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　 　 【摘要】 颈动脉体瘤是位于颈动脉分叉的一种罕见肿瘤ꎮ 外科手术是主要治疗手段ꎬ 但存在较高的出血、 神经损伤

和血管损伤风险ꎮ Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型是基于肿瘤与血管解剖关系对其进行分类的方法ꎬ 存在一定局限性ꎻ ＰＵＭＣＨ (Ｐｅｋｉｎｇ
Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ) 分型在考虑肿瘤与血管解剖关系的基础上ꎬ 同时考虑了肿瘤上极高度ꎬ 能够更好地预测

手术并发症和指导手术ꎬ 将有利于颈动脉体瘤手术效果的提升ꎮ
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　 　 颈动脉体瘤位于颈动脉分叉ꎬ 肿瘤血供丰富

并可侵犯生长ꎬ 易导致颅神经功能缺陷和脑缺

血 [１] ꎮ 外科手术是主要的治疗方法ꎬ 然而由于肿

瘤解剖位置特殊ꎬ 手术具有较高的颈动脉损伤和

颅神经损伤风险 [２￣４] ꎮ
临床分型有利于预测手术风险、 指导术前准备和

手术方案设计ꎮ 目前临床常用的 Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型仍存

在不足之处[５] ꎬ 笔者在总结北京协和医院颈动脉体瘤
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治疗经验的基础上提出了 ＰＵＭＣＨ ( Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ) 分型[６] ꎬ 在此加以述评ꎬ 以

供临床参考ꎮ

１　 Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型

１９７１ 年ꎬ Ｓｈａｍｂｌｉｎ 等[７] 总结报道了 ９１ 例颈动脉

体瘤患者的治疗经验ꎬ 其中 ５８ 例患者肿瘤完整或部

分切除ꎮ 在 ５８ 例患者手术效果的基础上ꎬ Ｓｈａｍｂｌｉｎ
等[７]根据肿瘤与颈动脉的包绕程度将颈动脉体瘤分

为 ３ 种类型 (即 Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型): (１) Ⅰ型: 肿瘤局

限于颈动脉分叉ꎬ 与颈动脉不包绕ꎬ 肿瘤易与血管分

离ꎻ (２) Ⅱ型: 肿瘤部分包绕颈动脉ꎬ 术中分离血管

和肿瘤较困难ꎬ 但多数尚可完整分离ꎻ (３) Ⅲ型: 肿

瘤完全包绕颈动脉ꎬ 与血管和神经粘连紧密ꎬ 手术分

离困难ꎬ 术中往往会损伤颈动脉ꎬ 需行血管重建以保

证大脑血流ꎮ 该分型自提出后在临床上得到了普遍应

用ꎬ 原因在于其考虑了肿瘤与颈动脉的解剖关系ꎬ 而

颈动脉处理是颈动脉体瘤手术的关键难点之一ꎮ 术中

若损伤颈动脉ꎬ 出血量会显著增加ꎬ 大量出血将导致

术野模糊ꎬ 不利于神经的保护ꎻ 若损伤颈内动脉ꎬ 则

需行血管重建以避免缺血性脑卒中ꎬ 增加了手术难度

和手术时长ꎬ 且缺血性脑卒中风险亦相应增加[８] ꎮ
Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型与手术出血量和颈动脉损伤风险的相关

性已被证实[９￣１０] ꎮ
然而ꎬ Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型对术后神经并发症的预测效

果不佳ꎮ Ｌａｗ 等[１１] 、 Ｍｅｔｈｅｅｔｒａｉｒｕｔ 等[９] 和 Ｈａｎ 等[１２]

的研究均发现ꎬ Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型与术后神经并发症的发

生率无明显相关性ꎮ 笔者前期研究发现ꎬ 部分肿瘤向

上生长延伸至侧颅底ꎬ 手术难度极大ꎬ 血管损伤和神

经并发症发生率较高[１３] ꎬ 因此认为ꎬ Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型

无法预测术后神经并发症的原因可能在于该分型未考

虑肿瘤的纵向生长ꎮ 此外ꎬ Ｋｉｍ 等[１０] 和 Ｓｔｒａｕｇｈａｎ
等[１４]的研究也发现ꎬ 肿瘤上极与侧颅底的距离越近ꎬ

手术难度越大ꎬ 出血量和神经并发症的发生率越高ꎮ
Ｌｕｎａ￣Ｏｒｔｉｚ 等[５] 曾 对 Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分 型 进 行 改 良ꎬ 将

Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型分为Ⅲａ 和Ⅲｂ 型ꎬ 其中Ⅲａ 型与原

Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅲ型对应ꎬ Ⅲｂ 型包括原 Ｓｈａｍｂｌｉｎ Ⅰ、 Ⅱ和

Ⅲ型中对动脉壁具有侵犯的肿瘤ꎬ 然而该分型对手术

出血量、 血管损伤和神经损伤的预测效果均不佳ꎮ

２　 ＰＵＭＣＨ 分型

北京协和医院血管外科在国内较早开展颈动脉体

瘤的外科治疗ꎬ 积累了丰富的治疗经验ꎮ 总结经验ꎬ
笔者得出如下结论: 肿瘤高度严重影响手术难度ꎬ 尤

其是延伸至侧颅底的肿瘤ꎬ 肿瘤上极显露和血管重建

过程中远端颈内动脉的控制均较困难ꎬ 如何实现脑保

护和面神经保护是该类颈动脉体瘤手术切除的难点ꎬ
手术往往需要血管外科、 耳鼻喉科、 神经外科等多学

科协作完成[１３] ꎮ 为更好地预测手术风险和指导手术ꎬ
笔者综合考虑肿瘤与颈动脉的包绕关系和肿瘤上极的

高度ꎬ 提出了颈动脉体瘤的 ＰＵＭＣＨ 分型[６] ꎮ 该分型

将颈动脉体瘤分为 ５ 种类型 (图 １): (１) Ⅰ型: 肿

瘤上极低于下颌角ꎮ 该型肿瘤体积小ꎬ 与颈动脉粘连

轻ꎬ 易于剥离ꎬ 手术通常不会发生颈动脉损伤和永久

性神经损伤ꎮ Ⅰ型肿瘤也可选择暂不手术ꎬ 严密随

访ꎮ (２) Ⅱ型: 肿瘤上极位于下颌角与乳突下缘之

间ꎬ 且肿瘤不包绕颈动脉ꎮ 该型肿瘤体积较Ⅰ型大ꎬ
但肿瘤局限于颈动脉分叉ꎬ 与动脉壁粘连轻ꎬ 较易剥

离ꎬ 手术通常无需行颈外动脉结扎或颈内动脉重建ꎬ
不伴永久性神经损伤ꎮ (３) Ⅲ型: 肿瘤上极位于下

颌角与乳突下缘之间ꎬ 且肿瘤部分包绕颈动脉ꎮ 该型

肿瘤的纵向高度与Ⅱ型相似ꎬ 但肿瘤横向侵犯更重ꎬ
部分环绕颈动脉ꎮ 手术难度较Ⅱ型大ꎬ 多数肿瘤仍可

成功剥离ꎬ 部分肿瘤可能难以与动脉分离ꎬ 需结扎颈

外动脉或行颈内动脉重建ꎬ 通常不会发生永久性神经

损伤ꎮ (４) Ⅳ型: 肿瘤上极位于下颌角与乳突下缘之

图 １　 颈动脉体瘤 ＰＵＭＣＨ 分型示意图[６]

注: 图中每种类型示意图中的上图表示肿瘤位置高度ꎬ 下图表示肿瘤与颈动脉的包绕关系ꎻ 实线代表下颌角水平ꎬ 虚线代表

乳突下缘
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间ꎬ 且肿瘤完全包绕颈动脉ꎮ 该型肿瘤手术可经颈部

