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#介入放射学#
头面部蔓状血管瘤的血管造影及介入治疗

戚跃勇, 孙清荣, 梁开运, 邹利光, 周政, 刘俊

=摘要>  目的:探讨头面部蔓状血管瘤的血管造影诊断和选择性栓塞治疗的价值。方法: 回顾性分析 12 例头面部蔓

状血管瘤病例选择性动脉造影和分次完全填充栓塞的资料。结果: 12 例头面部蔓状血管瘤患者经血管造影检查均得以明

确诊断。经分次完全填充栓塞治疗后治愈 4 例,显效 6例, 有效 2 例。经超选择性插管后用线段、聚乙烯醇微粒( PVA 颗

粒)、明胶海绵、弹簧圈或可脱球囊栓塞上颌动脉 5支, 颞浅动脉 5 支,面动脉 4支, 枕动脉 3 支及耳后动脉 2 支。4 例患者

行单次栓塞, 7 例患者行 2 次栓塞, 1 例患者行 3 次栓塞。所有患者栓塞后即刻造影均见拟栓塞的靶血管团基本消失。5

例栓塞后行手术切除,术中出血明显减少。所有病例术中及术后均无严重并发症发生。结论:经选择性血管造影明确诊

断后进行栓塞是治疗头面部蔓状血管瘤安全有效的手段。
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Angiographic diagnosis and embolization treatment for craniofacial racemosum hemangioma QI Yue-yong , SUN Qing- rong,
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= Abstract>  Objective:To explor e the value of angiogr aphic diagnosis and the embolization tr eatment of craniofacial racemo-

sum hemang ioma.Methods:Tw elve patients w ith cr aniofacial racemosum hemangioma ( 8 men, 4 women; aged 11~ 38; average

age, 24. 3) underwent selective ang iography and separately complete filling embolization w ere analyzed retrospectively .Results:Of

the 12 patients who underw ent selective angio graphy of the left and r ight ex ternal carotid ar ter y, all of t hem obtained the correct

diagnoses. Among the 12 cases, four patients were clinically cur ed, 6 markedly effectively, 2 effect ively. The overall effective

rate w as 100% . By superselective catheterization, t he silk segments, PVA ( poly vinyl alcohol foam) , g elfoam, steel co ils or detach-

able balloons were used for the embolization of feeding arteries, including the max illary artery ( 5 cases) , superficial temporal

ar ter y ( 5 cases) , facial artery ( 4 cases) , occipital artery ( 3 cases) and posterior auricular artery ( 2 cases) . One time embolization

was performed in 4 cases, two times embolization in 7 cases and thr ee times embolization in 1 case. Immediate angiogr aphical re-

sults showed total disappearance of the supplying artery in all patients. In 5 cases with pr eoper ative embolization, the intraopera-

tiv e bleeding w as decreased obviously . There w ere no sever e complications during or after operation. Conclusion: T ranscatheter

ar ter ial embolization is an effective and safe therapeutic method for craniofacial racemosum hemangioma w hen angiography and su-

perselective catheter ization are perfectly done.
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  头面部蔓状血管瘤的病变广泛、血供丰富,单纯手

