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颈静脉扩张症的诊治

钱水贤

（上海第二医科大学附属新华医院血管外科，上海! "###$"）

! !【摘要】! 目的! 探讨颈静脉扩张症临床诊断和治疗方法。! 方法 ! 回顾性分析 %& 例颈静脉扩张症的临床资料。经
’()*()+(试验，彩色超声和放射影像学检查，证实颈静脉扩张症的病变性质、程度和范围。除 " 例上纵隔肿瘤转胸外科治疗
外，颈浅静脉瘤切除术 , 例，介入导管扩张术 % 例，颈内静脉环形缩缝术 % 例和口服肠溶阿司匹林保守治疗 - 例。! 结果! 手
术治疗 . 例，无术后并发症，住院 " / . 0，平均 & 0，均痊愈出院。. 例随访 & / &" 个月，平均 %-1 - 月，术后症状无复发，美容效
果良好。保守治疗 - 例，随访 & / ,, 个月。无症状 & 例颈内静脉管腔扩张程度和病变范围无明显变化，有症状 % 例对症治疗
好转。! 结论! 对颈前部质软，囊性，可压缩，忽大忽小的肿块，’()*()+( 试验时增大，应考虑颈静脉扩张症，放射影像学检查
可明确病变性质，部位和范围。对有临床症状，影响美容的患者，采用微创手术去除病灶，解除症状，达到美容目的。
【关键词】! ’()*()+(试验；! 颈静脉扩张症；! 静脉扩张术
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! ! 颈静脉扩张症，也称颈静脉扩张，颈静脉瘤或颈静脉
囊肿，临床少见，易被忽略和误诊，治疗尚无统一意见。
%$$$年 ,月 / "##& 年 $ 月我院诊治颈静脉扩张症 %& 例，
现将我们的治疗经验报道如下。

%! 临床资料与方法
%4 %! 一般资料
本组 %&例，男 & 例，女 %# 例。年龄 "" / .$ 岁，平均

,%4 U 岁。左侧颈外静脉扩张 & 例，左侧颈前静脉扩张 "
例，左侧颈内静脉扩张 " 例，右侧颈内静脉扩张 & 例，双
侧颈内静脉扩张 "例，双侧颈前静脉扩张 %例。病程 % 个
月 / %# 年，平均 &- 个月。患者均表现为锁骨上、颈前或
颈外侧部持续存在或时隐时现的肿块，大声说话、咳嗽、
’()*(+(试验时肿块增大，直立时肿块缩小或消失。肿块
表面光滑，质软，易压缩，囊性感，压迫近端静脉时则肿块
增大、张力增高。皮肤色泽正常 . 例；局部呈轻度紫蓝色
3例，其中 %例双侧颈浅静脉瘤样扩张，周围乃至胸前部
广泛性小静脉扩张，皮肤色泽呈暗红色淤血状态。, 例有
症状，其中 "例主要表现为胸闷，活动后气急，& 例颈部胀
痛不适，时有头晕；U 例无症状因影响美容就诊。合并高
血压病 %例，对侧颈动脉瘤样扩张 % 例。无颈胸部外伤，
静脉炎等病史。

V线颈、胸部摄片："例上纵隔增宽，存在异常软组织
阴影，胸部 G7示上纵隔占位性病变，其余病例均未发现
异常阴影。彩色 W 超检查 %& 例：颈浅静脉球囊状扩张 .
例，颈内静脉呈梭状扩张 3 例，其中双侧性病变 " 例。直

接颈浅静脉穿刺造影 , 例：颈浅静脉呈球囊状扩张，最大
横径为 " / - :B，平均 "4 $ :B。螺旋 G7或 S2血管造影 3
例：颈内静脉中下段呈梭状扩张 -例，长柱状扩张 " 例，大
小为 %4 U :B X "4 - :B / "4 - :B X 34 , :B，平均
"4 - :B X -4 $ :B，扩张静脉内未见血栓形成，其中 %例左
侧颈内静脉流出道狭窄，进一步 MN5 检查显示，左锁骨下
静脉汇合处静脉管腔狭窄达 $#Y；另 % 例左侧颈内静脉
扩张，同时存在右侧颈总动脉瘤样扩张。
%4 "! 方法