切口完成ꎬ 但由于肿瘤完全包绕颈动脉ꎬ 与动脉壁粘

连紧密ꎬ 术中难以将肿瘤与动脉壁分离ꎬ 颈动脉损伤

风险较高ꎬ 相当比例的患者需行颈内动脉重建ꎬ 术中

颈动脉临时转流可帮助维持大脑血供ꎮ 此外ꎬ 该型肿

瘤手术出血量和神经损伤发生率均较Ⅰ、 Ⅱ和Ⅲ型

高ꎬ 术前应充分备血并评估桥血管条件ꎬ 做好血管

重建预案ꎬ 术中一旦判定肿瘤难以剥除ꎬ 则果断行

血管切除和重建ꎬ 以缩短手术时间ꎬ 减少手术出

血ꎻ 术前还应评估颅神经功能、 声带等ꎬ 术中细心

操作ꎬ 避免过度牵拉神经ꎬ 以减少永久性神经损伤

的发生ꎮ (５) Ⅴ型: 肿瘤上极高于乳突下缘ꎮ 该型

肿瘤位置高ꎬ 体积巨大ꎬ 同时严密包绕颈动脉ꎬ 手术

难度和风险大ꎬ 手术出血量、 颈动脉重建率和神经损

伤发生率均极高ꎮ 部分肿瘤因位置较高ꎬ 常规颈部切

口难以完整暴露ꎬ 需将切口向上延伸至耳后ꎮ 若肿瘤

侵犯侧颅底ꎬ 则手术往往需多学科协作完成ꎬ 术中采

取颞下窝入路ꎬ 通过切除茎突、 磨除乳突和外耳道下

部ꎬ 暴露肿瘤上极和控制颈内动脉岩段ꎬ 实现肿瘤的

完整切除和颈内动脉的重建ꎮ 颈动脉重建宜采取

“预重建” 方法ꎬ 即先重建血管再切除肿瘤[１３] ꎬ 以

缩短脑缺血时间ꎬ 实现脑保护ꎮ 颞下窝入路需小心将

面神经向前迁移ꎬ 以避免面神经损伤ꎮ 侧颅底肿瘤术

前需行颞骨 ＣＴ 薄层扫描ꎬ 评估肿瘤与颅底骨骼的关

系ꎮ 需注意的是ꎬ 颞下窝入路手术可能导致患侧听力

下降或丧失ꎬ 术前需充分告知ꎮ
基于 １０５ 例颈动脉体瘤患者的研究结果显示[６] ꎬ

ＰＵＭＣＨⅠ、 Ⅱ、 Ⅲ、 Ⅳ、 Ⅴ型肿瘤手术出血量中位

数分别为 ２０ ｍＬ (范围: ２０~５０ ｍＬ)、 ２０ ｍＬ (范围:
２０ ~ ６２􀆰 ５ ｍＬ )、 １００ ｍＬ ( 范 围: ３０ ~ ３００ ｍＬ )、
２００ ｍＬ (范围: ２０ ~ ４２５ ｍＬ) 和 ７００ ｍＬ ( 范围:
３７５~１５７５ ｍＬ)ꎬ 术中颈内动脉搭桥率分别为 ０、 ０、
５􀆰 ９％、 １８􀆰 ２％和 ４１􀆰 ７％ꎬ 术后总体神经损伤 (暂时

