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位于颈总动脉分叉后面的动脉外膜层内。肿瘤来自副神经节

细胞，即非嗜铬副神经节瘤，故亦称颈动脉体副神经瘤，临

床较少见。大多数为良性，3%～5%可为恶性，偶有区域淋巴

结或远处转移。【诊断】1. 颈前三角区、下颌平面颈动脉分

叉处肿块，增长缓慢。瘤体小时多无自觉症状，肿瘤巨大时

可伴头晕、头痛和邻近神经受压症状，如舌偏斜、声音嘶哑

和霍纳综合征等。2. 肿瘤为圆形、椭圆形或分叶状，实性、

质韧、界限清、光滑，可左右推移，但上下移动甚微。瘤体

内有丰富血窦者，可触及肿块膨胀性搏动和震颤，闻及收缩

期杂音，压迫肿块近端颈总动脉，搏动、震颤和杂音消失

。3. 动脉造影显示颈总动脉向浅侧移位，颈内和颈外动脉分

开，肿瘤富含血管且与颈内或颈外动脉交通。既有助于诊断

，又有助于手术治疗。【治疗】1. 一般主张发现后应及时进

行手术。此瘤因与邻近静脉、动脉等粘着，有时紧紧包统动

脉，血液循环极为丰富，手术切除难度较大，术前一定要做

好充分准备。为减少或防止脑缺血，尤应严格进行颈动脉压

迫试验，即通过指压患侧颈总动脉，阻断其血运，2～4次/日

，以改善颅底动脉环侧支循环，逐步由每次阻断数分钟延长

至25分钟以上无脑缺血征象，方可考虑手术。2.手术方法主要

有动脉外鞘下肿瘤切除术和肿瘤合并动脉分叉部切除动脉重

建术。3.对年老体弱或无症状患者，宜采用非手术治疗。
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