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颈动脉体瘤术后16年发生颈部淋巴结转移1例
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　　[提要]　恶性颈动脉体瘤非常罕见,本研究报告1例颈动脉体瘤全切术后16年发生颈部淋巴结转移的病

例。该病例为1例老年男性,68岁,发现左颈部无痛性肿物半年,既往16年前行颈动脉体瘤切除及左颈动脉人

工血管重建术,查体可触及颈部左侧胸锁乳突肌后方多个肿物,质硬无压痛,界限不清。血常规及生化等血化验

检查未见异常,颈部 MRI强化显示左胸锁乳突肌后方多个圆形异常信号,强化明显。本病例的颈部包块经过再

次手术切除,术后病理证实为颈动脉体瘤颈部淋巴结转移。故诊断为恶性颈动脉体瘤伴颈部淋巴结转移。术后

PET-CT检查可见肺门、纵隔、腹主动脉旁多发淋巴结肿大,代谢异常,考虑恶性颈动脉体瘤全身多发转移。提示

术前可行全身PET-CT检查用以评估肿瘤有无全身转移。
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Acaseofcervicallymphnodemetastasisaftercarotidbodytumorsurgery
LVHaili　LIPu　ZHANGMingxia　CAOLianjie　WANGZhenlin

(DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,SkullBaseSurgeryCenter,Xuanwu
Hospital,CapitalMedicalUniversity,Beijing,100053,China)
Correspondingauthor:LV Haili,E-mail:treesnow369@163.com

Summary　Malignantcarotidbodytumorisrare,reportedthiscasewhohadexperiencedthetotallyresection
ofcarotidbodytumor16yearsagoandpresentedwithcervicaltumornow.Thepatientwasa68yearoldmale
whopresentedwithalowgrowingleft-sidedpainlessneckmassforhalfayear.Carotidbodytumorresectionand
leftcarotidarteryartificialvascularreconstructionwereperformed16yearsago.Physicalexaminationshowedthat
multiplehardandpainlessmassescanbetouchedbehindtheleftsternocleidomastoidmuscleoftheneck.Blood
routineandbiochemicaltestswerenormal.MRIenhancementoftheneckshowedmultiplecircularabnormalsig-
nalsbehindtheleftsternocleidomastoidmuscle,withobviousenhancement.Thecervicalmassesofthiscasewere
experiencedtotallyresectedagain,andthepostoperativepathologyconfirmedthatitwascarotidbodytumorand
cervicallymphnodemetastasis.Theclinicaldiagnosiswasmalignantcarotidbodytumorwithcervicallymphnode
metastasis.PostoperativePET-CTexaminationshowedmultiplelymphadenopathyandabnormalmetabolismin
hilar,mediastinumandabdominalaorta.Multiplesystemicmetastasisofmalignantcarotidbodytumorwascon-
sidered.Itwassuggestedthatpreoperativewhole-bodyPET-CTexaminationcanbeusedtoevaluatewhetherthe
tumorhassystemicmetastasis.

Keywords　carotidbodytumor;lymphgland;metastasis

1　病例报告

患者,男,68岁,主因“发现左颈部肿物半年”
于2020年8月7日入院。患者半年前无明显诱因

发现左下颌角后下方皮下肿物,无明显触痛,生长

缓慢,无声嘶、涕中带血及咽异物感。16年前行左
颈动脉体瘤切除术和左侧颈动脉人工血管重建术。
高血压、高脂血症及脑梗死病史16年。入院后纤
维鼻咽喉镜检查见鼻咽部对称、黏膜光滑,左侧声