术切除困难且易出现术中大出血[ 1, 2]。血管内介入治

疗是一种行之有效的治疗方法,本文回顾性分析 12例

头面部蔓状血管瘤患者的血管内介入诊疗经验。

材料与方法

12例头面部蔓状血管瘤中男 8 例, 女 4 例, 年龄

11~ 38岁,平均24. 3岁。12例患者局部患处均见渐进

性生长的无痛性肿块,大小 6. 0 cm @ 7. 5 cm~ 14.5 cm @

15. 0 cm,有明显的搏动感,听诊均有明显的血管杂音。

血管瘤发生于颌面部者 9例,头皮 3例。10例 X线平

片提示为软组织肿块, 但未累及邻近骨骼; 8例 CT 提

示为血管瘤; MRI 诊断蔓状血管瘤 4例, 血管瘤 1例

(其中同时行CT 检查者2例) ; 4例B超检查均提示为

血管瘤(其中同时行 CT 或 MRI检查者 3例)。

经皮股动脉穿刺插管行双侧颈总动脉、颈内动脉、

颈外动脉及椎动脉正侧位 DSA,先健侧后患侧。在诊

断明确的基础上, 利用/路径图( R-map)0将导管头尽
量送到病变附近或供血动脉以远端行超选择造影。确

定拟栓塞的靶血管后,在靶血管内试验性注射对比剂,

观察推注力度对对比剂返流的影响, 以便在注射栓塞

剂时控制好推注力度防止返流。对不能明确颈外动脉
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与颈内动脉和椎动脉系统之间有无/危险吻合0者, 需

