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　　摘　要：　目的　探讨颈静脉孔区肿瘤的影像学特征，对颈静脉孔区常见肿瘤进行鉴别诊断，指导外科手术治
疗。方法　回顾性分析中南大学湘雅医院神经外科１９９８年４月～２０１１年５月３８例颈静脉孔区肿瘤的影像学资料。
结果　３８例颈静脉孔区肿瘤中神经鞘瘤２５例，颈静脉球瘤８例，脑膜瘤５例，３８例均行颅底ＣＴ、ＭＲＩ平扫增强检查及显
微手术治疗。主要首发症状有耳鸣、听力下降、头痛、行走不稳、吞咽困难、声音嘶哑等。颈静脉球瘤呈典型的“盐椒征”、

强化明显，颈静脉孔扩大、边缘极不规则；神经鞘瘤常呈不均匀强化、部分囊性变，颈静脉孔扩大、边缘规则；脑膜瘤“脑膜

尾征”典型，颈静脉孔扩大不明显、边缘骨质增生硬化较不规则、偶可见钙化。结论　颈静脉孔区不同类型肿瘤有其特有
的影像学特征，影像学检查可清晰显示肿瘤与相邻结构改变，有利于神经外科医生制定合适的治疗策略。
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　　颈静脉孔区常见肿瘤包括颈静脉球瘤、神经鞘
瘤及脑膜瘤。较少见的肿瘤包括转移癌、骨肉瘤、软

骨肉瘤、脊索瘤及胆脂瘤［１］，而区分这些病变，需联

合使用ＣＴ及ＭＲＩ等影像学技术。在一项文献报道
的综合统计中，共有 ５０９例颈静脉球瘤（７８．７％），
１０４例 神 经 鞘 瘤 （１６．１％）及 ３４例 脑 膜 瘤
（５．３％）［２］，此３类肿瘤在颈静脉孔区病变中占比
大于８０％，故了解其肿瘤的影像学特征及相互鉴别
要点十分重要［３］。

１　资料和方法

１．１　临床资料
收集中南大学湘雅医院神经外科１９９８年４月

～２０１１年５月诊治的颈静脉孔区肿瘤患者３８例，
其中男１６例，女２２例；年龄１７～６５岁，平均（４３．２
±１２．５）岁；病程１～１５２个月，平均３９．２个月。
主要首发症状有耳鸣、听力下降、头痛、行走不

稳、吞咽困难、声音嘶哑等。以耳鸣为首发症状

１５例（３９．５％），头痛９例（２３．７％）；吞咽困难、声音
嘶哑６例（１５．８％）。
·５０１·
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１．２　影像学资料
３８例患者均行颅底 ＣＴ、ＭＲＩ平扫增强检查及

显微手术治疗，评价颅底骨质改变、肿瘤生长特性及

与周围软组织关系，其中６例行ＤＳＡ检查。

２　结果

３８例颈静脉孔区肿瘤中，术后病理结果示神经鞘
瘤２５例（６６％），颈静脉球瘤８例（２１％），脑膜瘤５例
（１３％），此３类颈静脉孔区肿瘤影像学特征如下：
２．１　颈静脉球瘤

颈静脉球瘤常无完整包膜，呈浸润性生长，可以形

成颈静脉孔内不规则的骨棘或者典型的“虫蚀征”。磁

共振成像中肿瘤实质内可见点条状迂曲的高速血流的

流空低信号及由缓慢血流或者亚急性出血形成的高信

号灶，二者共同形成了典型的“盐椒征”（图１）。

图１　颈静脉球瘤的磁共振成像特征　Ａ：颈静脉球瘤易向
低阻力通道生长，向外侧可生长入鼓室、咽鼓管（短黑箭

头），向颅内侧可生长至桥小脑角及斜坡（中黑箭头），向下

可生长至咽旁间隙、颈动脉鞘（长黑箭头）；红箭头示左侧颈

静脉结节，右侧颈静脉结节已被肿瘤组织破坏；Ｂ：肿瘤血运
丰富（圆圈），颈静脉球瘤常常在颈内静脉或者窦内生长蔓

延（四边形）。右侧小图见典型的“盐椒征”

