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　　[摘要]　目的:探讨颈部肿瘤手术中对于颈动脉病变的手术处理方式。方法:回顾性分析兰州市第一人民医

院肿瘤外科2010年3月-2020年5月治疗的5例颈部肿瘤手术中颈动脉处理的临床资料。分别采用颈动脉切

除并结扎,肿瘤受累动脉切除并血管重建,肿瘤剥离及颈动脉破裂口修补的手术方式。结果:5例患者均手术成

功。其中颈动脉结扎1例患者术后出现间歇头晕、对侧肢体肌力下降。其余患者无神经系统并发症。颈部低度

恶性肌纤维母细胞肉瘤1例患者术后8个月出现肺转移。甲状腺乳头状癌颈淋巴结转移1例患者术后24个月

出现肺转移。结论:目前临床处理病变颈动脉的手术方式有颈动脉切除并结扎,单纯肿瘤剥离,肿瘤受侵动脉切

除并血管重建以及介入治疗。每种手术方式都有各自的优缺点,具体选择何种治疗方法取决于患者的具体病情、
医师临床经验及设备条件。
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Abstract　Objective:Toinvestigatesurgicaltreatmentofcarotidarterydiseasesinnecktumorsurgery.Meth-
ods:Aretrospectiveanalysisoftheclinicaldataoncarotidarterytreatmentwasconductedinthefivecasesofneck
tumorsurgeriestreatedatDepartmentofSurgicalOncology,theFirstPeoplesHospitalofLanzhoufrom March
2010toMay2020.Surgicalmethods,includingcarotidarteryresectionandligation,tumor-involvedarteryresec-
tionandvascularreconstruction,andtumorpeelingandcarotidrupturerepairingwereused,respectively.Results:

Fivecasesweresuccessfullyoperatedon.Onecaseofcarotidarteryligationwasfollowedbyintermittentdizziness
anddecreasedcontra-laterallimbstrengthafterthesurgery.Theremainingpatientsexhibitednoneurological
complications.Apatientwithcervicallow-grademyofibroblastomadevelopedintolungmetastases8monthsafter
thesurgery.Anotherpatientwithcervicallymphnodemetastasesinpapillarythyroidcancerdevelopedintolung
metastases24monthsafterthesurgery.Conclusion:Currently,surgicalmethodsforclinicaltreatmentofdiseased
carotidarteriesincludecarotidarteryresectionandligation,simpletumorpeeling,tumorinvasionarteryresection
andvascularreconstruction,andinterventionaltherapy.Eachsurgicalmethodhasitsownadvantagesanddisad-
vantages.Therefore,thechoiceoftreatmentdependsonthepatient'sspecificconditions,physician'sclinicalexpe-
rience,andtheequipmentavailable.
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　　颈部肿瘤手术中涉及颈动脉的处理方式是一

项棘手的问题。处理不当常常危及患者的生命或

导致严重的神经系统并发症。目前处理受侵颈动

脉的手术方式有颈动脉切除+结扎术,单纯肿瘤剥

离术,颈动脉切除并血管重建及血管内介入等。术

中满意处理受侵的颈动脉需要临床医师认真对待

并做出慎重、果断的选择。回顾性分析兰州市第一

人民医院肿瘤外科自2010年3月-2020年5月经

治的5例颈部肿瘤手术中颈动脉处理的临床资料,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组患者中男3例,女2例;年龄42~67岁,
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平均52.4岁。其中甲状腺癌2例,颈部低度恶性

