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#介入放射学#
口腔颌面部血管瘤或血管畸形介入治疗的效果评价

朱声荣, 漆剑频, 陈卫民, 陶学金, 邵乐南, 孙国洪, 魏望萍, 韩元华

  =摘要>  目的:评价口腔颌面部血管瘤介入治疗的效果。方法 :对 20 例口腔颌面部血管瘤经 DSA和栓塞后观察其

即刻效果和 1 年后效果。结果:本组栓塞后即刻有效率为 95% , 栓塞后 1 年有效率为 90%。结论: 栓塞治疗口腔颌面部

血管瘤是非常有效的方法之一,但一定要选好适应症。
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=Abstract>  Objective: To evaluate the cur ative effect of embolization of oral and max illofacial hemangioma. Methods:

T wenty cases o f oral and maxillofacial hemangioma w ere car ried out DSA and embolization. The r esulting curative effect was ob-

served immediately and more than one year after oper at ion. Results: The effective rate was 95% immediately postembolization

and 90% one year after operation. Conclusion: Embolization for oral and max illofacial hemang ioma is an effective method of

choice in the tr eatment of the disease, but the indications for the procedure should be concerned well.
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  口腔颌面部血管瘤多见, 约占全身血管瘤的 80% , 其发生

部位多位于口腔颌面部体表,诊断较为容易。血管瘤的治疗方

法很多,有些治疗比较复杂且效果有时亦不能令人满意。近年

来,随着介入治疗技术的发展, 使许多颌面部巨大的或难以治

疗的血管瘤经介入栓塞治疗可获得满意的疗效。

材料与方法

对本院近 10 年口腔颌面部血管瘤患者进行 DSA 和栓塞治

疗的病例作回顾性小结。并经 1 年以上的追踪随访, 观察其栓

塞效果。

20 例病例中,男女各 10 例, 年龄 3~ 38 岁, 平均 21 岁。发

生部位面部 5 例,颊部 2 例, 唇部 2 例, 颞部 1 例,腮腺 1 例, 颌

下 1 例,舌部 2 例,口底 1 例, 咬肌 1 例,上颌骨 4 例。海绵状血

管瘤 11 例,蔓状血管瘤 5例, 颌骨中心性血管瘤 4 例。瘤体直

径 5~ 13cm,平均 8. 5cm, 体位移动试验阳性 12例。

本组均采用 Seldinger 技术经股动脉穿刺插管选择靶动脉

DSA 以观察病变区血管及供血动脉及其各分支行走与形态, 以

便作进一步超选择插管到栓塞动脉入口。导管为 5F 双管端孔

导管, T erumo 0. 035 导丝。插管时多采用捻转推进法。在插管

过程中, 导丝的引入十分重要。在超选择插管时, 导丝在导管

内停留时间不宜过长。

采用美国 COOK公司的闭塞医用弹簧钢栓及高温处理后

明胶海绵颗粒,弹簧圈直径选择根据靶向骨直径而定。弹簧钢

栓经导丝缓慢推进送至栓塞部位,使之脱离导管后置入靶动脉

内。每次栓塞后均行 DSA, 对比栓塞前后情况。

疗效判断标准: ¹ 显效: 瘤体消失, 外形好, 随访 1 年以上

无复发; º 有效:瘤体未完全消失, 畸形改善; » 无效: 瘤体缩小

不明显或缩小后短期内又增大, 畸形改善小。

结  果

DSA和栓塞后即刻疗效评定见表 1。DSA 和栓塞 1 年后疗

效评定见表 2。DSA 和栓塞后影像学效果见图 1、2。

表 1  20例口腔颌面部血管瘤栓塞后即刻疗效 (例)

显效 有效 无效

海绵状血管瘤 8 2 1

蔓状血管瘤 2

动静脉瘘 3

颌骨中心性血管瘤 4

百分率 85 10 5

注: 1例无效者为面部海绵状血管瘤, 2例有效者为颊、舌部海绵状
血管瘤。

表 2  20例口腔颌面部血管瘤栓塞 1年后疗效 (例)

显效 有效 无效

海绵状血管瘤 7 3 1

蔓状血管瘤 2

动静脉瘘 3

颌骨中心性血管瘤 3 1

百分率 75 15 10

注: 2例无效者分为面部海绵状血管瘤和颌骨中心性血管瘤各 1例。
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  图 1  左侧颊部海绵状血管瘤。a) 栓塞前; b) 栓塞后。
  图 2  右侧上、下颌骨中心性血管瘤及腭部蔓状血管瘤。a) 栓塞前; b) 栓塞后。

讨  论

血管瘤是口腔颌面部常见多发病, 尤以少年儿童多见。血

管瘤以其特有的树枝状增长, 即以某一知名动脉及其分支、或

某一静脉及其属支的异常增殖为其组织学特征, 导致口腔颌面

部某一部位畸形和功能障碍,严重时可危及患者生命[ 1, 2]。

口腔颌面部血管瘤的治疗方法很多, 但某些巨大血管瘤或

知名动、静脉血管瘤由于存在巨大的/ 动脉池0或/ 静脉湖0 , 手

术时易发生难以估量的出血,致使许多患者难以得到有效的治

疗。

随着介入放射学的问世及其介入治疗技术的飞速发展, 使

口腔颌面部巨大血管瘤或一些动 (静)脉性血管瘤的治愈成为

可能[ 3]。介入治疗是将适当的永久性栓塞材料通过 DSA 或特

异的磁共振观察输送到血管瘤的供血血管入口处, 以消灭动

(静)脉池, 其优点是观察清楚, 效果显著, 立竿见影, 其缺点是

操作复杂,栓塞材料有松脱的可能。它不仅可对血管瘤的供血

动脉实施栓塞, 阻断肿瘤供血, 使瘤体缺血萎缩、塌陷, 以达到

治疗目的[ 4]。而且还可作为血管瘤术前的辅助性治疗 ,行之有

效。血管瘤栓塞前进行选择性颈动脉及靶动脉造影具有十分

重要的意义, DSA可了解血管瘤的部位, 范围和供血情况, 为栓

塞术和手术治疗提供依据。

本组栓塞术后即刻有效率达 95% ,

栓塞 1 年后有效率达 90%。栓塞后失败

者 1 例为面部海绵状血管瘤, 可能与选择

适应症不当有关。DSA 时未发现明显的

/静脉湖0。栓塞 1 年后 1 例复发者亦为

面部海绵状血管瘤, 另 1例上颌骨中心性

血管瘤,临床表现为牙龈出血不止, 经第

2 次 DSA 未发现靶血管中的原栓塞物,

遂作第 2 次栓塞, 随诊 2 年,未见再复发。

因此, 我们认为: ¹ 适应证的选择非常重

要,即无明显供血动脉及无明显畸形血

管显示的血管瘤则不宜采用栓塞治疗。

º 首次栓塞成功的病例未必是永久性

的,栓塞物可随血流动力学的改变及其

血压的冲击力而松脱或因仅为中央性弹

簧圈栓塞, 侧支循环再通, 导致血管瘤的

复发,表明部分病例栓塞治疗还不能完

全代替外科手术。这要求医生有必要告

知患者在栓塞成功时也有栓塞物松脱的

可能,建议患者应该在栓塞物松脱之前

选择时机行血管瘤手术切除, 以防不

测[ 5]其栓塞治疗可减少术中出血。

目前许多学者认为颌骨中心性血管

瘤,栓塞结合手术治疗是较为安全有效

的治疗方法[ 1, 6] ,这也提示颌骨中心性血

管瘤或动静畸形栓塞后栓塞物容易脱落, 应警示医患引起足够

的重视。
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