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[Abstract] Objective  To discuss the effect of magnetic resonance imaging(MRI) before 

surgical treatment in patients with carotid body tumor assessment. Methods  Selected 34 

cases of patients treated in our hospital in May 2008 to Ma2015.According to the scan 

results and the condition of different patients, analyzed according to the results of the 

patients after different treatments compared with preoperative scanning results were. 

Results  According to the results we get patients treated in the different length of the 

length of the tumor and blood vessels in the post after the operation, the relationship 

between the degree of carotid stenosis and blood vessels have passed, the above differences 

are not statistically significant (P>0.05). Patients after different treatments of strengthening 

the integrity of vessel wall and the horizontal axis surface tumor of the Angle change, the 

difference is statistically significant (P<0.05). Conclusions  Carotid body tumor patients 

after an MR scan, according to the result of MR provided by scanning operation of the 

treatment effect is affirmative, explanation by MR before treatment to evaluate patients 

with carotid body tumor, effect is very good..
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　　颈动脉体是人体最大的副神经节，主要功能是感觉血液中二氧化

碳浓度的变化。目前治疗肿瘤的普遍手段是放疗，但颈动脉体瘤对放

疗不敏感，虽使肿瘤缩小，但增加了恶变的风险，使手术时分离肿瘤

困难，外科手术切除是治疗颈动脉体瘤的首选
[1]
。由于颈动脉体瘤本

身血运非常丰富，因而手术存在一定的风险和难度,会发生严重的手术

并发症，甚至危及患者的生命
[2]
。理想的手术方式是将瘤体完整的从

动脉壁上剥离并保全动脉的连续性和完整性
[3]
。磁共振能够在肿瘤的

早期诊断、肿瘤发展和预后监测方面提供信息，具有巨大的应用潜力

和广阔的应用前景
[4]
。本文就磁共振对颈动脉体瘤患者外科治疗前的

效果进行评估，具体报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2008年5月至2015年5月颈动脉体瘤患者

34例。其中男患者24例，女患者10例。年龄在27～58岁。所有患者中

患有单侧肿瘤的有28例，其中肿瘤在左侧的有18例，在右侧的有10

例，男患者12例，女患者16例；两侧均由肿瘤的患者有6例，其中男

患者4例，女患者2例。两组患者年龄性别差异均无统计学的意义(P＞

0.05)。纳入标准：①参与本次研究的患者皆为2008年～2015年期间来

我院进行颈动脉体瘤治疗的患者。②患者不患有影响本次研究的其他

致死疾病。③患者及其家属对本次研究皆知情且签署知情同意书。④

患者经磁共振检查后同一时间进行手术。排除标准：①患者及其家属

对本次研究皆不知情且未签署知情同意书的。②无完整病历的患者。

③患糖尿病等慢性疾病的患者。

　　1.2 方法
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【摘要】目的 讨论磁共振对颈动脉体瘤
患者外科治疗前的效果。方法 选取2008
年5月到2015年5月来我院治疗的34例颈动
脉体瘤患者。根据患者在不同治疗方式后
的结果与术前的扫描结果进行比较分析。
结果 患者在进行了不同的手术后肿瘤的
长度与血管临贴长度之间的关系、颈动脉
狭窄程度及血管有无推移，以上差异均无
统计学意义(P>0.05)。患者在进行了不同
的治疗方式之后无强化血管壁的完整性以
及横轴面肿瘤包绕角度的变化，差异具有
统计学意义(P<0.05)。结论 颈动脉体瘤
患者经磁共振扫描后，根据磁共振提供的
扫描结果进行手术所取得的治疗效果是肯
定的，说明通过磁共振在治疗前对颈动脉
体瘤患者进行评估，效果是非常好的。
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　　1.2.1 磁共振检查：所有患

