬ平均 ４１
岁ꎻ左侧瘤体 ８ 例、右侧瘤体 ４ 例ꎮ 所有患者均否认

有家族史ꎮ 根据是否使用双极电凝镊ꎬ分为对照组

和观察组ꎮ 对照组 ６ 例ꎬ２９ ~ ５８ 岁ꎬ平均(４２.８０ ±
１３.８２)岁ꎻ肿瘤平均 ３.９ ｃｍ×２.８ ｃｍ×２.３ ｃｍꎮ 观察

组 ６ 例ꎬ２４ ~ ６３ 岁ꎬ平均(４０.８０±１１.８６) 岁ꎻ肿瘤平

均 ４.３ ｃｍ×３.０ ｃｍ×２.３ ｃｍꎮ 两组一般资料比较ꎬ差
异无统计学意义ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 术前检查

术前对 １２ 例患者进行评估ꎬ除术前常规和心

肺功能检查外ꎬ还重点行头颈部血管影像检查ꎬ以评

估大脑循环的交通支和侧支循环情况ꎬ术前所有患

者均进行了电子计算机断层血管造影 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)检查或磁共振血管

造影(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＲＡ)检查ꎮ
通过数字血管减影检查(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａ￣
ｐｈｙꎬ ＤＳＡ)、颈内动脉暂时性球囊阻断实验( ｔｅｍｐｏ￣
ｒａｒｙ ｂａｌｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＴＢＯ)评估大脑循环代偿情况及

肿瘤的血供ꎬ并超选择栓塞肿瘤供血血管ꎮ 根据肿

瘤的分级及对颈动脉的侵袭程度ꎬ确定相应的手术

方案ꎬ其中行 ＤＳＡ 检查及肿瘤供血血管的栓塞 ７
例、行 ＴＢＯ 检查 ２ 例、进行颈内动脉覆膜支架植入

１ 例(表 １)ꎮ
１.２.２　 临床观察指标

观察两组手术相关指标:手术时间、术中出血

量、术后住院时间、术后引流量、术后引流管拔除时

间ꎮ 统计术后神经损伤等并发症发生率ꎮ
１.２.３　 手术

所有患者均采用气管插管全身麻醉ꎬ下颌骨

下缘下 ２ ｃｍ 绕下颌角沿皮纹切开ꎬ切除部分腮腺

下极ꎬ暴露面神经主干ꎮ 充分暴露颈动脉三角、颈
血管鞘ꎬ辨认颈内静脉、颈外动脉、颈内动脉、舌下

神经、迷走神经ꎬ见肿瘤位于颈内、外动脉之间ꎬ并
包绕血管ꎬ仔细分离瘤体和血管壁ꎬ最后完整切除

肿瘤ꎮ 部分病例因肿瘤上极位置偏高ꎬ行颞骨部

分切除ꎮ 对照组采用一般双极电凝ꎬ电凝后刀片

或脑膜剪分离解剖ꎮ 观察组均术中采用双极电凝

镊(见图 １)边解剖分离瘤体和周围组织边电凝止

血ꎬ在瘤体和动脉相连的间隙内游离ꎬ靠近瘤体侧

分离凝切以防止损伤颈外动脉、颈内动脉及颅

神经ꎮ

图 １　 双极电凝镊
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｂｉｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｐｓ

１.３　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ
组间用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ采
用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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２　 结　 果

所有肿瘤均被完整切除ꎬ其中观察组中有 １ 例

患者进行了瘤体切除加颈外动脉部分切除术ꎬ另有

１ 例进行瘤体连同颈内－颈总动脉部分切除血管重

建ꎮ 术后病理检查结果显示所有患者的肿瘤均为副

神经节瘤ꎮ 观察组中有 ５ 例术后未出现任何并发

症ꎻ而对照组中出现了伸舌偏向同侧、饮水呛咳、声

嘶、声带麻痹、鼓腮漏气、软腭抬举欠佳、闭目露白等

并发症ꎬ经积极治疗后症状有所改善ꎮ 所有患者均

进行了半年以上的随访ꎬ未见复发情况ꎮ
所有患者的基本信息及手术相关信息ꎬ见表 １ꎮ

其中ꎬ手术时间指手术开始到结束的时间ꎻ出血量根

据术中使用的纱布、棉片进行估算ꎬ并加入吸引血量

(吸引瓶总量减去吸引的盐水量)ꎻ 并发症包括围手

术期及随访期间发生的与手术相关的并发症ꎮ
表 １　 １２ 例患者基本信息及手术相关信息

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

组别 性别
年龄
/岁

首发
症状

术前
评估

手术方式
手术
时间
(ｍｉｎ)

