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　　[摘要]　目的:阐述颈段颈内动脉畸形的临床特点及临床影像学分级方法。方法:回顾性分析成都医学院第

一附属医院耳鼻咽喉头颈外科2018年4月—2021年2月收治的6例颈段颈内动脉畸形患者的临床资料,并按照

临床影像学分级方法予以分级。结果:6例患者均依靠增强CT或CT血管造影确诊。畸形颈内动脉与咽部黏膜

最短距离为0~2.0mm,中位距离为1.3mm。4例口咽部颈内动脉畸形患者均属于Ⅳ级,损伤颈内动脉风险为

极高危;2例下咽部颈内动脉畸形患者属于Ⅲ级,损伤颈内动脉风险为高危。结论:颈段颈内动脉畸形并不少见,
增强CT或CT血管造影可明确诊断;临床影像学分级可评估损伤畸形颈段颈内动脉风险,临床意义较大。耳鼻

喉科及麻醉科医师要重视此畸形,防止操作和手术过程中损伤颈内动脉,引起致死性大出血。
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Abstract　Objective:Tointroducetheclinicalfeaturesandclinicalimaginggradingmethodsofcervicalinter-
nalcarotidartery(ICA)malformation.Methods:Theclinicaldataof6caseswithcervicalICA malformationad-
mittedtothedepartmentofOtolaryngology,HeadandNeckSurgery,theFirstAffiliatedHospitalofChengdu
MedicalCollegefrom April2018toFebruary2021wereretrospectivelyanalyzedandgradedaccordingtotheclini-
calimaginggradingmethod.Results:All6patientswereconfirmedbyenhancedCTorCTangiography.The
minimumdistancefromdeformityICAtopharyngealmucosawas0–2.0mm,whilethemediandistancewas1.
3mm.Accordingtotheclinicalimaginggradingstandards,thefourcaseswithoropharyngealICAweregradeⅣ,

whichisconsideredextremelyhighriskofICAinjury.ThetwocaseswithhypopharyngealICA weregradeⅢ,

whichisconsideredhighriskofICAinjury.Conclusion:ICAmalformationisnotararecondition,andcanbede-
finitivelydiagnosedbyenhancedCTandCTangiography.Theclinicalimaginggradingcanbeusedtoassessthe
riskofdamagedICA malformation,whichhasgreatclinicalsignificance.Otolaryngologistsandanesthesiologists
shouldpayattentiontothismalformationtopreventICAdamageintheoperationwhichcouldleadtofatalhemor-
rhage.
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　　正常的颈段颈内动脉走行较为隐蔽,自颈总动

脉分出后在咽旁间隙后隙向上直行至颈动脉管颅

外口,其在咽部与咽部黏膜间有咽上缩肌相隔,两
者相距10~15mm。颈段颈内动脉畸形在欧美人

群中并不少见,占接受血管造影人群的 10% ~
40%[1]。国内仅有少量病例报道,发病率不详[2]。
颈段颈内动脉畸形可导致颈内动脉向咽部中线移

位,与咽部黏膜紧密相贴,在实施咽部手术或者操

作时极易损伤颈内动脉导致致死性大出血。按照

Weibel和Fields提出的经典影像解剖学分类方

法,颈段颈内动脉畸形可分为迂曲(tortuosity)、扭

结(kinking)和盘绕(coiling)[3]。Pfeiffer等根据颈

内动脉发生畸形的平面(鼻咽部、口咽部及下咽部)
和畸形血管与咽部黏膜之间的最短距离两个方面

制定了临床影像学分级方法,该分级方法可以让临

床医师直观了解血管与黏膜的最短距离,从而明确

在该部位实施手术或操作时损伤颈内动脉风险的

大小,现已被国外学者普遍认可[4-5]。笔者尚未见

国内学者运用此分级方法的报道。为提高麻醉及耳

鼻喉医师对此畸形的认识,本研究报道2018年4
月—2021年2月收治的颈段颈内动脉畸形患者6例

的临床资料,并按照临床影像学分级方法予以分级。
1　资料与方法

1.1　临床资料

颈段颈内动脉畸形患者6例,其中男2例,女4
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例;年龄53~83岁,中位年龄72岁。右侧畸形4
例,左侧畸形1例,双侧畸形1例。咽部异物感为