作利多卡因刺激试验(于靶血管内注入 1%的利多卡

因 50 mg,如出现一过性的偏瘫、麻痹或失明等神经症

状者为刺激试验阳性) ,阳性者需作进一步的超选择插

管。对某靶血管超选择插管不满意者应视为栓塞禁忌

证。造影前先注入地塞米松 10 mg ,应选用非离子型

对比剂,如发生血管痉挛,可缓慢推注罂粟碱。

本组病例对靶血管采用分次完全填充栓塞法: 对

动静脉瘘先用弹簧圈栓塞, 接着用线段、不同大小

( 250~ 500 Lm)的聚乙烯醇微粒( PVA 颗粒)和/或明

胶海绵颗粒(条)行靶血管逐级(段)栓塞, 最后用弹簧

圈或可脱球囊行靶血管主干栓塞。术中每注射完一次

栓塞剂后应先用稀释的对比剂冲洗导管, 再用肝素生

理盐水冲洗,以免因移动导管使导管内栓塞剂返流而

导致栓塞。对拟栓塞的血管瘤靶血管较多者需对靶血

管行分次栓塞。整个栓塞和冲洗导管的过程必须在透

视下进行,术中尽量与患者交谈,并观察患者手指和脚

趾的运动状况, 一旦出现失语、意识障碍、肢体运动异

常或复视、失明等即应停止操作而紧急抢救。

本研究的疗效随访为瘤体消失半年以上者,随访

者均以末次随访为准,根据临床观察、影像学检查或手

术切除来确定瘤体大小, 并制定四级疗效判断标准: ¹

治愈指瘤体完全消失,随访半年以上无复发者; º 显效

指注射后瘤体缩小 75%以上, 但未完全消失者; » 有

效指瘤体缩小 25% ~ 75%者; ¼无效指瘤体缩小不足
25% ,或瘤体无变化甚至继续增大者。总有显效率为

治愈率、显效率、有效率之和。

结  果

所有患者血供均来自单侧或双侧的颈外动脉及其

分支,于动脉早期即显示明显增粗的供血动脉,随即出

现广泛浓染的极不规则的异常血管团, 呈蚯蚓状、串珠

状或囊状扩张, 血流速度较快,引流静脉粗大而提前显

影(图 1a)。12例共见 23支主要的供血动脉,其中上

颌动脉 7支,颞浅动脉 6支, 面动脉 5支,枕动脉 3支

及耳后动脉 2支,其中 6 例可见对侧颈外动脉系统供

血。在患侧颈总动脉造影中, 10例因颈外动脉病灶的

盗血征象而导致颈内动脉不显影或显影浅淡。全部病

例均未见明确的/危险吻合0。
本组病例疗效判断为治愈者 4例, 显效 6例, 有效

2例,未发现无效病例。12 例共栓塞 19支供血动脉。

栓塞部位为上颌动脉( 5支)、颞浅动脉( 5 支)、面动脉

( 4支)、枕动脉( 3支)及耳后动脉( 2 支)。4 例行单次

栓塞, 7例行 2次栓塞, 1例行 3次栓塞。5例动静脉

瘘用弹簧圈封堵。4 例末梢血窦用线段栓塞, 6 例用

PVA颗粒栓塞, 2例用明胶海绵颗粒栓塞(图 1b)。对

8例较粗大的靶血管用明胶海绵条逐段栓塞, 7例患者

用弹簧圈行主干栓塞, 5 例患者用可脱球囊栓塞

(图 1c)。所有患者栓塞后即刻造影均见拟栓塞的靶血

管团基本消失(图 2)。10例因盗血征象致颈内动脉不

显影或显影浅淡者术后均显影良好。5 例行手术切

除,术中出血明显减少, 总出血量为 50~ 500 ml(平均

约 140 ml) , 术中均未输血。所有病例术中及术后均

无严重并发症发生, 仅 5例出现栓塞后综合征,表现为

瘤体局部一过性疼痛、肿胀和皮温升高等,其中 1例出

现瘤体表面皮肤局部坏死, 1例患者体温超过 39 e ,均

自行或对症处理后好转。

讨  论

血管瘤一般分为毛细血管瘤、海绵状血管瘤和蔓

状血管瘤。Mulliken等[ 3]根据血管瘤的临床表现和血

管内皮细胞的组织病理学特点将其分为真性血管瘤和

脉管畸形,并被国际脉管病变研究协会采纳而广泛应

用于临床。蔓状血管瘤又称丛状血管瘤或先天性动静

脉瘘,属脉管畸形中的复杂性高流量型动静脉畸形,因

其具有特殊的生物学特性而仍被列为临床独立的疾

病[ 4, 5]。它由粗大曲张的供血动脉和引流静脉组成,

由胚胎期直接交通的动静脉血管网发展而来。

血管造影是蔓状血管瘤诊断的主要依据,是血管

内介入治疗不可缺少的术前检查, 其特征性造影征象

为:病变区粗大的单支或多支供血动脉;紊乱排列的蚯

蚓状、串珠状或囊状扩张的血窦; 提前出现的引流静

脉,且常伴有动静脉瘘形成。血管造影时应注意行双

侧颈外动脉造影,以发现所有的病变及供血动脉, 明确

病变与供血动脉的关系, 了解供血动脉的血流状况;应

行超选择 DSA 造影,并判断有无/危险吻合0及颅内外
血管侧支交通。

头面部蔓状血管瘤主要发生于颈外动脉供血范

围,介入栓塞治疗安全简便, 通常不会导致严重并发

症。近年来,栓塞疗法已逐渐成为蔓状血管瘤的首选。

本组病例的全部治疗有效,但治愈者仅 4例, 因此头面

部蔓状血管瘤仍需多次反复治疗, 有时还需配合手术

治疗, 本组中 5例行手术切除。本组病例采用了分次

完全填充栓塞法,其中 8例采取分次栓塞,我们体会分

次完全填充栓塞法的优点有: ¹ 应用线段和不同大小

的PVA颗粒有利于对病灶血管床的逐级栓塞, 防止

潜在动静脉吻合的开放和侧支循环的形成,此末梢栓
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图1 a) 左侧头皮蔓状血

管瘤造影见串珠状或囊状

扩张的异常血管团(箭) ;

b) 选用线段、PVA 颗粒及

明胶海绵栓塞后造影见末

梢异常血管明显减少; c)