出血量
(ｍＬ) 并发症

对照组 女 ６３ 颈部肿块 左颈动脉瘤体切除 ２７０ ７００ 呛咳

女 ５２ 声嘶 ＴＢＯ 左颈动脉瘤体切除 ３３０ ５００ 声嘶

男 ２４ 搏动性耳鸣 ＤＳＡ
右颅底病损切除术＋

咽旁间隙病损切除术＋
面神经解剖术

３３０ ６００
饮水呛咳、
伸舌左偏、
声带麻痹

男 ４５ 声嘶、吞咽梗阻感 左颈动脉瘤体切除 ３６０ ８００ 呛咳

男 ３３ 声嘶 覆膜支架

右颈动脉瘤体切除＋
腮腺部分切除＋

乳突改良根治术＋
面神经解剖减压术

３４０ ６００
右侧鼓腮漏气、

伸舌左偏、
右侧软腭抬举欠佳

男 ４０ 声嘶、饮水呛咳 ＤＳＡ

右颅底肿瘤切除＋
颞骨部分切除＋
面神经梳理术＋
邻近皮瓣修复术

３３０ ６００
声带麻痹
伸舌右偏ꎬ

右眼闭目露白

观察组 女 ５０ 影像学检查发现 左颈动脉瘤体切除 １６０ ２００ 无

男 ３５ 搏动性耳鸣 ＤＳＡ 左颈动脉瘤体切除＋
颈外动脉部分切除术

１９０ ４００ 伸舌左偏

女 ５８ 颈部肿块 ＤＳＡ / ＴＢＯ 左咽旁间隙病损切除术＋
内镜下颅底病损切除术

２４０ ３００ 无

男 ２９ 声嘶 ＤＳＡ 左颈动脉瘤体切除 １８０ ２００ 无

男 ４４ 颈部肿块 ＤＳＡ 左颈动脉瘤体切除 ２００ ２４０ 无

男 ２９ 颈部肿块 ＤＳＡ

右颈动脉体瘤切除＋
咽旁间隙病损切除＋

颈内动脉部分切除伴颈总－
颈内动脉人工
血管搭桥术

２４０ ４５０ 无

２.１　 两组手术相关指标比较

观察组手术时间、术中出血量较对照组低ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 两组手术相关指标比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 手术时间
(ｍｉｎ)

术中出血量
(ｍＬ)

对照组 ６ ３２６.６±３０.１１ ６３３.３３±１０３.２８
观察组 ６ ２０１.７±３２.５１ ２９８.３３±１０５.９１

ｔ ６.９１ ５.５５
Ｐ ０.００１ ０.００１

２.２　 两组术后相关指标比较
观察组术后引流量、术后引流管拔除时间、术后

住院时间与对照组相近ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组术后相关指标比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 术后住院时间
/ ｄ

术后引流量
/ ｄ

术后引流管
拔除时间 / ｄ

对照组 ６ ７.１７±２.６４ ９７.５０±１６.３６ ３.１７±１.１７
观察组 ６ ５.００±１.２７ ９１.６７±９.３１ ２.５０±０.５５

ｔ １.８１３ ０.７５９ １.２６５
Ｐ ０.１００ ０.４６５ ０.２３５
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２.３　 两组并发症发生率比较

