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双源 CT在颈动脉体瘤诊治中的应用 
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[摘要] 目的 评价双源 CT(dual source CT，DSCT)在颈动脉体瘤(carotid body tumor，CBT)诊断、 

治疗中的价值。方法 2007年 9月至 2010年4月对临床拟诊 CBT的5例行颈部双源 CT检查，根据临 

床体征及影像学检查确定肿瘤的性质及其与颈总、颈内、颈外动脉的关系，评估手术的风险及可行性。 

结果 5例 DSCT检查结果均显示颈总动脉分叉处界线清晰的软组织实性肿块。增强扫描后病灶均呈 

明显强化，瘤体血供丰富。4例单侧瘤体较小 CBT呈现典型的“高脚杯”征。1例双侧瘤体较大，虽未见 

到颈总动脉分叉处典型“高脚杯”征 ，但表现为颈总动脉分又处血管外生性的肿瘤 ，动脉管腔无明显狭 

窄。5例均可做出CBT的诊断，均在保留颈总动脉、颈内动脉的基础上完整切除瘤体。结论 DSCT具 

有检查方便，迅速无创的优点，对 CBT的诊断、分型、判断手术难易情况及评估风险均具有指导意义。 
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The use of dual source CT in diagnosis of carotid body tumors 

CAO Gang ，GUO Ting ，ZHOU Chang—sheng ，ZHANG Sen—lin ，MENG Zhao—ye ，YANG Zhen ，DONG 

Zhen ，Xu Jin—ke‘，MAO Zhao ． 1．Department ofStomatology，2．Department ofMedical Imaging，Nanfing 

General Hospital ofNanjing Military Command，PLA，Nanjing，Jiangsu 210002，China 

[Abstract] Objective To evaluate the value of dual source CT in diagnosis and treatment of carotid 

body tumors．M ethods Between Sep，2007 and April 2010，a total of 5 patients who were planed to be diag— 

nosed as carotid body underwent dual source CT．The relationship of the tumour and the near vessels，and the 

character of the tumor were identified by analysis of clinical signs and imaging results．The risk factors and fea— 

sibility of operations were evaluated before done．The tumors were resected．Results The clear edge mass of 

soft tissue was shown in all 5 patients in dual source CT images at the bifurcation of the common carotid artery． 

The tumors presented obviously enhanced high．density after contrast media administration．The tumors have 

plenty blood supply．4 patients with small tumor in only one side show especially“cup—sign”．One female pa— 

tient with bilateral tumors didnt have“cup·sign ”and significant narrow blood vesse1．however the tumors were 

much bigger．5 patients were all diagnosed by dual source CT．The tumours were resected and reserved common 

carotid artery and internal carotid artery．Conclusion Dual source CT is convenience．non—trauma．Its infor． 

mation can be eomposited．It can offer overall image information of the blood vessel disease such as CBT．which 

is very important for diagnosis，typing，evaluation the risk of the operation of CBT．So，dual source CT can be 

the first choice in the diagnosis of carotid body tumor． 
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颈动脉体瘤(carotid body tumor，CBT)是一种较 

少见的发生于颈动脉体的副神经节细胞瘤，目前其诊 

断方法多样，如多层螺旋CT、MRI、数字减影血管造影 

(DSA)、彩色多普勒等，并有许多的相关报道 ， 

2005年新一代双源 CT(dual source CT，DSCT)问 
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世，其较普通螺旋 cT扫描速度更快，获取影像信息 

更加全面、准确。2007年9月至2010年4月我们对 

5例 CBT应用 DSCT进行检查，探讨 DSCT在 CBT 

诊断、治疗中的应用价值。 

1 对象与方法 

1．1 对象 本组5例，男 2例为单侧，女3例，其中 

1例为双侧。年龄 28—68岁，平均 52岁。病史 6 

个月 ～19年。 

1．2 检查方法 所有病例均采用西门子 DSCT机 
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图5 双侧颈动脉体瘤颅内willis环交通 

情况(双源 CT容积再现成像) 