肌纤维母细胞性肉瘤1例,颈动脉体瘤2例。其中

1例为甲状腺乳头状癌行侧颈部淋巴结清扫术后

并发乳糜漏引起颈部感染,继而致颈总动脉感染破

裂出血2次。1例为甲状腺乳头状癌术后复发,右
颈Ⅲ区转移淋巴结侵犯颈总动脉。1例为颈部低

度恶性肌纤维母细胞性肉瘤侵犯颈总动脉,合并颈

内静脉瘤栓。
1.2　方法

1.2.1　颈动脉切除/结扎　本组中1例甲状腺乳

头状癌患者行Ⅱ~Ⅵ区颈淋巴结清扫术后并发乳

糜漏继而导致颈部感染,细菌培养为聚团肠杆菌。
术后第9天,颈部负压引流管短时间内引出约300
mL鲜红色血性液,考虑颈部血管破裂出血。值班

医护紧急压迫止血(胸锁乳突肌前缘环状软骨高度

向后内将颈总动脉压向第6颈椎横突)、液体复苏,
保持呼吸道通畅。急诊全身麻醉下行探查止血手

术。术中探查颈总动脉平环状软骨平面动脉壁有

0.5cm×0.7cm 大小范围色灰白,其中央部位有

0.2cm×0.1cm 大小破口涌血,术者仅以血管线

行破口修补术。术后每日换药,第7天换药时见敷

料上有鲜红色血性渗液,约30mL,考虑先兆出血。
遂在手术室麻醉师监护下换药,见颈总动脉表面覆

有脓苔,轻轻擦去脓苔,上次破溃缝合处有新鲜渗

血,局部动脉壁色灰黑。即刻改为全身麻醉,扩大

创面,游离颈总动脉近心段及远心段,距感染灶约

1cm 处结扎颈总动脉近心端及远心端,彻底清创,
同期行转移胸大肌肌皮瓣覆盖创面。
1.2.2　肿瘤受侵动脉切除并人工血管重建　本组

1例颈部低度恶性肌纤维母细胞肉瘤患者及1例

甲状腺乳头状癌术后复发右颈Ⅲ区淋巴结转移患

者术前颈部血管造影检查肿瘤包绕颈总动脉>
270°,局部脂肪间隙消失(图1)。考虑肿瘤侵犯颈

总动脉。低度恶性肌纤维母细胞肉瘤病例同时合

并颈内静脉瘤栓。行受侵颈动脉切除并人工血管

重建,同时切除受侵之颈内静脉。2例患者术前行

全面的神经系统评估、颈血管造影、经颅多普勒成

像(transcranialDopplerimaging,TCD)、压颈试验

及球囊阻断试验(balloontestocclusion,BTO)均
提示可耐受手术。手术采用气管插管下全身麻醉。
具体步骤如下:①分离肿瘤。行肿瘤切除及颈清扫

至颈动脉,术中进一步判断肿瘤已侵犯颈动脉壁,
遵循肿瘤学完整切除的原则,距肿瘤约3cm 分离

出颈动脉近心端及远心端并完整保留肿瘤。②测

量需要切除及重建的颈动脉长度及直径,然后准备

聚四氟乙烯膨体(expandedpolytetraflouroethyl-
ene,ePTFE)人工血管(长度4~6cm,直径6mm)。
全身肝素化。③切除肿瘤并重建颈动脉。血管切

除是肿瘤完整切除的最后一步。在近心端及远心

端连接转流导管并固定。然后颈动脉断端与ePT-
FE人工血管端端吻合,颈动脉重建(图2)。2例患

者肿瘤均侵犯胸锁乳突肌,术中一并切除,同期转

移胸大肌肌皮瓣修复组织缺损。术后3d,采用平

卧位,颈部制动,常规给予抗生素5~7d。皮下注

射低分子肝素0.4mL,每12h一次,共5d,之后

改用阿司匹林100mg,1次/d,2~3个月。术后第

2、4、7天监测国际标准化比值(INR2.0~3.0),然
后每周随访。术后1周内每天常规行瞳孔、肌张

力、病理反射等神经系统检查。术后分别于第7、
14天及1个月行移植血管超声多普勒检查。此后

每3个月复查1次。
1.2.3　肿瘤剥离并颈动脉修补　本组中有1例颈

动脉体瘤ShamblinⅡ型患者,肿瘤包绕颈外动脉、
颈动脉分叉处,部分包绕颈内动脉(图3~4)。首

先充分暴露术野,解剖分离出肿瘤近心段的颈总动

脉,预置血管线套。颈外动脉、颈内动脉肿瘤远心

端分别预置血管线套,作为牵引及控制术中始料不

及的出血。分离颈动脉分叉后壁及颈内动脉时,血
管撕裂约 0.7cm 长裂口,收紧预置血管线套,
以4-0无创血管缝线缝合修补颈动脉裂口。因肿

瘤血供来自颈外动脉分支,肿瘤包绕颈外动脉,遂
同肿瘤一并切除颈外动脉。

图1　肿瘤包绕颈动脉(箭头所示为颈动脉);　图2　ePTFE人工血管重建(箭头示ePTFE人工血管);　图3　MRA
示颈动脉体瘤;　图4　颈动脉体瘤(箭头所示)
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2　结果

