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·案例分析·

颈动脉体瘤细针穿刺细胞学检查的临床病理分析并文献复习
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  [摘 要] 颈动脉体瘤(CBT)患者常因颈部包块就诊,并多由影像学诊断,偶有做细针穿刺细胞学检查。
细胞形态典型的CBT病例诊断并不困难,但关于CBT细针穿刺细胞学检查的文献较少见,医生可能对其认识

不足。另外,穿刺易出血,导致可诊断细胞少,以及细胞形态的多样性均会导致细胞学诊断的误诊。该文回顾

分析了2例颈动脉体瘤的细针穿刺细胞学、组织学病理特点及临床、影像学表现,并复习国内外相关文献,旨在

为临床提供参考。
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  颈动脉体瘤(CBT)是起源于颈总动脉分叉处化

学感受器的一种少见的副神经节瘤,其好发年龄为

20~60岁,发病率为0.001%~0.002%[1]。头颈部

副神经节瘤约占全部头颈肿瘤的0.6%,其中80%发

生于颈动脉体、颈静脉球[2],CBT约占头颈部副神经

节瘤的60%~70%[3]。CBT患者常因颈部包块就

诊,并多由影像学诊断,偶有做细针穿刺细胞学检查。
为提高CBT的术前诊断准确率,减少细胞学误诊,本
文回顾分析了2018-2021年2例颈动脉体瘤的细针

穿刺细胞学、组织学病理特点及临床、影像学表现,并
复习国内外相关文献。

1 临床资料

1.1 一般资料 病例1,女,31岁,发现右颈部包块9
年余。包块位于胸锁乳突肌、下颌角、舌骨之间,约4

 

cm×5
 

cm×5
 

cm,类圆形,边界清楚,质地较硬,轻度

压痛,包块不随吞咽动作上下移动,有轻微搏动感,未
闻及血管杂音,未扪及震颤。病例2,女,33岁,发现

右颈部包块2个多月,约3
 

cm×4
 

cm×5
 

cm,表面光

滑,质硬,压痛,活动度欠佳,无明显搏动感。

1.2 检查方法 选定穿刺点,局部皮肤常规消毒,左
手固定包块,右手持7号针头一次性注射器(10

 

mL)
刺入包块,在1~2

 

mL负压下快速抽吸数次,解除负

压退针。针吸物均匀涂薄片1~2张,于95%乙醇内

固定,苏木精-伊红(HE)染色,光学显微镜下阅片,做
出细胞学诊断。

病例1:穿刺物为少量淡红色液体,内见细小颗粒

状物。镜下表现为细胞排列紧密或松散,部分细胞排

列呈腺泡/滤泡状(图1),可见Zellballen样的圆形细

胞巢团(图2)。细胞大小相对均匀,具有较丰富的胞

浆,核圆形,染色质细腻均匀,无明显核仁,未见核分

裂。细胞学诊断考虑为颈动脉体瘤。头颈CT血管成

像示:颈部右侧肿块影,考虑肿瘤可能,颈动脉体瘤?
甲状腺源肿瘤待排。术中,右侧颈总动脉分叉处可见

一大小约4
 

cm×5
 

cm 质软包块,血供丰富,边界不

清,包膜不完整,包绕右侧颈内动脉、颈外动脉,活动

度差。术后组织学及免疫组化诊断为颈动脉体瘤,组
织学形态为肿瘤细胞排列呈实性巢状或索状,细胞巢

索间有丰富血窦,细胞圆形或卵圆形,大小较一致

(图3)。

图1  腺泡状细胞排列(病例1,HE,20×)

  病例2:穿刺物为较多血性液体,内见少量颗粒状

物,做涂片及细胞块。镜见血性背景中,细胞呈松散

的团片或单个散在,细胞形态多样,为圆形、多边形、
梭形。胞浆丰富、嗜酸性,细胞核染色质颗粒状,深染

可见明显核仁(图4、5)。细胞学诊断考虑为转移性鳞

状细胞癌,怀疑原发灶为鼻咽部。细胞块因穿刺出血

过多、肿瘤细胞数量不足,未能做免疫组化。头颈部

磁共振成像(MRI)示:右颈动脉鞘旁肿块影,转移瘤?
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口咽前壁软组织增厚伴强化。咽部组织活检示:急慢

性炎伴间质内淋巴滤泡形成。后行正电子发射计算

机断层显像CT检查示:右颈动脉鞘内软组织肿块,糖
代谢增高,成纤维细胞激活蛋白抑制剂摄取增高,考
虑恶性肿瘤,转移瘤?