注 ：两侧颈总动脉及颈内外动脉通畅，willis环左右交通良好 

2．2 治疗 顺利切除瘤体，手术过程中均保留了颈 

内动脉，4个瘤体切除术中结扎切除了颈外动脉。1 

例双侧巨大 CBT的患者术后出现了呼吸困难、失 

音、呛咳等并发症。经治疗 3个月呼吸困难、呛咳消 

失，失音好转出院。5例术后病理证实 CBT诊断。 

3 讨 论 

3．1 CBT影像学检查的不足 CBT属于化学感受 

器肿瘤，通常起源于颈总动脉分叉后内侧的动脉外 

膜处。大部分病例临床症状不典型，在诊断上需与 

颈部神经源性肿瘤、恶性肿瘤颈部转移及动脉瘤等 

进行鉴别。其影像学检查常采用彩色多普勒超声、 

CT、MRI、DSA等手段，以往认为 DSA是诊断其金标 

准，用其显示肿瘤的大小、位置，累及血管的程度和 

颈外、颈内动脉移位情况，确定肿瘤分型，明确瘤体 

血供来源，确定手术方案 。但 DSA属于有创伤检 

查，另外病灶与周围组织结构的毗邻关系无法显示， 

目前许多单位已不再将其作为常规诊断方法。多层 

螺旋 CT由于具有高时问分辨力和空间分辨力的优 

势，已有许多关于 CBT的多层螺旋 CT报道 J，优点 

显著，但普通多层螺旋 CT的分辨率使其图像仍不 

能完全取代 DSA。另外一种常用的方法是磁共振 

血管成像(MRA)，MRA无辐射，可显示血管病变及 

其分支血管的情况，但成像时间长，对于因血管内支 

架术后或携带电子仪器、体内有磁性物的患者对此 

检查有限制。而超声检查也被广泛地用于血管性病 

变的检查，但检出结果的准确性受操作者个人的经 

验及观察部位的影响，临床漏诊率或误诊率均较 
— 1 r7] 

局 。 

3．2 DSCT特点 2005年西门子公司推出的新一 

代 DSCT问世，使得 CT成像技术有了更进一步的发 

展，其与普通螺旋 CT扫描相比较，实现了82．5 ms 

的恒定时问分辨率，比64层单源 CT 165 ms的时间 

分辨率提高了1倍 ，<0．4 mm的空间分辨率能够提 

供优质的图像质量，对比剂用量减小，减少了不良反 

应的发生牢，获取影像信息更加完全、准确，极大地 

降低 了常规 CT心血管成像假阳性的概率，可与 

DSA相媲美。其利用能量减影原理，消除无关结构 

对 目标器官的影响，突出特定组织与结构，在头颈部 

双源 CT血管造影的图像后处理中，采用了 VR、 

MPR、MIP、SSD等技术有效地去除了肌肉、骨骼的遮 

盖，更加清晰准确地显示目标血管及其病变l 8。 。 

3．3 CBT在 DSCT上的影像学特点 从我们取得 

的 DSCT图像中可以观察到 CBT的基本特点：①瘤 

体大多位于上颈部颈动脉三角内，边界比较清晰， 

CT值与周围的组织相差不大，瘤体较大时质地往往 

不均，但增强后瘤体强化明显，这点就基本排除了淋 

巴源性及其他转移性肿瘤。②瘤体与颈总、颈内、颈 

外动脉关系密切，4例瘤体较小的病例清晰的显示 

了颈内外动脉分叉开大这一 CBT的特征性影像学 

特点，而 1例双侧巨大 CBT的病例，这一特征并不 

典型，但从不同角度进一步仔细观察仍可看到颈总 

动脉分又角度变大的特点  ̈。这个特点可以进一 

步排除颈鞘内淋巴结转移癌、神经鞘瘤等上颈部比 

较好发的肿瘤。③DSCT还可清晰的显示血管内壁 

的情况，5例 CBT病例均显示两侧颈动脉瘤的可能 

性。5例病例依据上述 3点最终都做出了正确的诊 

断。 

3．4 DSCT诊断CBT的优点 从本组病例双源 CT 

所得到的影像学资料来看，其 比彩色多普勒检查、 

MRI得到的信息更加丰富、全面，它可以从不同角度 

观察病灶，清晰地显示病灶与动静脉血管、肌肉、骨 

骼的关系，所有病例瘤体的特征、颈内外动脉的位置 

及其受瘤体的包裹程度均得到了清晰的显示，使我 

们对肿瘤的分类、手术的可行性、难易程度有了全面 

的认识。本组病例中双侧巨大瘤体的女性患者从正 

面看颈总动脉、颈内动脉大部包绕于瘤体内，但换个 

角度来看两侧颈内动脉均位于瘤体边界外缘，说明 

两侧瘤体均以推移动脉为主要特征，而非 CBT分类 

中的紧密包裹型，提示手术剥离瘤体能保全颈总、颈 

内动脉，这就为双侧一期手术提供了可行性。另外 

Willis环清晰成像，无需附加其他检查，为评估手术 

风险提供了安全保证。正是基于 DSCT提供的大量 

信息，正确判断了瘤体与颈总、颈内动脉的关系，帮 

助我们顺利完成了本组病例的手术治疗。DSCT具 

有检查方便、迅速无创等诸多的优点，结合其丰富的 
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后处理技术，能为像 CBT这类的血管源性的疾病提 

供全面详细的影像信息，对于瘤体的诊断、分型、判 

断手术难易情况、评估风险均具有指导意义，我们认 

为有条件的 位可以将 DSCT作为颈动脉体瘤诊断 

的首选检查方法。 
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