随访时间6~36个月。颈动脉感染破裂并结

扎患者术后无意识障碍,但间歇头晕、对侧肢体肌

力4级。术后6个月复查肌力恢复正常,但仍有头

晕症状。术后2年,头晕症状缓解。2例颈动脉切

除人工血管重建患者术后定期复查头颈部血管多

普勒超声,移植血管通畅,无血栓形成,无神经系统

并发症。2例颈动脉体瘤患者术后切口Ⅰ期愈合,
无神经系统并发症。颈部多普勒超声检查无血管狭

窄、血栓形成。颈部低度恶性肌纤维母细胞肉瘤患

者术后8个月出现肺转移。甲状腺乳头状癌复发患

者术后行碘131治疗,术后24个月出现肺转移。
3　讨论

颈部肿瘤手术中涉及颈动脉的治疗策略,且因

肿瘤侵犯血管程度、既往手术、放疗等处理方式各

不相同,故对于颈动脉的最佳处理方法目前仍存有

争议。全面认识此类患者的临床特点是实施个体

化治疗的前提。
3.1　头颈肿瘤颈动脉切除/结扎的术前评估

中枢神经系统并发症为颈动脉切除最严重的

并发症,规范的术前评估、充分有效的风险防范是

手术成功的关键[1]。术前评估包括肿瘤的部位、肿
瘤大小、颈动脉的受侵程度、颅内血供及大脑缺血

耐受性等方面的评估。在 CT 及 MRI扫描中,颈
血管受侵最多见的表现是动脉变形,以及肿瘤与血

管之间的脂肪或筋膜平面的消失[2]。文献报道[3],
如果肿瘤包绕颈动脉<180°,肿瘤可从颈动脉剥

离,如果肿瘤包绕颈动脉>270°以上,则肿瘤无法

从血管上剥离。然而,由于肿瘤周围的炎症,既往

的治疗及动脉粥样硬化引起的血管增生,导致较高

的假阳性率[2-3]。Chitose等[4]在吞咽过程中动态

MRI扫描观察转移淋巴结与颈动脉壁的关系,发
现移位率大于50%,提示可切除转移淋巴结,其准

确率为78%。肿瘤及受累血管的整块切除需阻断

颈动脉,因此需要对大脑缺血耐受性及大脑侧支循

环进行全面评估。Willis环为大脑主要的侧支循

环,由供应大脑血循环85%的颈内动脉及供应大

脑血循环15%的椎基底动脉分支在脑底下方相互

吻合形成,对调节脑血流量及建立新的平衡起着重

要作用,是一侧颈动脉血流阻断后对侧颈动脉代偿

性供血的解剖学基础。术前 TCD对脑动脉血流速

度的测定,脑血流灌注显像,CTA,压颈试验及

BTO等是评估侧支循环血供最常用的方法。但单

一的监测方法无法准确预测中风风险,须结合多种

方法综合评估[5]。
3.2　颈部肿瘤侵犯颈动脉的手术方式

选择目前临床上处理受侵颈动脉的手术方式

主要有颈动脉切除+结扎,颈动脉外膜剥离,颈动

脉切除伴血管重建等。颈动脉外膜剥离的观点认

为颈动脉壁具有抵抗肿瘤侵袭的屏障作用,同时肿

瘤剥离保留了颈动脉的连续性,相比于颈动脉切除

明显降低了术后神经系统的并发症发生。Zheng
等[6]和 Manzoor等[7]分别对颈动脉切除术与肿瘤