·574·



带旁中位固定,喉室结构正常,未见新生物。颈动

脉超声示左侧颈总动脉近-中段闭塞(血栓形成),
左侧颈总动脉中段至球部人造搭桥术后闭塞(血栓

形成)。颈部 MRI强化显示左侧颈部胸锁乳突肌

内后方可见多个类圆形异常信号,边界清,较大直

径约2.4cm,T1稍高混杂信号,T2高信号,强化

明显(图1、2)。甲状腺、腮腺、颌下腺信号未见异

常,颈部显示多个淋巴结。入院后完善术前检查,
于2020年8月10日全身麻醉下行颈部肿物切除

术,术中见最大肿物为肿大淋巴结,位于颈部Ⅱ区,
直径3cm,质地硬韧,与周围组织粘连,周围组织

瘢痕化,并可见多发淋巴结肿大位于颈部Ⅲ区。术

中探查左侧人工血管无搏动,颈内静脉与瘤体融

合,术中冷冻病理结果示淋巴结转移瘤。遂按区域

性颈清扫范围彻底切除病变,手术顺利,出血量为

100mL。术后 PET-CT 示左侧肺门占位,葡萄糖

代谢增高,考虑恶性病变。左侧锁骨上、两肺门区、
纵隔内及腹主动脉旁多发淋巴结肿大,代谢增高,
考虑转移可能。左颈部有代谢增高影,内部伴气体

影,考虑术后改变。术后病理示左颈部Ⅱ区病变融

合淋巴结内肿瘤细胞呈器官样及结节状生长,肿瘤

细胞核大深染,具有异型性,多个脉管内可见肿瘤

细胞团,符合颈动脉体瘤淋巴结转移。颈部Ⅲ区淋

巴结可见肿瘤转移。

图1　颈部 MRI强化(冠状位)　示左侧下颌角下后方

多个串状淋巴结肿大,强化明显;　图2　颈部 MRI强

化(轴位)　示颈部左侧多个淋巴结肿大,强化明显,后
方界限不清。

2　讨论

颈动脉体瘤是位于颈动脉分叉处的副神经节

瘤,发病率低,约占头颈部肿瘤的0.6%[1],占头颈

部副神经节瘤的60%~70%,发病原因可能与遗

传因素、慢性缺氧有关,缺氧导致颈动脉体增生肥

大,最终促使颈动脉体瘤发生[2-4]。其恶变率为

4%~10%。一般发生淋巴结转移或远处转移被认

为发生恶变。治疗方法主要是手术切除[5],根据瘤

体与颈动脉的关系考虑是否行血管重建。
本例患者于16年前因“反复头晕伴意识障碍、

脑梗死”,查出颈动脉体瘤,遂于血管外科行颈动脉

体瘤切除术及颈动脉人工血管重建术,回顾当时术

中病理结果显示颈动脉体瘤结构,瘤细胞在纤维组

织内穿插生长,可见瘤巨细胞,被膜可见瘤细胞,送
检淋巴结淋巴组织增生。术后1年复查发现人工

血管闭塞血栓形成,之后间断复查若干次均未发现

颈部肿物,直至本次发病。根据上述病史,可以认

为当时手术治疗已达到了瘤体全切的目的,且颈部

淋巴结当时未见转移。现患者经过16年出现了颈

部淋巴结转移,并且PET-CT显示肺部及纵隔有异

常高代谢,考虑转移可能。这种时隔16年再次发

病并出现恶变转移的情况实属罕见。恶性颈动脉

体瘤的恶性生物学行为比较少,有报道肿瘤的大小

与恶性行为有一定相关性,肿瘤越大恶性程度可能

越大,与血管神经关系也越密切[6]。颈动脉体瘤以

散发性和家族性发病,其中家族性占10%以上[7]。
散发性颈动脉体瘤中多灶性占10%~20%,而在

家族性中多灶性高达80%[8]。绝大多数颈动脉体

瘤都是良性且无分泌功能,家族性的常双侧发病并

且有分泌功能[9]。本例患者无明显家族遗传性,至
于初次起病是否存在多灶性,而后是因为其他病灶

引起恶变转移,还是当时有隐匿的局部残留组织经

过数年发生了恶变转移(16年前并未行全身PET-
CT),目前无从评估。

本例患者术后预后良好,后继续在胸外科、肿
瘤科进行治疗。因为颈动脉体瘤生长有局部侵袭

性、一定的恶变率及多灶性特点,除常规的 CT、
MRI增强、DSA等检查外,术前行PET-CT检查将

有助于对肿瘤有无转移及多灶性进行评估。
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