图2  Zellballen细胞巢(病例1,HE,20×)

图3  Zellballen细胞巢及血窦(病例1,HE,10×)

图4  细胞多形性(病例2,HE,20×)

图5  细胞核深染(病例2,HE,20×)

  患者后至外院切除包块,经组织学及免疫组化诊

断为颈动脉体瘤。组织学除了副神经节瘤典型的

Zellballen结构外,可见与细胞学涂片相似的多形性

的肿瘤细胞,核仁明显,胞浆丰富、嗜酸性(图6)。后

对穿刺涂片重新阅片,发现腺泡样结构及巨大裸核,
提示颈动脉体瘤(图7、8)。

图6  细胞多形性(病例2,HE,20×)

图7  腺泡状细胞排列(病例2,HE,20×)

图8  巨大裸核(病例2,HE,40×)

3 讨  论

  CBT发病原因目前尚不明确,临床认为与缺氧和

琥珀酸脱氢酶基因(SDH)突变相关。最常见的是

SDH复合物的4个亚基(A-D)及其辅因子的基因突

变[4-5],其中SDHD、SDHB、SHDC的突变可发生在家

族性及散发性病例[6]。CBT大体多为圆形或卵圆形

的无痛性颈部包块,生长缓慢,可左右推动,但不能上

下移动,可伴搏动感。因肿瘤压迫动脉或神经,临床

可表现为声音嘶哑、呛咳、头晕、Horner综合征等。
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临床或影像学考虑为颈动脉体瘤的颈部包块并

不适合行细针穿刺细胞学检查,因为可致去甲肾上腺

素分泌引起血压突然升高,还可能增加手术出血风

险[7]。因此,目前关于CBT的细针穿刺细胞学报告

较少见。但少数病例穿刺前未做影像学检查,包块搏

动感也不明显,会直接做细针穿刺细胞学检查。有研

究表明,CBT患者行穿刺检查时极少出现并发症,其
风险被高估[8-9]。细针穿刺CBT时常常抽出血性液

体,典型细胞学形态表现为单个或松散排列的细胞

团,或形成菊团/腺泡结构,偶见Zellballen样的圆形

细胞巢团,且细胞具有多形性,呈圆形、卵圆形、梭形、
多边形,部分核可见异型性,核染色质细或颗粒状,可
见巨大裸核、核仁及核内包涵体,胞浆丰富,嗜酸性,
背景见大量血细胞。

组织学结合免疫组化诊断CBT并不困难,其由

主细胞和支持细胞组成,主细胞常排列成界限清楚的

实性细胞巢,称为Zellballen结构,但也可有小梁状、
血管瘤样排列。主细胞呈圆形、卵圆形或多边形,胞
浆丰富嗜酸性,核圆形、卵圆形,大小比较均匀一致,
部分核可见异型性,核分裂罕见。细胞巢外周围绕支