剥离术进行比较,发现术后患者的生存率差异无统

计学意义。但超过40%的患者被检出肿瘤细胞已

经侵犯血管壁[6]。因此建议术中行血管壁外膜冷

冻病理评估及术后放疗[6-7]。Krol等[8]建议,肿瘤

包绕颈动脉>270°,尤其是侵袭性强的原发癌(如
甲状腺癌或肉瘤),颈动脉切除是最好的手术方式。
肿瘤剥离术最好选择肿瘤包绕颈动脉小于180°的

病例。本组1例颈动脉体瘤在剥离过程中,颈动脉

分叉后壁延至颈内动脉,出现一小的破口,给予直

接缝合修补,以维持血管的连续性;术后血管通畅,
无神经系统并发症。切除及结扎颈动脉的最大风

险在于围手术期死亡率和神经系统并发症。Back
等[9]报道,颈动脉结扎术后17%~58%的患者可

出现神经系统并发症和15%~20%的死亡率。产

生神经系统并发症的另一个原因是结扎的颈动脉

残端形成的新鲜血栓栓塞[10]。颈动脉切除后血管

重建可将卒中风险降低到3.7%[9]。颈动脉切除

后血管重建的目的在于最大限度地切除肿瘤,同时

重建颈动脉的连续性,最小化术后神经功能损伤。
目前已知的重建材料包括大隐静脉、人工血管和股

浅静脉等。检索近几年文献,笔者发现恶性肿瘤侵

犯颈动脉切除重建的病例国内报道并不多。喻国

宁等[11]报道21例晚期颈部转移癌侵犯颈内动脉

的患者,行颈内动脉切除一期血管重建,其中18例

采用自体大隐静脉,3例采用人工血管进行重建。
重建成功后使用带蒂或游离组织瓣对吻合部位保

护。1例患者经多次重建血管失败后行颈内静脉

结扎,成功率为95.2%。孙宇等[12]报道18例头颈

恶性肿瘤手术中颈动脉切除,大隐静脉重建的患

者,术后重建血管均通畅,无移植血管感染、破裂、
狭窄及假性动脉瘤形成。孙滨等[13]报道10例甲

状腺癌累及颈总动脉行颈动脉切除ePTFE人工血

管重建的病例,术后均未出现神经系统并发症,2
例出现伤口感染。本研究对2例颈部恶性肿瘤累

及颈动脉的患者行颈动脉切除ePTFE人工血管重

建,同期转移胸大肌肌皮瓣修复组织缺损,术后无

神经系统并发症,重建血管通畅,无血栓形成,无重

建血管破裂、创面感染等并发症。聚四氟乙烯被认

为是一种惰性的血管假体材料,不能在体内降解,
同时具有极佳的人体组织相容性。它的非黏性特

性提供了一个相对非血栓形成的表面。ePTFE人

工血管 材 料 在 颈 动 脉 重 建 手 术 中 是 安 全 有 效

的[13]。为防止感染及血管破裂的风险,人工血管

材料不应在污染的手术环境中使用。自体大隐静

脉或股浅静脉作为颈动脉移植材料具有易于取材,
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抗感染力强,组织相容性好等优势[12]。但大隐静

