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Abstract 
A patient with the tumor of head and neck vagal paraganglioma diagnosed by ultrasound was re-
ported. The patient found a right neck mass for 3 years, increased by half a month and treated. 
With right side headache, right ear pain, hoarseness, difficulty breathing and swallowing. Color 
Doppler Ultrasound of the neck mass: low echo mass of the lateral soft tissue layer of the right ju-
gular vein; CDFI: the hypoechoic cluster probes and enriches the disordered blood flow signals. 
Postoperative pathology: The combination of immunohistochemistry was consistent with para-
ganglioma and showed nerve invasion. The paraganglioma that occurs in the head and neck is 
rarely seen clinically. Ultrasound can identify the location of the tumor, understand the relation-
ship with the surrounding tissue, and assess the local growth infiltration. It is convenient, quick, 
non-radioactive, and highly reproducible, can be used as the preferred check. 
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摘  要 

报告一例经超声诊断的头颈部迷走神经副神经节瘤患者。患者发现右颈部肿物3年、增大半个月而就诊。
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伴右侧头痛、右侧耳部疼痛、声音嘶哑、呼吸及吞咽困难。颈部肿物彩超：右侧颈内静脉外侧软组织层

低回声团；CDFI：低回声团内探及丰富紊乱血流信号。术后病理：结合免疫组化符合副神经节瘤，可见

神经侵犯。发生在头颈部的副神经节瘤临床罕见，超声检查可明确肿瘤的定位、了解与周围组织的关系

以及评估局部生长浸润情况，且方便快捷、无放射性、重复性高，可作为首选检查。 
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1. 引言 

副神经节瘤是发生在副神经节的肿瘤，其分布一般与副神经节的分布相当。头颈部副神经节瘤主要

发生于颅底至颈总动脉分叉区域内，临床上多数患者无症状，大多是通过影像学发现[1]，除非肿瘤增长

较快、体积较大可引起压迫症状。迷走神经副神经节瘤的最常见表现为上中颈部胸锁乳突肌前缘的缓慢

生长的无痛性肿块，超声因其方便快捷、重复性高等优点可作为诊断的首选检查。在经过患者本人知情

同意后将一例超声诊断的头颈部迷走神经副神经节瘤报告如下。 

2. 病例资料 

患者女性，51 岁，以“发现右颈部肿物 3 年，增大半个月”为主诉就诊于河北省人民医院。该患者

3 年前发现右颈部肿物时无任何不适症状，未行诊治；半个月前自觉肿物增大，并伴有右侧头痛、右侧

耳部疼痛、声音嘶哑、呼吸及吞咽困难。就诊后，可触及右侧颈部质硬肿物，以右颈部肿物收入院。患

者一般状态良好，既往有高血压、糖尿病病史，无家族遗传性疾病史。专科检查：右侧颈部近颌下腺位

置可及一大小约 6.0 cm × 4.0 cm × 2.0 cm 肿物，肿物上极达耳根部，无压痛，质硬，边界欠清，活动度

差，不易推动，不随吞咽上下活动(见图 1)。辅助检查：颈部肿物彩超：右侧颈内静脉外侧软组织层低回

声团；CDFI：低回声团内探及丰富紊乱血流信号。颈部 CT 平扫 + 增强扫描显示：右侧颈内静脉走行区

可见不规则形软组织密度影，大小约 8.0 cm × 3.7 cm × 3.5 cm，增强扫描呈明显强化，上于颈静脉孔处与

乙状窦相连，分界欠清，相应区域颈内静脉受压。颈部 MRI 增强扫描：右侧颈血管旁较大病变影，位于

胸锁乳突肌内侧，增强扫描可见病变称较均匀明显强化，其内可见多发迂曲扩张流空血管影，考虑良性

肿瘤可能性大。患者行手术治疗，术中见肿物位于颈内静脉鞘内，完整切除肿物后测量大小约 9.0 cm × 4.0 
cm (见图 2、图 3)；术后病理：(右颈部肿物)结合免疫组化符合副神经节瘤，可见神经侵犯。免疫组化染

色：CKpan(−)，CT(−)，Tg(−)，S100(+)，Syn(+)，CgA(+)，NSE(+)，Ki-67 阳性率约 1%。患者术后 7 天

切口愈合良好并拆线出院，无术后并发症且未行进一步治疗，随访半年，复查未见肿瘤复发及转移。 

3. 讨论 

副神经节瘤是一种起源于胚胎神经嵴细胞的神经内分泌肿瘤。肿瘤可发生于颅底至盆腔的任何部位，

最常发生在腹部和盆腔，通常将发生在肾上腺髓质的副神经节瘤称为嗜铬细胞瘤；发生在头颈部的副神

经节瘤临床较罕见(总体发病率约为 1/300,000)，约占该类肿瘤的 3%，占头颈部肿瘤的 0.6% [2] [3]。肾上 
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Figure 1. Patient appearance  
图 1. 患者外观 

 

 
Figure 2. Intraoperative resected specimen (1) 
图 2. 术中切除标本(1) 

 

 
Figure 3. Intraoperative resected specimen (2) 
图 3. 术中切除标本(2) 

 
腺外副神经节瘤分为交感神经和副交感神经副神经节瘤两类；副交感神经节瘤多来源于头颈及纵隔沿副

交感神经分布的副神经节，常见的有颈动脉体瘤、颈静脉球瘤、迷走神经副神经节瘤和鼓室体瘤，其中

迷走神经副神经节瘤发病率更低[4]。副交感神经副神经节瘤发病年龄平均约 30~40 岁，男女发病相当，

多为良性，约 10%~15%可为恶性[1]。头颈部副神经节瘤多数临床表现为高血压，也有相当比例患者可仅

表现为颈部无痛性肿块；累及迷走神经者可造成声音嘶哑、吞咽困难；还有患者可表现为耳鸣伴听力下
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降，阵发性头晕，口角歪斜及患侧眼睑闭合不全等[5]。 
多数副神经节瘤是通过影像学发现的，由于其位置多变，定位诊断尤为重要，超声、CT 和 MRI 为

主要的检查手段。副神经节瘤血供很丰富，故 CT 及 MRI 检查表现为明显强化，本例患者影像学检查符

合此表现。CTA 重建则可以明确显示肿瘤范围及其与血管的关系；副神经节瘤在 MRI 检查中可表现为特

征性的“盐和胡椒征”，“胡椒”是因肿瘤内血管丰富，血管呈条状和点状的流空效应而形成的混杂信

号，“盐”则为其间散在的局灶性高信号，为缓慢的血流或出血的表现[6]。此征象一般只见于较大的副

神经节瘤，肿瘤直径小于 1 cm 者一般不会出现[7]。超声检查一般呈低-等回声，回声不均匀；当有出血、

坏死及囊性变时，可表现为相应的弱回声和无回声。CDFI：肿物内可见丰富血流信号。超声检查可明确

显示肿瘤的定位、了解其与周围组织的关系以及评估其局部生长浸润情况，并且具有方便快捷，无放射

性，重复性高的优势，可作为首选检查。 
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