观察组术后神经损伤并发症发生率 ( １ / ６ꎬ
１６.７％)比对照组(６ / ６ꎬ １００.０％)明显降低ꎬ组间比

较存在显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４　 典型病例报告

患者男ꎬ２９ 岁ꎬ发现颈部肿块 ２ 个月ꎮ 颈部

ＣＴＡ 显示右侧颈动脉分叉处有占位(图 ２)ꎮ 根据

患者的症状和影像学特征ꎬ考虑为颈动脉体瘤ꎮ 颈

动脉 ＣＴＡ 提示肿瘤位于右侧颈内动脉与颈外动脉

之间ꎮ 术前 ＤＳＡ 进行超选择栓塞右侧颈外动脉分

支ꎮ 术中确认肿瘤完全包绕颈动脉主干及其分支ꎬ
使用双极电凝镊沿肿瘤与血管壁进行电凝并分离ꎬ
解剖除颈总动脉ꎬ但颈内动脉粘连紧密ꎬ难于剥离ꎬ
因此进行了颈内动脉部分切除ꎬ颈外动脉结扎切断ꎬ

颈总－颈内动脉人工血管搭桥(图 ３)ꎮ 术后进行抗

凝治疗ꎮ 患者术后未出现面瘫、呛咳、声嘶等并发

症ꎮ 术后复查颈部血管超声见右侧颈部颈动脉体瘤

切除术后ꎬ右侧颈内动脉置换术后ꎬ血管管腔通畅

(图 ４)ꎮ

图 ２　 术前颈动脉 ＣＴＡ 显示肿瘤位置
Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ＣＴＡ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｕｍｏｒ

ｌｏｃａｔｉｏｎ

图 ３　 双极电凝镊的辅助下进行肿瘤切除
Ａ: 双极电凝镊辅助切除肿瘤ꎻ Ｂ: 颈动脉体瘤紧密包绕周围血管ꎻ Ｃ: 人工血管重建颈内动脉

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｐｓ
Ａ: Ｂｉｐｏｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｐｓ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒ ｃｌｏｓｅｌｙ ｅｎｖｅｌｏｐｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓꎻ Ｃ: Ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ

图 ４　 颈部血管超声见右侧颈部颈动脉体瘤切除术后ꎬ颈内动脉置换术后ꎬ血管管腔通畅
Ａ: 右侧颈部颈动脉体瘤切除术后ꎻ Ｂ: 血管管腔通畅

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｕｍｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｓ ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃｅｒｖｉ￣
ｃａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｂｏｄｙ ａｎｅｕｒｙｓｍ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
Ａ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｌｕｍｅｎ ｉｓ ｐａｔｅｎｔ

３　 讨　 论

血液中的 ＰＨ、ＰＯ２ 和 ＰＣＯ２ 变化可以影响颈动

脉体的神经递质释放ꎬ从而调节心血管和呼吸功能ꎬ
长期处于高海拔地区或患有慢性低氧血症可能促使

颈动脉体增生肥大ꎬ最终导致颈动脉体瘤的形成和

进展[１ꎬ３]ꎮ ＣＢＴ 很少见ꎬ多发于高海拔地区人群、先

天性发绀性心脏病患者以及患有慢性阻塞性肺气肿

等疾病的患者[４]ꎮ 颈动脉体瘤多数在右侧(５７％)ꎬ
其次是左侧(２５％)ꎬ少数为双侧(１７％)ꎬ恶性瘤体

约占 １０％[５]ꎮ 本组病例组中ꎬ左侧瘤体有 ８ 例、右
侧有 ４ 例ꎬ较以往报道有所不同ꎬ但所有瘤体的病理

学结果均为良性ꎮ 根据 ２０２０ 年的一项观察性研究ꎬ
纳入 １ ８１０ 例 中 国 人 ＣＢＴ 患 者ꎬ 其 中 女 性 占
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６０.２２％ꎬ发病高峰年龄在 ４０~６０ 岁之间[６]ꎮ 本组病