性＋永久性) 发生率分别为 ２８􀆰 ６％、 ２３􀆰 ５％、 ４１􀆰 ２％、
３６􀆰 ４％和 ７０􀆰 ８％ꎬ 术后永久性神经损伤发生率分别为

０、 ０、 ０、 ４􀆰 ５％ 和 ３３􀆰 ３％ꎮ 统 计 学 分 析 发 现ꎬ
ＰＵＭＣＨ 分型与颈动脉体瘤手术出血量、 颈内动脉搭

桥率、 总体神经损伤和永久性神经损伤发生率均有显

著相关性ꎬ 且与手术时间、 输血率、 术后返 ＩＣＵ 率等

次要结局也明显相关ꎻ 而 Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型与术后总体

神经损伤率 (Ｐ＝ ０􀆰 １６９) 和永久神经损伤率 ( Ｐ ＝
０􀆰 ０７６) 均无显著相关性[６] ꎮ 因此ꎬ ＰＵＭＣＨ 分型能

够更好地预测颈动脉体瘤术后并发症ꎬ 更好地指导手

术方案的制订ꎮ

３　 展望

ＰＵＭＣＨ 分型与 Ｓｈａｍｂｌｉｎ 分型相比ꎬ 能更好地预

测手术并发症和指导手术ꎬ 尤其是针对侵犯侧颅底的

颈动脉体瘤ꎬ 有利于更精准地实施手术计划ꎬ 提高手

术治疗效果ꎮ 未来仍需开展前瞻性研究ꎬ 纳入多中心

颈动脉体瘤病例ꎬ 进一步验证 ＰＵＭＣＨ 分型对手术难

度的评估效果ꎮ 同时ꎬ 新的影像技术有望更清晰地显

示肿瘤与血管壁、 肿瘤与侧颅底解剖结构的关系ꎬ 进

一步细化和改进该分型ꎮ

作者贡献: 顾光超负责查阅文献ꎬ 撰写初稿ꎻ 郑月宏

负责课题设计ꎬ 指导文章撰写及修改ꎮ
利益冲突: 无
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化茧成蝶: 颅底外科之初印象

北京协和医学院临床医学 (八年制) ２０１７ 级　 曹增涵

　 　 本期 «协和医学杂志» 的主题为 “侧颅底外

科及多学科协作”ꎬ 涉及颈静脉球瘤、 听神经瘤、
副神经节瘤等多种疾病ꎬ 手术方式包括颅中窝入

路、 颞下窝入路、 枕下乙状窦后入路等等ꎮ 为了

以点衬面ꎬ 更好地反映主题ꎬ 我选择了颅中窝部

分进行创作ꎮ 由于颅中窝结构极为对称ꎬ 创作之

初我即希望经艺术化处理后的整个画面看起来能

够像一只绚丽多彩的蝴蝶ꎮ
习惯了用线条的疏密排布光线ꎬ 用线条的走行

描绘轮廓形态ꎬ 本次封面绘制我也选用了速写风格ꎮ
但似乎事与愿违ꎬ 初稿中的蝴蝶怎么看都更像一只

愣头愣脑的飞蛾ꎬ 在专家们的建议下ꎬ 我精简了颅

内血管ꎬ 让更多的艺术性取代了科学性ꎻ 同时在美

术指导戴申倩老师的建议下ꎬ 我将蝴蝶的整体造型

进一步优化: 身子缩小ꎬ 脑壳更加平滑ꎬ 翅膀也更

舒展ꎬ 在不改变颅底结构的情况下ꎬ 一只成熟蝴蝶

的形态渐渐显露出来􀆺􀆺

在构图不断完善的过程中ꎬ 最初学习人体解

剖结构的记忆也逐渐清晰起来ꎮ 我印象最深的就

是奈特图谱前几页的颅底手绘ꎬ 有彩色的ꎬ 有大

地色的ꎬ 这是颅底留给我的第一印象ꎬ 除了自然

而成的对称与异质ꎬ 还有人为赋予的肃穆且绚烂ꎮ
此次创作也让我深刻地体会到ꎬ 不断完善的过程

正如努力学医的自己ꎬ 一点点积累ꎬ 一点点改变ꎬ
直到成为理想中的样子ꎮ

为了体现影像学在侧颅底病变诊疗中的重要

作用ꎬ 最后我用 “负片化” 模拟了影像效果ꎬ 以

此作为对称的另一半ꎬ 并用本期论文中的影像资

料填充蝴蝶翅膀ꎻ 背景和瘤体的颜色分别选取与

外科手术服相近的青色与蓝色ꎬ 并将传统的柳叶

刀和手术剪融入蝴蝶翅膀纹路中ꎬ 以体现外科在

侧颅底疾病诊治中的重要性ꎮ 而蝴蝶的整体寓意ꎬ
则代表了我眼中的侧颅底外科之美ꎬ 同时祝愿该

学科能够像蝴蝶一样振翅高飞!