　　血管造影可见颈静脉球瘤显影模糊粗糙且显影
时间较短，肿瘤最常见的供血动脉为咽升动脉分支，

供应肿瘤的下内侧血供，而耳后动脉、茎乳动脉、枕

动脉主要供应肿瘤的后外侧血供，较大的颈静脉球

瘤可由上颌动脉、颈内动脉供血，甚至来自对侧的颈

内动脉、椎动脉通过脑膜供血（图２）。
２．２　脑膜瘤

颈静脉孔脑膜瘤常呈离心膨胀性生长，在ＭＲＩ中
呈Ｔ１等低信号、Ｔ２中高信号改变，肿瘤内无流空信号，
增强扫描示肿瘤显著均一强化，可见“脑膜尾征”

（图３）。ＣＴ成像中，颈静脉孔增大不明显，但是由于肿
瘤压迫浸润，邻近骨质常增生硬化，肿瘤可以累及中

耳、内耳道、舌下神经管、斜坡、颈动脉间隙及后颅窝。

图２　颈静脉球瘤血管造影　Ａ：咽升动脉较小，血管造影常
显示不明显，图中见咽升动脉起源于枕动脉，明显增粗，向上

走行发出多支脑膜支供应肿瘤血供。右侧小图为咽升动脉的

分支显影图，肿瘤的供血动脉清晰可见；Ｂ：颈静脉孔区肿瘤主
要由咽升动脉供血，图中示肿瘤的血供主要来源于耳后动脉

图３　颈静脉孔脊膜瘤磁共振成像特征　Ａ：Ｔ１序列呈等低
信号，肿瘤内无流空信号；Ｂ：增强扫描示肿瘤显著均一强
化，可见“脑膜尾征”（圆圈）

２．３　神经鞘瘤
颈静脉孔神经鞘瘤的影像学特点与其他部位神

经鞘瘤基本相同，颈静脉孔神经鞘瘤在 ＭＲＩ成像中
常表现为Ｔ１低信号Ｔ２高信号（图４），超过２５％的
颈静脉孔神经鞘瘤呈现囊变，且多见于较大肿瘤，增

强扫描常不均匀强化。神经鞘瘤在 ＣＴ成像中与正
常脑组织相比表现为等低密度，骨窗像则能看到扩

大的、边缘光滑的颈静脉孔。

图４　颈静脉孔神经鞘瘤磁共振成像特征　Ａ：磁共振水平
位Ｔ１序列增强扫描，见肿瘤呈囊性改变（箭头），内无血管
流空信号，不均匀强化；Ｂ：磁共振冠状位 Ｔ１序列增强扫描，
肿瘤部分囊性变（△），左侧颈静脉结节（箭头）较右侧变小，
图中可见颈静脉结节表面皮质结构仍然连续完整