例的年龄范围为 ２９~６３ 岁ꎬ平均 ４１ 岁ꎬ符合典型的

发病年龄特征ꎮ ＣＢＴ 最常见表现是颈前无症状缓

慢生长的肿块ꎬ单侧病变较为常见ꎮ 通常通过体格

检查和颈部肿块的触诊可以发现 ＣＢＴꎬ触诊时若触

及颈部肿块并感觉到明显的搏动ꎬ同时听诊时可能

出现杂音ꎬ应高度怀疑 ＣＢＴ 的可能性ꎮ 临床上需与

颈部淋巴结肿大、腮腺囊肿、颈动脉瘤、颈动脉假性

动脉瘤、颈部血肿或血栓、神经鞘瘤等进行鉴别诊

断[２ꎬ７]ꎮ 当肿瘤对周围组织造成压迫或侵袭时ꎬ会
引起一系列症状ꎬ如吞咽困难、饮水呛咳、头痛、声音

嘶哑、晕厥、头晕、眩晕、耳鸣、短暂性脑缺血发作、卒
中等[１]ꎮ 当肿瘤对周围组织施加压力或侵犯时ꎬ可
能导致吞咽困难、饮水呛咳、头痛、声音嘶哑、晕厥、
头晕、眩晕、耳鸣、短暂性脑缺血发作或卒中等症

状[１]ꎮ 本组病例组中ꎬ患者多因颈侧缓慢生长的肿

块、声音嘶哑就诊ꎬ均可触及颈部肿块ꎬ肿块通常呈

橡胶状、不可压缩ꎬ可触及搏动感ꎮ 至于治疗ꎬ手术

切除是首选方法ꎬ但由于颈动脉体瘤的特殊解剖位

置ꎬ手术难度和风险较高ꎬ因此术前的诊断和评估显

得尤为重要ꎬ需要制定个体化和全面化的治疗方案ꎮ
彩色多普勒超声是一种简单且无创的检查ꎬ对

ＣＢＴ 具有相对较高的特异性和敏感性ꎬ可用于筛查

ＣＢＴꎮ 选择 ＤＳＡ 能够提供更为详细的信息ꎬ包括肿

瘤的大小、位置、滋养血管的来源及数量ꎬ还能评估

患者对脑缺血的耐受性ꎬ因此在 ＣＢＴ 的术前诊断和

准备中仍然被广泛应用ꎮ 在 ＣＴＡ 中有典型的“高
脚杯征” [８]ꎬ而在 ＭＲＩ ꎬ有典型的“盐和胡椒征”ꎮ
根据肿瘤与血管的关系ꎬＣＢＴ 可以进行 Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分

型[９]ꎮ 根据影像结果ꎬ Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型颈动脉体瘤

的特征是肿瘤完全或部分包绕颈动脉并导致其狭

窄[９]ꎮ 研究表明ꎬ术前选择性栓塞是一种有效且安全

的辅助治疗方法ꎬ特别适用于体积较大的 Ｓｈａｍｂｌｉｎ
Ⅲ型颈动脉体瘤(体积≥６ ６７０ ｍｍ３) [１０]ꎮ 术前辅助

栓塞的最佳时机通常是在手术前 ２４ ~ ７２ ｈ 内ꎬ其中

术前 ２４ ｈ 内的效果最佳[１１]ꎮ 在实际临床应用中ꎬ对
于 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型患者ꎬ由于其瘤体较大且血供丰

富ꎬ术前行瘤体供血动脉栓塞后进行瘤体切除是常

见的做法ꎮ 例如在本组 ７ 例 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型患者中ꎬ
所有病例均于术前行瘤体供血动脉栓塞后完整切除

肿瘤而未结扎颈内、颈外动脉ꎮ 此外ꎬ对于与周围血

管紧密粘连的颈动脉体瘤ꎬ尤其是 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型ꎬ
手术中解剖时颈动脉损伤的风险较高ꎬ有时需要进