持细胞,胞浆少,核呈梭形。细胞巢之间为丰富的血

窦,间质纤维组织增生,玻璃样变。免疫组化结果为:
主细胞嗜铬粒素 A(+)、突触素(+)、神经元特异性

烯醇化酶(+)、细胞角蛋白(-),支持细胞 S-100
(+)。

细胞异型性明显的病例易被误诊为转移性癌或

其他恶性肿瘤[10]。转移性癌常有原发肿瘤的临床和

影像学表现,涂片中肿瘤细胞与原发灶形态一致,如
果见大量淋巴细胞背景,则更加支持淋巴结转移性癌

的诊断。甲状腺髓样癌也有细胞形态多样,其核深染

偏位,胞浆丰富、颗粒状,粉染的淀粉样物有助于诊

断。以圆形细胞为主的CBT要与甲状腺滤泡性肿瘤

鉴别,甲状腺肿瘤随吞咽活动,而CBT常有搏动感。
对诊断困难的病例,可做细胞块,并进一步做免疫组

化明确诊断。包括CBT在内的所有嗜铬细胞瘤及副

神经节瘤(PPGL)都有发生转移的恶性潜能,建议将

PPGL分为转移性和非转移性。如果在非嗜铬组织

如骨、肝、肺、淋巴结、脑或其他软组织中出现了转移

病灶则称为转移性PPGL。PPGL患者可出现SDH
基因胚系突变,其依据不同的SDH基因亚型分别命

名 为 PGL-1(SDHD)、PGL-2(SDHAF2)、PGL-3
(SDHG)、PGL-4(SDHB)和PGL-5(SDHA)[11]。有

研究表 明,SDHB 基 因 突 变 的 患 者 更 容 易 发 生 转

移[12-13],远处转移可发生在肺、脊椎、骨、肝、肠道、硬
脑膜外、腹壁等处[14-15]。CBT有4%~6%的概率发

生转移,建议临床长期随访。《嗜铬细胞瘤和副神经

节瘤诊断治疗专家共识(2020版)》认为,CT是副神

经节瘤诊断的首选影像学检查,但头颈部副节瘤优先

选择 MRI。诊断明确后应尽早进行手术切除,非转移

性肿瘤完整切除后可治愈,转移性肿瘤早期手术也可

控制症状、延长生命[16],同时可行腔内治疗(包括术前

栓塞、颈动脉覆膜支架植入、颈动脉转流管)和放射疗

法[17]。
综上所述,细胞形态典型的CBT病例诊断并不

困难,但关于CBT细针穿刺细胞学检查的文献较少

见,医生可能对其认识不足。另外,穿刺易出血,导致

可诊断细胞少,以及细胞形态的多样性均会导致细胞

学诊断的误诊。因此,应加强对CBT的学习,做颈部

包块穿刺细胞病理学检查时,应当注意特征性的细胞

学形态,如腺泡样结构、Zellballen样细胞团、巨大裸

核及血性背景,结合临床表现、影像学检查,可以有效

降低误诊概率。
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·案例分析·

基于ICF-CY框架的24
 

h康复管理方案干预
脑瘫患儿的个案研究

史黎娜,范桃林,邓建新△

(湘雅博爱康复医院儿童康复治疗部,湖南
 

长沙
 

410151)

  [摘 要] 脑性瘫痪(CP)康复包括医疗康复、教育康复和康复护理等一系列综合干预措施,常采用医教结

合模式,其能促进CP患儿身心全面康复。基于《国际功能、残疾和健康分类(儿童与青少年版)》(ICF-CY)框架

的24
 

h康复管理方案充分考虑CP患儿康复需求,能最大程度促进患儿身体功能和结构完善。在医教结合模

式下实施基于ICF-CY框架的24
 

h康复管理方案是非常有效的,其能显著提高CP患儿整体发育水平、平衡功

能、运动功能及日常生活能力。
[关键词] 医教结合; 脑性瘫痪; 24

 

h康复管理; 病例报告
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  脑性瘫痪(CP)简称脑瘫,是一组持续存在的中枢

性运动和姿势发育障碍、活动受限的症候群,这组症

候群是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性脑

损伤所致[1]。CP康复包括医疗康复、教育康复和康

复护理等一系列综合干预措施,常采用医教结合模

式[2],对残疾儿童实施针对性的康复训练及教育康复

来开发其潜能。有研究表明,医教结合模式能促进

CP患儿身心全面康复[3-4]。随着全人发展理念推广,
0~3岁儿童以医疗康复为主,在>3岁儿童中,教育

康复开始占主导[5]。因此,对>3岁CP患儿开展更

为科学、精准的康复及教育课程,并将24
 

h康复理念

贯穿于每天日常生活活动中以促进患儿全人发展已

成为亟须解决的问题。
2007年,世界卫生组织正式发布《国际功能、残疾

和健康分类(儿童与青少年版)》(ICF-CY),为儿童的

功能诊断、评估及干预提供了方法和工具[6]。本案例

基于ICF-CY框架下身体结构与功能、活动与参与及

环境相关类目内容对1例不随意运动型CP患儿进行

全面评估,并采用医教结合模式实施24
 

h康复管理,

结果取得了较好疗效。
1 临床资料

  患儿,男,2017年1月12日出生,为第1胎、第1
产,顺产,其母亲孕期无特殊病史,孕40+2 周。患儿

出生体重为3
 

600
 

g,出生时羊水浑浊,Ⅱ级,出生时无

缺氧窒息史。出生后第3天出现黄疸,第5天胆红素

上升至22
 

mg/dL,予以蓝紫光照射3
 

d后胆红素降至

8
 

mg/dL。患儿4个月龄后逐渐追物追声,5个月龄

时可竖头、逗笑出声,7个月龄时可翻身,12个月龄时

可独坐,24个月龄时可独站,32个月龄时能独走。
2022年6月26日因行走不稳及姿势异常、构音不清

等于本院就诊,检查结果为:(1)头颅核磁显示双侧基

底节区及脑白质区对称性异常信号,部分脑外间隙增

宽,副鼻窦腔、双侧乳突浑浊;(2)脑电图为正常;(3)
Gesell发育量表中适应性发育商39(发育月龄26个

月),大运动发育商24(发育月龄16个月),精细动作

发育商51(发育月龄34个月),语言发育商39(发育

月龄26个月),个人社交发育商43(发育月龄28个

月);(4)粗大运动功能分级系统(GMFCS)分级为Ⅱ
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