·６０１·
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３　讨论

３．１　临床特征
颈静脉孔区是一个复杂的解剖区域，其内有舌

咽、迷走和副神经穿过，当有病变生长时首先表现出

对应的神经功能障碍，如舌后１／３味觉减退、上颚及
咽喉部麻木、声音嘶哑、吞咽困难、饮水呛咳（舌咽、

迷走神经），转颈耸肩无力（副神经）。随着病变的

扩大，可以累及内听道、舌下神经管、桥小脑角，出现

耳鸣、听力下降、眩晕（前庭蜗神经），面瘫（面神

经），舌肌麻痹、萎缩、伸舌一侧偏斜（舌下神经），面

部麻木、咬肌无力（三叉神经），Ｈｏｒｎｅｒ’综合征（颈
部及颈内动脉交感神经）等，病变继续生长可以累

及脑干及其核团，出现平衡功能障碍及运动感觉障

碍、颅高压症状等。虽然临床解剖提示症状的出现

应有一定的先后顺序，但是由于颈静脉孔区较为狭

小，部分神经结构可能同时受累，再者受病变起源、

性质及个体耐受程度的影响，临床表现差异很大。

不少学者根据上述临床症状的常见组合，命名了相

应的颈静脉孔区综合征［４］（表１）。
３．２　鉴别诊断

颈静脉球瘤常沿着最低阻力途径生长，如乳突

表１　颈静脉孔区综合征

综合征 受累神经结构

颈静脉孔（Ｖｅｒｎｅｔ）综合征 ＣＮⅨ、Ⅹ、Ⅺ
后破裂孔髁（ＣｏｌｌｅｔＳｉｃａｒｄ）综合征 ＣＮⅨ、Ⅹ、Ⅺ、Ⅻ
腮腺后间隙（Ｖｉｌｌａｒｅｔ）综合征 ＣＮⅨ、Ⅹ、Ⅺ、Ⅻ及颈交感神经
Ａｖｅｌｌｉｓ综合征 ＣＮⅩ及脊髓丘脑束
Ｓｃｈｍｉｄｔ综合征 ＣＮⅩ、Ⅺ
Ｔａｐｉａ综合征 ＣＮⅩ、Ⅻ
Ｊａｃｋｓｏｎ综合征 ＣＮⅩ、Ⅺ、Ⅻ

气房、血管沟、咽鼓管及颅底孔道［５］，在 ＣＴ骨窗像
上显示出更强的侵袭性，颈静脉孔周缘可见浸润性、

破坏性骨质改变，由于肿瘤的富血管特性，ＭＲＩ可见
血管的流空信号，表现出典型的“盐椒征”，该征也

可以出现在其它富血管肿瘤中，如转移性肾上腺瘤、

甲状腺癌［６］。血管造影则表现为动脉期肿瘤快速

染色及回流静脉提前显影，由于部分颈静脉球瘤可

以生长至静脉窦系统，静脉期可见较明显的充盈缺

损。而脑膜瘤在 ＣＴ骨窗像上，颈静脉孔扩大常不
明显，由于肿瘤的压迫侵蚀，导致颈静脉孔周围骨质

增生，出现边缘硬化、较不规则，ＣＴ及 ＭＲＩ增强扫
描呈现均一强化，可见“脑膜尾征”，血管造影偶可

见肿瘤轻微的动脉期染色，且静脉期显影时间延长

（图５、表２）。

图５　不同肿瘤的颈静脉孔骨质特征　Ａ：神经鞘瘤－右侧颈静脉孔扩大明显，但边缘光滑，常可见正常的骨皮质结构；Ｂ：颈
静脉球瘤－右侧颈静脉孔周缘呈浸润性、破坏性骨质改变；Ｃ：脑膜瘤－颈静脉孔扩大（黑箭头）不明显，由于肿瘤的浸润刺激，
导致颈静脉孔周围骨质增生硬化（白色箭头）

表２　颈静脉孔区肿瘤的影像学特征

肿瘤 ＭＲＩ ＣＴ 血管造影

颈静脉
球瘤

“盐椒征”、强
化明显

颈静脉孔扩大、
边缘极不规则

肿瘤快速染色、静
脉早显、充盈缺损

神经鞘瘤 不均匀强化
低密度改变、颈
静脉孔扩大、边
缘规则

肿瘤染色少见

脑膜瘤

等皮质信号（Ｔ１
低Ｔ２高信号）、
均匀强化、“脑
膜尾征”

颈静脉孔扩大不
明显、边缘骨质
增生硬化较不规
则、偶可见钙化

肿瘤轻微染色、静
脉期显影延长

３．３　影像与临床
颈静脉孔由颞骨岩部和枕骨髁部组成，颈内突

将颈静脉孔分为前内侧的岩部、后外侧的乙状部及

二者之间的神经部，颈静脉孔在冠状位上通常与枢

椎齿突位于同一层面，观察颈静脉结节（鹰嘴征）便

于定位颈静脉孔及了解周围骨质浸润情况（图６）。
术前通过 ＭＲＡ及 ＭＲＶ检查可以了解肿瘤的富血
管特性、供血动脉及回流静脉，同时了解颈内动脉及
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颈内静脉的闭塞情况，有助于手术风险的评估和手