行血管重建ꎮ 通过植入颈动脉覆膜支架可以有效保

护颈内动脉ꎬ减少对血管重建的需求ꎬ在我们的病例

中ꎬ有 １ 例患者由于较大的肿瘤包绕右侧颈内外动

脉ꎬ术前进行了颈内动脉覆膜支架植入术ꎬ术后 ３ 个

月成功地进行了肿瘤的完整切除ꎬ显示出覆膜支架

在保护颈内动脉和提供良好手术条件方面的有

效性ꎮ
对于 ＣＢＴꎬ早期发现并完全切除肿瘤可以显著

改善患者的治疗结果[１２]ꎮ 无论患者年龄和肿瘤大

小如何ꎬ建议尽早进行手术切除以防止肿瘤进一步

发展和恶化的风险[２]ꎮ 术前充分评估瘤体与周边

组织的关系是手术成功的关键ꎬ基于肿瘤与颈动脉

的关系及局部浸润情况来指导手术方案的选择[１３]ꎮ
单纯 瘤 体 切 除 术: 适 合 部 分 血 管 形 态 良 好 的

Ｓｈａｍｂｉｎ Ⅲ 型颈动脉体瘤ꎬ单纯肿瘤剥离术分离肿

瘤应沿动脉外鞘(即颈动脉体瘤和颈动脉之间的分

离平面) 进行ꎬ可避免大出血和颈动脉损伤[１４]ꎮ
瘤体切除＋颈外动脉结扎术:适用于体积较大且紧

密包绕颈动脉分叉或颈内动脉的 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型肿

瘤ꎮ 在手术中ꎬ可以在颈外动脉起始处离断颈外动

脉并结扎ꎬ以控制出血量ꎬ并有助于肿瘤的游离和保

护颈内动脉及颅神经ꎮ 瘤体切除＋颈动脉重建术:
适用于与颈动脉壁粘连紧密、血液灌流量较高的

Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型颈动脉体瘤ꎮ 在这种情况下ꎬ可能需

要同时切除受侵犯的颈内动脉或颈动脉分叉ꎬ并进

行重建以恢复脑血供ꎮ 血管重建的类型不会导致手

术时间存在明显差异ꎬ也不会增加并发症发生

率[１５]ꎮ 瘤体压迫常导致颈内动脉远端管径细小ꎬ人
工血管长期通畅率不佳ꎬ此时首选自体静脉移

植[１６]ꎮ 在切除 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型肿瘤时ꎬ应尽可能暴

露颈总动脉的近端、颈外和颈内动脉的远端ꎬ以此来

减少出血和便于行血管重建[１７]ꎮ 在血管重建过程

或动脉夹闭时应注意全身肝素化ꎬ降低血栓形成风

险ꎬ另外在切除肿瘤前可先行颈内动脉重建ꎬ此方案

可缩短重建时间及加强脑保护ꎮ 瘤体切除＋颈内、
颈总动脉结扎术:对脑侧支循环代偿良好ꎬ血管重建

困难的颈动脉体瘤患者ꎬ可采用该方法ꎮ 观察组 １
例患者瘤体紧密包绕颈动脉分叉ꎬ行瘤体切除加颈

外动脉部分切除术ꎻ１ 例患者瘤位于颈内动脉与颈

外动脉之间ꎬ完全包绕血管总干及分支ꎬ采用瘤体连

同颈内－颈总动脉部分切除血管重建ꎻ其余患者血

管形态良好ꎬ行单纯瘤体切除术ꎮ
据统计 ＣＢＴ 术后颅神经损伤可高达 ２５.４０％ꎬ

其中最常见的是对颅神经Ⅸ至Ⅻ的损伤[１]ꎮ 特别

是在处理 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型颈动脉体瘤时ꎬ由于这类肿

瘤通常位于解剖位置复杂且血供丰富的区域ꎬ手术

过程中容易损伤周围神经和血管ꎬ因此出现并发症
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的风险较高[３]ꎮ 预防颅神经损伤的关键在于减少