者均进行颈部MRI增强扫描及颈动

脉MRA成像，扫描范围均相同。

MRI检查设备为美国GE公司3.0T超

导磁共振成像仪。扫描顺序为：

首先行颈动脉的T1WI横断面以及

T2WI抑脂横断面和冠状面平扫，

然后行颈动脉T1WI抑脂横断面、

矢状面和T1WI抑脂冠状面增强扫

描。MRA检查采用3D相位对比法对

颈动脉进行成像。

　　1.2.2 图像处理：对两组患

者经磁共振图像进行评估，并根

据患病情况不同分别采取不同的

手术方式，依据不同的手术方式

将患者分为三组：采取肿瘤切除

手术的患者分为肿瘤切除组、采

取肿瘤剥离及动脉修复的方式的

患者为肿瘤剥离及动脉修复组、

采取肿瘤及动脉切除的手术治疗

的患者为肿瘤及动脉切除组。MRI

检查及手术观察指标包括：①肿

瘤长度与血管临贴长度，见图1。

②颈动脉狭窄及血管有无推移。

③无强化血管壁的完整性以及横

轴面肿瘤包绕角度，见图2。

　　1.3 观察指标  通过磁共振

对患者扫描后的图像与患者术后

比较进行评估，判定磁共振在手

术前的作用效果。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

16.0统计学软件进行数据分析，

计数资料用率表示，组间比较采

用χ
2
检验；计量资料用(χ

-
±s)表

示，采用t检验，以(P＜0.05)为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者术前检测结果与术

后结果比较  患者在进行了不同

的手术后肿瘤的长度与血管临贴

长度之间的关系：各手术组间比

较差异不具有统计学意义(P＞

0.05)，见表1。患者在进行了不

同的治疗方式之后颈动脉狭窄程

度及血管有无推移，差异无统计

学意义(P＞0.05)，见表2。患者

在进行了不同的治疗方式之后无

强化血管壁的完整性以及横轴面

肿瘤包绕角度的变化差异具有统

计学意义(P＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　颈动脉体瘤(CBT)是一种少见

的，起源于神经嵴细胞的化学感

受器肿瘤，又称为副神经节细胞

瘤
[5]
。CBT的临床表现无特异性，

容易与颈部其他性质的肿物，如

颈部肿大淋巴结、淋巴结核及神

经来源的肿瘤相混淆，诊断较为

困难
[6]
。现在医学的进步以及科

技的发展为我们治疗癌症提供了

极大的帮助。磁共振是科技进步

的产物，它能帮助患者在治疗前

提供更加真实详细的诊断依据。

磁共振不仅能够判断患者预后效

果，另外还可对患者病情进行危

险分级，从而便于采取针对性的

治疗措施以及评估患者预后情  

况
[7]
。磁共振可进行任意方位的

成像
[8]
，患者在治疗前的磁共振

检查能够全面的呈现出患者患病

情况。磁共振具有成像层面自由

选择、软组织检查分辨力极强和

无辐射伤害等优势
[9]
大大方便了

医学工作者的诊疗工作。磁共振

成像技术不仅能够对组织器官的

形态结构进行充分显示，还能够

提供组织化学方面的信息，对大

多数病变的早期诊断具有很高的

准确性以及敏感性，是目前最先

进的医学成像方法之一
[10]

。

　　根据磁共振对颈动脉体瘤患

者在外科治疗前的检查，能够有

效地评估患者的病情，为患者的

治疗提供有力的依据。经过与手

术治疗情况的比较，我们对磁共

振对治疗前的评估效果得出以下

结论：对所有患者在手术之前进

行磁共振扫描后，我们获得了患

者的患病情况，肿瘤状况，根据

得到的资料对不同患者的采取了

不同的治疗方案。经过治疗后的

结果与我们治疗前所得到的资料

比较发现患者的肿瘤的长度与血

管临贴长度之间的差异无统计学

意义(P＞0.05)，说明经过磁共振

得到的肿瘤位置与实际手术治疗

的位置只有细微的差距，证明磁

共振对患者治疗颈动脉体瘤确实

有帮助。所有患者术前检测结果

与术后结果在颈动脉狭窄及血管

表1 所有患者术前MRI测量结果与术后结果在肿瘤长度与血管临贴长度

的比较（χ
-
±s）

组别    肿瘤切除组    肿瘤剥离及动脉修复组    肿瘤及动脉切除组

手术前     3.1±0.8        3.5±0.9              3.7±1.1

手术后     3.1±0.9        3.5±0.7              3.7±1.0

t      1.645         1.643               1.702

P      0.098         0.096               0.105

表2 所有患者术前检测结果与术后结果在颈动脉狭窄及血管有无推移的比

较（χ
-
±s）

组别      肿瘤切除组      肿瘤剥离及动脉修复组    肿瘤及动脉切除组

手术前     110.11±18.58 112.03±18.57       115.01±18.57

手术后    110.21±18.51 112.26±18.65       115.19±18.56

t        1.735            1.786           1.862

P        0.075            0.069           0.063
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有无推移的比较发现差异无统计

学意义(P＞0.05)，说明患者在术

前MRI测量的结果跟手术时的实际

情况是一致的，证明磁共振在确

定肿瘤位置方面的精确度是真实

可靠的。对所有患者在术前MRI测

量结果与术后结果在无强化血管

壁的完整性以及横轴面肿瘤包绕

角度的变化方面的比较发现差异

具有统计学意义(P＜0.05)，说明

磁共振在术前的测量结果对患者

实施相应的手术治疗所得到的结

果是可靠地，能够让患者在术后

有效地恢复，证明了磁共振对颈

动脉体瘤在术前的检测效果是可

靠的。

　　综上所述，对颈动脉体瘤患

者在外科治疗前进行磁共振评估

是十分有效且必要的检查方法，

它能准确清晰的显示出患者的肿

瘤位置、大小及与周围组织器官

的关系，是一种科学合理的检查

方法。
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表3 所有患者术前检测结果与术后结果在无强化血管壁的完整性以及横轴面肿瘤包绕角度的变化方

面的比较

组别                           无强化血管壁（周）               包绕角度（周）

                     <1/3     >1/3-≤2/3     ≥2/3      <1/3     >1/3-≤2/3    ≥2/3

肿瘤切除组              0          2        7  7     2         9

肿瘤剥离及动脉修复组      1          8        2  2     9         1

肿瘤及动脉切除组      9          4        0  1     3         0

合计                      10          14       10 10     14         10

χ2                    4.365        5.269      4.362     4.359    5.263       4.366

P                    0.034 0.041      0.031     0.029    0.046       0.035

图1 肿瘤长轴与血管贴邻长度示意图（括弧范

围所示）。图2 横轴面肿瘤包绕角度示意图。

图3-8 动脉体瘤磁共振表现。图3、4 T1WI显示

肿瘤呈等一稍低信号；图5、6 T2WI显示肿瘤呈

高信号，信号欠均匀；图7、8 MRI增强横断面、

矢状面显示肿瘤推压颈内外动脉，<1／3周包绕

颈内外动脉，肿物与颈动脉间清晰可见无强化

血管壁(箭头)。
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