术策略的制定（图７）。术前 ＭＲＶ检查若发现静脉
窦系统未完全闭塞，术中可以考虑先行结扎，以减少

手术出血同时为手术提供清晰的术野。如果肿瘤向

下生长至颅外进入颈动脉间隙，则在矢状位上常能

看到特征性的颈内动脉向前向内侧移位。

图６　颈静脉孔的骨质影像结构　Ａ：磁共振Ｔ１增强扫描示
颈静脉结节分隔颈静脉孔和舌下神经管，可分别见二者内的

神经结构，对侧颈静脉结节结构模糊已被肿瘤侵蚀，但与舌

下神经之间仍有一定的间隙；Ｂ：右侧正常的颈静脉孔被其
内的颈内突（星号）分隔成３部分，前内侧的岩部（短箭头）
及后外侧的血管部（长箭头）及二者之间的神经部，颈静脉

孔前内侧为颈内动脉管（双箭头）；左侧颈静脉孔由于肿瘤

组织浸润，颈内突及颈静脉结节等结构破坏消失，但颈静脉

孔与颈动脉管之间仍有一定的骨质分隔；Ｃ：颅底 ＣＴ三维重
建；Ｄ：骨窗 ＣＴ示右侧颈静脉孔较左侧明显扩大，且颈静脉
结节被侵蚀，舌下神经管结构善完整　１：颈静脉结节；２：颈
静脉孔；３：舌下神经管；４：枕骨髁部；５：寰椎；６：枢椎齿突；
７：颈内动脉

颈静脉球瘤的大小与术后脑神经功能水平不一

定成正比［５］，肿瘤的硬膜内大小及肿瘤内侧缘形态

常有助于预测术后脑神经功能水平。当肿瘤生长入

硬膜内常提示肿瘤已浸润至受累神经的神经束之

间，切除肿瘤时需仔细解剖轻柔操作以避免神经损

伤［７］。当ＭＲＩ或ＣＴ显示肿瘤内侧缘不规则，往往
提示后组脑神经已被肿瘤浸润，而如果肿瘤内侧缘

边界清楚，则表明肿瘤与神经尚有一定的边界。外

科医生可以根据肿瘤影像学表现出的生长特征和骨

质浸润范围，对手术进行预演。

图７　颈内动脉及颈内静脉的定位　Ａ：左侧颈内静脉完整，
右侧颈内静脉由于肿瘤压迫已经趋于闭塞，部分病例可见肿

瘤静脉内生长蔓延；Ｂ：左侧颈内动脉结构完整，右侧动脉变
细隐约可见，但未完全闭塞；Ｃ：右侧横窦、乙状窦及颈内静
脉未显影，与图 Ａ相一致；Ｄ：右侧颈内动脉较左侧稍变细，
结构基本正常，但右侧椎动脉由于肿瘤压迫已完全闭塞　　

★：颈内静脉；：颈内动脉

４　结论

颈静脉孔区不同类型肿瘤影像学差异显著，ＣＴ
能够识别颈静脉孔及其周围孔道的大小和骨质变

化，可以了解肿瘤组织是否存在钙化，ＭＲＩ则能显示
肿瘤的位置、大小、特征及其与周围软组织关系。

ＤＳＡ不但可以了解肿瘤的富血管特性，还可以行术
前栓塞治疗，有利于降低手术风险。影像学技术的

发展使得颈静脉孔区病变的临床诊断更为准确，有

利于神经外科医生制定合适的治疗策略，包括是否

需要手术、手术的可行性、入路的选择、手术的风险

及注意事项等。
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