" 例胸部上纵隔占位性病变转胸外科治疗。, 例无症
状，局部麻醉下施行浅静脉瘤切除，两头结扎术。" 例有
症状的颈内静脉扩张症，% 例在颈丛麻醉下做颈部斜形切
口，探查和证实颈内静脉管壁薄弱，梭形扩张，范围长 &4 "
:B，最大横径 "4 - :B，用 , 6 #无损伤针线，绕扩张段静脉
管壁做环行连续加间断缝合，缩窄静脉管腔，使其外径缩
小至两端正常静脉段口径；% 例在 MN5监视下经左颈内静
脉施行球囊导管（P %% BB X -# BB）扩张术，术后再次注
入造影剂，注意到颈内静脉流出道狭窄段状况明显改善
（图 %）。&例无症状和 %例有症状拒绝手术治疗的颈内静
脉扩张症，口服肠溶阿司匹林 ,# B? Z 0。
"! 结果

. 例手术治疗：,例无症状颈浅静脉瘤切除，手术时间
%3 / "U B9@，平均 %$ B9@；%例球囊导管扩张术 $# B9@；% 例
颈内静脉环形缩缝术手术时间 .- B9@。术后无并发症，住
院 " / . 0，平均 & 0，均痊愈出院。" 例有症状术后 . 0内
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图 !" 术前 !"#示左侧颈内静脉扩张和狭窄，侧支显影良好，术
后颈内静脉无明显狭窄，侧支显影消失

症状消失。$ 例随访 % & %’ 个月，平均 ()* ) 月，’ 例有症
状术后无复发，$例术后美容效果良好。+ 例颈浅静脉瘤
样扩张术后病理组织学：静脉壁结构分布零乱，平滑肌纤
维和弹力纤维层稀少或缺乏，其中 ( 例静脉扩张段内有附
壁血栓形成。

)例保守治疗：有症状 ( 例随访 ++ 个月，仍时有头晕
和颈部肿痛不适，加用活血化瘀药物静脉点滴对症治疗后
好转；无症状 %例口服阿司匹林 % 个月，随访 %、%,、)- 个
月，经彩色超声、螺旋 ./或 01 血管造影复查，均显示颈
内静脉管腔扩张程度和病变范围无明显变化。

%2 讨论
%* (2 发病特点
颈静脉扩张症是临床较少见的疾病，颈部浅层和深层

的静脉均可受累，多为儿童患者，单侧发病常见，双侧病变
罕见（图 ’）。发病原因可归纳为：!先天性缺陷：术中观
察到静脉管壁薄弱，异常膨出，病理组织学检查示静脉平
滑肌纤维和弹力纤维减少或缺乏，结构排列紊乱，多数学
者［( & %］认为该病是一种先天性静脉发育异常，结构缺陷。
"流出道梗阻：颈外静脉和颈内静脉流出道周围局部解剖
变异，创伤、炎症、肿瘤等病变时，均可影响静脉回流，导致
颈静脉扩张。#其它因素：大声说话，高音调唱歌，举重，
屏气，慢性咳嗽等会使胸腔内压和颈静脉压增高，可能是
颈静脉扩张症的外部诱发因素。本组 + 例颈浅静脉扩张
症术后病理组织学检查显示静脉结构缺陷；( 例颈内静脉
腔外存在良性梗阻因素；’ 例胸部上纵隔占位性病变；其
余 + 例发病原因不明，也无任何诱发因素可稽。

图 #" !例无症状保守治疗中，螺旋 ./示双侧颈内静脉和左颈外静
脉扩张

%* ’2 临床诊断
颈静脉扩张症患者多无临床症状，在咳嗽、屏气、情绪

激动大声说话、喊叫时颈部出现忽大忽小的肿块，直立位
平静时缩小或消失，多为旁人或自己照镜子时发现而就
诊。肿块质软，囊性和易压缩，34564574 试验时肿块增大

