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　　摘　要：　目的　探讨复发性鼻咽癌鼻内镜挽救手术中的颈内动脉破裂出血的原因、应急处理措施。方法　
回顾性分析青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科自２０２０年３月—２０２１年２月收治的２例复发性鼻咽癌患者术中
发生颈内动脉破裂的临床资料，２例患者均采用电磁导航辅助鼻内镜入路行鼻咽恶性肿瘤切除术，发生颈内动脉破
裂出血后，均以长碘仿纱条暂时压迫止血，紧急行颈内动脉血管内栓塞术，术后予以抗感染、抗凝及对症支持治疗。

结果　治疗后２例患者围术期生命体征稳定，未出现近期及远期相关并发症。结论　比邻、侵犯或包绕颈内动脉
的中晚期复发性鼻咽癌患者术前应充分评估颈内动脉状态及代偿情况，术中一旦出现颈内动脉破裂出血，应立即

行碘仿纱条填塞压迫止血并紧急行介入治疗，可挽救患者生命、减少脑梗死等并发症的发生。
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　　鼻咽癌是我国常见的头颈部恶性肿瘤，首选放
射治疗。随着诊治水平的不断提高，鼻咽癌患者的

预后不断改善，但仍有 １０％ ～４０％的患者出现复
发［１］。最新的研究表明，鼻咽癌复发与肿瘤细胞放

疗抵抗有关，再程放疗预后较差［２］。近年来，鼻内

镜颅底手术以其操作精细、定位准确、术野暴露良好

等优势得到了快速发展，逐渐成为治疗复发性鼻咽

癌的重要手段之一［３４］。中晚期复发性鼻咽癌常比

邻、侵犯或包绕颈内动脉，术中、术后一旦出现颈内

动脉破裂将导致严重的并发症甚至死亡，给内镜

手术带来了极大的风险与挑战。本研究旨在通过

回顾性分析青岛大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科

２０２０年３月—２０２１年２月收治的２例术中发生颈
内动脉破裂的复发性鼻咽癌患者的临床资料，探讨

复发性鼻咽癌内镜手术中颈内动脉破裂出血的处理

策略。现总结报道如下。

１　病例资料

１．１　病例１
患者孙某，男，１９岁，临床诊断：鼻咽恶性肿瘤

（ｒＴ２Ｎ０Ｍ０），鼻咽癌放疗后。患者８个月前因鼻咽
癌于我院行根治性放疗，放疗共 ３２次，总剂量为
６９．９６Ｇｙ。３个月前患者出现右侧头痛，无鼻塞、后
吸性血涕等其他不适。专科检查：右侧鼻咽部、咽隐

窝暗红色新生物。影像学检查：鼻咽部 ＭＲＩ示鼻咽
顶右后壁软组织影，边界不清，病灶最长径约

３１ｍｍ，侵犯右侧咽旁间隙、毗邻颈内动脉。见图１。
病理活检证实为鼻咽非角化性癌。经多学科会诊

后，考虑距离上次放疗不足１年，再程放疗副作用大
且预后不佳，建议住院行手术治疗。入院前嘱患者

行压颈试验２周，提高缺血预适应能力。入院后完
善ＰＥＴＣＴ检查，排除远处转移。行数字减影动脉
造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｓｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查
（图２）及球囊闭塞试验（ｂａｌｌｏｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎｔｅｓｔ，ＢＯＴ），