手术创面的渗血ꎬ保持术野清晰可见ꎬ并熟悉颈部神

经的走行ꎮ 在实际操作中ꎬ普通电刀由于通过电流

较大ꎬ其产生的热量能对周围 １ ~ ２ ｃｍ 的组织都有

损伤作用ꎬ不适用于瘤体剥离ꎮ 普通双极电凝需要

在电凝后使用其他锐器进行切割ꎬ反复操作繁琐而

费时ꎬ且易形成焦痂影响术野ꎮ 相比之下ꎬ双极电凝

镊使用较小的电流ꎬ仅在 ２ 个镊尖之间通过ꎬ且激发

时间短ꎬ镊尖小巧ꎬ作用范围局限而精确ꎬ因此仅对

镊持的少许组织起作用ꎬ不会对周围组织造成热损

伤ꎬ且带有凝切功能ꎬ故应用双极电凝镊可以准确有

效地止血和分离ꎬ减少对神经的热灼伤ꎮ 对于

Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ 型颈动脉体瘤的手术ꎬ首先需要充分暴

露肿瘤周围的正常神经和血管ꎬ然后切断瘤体和外

界沟通的血管ꎬ对于神经表面怒张的血管用双极先

夹后凝的策略ꎬ进行精细操作ꎬ避免误伤颅神经[１８]ꎮ
本组病例中ꎬ使用双极电凝镊的手术组术后并发症

发生率为 １６.７％ꎬ远低于对照组的 １００％ꎮ 总之ꎬ通
过合理应用双极电凝镊ꎬ可以有效减少 ＣＢＴ 术后颅

神经损伤的风险ꎬ提高手术的安全性和成功率ꎮ
切除颈动脉体瘤时ꎬ最常见的并发症之一是术

中出血[１９]ꎮ 双极电凝镊是通过 ２ 个尖端向病灶组

织提供高频电能ꎬ使双极镊子两端之间的血管脱水

而凝固ꎬ可达到止血的目的[２０]ꎮ 由于双极电凝镊的

尖端较细ꎬ能够进行非常精细的操作ꎬ这种精确止血

效果可显著减少术中出血量ꎬ并保持良好视野ꎬ这有

利于术者更精确地进行解剖分离和肿瘤切除ꎬ从而

使手术更加安全可靠[２１]ꎮ 在本组病例中ꎬ使用双极

电凝镊的观察组平均术中出血量为 ２９８ ｍＬꎬ较对照

组的 ６３３ ｍＬ 明显降低ꎻ平均手术时间也从对照组

的 ３２６ ｍｉｎ 减少至 观察组的 ２０１ ｍｉｎꎮ 这表明ꎬ采用

双极电凝镊进行精细操作可以显著降低血管损伤风

险ꎬ减少术中出血量ꎬ并缩短手术时间ꎬ进一步提高

手术的安全性和效率ꎮ
本研究存在一定局限性:①该研究是一项回

顾性研究ꎬ这意味着研究数据的收集和分析基于

过去的数据ꎬ而非设计和控制下的实验ꎻ②由于

Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型颈动脉体瘤较罕见ꎬ样本量较小ꎬ
限制了数据分析的统计效力ꎻ③由于样本量较

小ꎬ不能排除个体之间的差异、混淆因素或其他

干扰变量对研究结果的影响ꎮ 未来研究期望采

用前瞻性随机对照、扩大样本量以提高研究结果

的可靠性ꎮ 尽管本研究有其局限性ꎬ但其对于当

前治疗 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型颈动脉体瘤的手术方法的

探讨仍具有重要的临床意义和指导价值ꎮ
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ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２０ꎬ ３４(４): １１１￣１１６. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｉ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１９.５２３

[８] Ｊａｓｐｅｒ Ａꎬ Ｍａｍｍｅｎ Ｓꎬ Ｇｏｗｒｉ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒｓ￣ ｒｅｖｉｓｉ￣
ｔｅｄ[ Ｊ] . Ｄｉａｇｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２７ ( ３): ３５４￣３５９.
ｄｏｉ:１０.５１５２ / ｄｉｒ.２０２１.２００２８

[９] Ｓｈａｍｂｌｉｎ ＷＲꎬ ＲｅＭｉｎｅ ＷＨꎬ Ｓｈｅｐｓ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ
ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒ ( ｃｈｅｍｏｄｅｃｔｏｍａ) . Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｎｉｎｅｔｙ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ １９７１ꎬ １２２(６): ７３２￣７３９.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ０００２￣９６１０(７１)９０４３６￣３

[１０] Ｌｉ Ｎꎬ Ｙａｎｇ ＲＭꎬ Ｃｈａｎｇ ＧＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｍｂｏｌｉ￣
ｚａｔｉｏｎ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ￣ｖｏｌｕｍｅ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒ
(≥６ ６７０ ｍｍ３) ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２８０(９): ４１７７￣４１８３. ｄｏｉ:１０. １００７ / ｓ００４０５￣
０２３￣０７９９０￣２
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

[１１] 孔祥国ꎬ 李楠. Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅱ /Ⅲ型颈动脉体瘤经导管动

脉栓塞后外科手术切除的时机选择:２４ 小时内最佳

[Ｊ] . 临床放射学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ４１(２): ３３０￣３３４
ＫＯＮＧ Ｘｉａｎｇｇｕｏꎬ ＬＩ Ｎａｎ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｗｉｔｈｉｎ ２４ Ｈｏｕｒｓ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅱ /Ⅲ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｂｏｄｙ Ｔｕｍｏｒｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ４１(２): ３３０￣３３４