主诉3例,吞咽不畅2例,夜间间歇性呼吸不畅1
例。位于口咽平面4例,下咽平面2例。合并高血

压2例。
1.2　方法

6例患者均接受经口直视下体格检查、间接喉

镜检查、纤维喉镜检查及增强CT或CT血管造影。
依据Pfeiffer等[4]提出的临床影像学分级标准评估

畸形颈内动脉损伤的风险,见表1。

表1　颈内动脉畸形临床影像学分级

分级 损伤风险 发生畸形的平面
与咽部黏膜最短

距离/mm

Ⅰ级 低 鼻咽部、口咽部 ≥10
Ⅱ级 中等 下咽部 ≥5

鼻咽部及口咽部 5~10
下咽部 2~5

Ⅲ级 高 鼻咽部 2~5
口咽部 2~5
下咽部 与咽部黏膜相贴(≤2)

Ⅳ级 极高 鼻咽部 与咽部黏膜相贴(≤2)

口咽部 与咽部黏膜相贴(≤2)

2　结果

4例口咽部颈内动脉畸形患者均在接受经口

直视体格检查时发现口咽后侧壁条索状搏动性肿

物。2例下咽部颈内动脉畸形因位置深邃,经口直

视检查未发现明显异常,依靠纤维喉镜检查发现下

咽部右侧后壁条索状搏动性软组织隆起,表面黏膜

光滑。所有患者经增强 CT或 CT血管造影确诊。
按照临床影像学分级标准[4],4例口咽部颈内动脉

畸形患者属于Ⅳ级,损伤颈内动脉风险为极高危;2
例下咽部颈内动脉畸形患者属于Ⅲ级,损伤颈内动

脉风险为高危。
3　典型病例报告

例1　男,83岁,因咽部异物感3个月来我科

就诊,经口直视下可见口咽右后侧条索状搏动性软

组织隆起。纤维喉镜提示口咽右后侧壁搏动性肿

物,表面黏膜光滑(图1a);增强 CT提示右侧颈段

颈内动脉畸形(图1b、1c)。畸形颈内动脉与黏膜

紧密相贴,损伤颈内动脉风险为极高危(Ⅳ级)。
例2　女,73岁,因咽部不适半年就诊我科,经

口直视下可见口咽左后侧条索状搏动性软组织隆

起。纤维喉镜提示口咽左后侧壁搏动性肿物;增强

CT提示左侧口咽平面颈内动脉畸形(图2)。畸形

颈内动脉与黏膜最短距离1.8mm,损伤颈内动脉

风险为极高危(Ⅳ级)。
例3　女,53岁,因吞咽不畅半年来我科门诊,

经口直视下及间接喉镜均未发现明显异常。纤维

喉镜检查提示下咽部右后侧壁条索状搏动性软组

织隆起(图3);增强 CT提示右侧下咽平面颈内动

脉畸形。畸形颈内动脉与黏膜最短距离为1mm,
损伤颈内动脉风险为高危(Ⅲ级)。

例4　女,71岁,因间歇性夜间呼吸不畅3个

月来我科就诊。经口直视下可见口咽右后侧条索

状搏动性软组织隆起,左侧胸锁乳突肌前缘近中点

局限性软组织隆起,表面可触及血管搏动感,可闻

及血管杂音。纤维喉镜检查提示口咽右后侧壁局

限性搏动性肿物,表面黏膜光滑,增强 CT 及血管

三维成像确诊(图4)。畸形颈内动脉与黏膜最短

距离为1mm,损伤颈内动脉风险为极高危(Ⅳ级)。

1a:纤维喉镜提示口咽右侧后壁搏动性肿物;1b:矢状

位增强CT提示畸形颈内动脉与口咽后侧壁黏膜紧密

相贴;1c:冠状位增强CT提示畸形颈内动脉与口咽后

侧壁黏膜紧密相贴,凸向咽腔。
图1　例1患者影像学资料

4　讨论

颈段颈内动脉畸形在国外文献中已受到较多

关注[5],但国内鲜有报道。此畸形可导致颈内动脉

向咽部中线移位并紧贴咽部黏膜,在麻醉插管、口
咽部手术及操作(咽部肿物活检、扁周脓肿切开或

穿刺引流、扁桃体切除术及咽部良恶性肿瘤切除术

等)时极易损伤畸形颈内动脉,导致致命大出血[6]。
畸形的颈段颈内动脉也可凸向颈外侧,但实施颈部

手术时多已具有完整的影像学结果,因此突向颈外

侧的畸形颈段颈内动脉被损伤的风险相对较小。
但是如果术前未能考虑到此畸形,术中粗心操作,
仍有导致颈内动脉医源性破裂的风险。1965年

Weibel和Fields根据畸形颈内动脉形态将颈段变

异颈内动脉分为迂曲、扭结和盘绕[7]。但此分类不

能明确颈内动脉损伤风险的大小,临床意义有限。
Pfeiffer等提出一种新的临床影像学分级方法用以