ＢＯＴ结果为阴性。术前常规与患者及家属交代病
情，建议行右侧颈内动脉栓塞术后再行内镜下鼻咽

肿瘤切除术，考虑到颈内动脉栓塞后可能出现的并

发症，患者拒绝行颈内动脉栓塞术。

术前备血并完善其他相关辅助检查后，于杂交

手术室内行电磁导航辅助鼻内镜下鼻咽肿瘤切除

术，术前麻醉医师预先行深静脉置管，术中见肿瘤侵

及右侧颈内动脉岩骨段，探查分离动脉表面肿瘤组

织时出现颈内动脉破裂出血。发现颈内动脉出血

后，助手立即以粗吸引器在一侧鼻腔持续吸引出血

处，保持视野清晰，以明胶海绵填塞破损处，同时将

预置于鼻旁的长纱条迅速填塞压迫颈内动脉破损处

止血。麻醉医师立即充分补液并输去白红细胞悬浮

液３单位，血浆４００ｍＬ。因出血汹涌，无法以肌肉
浆或脂肪组织填塞止血，双极电凝也无法进行破损

处的电凝止血。介入科医师紧急行ＤＳＡ检查，证实
右侧颈内动脉岩骨段破裂，临时阻断右侧颈内动脉

后见左侧颈内动脉代偿良好，与患者家属沟通病情

后，以弹簧圈将右侧颈内动脉栓塞，栓塞后见左侧颈

内动脉及右侧颈外动脉均有代偿供血。栓塞后继续

切除鼻咽部及咽旁间隙内残留肿瘤组织，以鼻中隔

带蒂黏膜瓣行颅底修补后，患者转入 ＩＣＵ重症监护
治疗，术后给予患者甲泼尼龙抗炎、甘露醇脱水减轻

脑水肿、低分子肝素抗凝、头孢曲松钠抗感染治疗。

术后第２天患者意识清晰，四肢肌力Ⅴ级，转入
普通病房，术后１周抽出鼻腔填塞物出院。定期随
访，术后１０个月复查 ＭＲＩ见图 １。现术后已随访
２４个月，患者头痛症状消失，未出现颈内动脉栓塞
后相关并发症，肿瘤无复发。

１．２　病例２
患者刘某，男，６６岁，临床诊断：鼻咽颅底恶性

肿瘤（ｒＴ４Ｎ０Ｍ０），放疗后颅底骨坏死，鼻咽癌放化疗
后。患者１０个月前因鼻咽癌于当地医院行根治性
放疗＋化疗，放疗总剂量为７３．９２Ｇｙ，共３３次，同期
行ＤＤＰ方案化疗３周期。１个月前出现右侧颞部、

图１　病例１鼻咽恶性肿瘤手术前后ＭＲＩ检查　ａ、ｂ：肿瘤侵犯右侧咽旁间隙，毗邻右侧颈内动脉；ｃ、ｄ：术后１０个月复查
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图２　病例１患者术中ＤＳＡ检查　ａ：右侧颈内动脉岩骨段破裂；ｂ：弹簧圈栓塞右侧颈内动脉；ｃ：右侧颈内动脉栓塞术后，远
端血流中断；ｄ：左侧颈内动脉代偿右侧颈内动脉血供　注：ＤＳＡ（数字减影动脉造影）。下同。