脉移植于动脉系统后,会逐渐“动脉化”。移植术后

的大隐静脉受到的腔内压力增加,内膜逐渐肥厚或

增生,中膜纤维化并伴有瘢痕组织增生,进而大隐

静脉血管壁整体增厚,血管弹性减弱内膜过度增生

及中膜纤维化常使得管腔出现狭窄和闭塞[14]。
3.3　颈部肿瘤手术后并发颈动脉破裂出血的救治

文献报道头颈部手术后颈动脉破裂发病率为

3.0%~4.5%[15]。引起颈动脉破裂的主要危险因

素包括放疗、伤口感染、皮瓣坏死、肿瘤侵犯等。对

于颈部术后咽瘘,感染部位深在,隐匿,迁延难愈或

组织进行性坏死,需警惕颈动脉破裂出血的风险。
给予足量有效抗生素治疗的同时必须保持引流管

的通畅,加强伤口引流及换药,密切观察伤口变化。
本组中颈动脉感染破裂1例伤口换药见有新鲜血

性液渗出,考虑先兆出血。由经验丰富的医师紧急

制定抢救方案,医护及家属协同,在手术室麻醉师

监护下清创换药,清创中见颈总动脉既往破裂缝合

处出血,局部动脉壁色灰黑,急诊气管插管,行颈总

动脉结扎止血。而此例患者第1次颈动脉感染破

裂出血时值班医师经验欠缺,仓促手术,仅行破裂

口缝合修补,导致血管再次破裂大出血。因此对于

医护人员行颈动脉出血抢救的培训非常必要。此

例患者术后出现间歇头晕、对侧肢体肌力减退等神

经系统并发症,如术前预测颈动脉出血风险,及时

评估大脑缺血耐受性,行 TCD、CTA 及脑血流灌

注显像等检查,及时调整手术策略,可减少神经系

统并发症发生率。目前对颈动脉破裂大出血的急

诊处理方式有颈动脉结扎、血管内介入等手术方

式。Suarez等[15]总结,对进行根治性颈清扫的患

者,以及颈动脉破裂时大面积皮肤或软组织感染、
坏死的患者均选择了颈动脉结扎,而颈部未做开放

伤口的处理,尤其是头颈部放疗引起的血管破裂或

肿瘤直接侵犯引起的出血更适合采用血管内介入

手术。与开放手术颈动脉结扎比较,血管介入治疗

的再出血率较高。Chatani等[16]报道31例介入栓

塞治疗头颈部肿瘤颈动脉破裂出血患者,30d内再

出血率为17.2%,远期再出血率为35.5%,有3例

出现颈动脉栓塞相关脑梗死。孙伟等[17]报道介入

栓塞治疗的21例头颈部肿瘤难治性出血患者,30
d内再出血4例。理论上,覆膜支架血管内修复是

一种理想的治疗选择,尤其是对于存在神经系统后

遗症危险因素的患者,疗效更佳。然而,其与介入

栓塞治疗比较,再出血的风险更高,脑梗死和术后

感染的发生率也更高(10%~30%)[16]。血管内介

入治疗还有置入物脱出的风险[16,18]。应用何种介

入方法目前仍存在争议。
综上所述,目前临床上对于颈部肿瘤手术中涉

及颈动脉的手术方式有颈动脉结扎、单纯肿瘤剥

离、肿瘤受侵动脉切除并血管重建以及介入手术治

疗。每种手术方式都有各自的优缺点,具体选择何

种治疗措施建议在头颈外科、肿瘤外科、血管外科及

介入科等多学科团队联合协作下完成,疗效更佳。
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甲状腺滤泡癌下颌骨上支孤立转移1例
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　　[摘要]　滤泡性甲状腺癌(follicularthyroidcarcinoma,FTC)是最常见的甲状腺癌之一,其发生率占所有甲

状腺癌的10%~15%。FTC预后相对较好,但因其血运丰富,容易通过血道转移发生远处转移,其主要的转移部

位为骨和肺,但是FTC的下颌骨转移较为少见。本文介绍了1例 FTC术后21年转移至下颌骨升支,手术顺利

完成,术后随访患者无复发。因患者术前无明显临床症状,给诊疗带来一定的困难。现通过提供详细的影像学和

病理学图像探讨本病。
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Isolatedmetastasisoftheascendingramusofthemandibleofthyroid
follicularcarcinoma:acasereport
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(DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,China-JapanUnionHospitalofJilin
University,Changchun,130033,China)
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Abstract　Themandibularmetastaticspreadofcarcinomafromthethyroidglandisexceedinglyrare.Follicu-
larthyroidcarcinomaisthesecondmostcommontypeofthyroidcarcinoma,accountingforapproximately10%to
15%ofallthyroidcancers.TheprognosisofFTCisrelativelysatisfactory.Duetoitsrichbloodtransport,itis
easytometastasizehematological,withthemainsitesofmetastasisareboneandlung.However,mandibularme-
tastasisofthyroidfollicularcarcinomaisrare.Wereportacaseofthyroidfollicularcarcinomathatmetastasizedto
theascendingramusofthemandible21yearsaftersurgery.Theoperationwassuccessfullycompleted,andthere
wasnorecurrenceduringpostoperativefollow-up.Duetotheabsenceofobviousclinicalsymptomsinthepatient,

thediagnosisandtreatmentwerechallenging.Wehaveprovideddetailedradiographicandpathologicalimagesto
facilitateunderstandinganddiscussionofthedisease.

Keywords　thyroidneoplasm;surgicalprocedures;bonemetastasis

　　甲状腺癌(thyroidcarcinoma)是目前最常见

的内分 泌 器 官 恶 性 肿 瘤[1]。滤 泡 性 甲 状 腺 癌

(follicularthyroidcarcinoma,FTC)是最常见的甲

状腺癌之一,其发生率占所有甲状腺癌的10%~
15%,仅次于乳头状甲状腺癌 (papillarythyroid
carcinoma,PTC),这 是 一 种 分 化 良 好 的 甲 状 腺
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