评估畸形颈段颈内动脉损伤的风险,该分级方法能

反映损伤颈异位内动脉的风险,在国外得到了同行

的广泛认可[8-9]。本组4例口咽部颈内动脉畸形患

者属于Ⅳ级,损伤颈内动脉风险为极高危;2例下

咽部颈内动脉畸形患者属于Ⅲ级,损伤颈内动脉风

险为高危。提示本组患者在接受咽喉部操作或手术

时损伤颈内动脉的风险较大,尽量选择从健侧入路。
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图2　例2患者影像学资料　冠状位增强CT提示左侧颈内动脉畸形,深红色直线提示畸形颈内动脉与咽部黏膜最短

距离为1.8mm,白色箭头所示白色圆形颈内动脉;　图3　例3患者影像学资料　纤维喉镜检查提示喉咽部右后侧壁

条索状搏动性软组织隆起(箭头所示);　图4　例4患者影像学资料　4a:冠状位增强 CT提示右侧颈内动脉畸形,深
红色直线提示畸形颈内动脉与咽部黏膜最短距离为1mm,白色箭头所示白色圆形颈内动脉;4b:CT血管三维成像提示

双侧颈内动脉畸形,右侧向口咽正中移位,左侧向颈外侧移位(箭头所示)。

　　颈段颈内动脉畸形多见于老年女性,右侧畸形

多于左侧,也可见于双侧[10]。本组6例颈段颈内

动脉畸形患者的临床特点与报道一致。其发病原

因至今尚无定论,先天畸形被认为是儿童及低龄人

群颈内动脉畸形最可能的发病原因,老年人颈内动

脉畸形多为继发性,大部分与血管老化、动脉粥样

硬化及高血压相关[11]。Beigelman等[12]对885例

患者进行彩色多普勒超声检查,结果显示各年龄段

颈内动脉畸形发生率无明显差异,表明颈内动脉畸

形可能与先天畸形有关。但也有报道指出,畸形的

种类可以在数月或数年间发生相互转变,甚至随着

时间推移,畸形的颈内动脉可以自行恢复正常形

态,提示除了先天因素,后天影响对于颈内动脉畸

形的形成也具有重要作用[13-14]。本组6例患者的

中位年龄72岁,仅2例合并高血压,提示随着年龄

的增长,血管纤维退化导致血管弹性降低是颈内动

脉畸形的主要原因。右侧颈动脉起源于头臂干,靠
近主动脉弓,压力高,此解剖差异被认为是右侧畸

形多于左侧的原因[15]。
颈段颈内动脉畸形多无特异性临床症状,少数

患者具有咽异物感、声嘶、呼吸吞咽不畅、咽痛及咽

喉部异常搏动感等症状[16],症状多由畸形颈内动脉

向内走行压迫咽腔所致。本组6例患者均具有临床

症状,分别为咽部异物感3例,吞咽不畅2例,夜间

间歇性呼吸不畅1例。提示对于咽喉部不适的患

者,尤其对于将要接受咽喉部操作或者手术的老年

患者,临床医师要考虑到颈段颈内动脉畸形的可能。
口咽部颈内动脉畸形多可经口体格检查发现

咽侧壁节律搏动性肿物,纤维喉镜检查对于下咽部

颈内动脉畸形的检出具有重要作用。彩色多普勒

超声对于凸向颈外侧的颈内动脉畸形具有经济、无
创以及便捷等优点;MRA可清楚显示颈动脉管腔,
但对于动脉与相邻结构的毗邻关系显示欠佳;数字

减影血管造影术可提高血管影像的清晰度,但因其

为有创检查,不适合于所有患者[17];CT 或 CT 血

管造影可以清楚地显示颈内动脉及周围结构,是确

诊颈内动脉畸形的主要检查方法[16]。本组6例患

者均通过CT或者CT血管造影确诊。
临床诊疗中,遇到咽部不适的患者,在考虑咽

部常见疾患的同时需考虑此畸形的可能,细致的体

格检查及纤维喉镜检查可初步诊断,CT 或 CT 血

管造影可进一步明确诊断。当畸形的颈内动脉未

引发任何临床症状,或仅出现咽部异物感时,不需

要特殊治疗。临床医师需要在患者病历上详细记

录这一畸形的情况,提醒后来接诊医师注意此畸

形,并叮嘱患者勿吞食较硬及含骨头的食品,以防

划破血管引发出血。
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