枕部间歇性钝痛，渐加重，难以忍受，伴鼻腔黄绿色

脓涕，有腥臭味，于当地医院抗感染治疗，疗效欠佳。

专科检查：双侧鼻腔及鼻咽部大量脓性分泌物，鼻咽

部窥不清。影像学检查：鼻咽部 ＭＲＩ检查示鼻咽颅
底占位性病变，累及右侧海绵窦、翼腭窝、翼内肌、斜

坡及岩尖，包绕右侧颈内动脉，颅底广泛骨质破坏，

局部可见脓液影。患者入院后完善 ＰＥＴＣＴ检查，
排除远处转移。经多学科会诊后，考虑距离上次放

疗不足１年，再程放疗副作用大且预后不佳，且目前
存在明显颅底骨坏死，建议收入我科行手术治疗并

彻底清创。入院前嘱患者行压颈试验２周，提高缺
血预适应能力。入院后行ＤＳＡ检查及ＢＯＴ，ＢＯＴ结
果为阴性。因术前考虑到右侧颈内动脉被病变包绕，

术中存在颈内动脉破裂出血的风险，术前常规与患者

及家属交代病情，建议行右侧颈内动脉栓塞术后再行

手术治疗，患者及家属拒绝行颈内动脉栓塞术。

术前备血并完善术前其他相关辅助检查后

（图３），于杂交手术室行内镜下鼻咽肿瘤切除术 ＋
颅底清创术，术前麻醉医师预先行深静脉置管，术中

清创后见右侧咽隐窝及蝶窦底壁红色肿物，表面溃

烂，术中病理诊断为中分化鳞状细胞癌并组织坏死，

开放右侧蝶窦时见窦腔内大量灰黑色血凝块及脓

液，清理脓液及感染坏死组织后见颈内动脉破裂出

血。随即以粗吸引器持续吸引保持视野清晰，将预

置于手边的长纱条迅速填塞压迫颈内动脉破损处止

血。麻醉医师立即充分补液并输去白红细胞悬浮液

４单位，血浆６００ｍＬ。介入科医师紧急行ＤＳＡ检查
（图４）证实为右侧颈内动脉破裂孔段破裂出血，临
时阻断右侧颈内动脉后可见左侧颈内动脉代偿尚

可，椎－基底动脉代偿良好，与患者家属沟通交代病
情后行右侧颈内动脉栓塞术，栓塞后见左侧颈内动

脉及右侧颈外动脉均有代偿供血。栓塞后继续行颅

底清创、脓肿引流及鼻咽颅底肿瘤切除术，术中见肿

瘤侵犯右侧鼻咽、鞍旁、侧颅底、斜坡组织并广泛感

染，软组织及骨坏死，右侧颈内动脉咽旁段、破裂孔

段、鞍旁段及海绵窦段被肿瘤包绕，周围组织及血管

壁感染坏死，血管浸于脓液中。切除肿瘤、清理脓液

及病变坏死组织后，以人工硬脑膜行颅底修补后，患

者转入 ＩＣＵ予以重症监护，予以甲泼尼龙抗炎、甘
露醇脱水减轻脑水肿、低分子肝素抗凝、万古霉素联

合美罗培南抗感染、生理盐水鼻咽部冲洗治疗。

术后第２天评估患者意识，仍有嗜睡，四肢肌力
Ⅴ级，继续予以重症监护、抗感染、鼻腔冲洗及对症
支持治疗，３ｄ后患者意识清晰，诉头痛较前显著减
轻，在 ＩＣＵ抗感染治疗后转入普通病房，患者意识
清晰、精神可、活动自如。病情稳定、感染控制后患

者出院，术后已随访１２个月（图３），患者一般情况
可，未出现颈内动脉栓塞后相关并发症，肿瘤无复发。

２　讨论

复发性鼻咽癌的治疗主要包括放射治疗和手术

治疗，目前越来越多证据表明，复发性鼻咽癌，特别

是距初次放疗时间不足１年的复发性鼻咽癌，因肿
瘤细胞的放疗抵抗，再程放疗通常预后不佳，且因放

疗毒性，常导致放疗后严重并发症［５］。Ｌｉｕ等［６］开

展的多中心、随机对照Ⅲ期临床研究显示，对于可切
除局部复发性鼻咽癌（ｒＴ１～ｒＴ３期），内镜手术获得
的３年总生存率、无病生存率、无局部区域复发生存
率均优于调强放疗，远期不良反应发生率也低于调

强放疗组，为复发性鼻咽癌的内镜手术治疗提供了

临床依据。对于局部晚期复发性鼻咽癌（ｒＴ４期、部
分ｒＴ３期），再程放疗通常需要较大的放疗剂量，常
导致严重的并发症，严重影响患者生存质量且预后

不佳［５］。Ｌｉ等［７］开展的临床研究证实了内镜下鼻

咽癌切除术是治疗晚期复发性鼻咽癌有效、安全的
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图３　病例２鼻咽颅底恶性肿瘤手术前后ＭＲＩ检查　ａ～ｃ：蝶窦右侧壁、右侧翼突、斜坡见骨质破坏，病变累及右侧海绵窦、翼
腭窝、翼内肌、斜坡及岩尖，包绕右侧颈内动脉；ｄ～ｆ：术后１２个月复查示鼻咽颅底术后改变

图４　病例２患者术中ＤＳＡ检查　ａ：右侧颈内动脉破裂孔段破裂出血；ｂ：弹簧圈栓塞右侧颈内动脉；ｃ：右侧颈内动脉栓塞术
后，远端血流中断；ｄ：椎－基底动脉代偿右侧颈内动脉血供