左上颌动脉经可脱球囊主

干栓塞(箭)及左枕动脉弹

簧圈栓塞(箭头)后造影见

异常血管团大部分消失,

左颈内动脉显影良好。

图2 a) 右侧颌下区蔓状

血管瘤造影见蚯蚓状扩张

的异常血管团(箭) ; b) 超

选择性插管行末梢栓塞

(箭) ; c) 用可脱球囊将右

侧颈外动脉主干完全栓塞

(箭) , 而右侧颈内动脉显

影良好。

塞是蔓状血管瘤栓塞治疗的前提, 在未对病灶血管床

行完全的逐级栓塞前不能行靶血管主干栓塞,否则会

严重影响后续治疗时的插管。 º对靶血管主干行弹簧
圈或可脱性球囊栓塞有利于阻止体循环高压对已栓塞

靶血管内明胶海绵的冲击,防止明胶海绵的返流, 以达

到彻底栓塞该靶血管的目的。应用可脱球囊行主干栓

塞时可能会出现因球囊缩小而移位, 但由于血流的冲

击作用,其移动方向仍为靶血管, 不会导致异位栓塞。

»分次栓塞可缓解因头部血流动力学突然改变所致的

颅内灌注增加, 有利于潜在血管的显露以及侧支循环

开放后的栓塞治疗[ 6]。

本组所用栓塞剂主要是明胶海绵和 PVA 颗粒。

明胶海绵可根据靶血管的情况剪成相应大小和形状,

使靶血管形成血栓并机化,可避免永久性液体栓塞剂

引起的末梢栓塞所致的局部坏死及异位栓塞等并发

症。PVA颗粒具有继发膨胀性,注入血管内可使纤维

组织在其周围沉积形成血栓而达到栓塞目的,不良反

应轻,较少引起组织坏死。PVA颗粒有不同直径的微

粒可供选择, 常用的规格为 250~ 500 Lm,此种 PVA

颗粒不易进入营养颅神经的小血管而引起并发症。对

于合并有动静脉瘘者必须先用弹簧圈封堵,且在无/危
险吻合0时方可使用 PVA 颗粒栓塞, 以避免发生异位

栓塞(如肺栓塞) ,因此不宜盲目使用PVA栓塞剂。颈

外动脉及其分支造影和栓塞的严重并发症主要有动

脉痉挛、面瘫、失明、脑栓塞、肺栓塞等, 其主要原因是

由于栓塞剂返流与/危险吻合0的存在所导致的误栓。

本组无此类严重并发症, 仅有 5例发生栓塞后综合征。

此外,超选择性栓塞定位精确, 对正常组织损害小, 术

前栓塞还有利于减少术中出血。因此, 经选择性血管

造影明确诊断后行栓塞治疗是目前治疗头面部蔓状血

管瘤安全有效的手段。

参考文献:

[ 1]  Raveh E, Wan er M , Kornreich L , et al. Th e current approach to he-

mangiomas and vascular malformat ions of the head and neck [ J ] .

Harefuah, 2002, 141( 9) : 783- 788, 858-859.

[ 2]  De- Minteguiaga C, Casasco A, Guimaraens L, et al. Hemangiomas and

superf icial vascular malformat ions of the face an d neck[ J] . An Otorr-i

nolaringol Ibero Am, 2002, 29( 6) : 573- 591.

[ 3]  En jolras O. Classificat ion and management of the various super- ficial

vascular anom alies: hemangiomas and vascular malformat ions [ J ] . J

Dermatol, 1997, 24( 11) : 701- 710.

[ 4 ]  Ish ibashi H, Izumi H, Akamatsu H , et al. Successful t ransection of

racemose hemangioma of bronchial artery; report of a case[ J] . Kyobu

Geka, 2003, 56( 3) : 243-246.

[ 5]  Gabrielsen TO, Deveikis JP, Introcaso JH, et al. Congenital arteriove-

nous fistulas suppl ied by a single branch of the maxillary artery[ J] . A-

JNR, 1994, 15( 4) : 653- 657.

[ 6]  张书田,崔进国,冯艳姣.颌面部蔓状血管瘤的栓塞治疗 (附 3 例

报告) [ J] .中华放射学杂志, 1997, 31( 7) : 487-488.

(收稿日期: 2003-08-15  修回日期: 2003-12- 29)

356 放射学实践 2004年 5月第 19卷第 5期  Radiol Pract ice, May 2004, Vol 19, No. 5