[１２] Ｈｕａｎｇ Ｐꎬ Ｂａｏ ＨＥꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ￣ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒ [ Ｊ ] . Ａｓｉａｎ
Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ４６(２): ９４１￣９４２. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ａｓｊｓｕｒ.
２０２２.０７.０６８

[１３] Ｌｉ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＣꎬ Ｓｈｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ ｔｕｍｏｒｓ [ Ｊ] .
Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ ４８(１２): ３０００６０５２０９７６４９５. ｄｏｉ:
１０.１１７７ / ０３０００６０５２０９７６４９５

[１４] 朱江ꎬ 魏小龙ꎬ 秦锋ꎬ 等. ８０ 例颈动脉体瘤的外科治

疗[Ｊ] . 中华普通外科杂志ꎬ ２０１７ꎬ ３２(２): １２６￣１２８.
ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣６３１Ｘ.２０１７.０２.０１０
ＺＨＵ Ｊｉａｎｇꎬ ＷＥＩ Ｘｉａｏｌｏｎｇꎬ ＱＩＮ Ｆｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ
(Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ ２０１７ꎬ ３２(２): １２６￣１２８. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣６３１Ｘ.２０１７.０２.０１０

[１５] Ｓｅｖｉｌ ＦＣ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ: ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ６０ ｃａｓｅｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０２０ꎬ ２７７ ( ８): ２２９９￣２３０６. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ００４０５￣０２０￣
０５９７５￣ｚ

[１６] Ｄａｖｉｌａ ＶＪꎬ Ｃｈａｎｇ ＪＭꎬ Ｓｔｏｎｅ ＷＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉ￣
ｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ ６４ ( ６): １７０３￣１７１０. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｖｓ.
２０１６.０５.０７６

[１７] Ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉ Ｇꎬ Ｐａｓｑｕａ Ｒꎬ Ｎａｒｄｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅｓｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ̓
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３７: １０１５５５. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｓｕｒｏｎｃ.２０２１.１０１５５５

[１８] 李平栋ꎬ 于振坤ꎬ 房居高ꎬ 等. 颈动脉体瘤诊断与处

理￣单中心经验 [ Ｊ] . 首都医科大学学报ꎬ ２０１２ꎬ ３３
(６): ７５７￣７６１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣７７９５.２０１２.０６.
０１０
ＬＩ Ｐｉｎｇｄｏｎｇꎬ ＹＵ Ｚｈｅｎｋｕｎꎬ ＦＡＮＧ Ｊｕｇａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒ: ａ ｓｉｎ￣
ｇｌｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｐｉｔａｌ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１２ꎬ ３３ ( ６): ７５７￣７６１. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７７９５.２０１２.０６.０１０

[１９] Ｋｉｍ ＧＹꎬ Ｌａｗｒｅｎｃｅ ＰＦꎬ Ｍｏｒｉｄｚａｄｅｈ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｏｄｙ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ ６５(６): １６７３￣１６７９. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｓ.２０１６.１２.１２４

[２０] Ｒｉｏｐｅｌｌｅ ＡＭꎬ Ｐｏｔｔｅｒ ＣＴꎬ Ｊｅｏｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌｕｍｅ ｇｅｎｅｒａ￣
ｔｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ: ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｓｋｉｎ[ Ｊ] . Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ
４８(９): ９４９￣９５３. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＤＳＳ.００００００００００００３５１８

[２１] 任芳芳ꎬ 王章锋. 支撑喉镜下双极电凝联合平阳霉素

注射治疗咽喉部血管瘤的疗效[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３５(１０): ９３８￣９４０. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２１.１０.０１６
ＲＥＮ Ｆａｎｇｆａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈａｎｇｆｅｎｇ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｉｎｇｙａｎｇｍｙ￣
ｃｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｕｎｄｅｒ ｓｕｓｐｅｎ￣
ｓｉｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ３５(１０): ９３８￣
９４０. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２１.１０.０１６

(编辑:李纬)

􀅰６７􀅰