方法。随着鼻颅底外科的发展，内镜挽救手术成为

此类患者可选择的治疗方案之一［８１０］。中晚期复发

性鼻咽癌（ｒＴ２～ｒＴ４）由于肿瘤范围较大，常毗邻、包
绕或侵犯同侧颈内动脉，彻底切除肿瘤手术过程中

存在颈内动脉破裂的风险，由于颈内动脉提供了大

脑约８０％的血供，一旦损伤破裂，若处理不当，将造
成严重的手术并发症甚至患者死亡［１１］。因此，中晚

期复发性鼻咽癌患者的颈内动脉处理策略是手术成

功与否及疗效的重要决定因素，对手术中颈内动脉

出血的预判并进行及时、合理、有效的处理能够挽救

患者的生命［１２］。

放疗后复发性鼻咽癌内镜挽救手术相较于常规

颅底手术，颈内动脉破裂风险更高，这是由于：①放
疗效应造成颈内动脉壁及周围软组织瘢痕化、脆性

增加，术中牵拉等操作更易造成动脉壁破裂。②中
晚期复发性鼻咽癌患者癌肿组织往往已经侵蚀到周

围骨质、软骨组织和软组织，斜坡、岩骨、蝶窦底等骨

性组织失去原有的骨质特性，并且软组织出现瘢痕

化，使之术野内无法辨别肿瘤组织和正常组织，这种

放疗后产生的术野往往迫使术者采取扩大手术切除

范围，磨除可疑骨质、消融去除可疑瘢痕组织以求切

除彻底，但被瘢痕或复发瘤肿侵蚀的颈内动脉骨管

可能也因低温等离子消融或电钻磨除而出现破损。

③有时颈内动脉骨管经放疗后或者局部的坏死感染
组织逐渐侵蚀，而出现假性动脉瘤，也增加了术中颈

内动脉破裂出血可能［１３］。④放疗后出现颅底骨坏
死的复发性鼻咽癌患者，由于动脉壁及周围软组织

受到炎症刺激、长期浸泡在感染、坏死组织中，导致

管壁脆性增加，更易损伤出血［１４］。由于复发性鼻咽

癌内镜挽救手术有着更高的颈内动脉损伤风险，这

就要求此类患者务必完善术前检查，做好应急预案，

术中一旦损伤颈内动脉，及时、合理、有效处理。

复发性鼻咽癌术中有颈内动脉损伤风险者，完

善术前相关辅助检查至关重要，包括：①鼻咽部 ＣＴ
平扫、颅脑三维ＣＴ平扫、鼻咽ＭＲＩ平扫和动态增强
扫描等影像学检查，尽可能了解肿瘤侵及的范围、与

颈内动脉的关系，以制定详细的手术方案；②头颈部
ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）或ＭＲＩ血管造影（ＭＲＡ）、ＤＳＡ、
ＢＯＴ等相关辅助检查，以充分评估颈内动脉、椎 －
基底动脉血供及侧支循环情况［１５１７］。若术中出现

·７４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

颈内动脉破裂，完备的前期检查和评估能够为手术

和介入团队的应急处理策略提供必要的指导。

术前可采取如下策略对颈内动脉进行处理，以

尽可能切除病变，规避颈内动脉破裂出血：①术前
ＤＳＡ检查及ＢＯＴ显示患侧颈内动脉代偿功能良好
者，可一期栓塞患侧颈内动脉，以求尽可能完整切除

颈内动脉走行区域的肿瘤［１８］。②ＢＯＴ结果阳性者，
可选择颅外内血管搭桥手术（ＥＣＩＣＢｙｐａｓｓ），重建
血管代替病变侧颈内动脉血供，以求相对安全地实

现肿瘤最大程度切除，改善患者预后。但此项技术

操作较为复杂，在我国能开展此项技术的单位较少，

且有研究显示采用血管重建和颈动脉切除辅助治疗

晚期头颈部恶性肿瘤并发症高、预后差，目前仍然在

临床探索阶段［１９］。

术前准备包括患者准备和医疗团队准备两个方

面：①对于复发性鼻咽癌毗邻、侵犯、包绕颈内动脉
的患者，无论是否选择术前栓塞病变侧颈内动脉，推

荐使用压颈试验提高其缺血预适应能力，嘱患者卧

床后以食指、中指压迫颈总动脉第６颈椎横突，每次
１５～２０ｍｉｎ增加至 ３０ｍｉｎ，３～５次／ｄ，持续 ２～
３周，直至不出现头晕、心慌、肢体活动障碍、意识障
碍等不适。通过这种反复、短暂、无创伤缺血预适应