即为本病特征。颈浅静脉呈球形或囊状扩张者，临床上易
于发现和诊断，可用细针直接穿刺静脉造影，可显示静脉
扩张程度和范围。对于颈内静脉扩张患者，为预防静脉穿
刺造影术后静脉内血栓形成，术后血肿和空气栓塞等并发
症的发生，不建议采用直接穿刺静脉造影术而首选无创 8
超检查，可做出初步诊断。螺旋 ./、019 或 !"# 检查能
进一步获得病变部位的性质，范围以及与周围组织的关
系，做出明确诊断和鉴别诊断。
%* %2 鉴别诊断
诊断该病时应注意与先天性喉气囊肿、淋巴囊肿，海

绵状血管瘤，上纵隔囊肿以及上纵隔占位性病变相鉴
别［+］。需要仔细询问病史，观察肿块周围是否存在毛细血
管扩张或颈部淤血等情况。颈部和胸部 : 线平片检查有
助于鉴别诊断，如先天性喉气囊肿患者可见颈部含气影，
上纵隔占位性病变可见胸部软组织阴影。本组 ’ 例上纵
隔占位病变以颈部增粗和隆起性肿块为主诉，追问病史患
者均为短期（( & ’个月）内出现以胸闷为主，活动后加重
为特点的临床症状，其中 ( 例老年男性（,$ 岁）患者出现
早期的上腔静脉综合征临床表现；另 ( 例年轻女性（’(
岁），临床检查除颈部触及质软，可压缩囊性肿块外，未发
现颈部外观存在任何异常，胸部 :线平片和 ./检查做出
明确诊断。
%* )2 治疗
对原发性颈浅静脉扩张症，局限性病变的患者，多可

在局部麻醉下，做一小切口，施行静脉结扎或静脉瘤切除
术，既能去除病灶，又能达到美容目的。对于诊断明确的
原发性颈内静脉扩张症，无临床症状，不影响生活和工作
的患者，一般认为可保守治疗，定期观察，当肿块有逐渐增
大趋势，或发生并发症时，应及时手术治疗［’］。本组保守
治疗 )例，包括 (例有症状，随访期内未见病变有明显发
展。对于有临床症状，影响美观，顾虑沉重，忧郁不安患
者，均适合于手术治疗。根据病变部位，性质和范围，首选
微创或侵袭较小的治疗方法。对颈内静脉腔外梗阻，局限
性管腔狭窄者，施行球囊导管扩张术，本组 ( 例经球囊导
管扩张治疗术后 % ; 症状消失，随访 (+ 个月无复发。对
原发性颈内静脉扩张症选择颈内静脉腔外成型术，颈内静
脉切开成形术，和颈内静脉结扎或切除术［(］。静脉腔外成
形术包括环形缩缝术，纵向缩缝术和静脉包裹术［+］，以缩
窄静脉管腔接近两端正常的静脉口径为宜，术中避免缝针
穿入静脉腔内损伤静脉内膜。本组 ( 例颈内静脉连续环
形缩缝术后 $ ; 症状消失，随访 %) 个月，无复发。我们认
为颈内静脉环形缩缝术方法简单，环缩程度易于掌握，更
符合血液动力学的要求，术后并发症少，可作为颈内静脉
扩张症首选的手术术式，但不适合生长发育期的儿童。施
行颈内静脉结扎或切除术，应持谨慎态度，术前需要完全
了解对侧颈内静脉血液回流状况，特别对双侧颈内静脉扩
张病变的治疗，应考虑到术后并发症以及可能会造成头面
部血液回流功能障碍，要求分期手术，并且尽可能保留一
侧颈内静脉的完整性。
总之，对锁骨上、颈前和颈外侧部忽大忽小的肿块，质

地柔软，囊性，可压缩，34564574 试验时增大，应考虑到颈
静脉扩张症。进一步放射影像学检查可明确病变性质，部
位和范围。对影响美容，有临床症状的患者，早期微创手
术是去除病灶，解除症状，达到美容目的的有效方法。
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