训练，能够激发人体免疫系统的应急机制，产生和释

放内源性保护物质，还能促进侧支循环血液供应，能

有效减轻和抵抗颈内动脉栓塞后脑组织缺氧造成的

损伤［２０］。②医疗团队应根据患者术前检查制定详
细完备的手术方案，所有手术均应在杂交手术室完

成，并术前备血，除鼻颅底团队外，还需要介入团队

保驾护航，共同制定术中颈内动脉损伤后的应急预

案［１９］。

手术团队在术中应注意识别颈内动脉的位置，

并做好损伤出血后的应对措施：①手术者术中可利
用电磁导航、多普勒超声等设备探测颈内动脉的位

置，识别可疑的结构；②对颈内动脉走行区进行相关
操作时，应将长纱条或者碘仿纱条预置于术者容易

取到的位置，并嘱助手将粗吸引器置于术野内，切忌

将吸引器移出，以备颈内动脉破裂出血后保持清晰

视野并紧急填塞。

颈内动脉一旦破损，可见血液自损伤处喷射而

出，初期为较细血流，颜色不同于静脉血液－为鲜红
色并持续性喷射。起初血管破损往往不大，出血量

较小，此时要求术者、助手、麻醉师、手术护士沉着冷

静，切忌因惊慌失措延误治疗。助手应将粗吸引器

置于出血区域，提供良好视野。对于颈内动脉分支，

如下外侧干或垂体下动脉等分支的出血，术者可及

时采用双极电凝、压迫或者夹闭等方法进行有效止

血。对于颈内动脉主干的破裂出血，由于血管压力

较高，出血量较大，采用上述方法很难有效止血，甚

至还可能因此导致颈内动脉破裂口进一步扩大，错

失最佳的止血时间窗。这时手术台上助手必须使用

粗的吸引器头放在颈内动脉破损处旁边进行持续性

吸引，以保持清晰内镜手术视野，术者自颈内动脉破

口处向周围进行严密的纱条填塞，暂时封闭颈内动

脉，减少因出血过多带来的失血性休克。麻醉团队

及时补充血容量，必要时及时输血治疗。随后介入

团队行ＤＳＡ检查，明确出血部位并评估侧支代偿情
况，根据肿瘤是否侵犯颈内动脉、血管破裂的位置和

大小、患者的经济能力，选择行颈内动脉栓塞术或覆

膜支架置入术。介入团队完成血管内治疗后，鼻颅

底团队可根据患者情况选择继续行肿瘤切除术和／
或颅底重建术，但应尽可能缩短手术时间，术后转入

ＩＣＵ重症监护治疗。
若采用颈内动脉栓塞止血，术后应早期预防、识

别颈内动脉栓塞后可能发生的脑梗死、脑水肿等并

发症，及时治疗，尽可能改善患者预后。患者术后应

维持相对较高的血压水平，利用“压力泵”效应促进

对侧颈内动脉和／或椎－基底动脉代偿栓塞侧血供，
我们推荐将患者血压维持在其基础血压稍高水平，

该血压水平既能增加患者侧支循环血液供应，又能

在一定程度防止血压过高造成术区出血或其他并发

症，达到双向获益。若患者病情允许，应在患者清醒

后及时评估患者意识、认知功能、反射及四肢肌力，

应早期识别栓塞后脑梗死，常见的临床表现包括：

①对侧肢体无力或麻木；②对侧面部麻木或口角歪
斜；③说话不清或言语理解困难；④双眼向一侧凝
视；⑤头痛、呕吐、意识障碍、抽搐等［２１］。若出现上

述症状，应及早行颅脑 ＭＲＩ平扫 ＋ＤＷＩ成像，发现
早期脑梗死灶。已经明确发生脑梗死的患者，可予

以扩容升压、改善微循环，脱水降颅压等治疗［２２］。

由于患者脑梗死灶是由于血液灌注不足造成的，而

非血液黏稠度增加引起的，抗凝药物可能引起术区

出血或梗死后出血转化，因此，术后早期我们不推荐

使用二联或三联抗凝、抗血小板药物，可使用小剂量

低分子肝素适度抗凝并预防下肢深静脉血栓。由于

患者常需绝对卧床且可并发吞咽功能障碍，误吸性

肺炎发生率高，一旦出现常迁延不愈甚至危及患者

生命，术后应及时予以祛痰药物，定期吸痰，适当予

以抑酸药物抑制胃酸分泌，预防误吸性肺炎的发生。
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定期复查颅脑 ＭＲＩ平扫，了解患者恢复情况，待病
情平稳后，可转入康复科进一步治疗。

颈内动脉破裂出血是复发性鼻咽癌内镜挽救手

术最严峻的挑战，尤其对于中晚期复发性鼻咽癌，术

前须进行充分的病情评估、加强多学科的交流合作、

做好颈内动脉出血的应急预案。一旦术中颈内动脉

破裂，通过及时、有效的处理，一般能妥善止血、保障

患者的生命安全。开展内镜鼻咽癌挽救手术风险较

高，一旦出现相应并发症，若处理不当，可能造成严

重的后果甚至患者死亡。因此要有技术高超、经验

丰富、有较强决断力的术者、先进的手术设备、成熟

的多学科团队和完备的应急预案，以应对颈内动脉

破裂出血等术中并发症。
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