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　图１　鼻背部巨大血管瘤。ａ）ＳＳＤ图示瘤体大体解剖，两根粗大供血动脉分别从前额

和右侧眶上裂进入瘤体，并分别从双侧内眦水平引流入面静脉；ｂ）ＣＰＲ图清晰显示

一根粗大供血动脉从右侧颈内动脉虹吸部发出，从右侧眶上裂出颅，迂曲走行于右侧

眶上缘抵达瘤体；ｃ）ＭＩＰ图显示３根粗大的引流静脉，部分起始部交叉成网状。

图２　左侧下颌角旁血管瘤，ＭＩＰ图示一粗大引流静脉汇入左侧颈外静脉。

　　病例资料　病例１，女，５个月，出

生后即发现鼻部有一直径约０．５ｃｍ红

色肿物，表面皮肤菲薄，触之患儿哭闹，

肿物逐渐增大，覆盖鼻部约２／３面积，

外院给予激素治疗（强的松）２个月，之

后逐步停药，肿物表面有部分坏死脱

落，但仍继续增大，入院时几乎将鼻部

全部覆盖，影响患儿呼吸。

病例２，男，７个月，出生时发现右

侧颊部红血丝，随着患儿生长发育，右

颊部肿物逐渐增大，至４个月时肿物直

径约２ｃｍ，外院给予同位素放射治疗共

两次，治疗后肿物仍继续增大，大小约

２．５ｃｍ×２．５ｃｍ，局部皮温略高，压之皮

肤稍褪色。

病例３，男，７个月，出生后２个月时

发现鼻根部一肿物突然增大，范围约

３．０ｃｍ×２．５ｃｍ，突 出 皮 肤 表 面 约

０．５ｃｍ，肿物上缘达右侧眉头，右缘达右

眼内眦处。

病例４，男，４个月，出生后１个月时

发现左侧鼻旁有一针眼大小红点，半月

后发现红点下方出现一青紫色肿物，直

径约１ｃｍ，压之不褪色，肿物范围逐渐

增大，外院给予同位素放射治疗，肿物

无明显缩小。

病例５，女，８３天，出生后发现左侧

下颌角有一黄豆大小肿物，逐渐增大，

就诊时大小约４．３ｃｍ×３．５ｃｍ。

ＣＴ检查前准备：患儿常规做碘过

敏试验，若阳性则终止检查，若阴性则口服水合氯醛０．２～

０．３ｍｌ／ｋｇ。患儿镇静后于肘正中静脉处留置２４号静脉留置针

（亦可选择足背静脉），患者仰卧，头先进，接好高压注射器，盖

上铅衣，准备扫描。

ＣＴ检查：采用ＰｈｉｌｉｐＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋ＣＴ机进行平扫

及增强扫描，先对病变本身进行小范围扫描，以剂量１．５～

２．０ｍｌ／ｋｇ、流率１．５ｍｌ／ｓ注射碘帕醇３７０后进行大范围扫描

（扫描延迟时间采用智能阈值触发扫描，兴趣区（ＲＯＩ）设置在主

动脉弓部，先从主动脉弓水平向头顶方向扫描，间隔２～３ｓ后

从头顶往主动脉弓水平方向扫描）。扫描参数为１２０ｋＶ，

１００ｍＡ，准直６４ｍｍ×０．６２５ｍｍ，扫描层厚０．６７ｍｍ，层间距

０．３３ｍｍ，采用软组织重建算法；在ＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＢＭＷ后处理工作

站进行表面遮盖显示法（ＳＳＤ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、曲面重组

（ＣＰＲ）等三维重组，５例均诊断为颌面部血管瘤。

ＣＴ表现：５例平扫均呈软组织肿块或结节，增强扫描瘤体

明显强化；运用ＣＰＲ技术，每例患儿分别可追踪出１～３根供血

动脉和２～３根引流静脉，部分引流静脉交叉成网状（图１）；配

合运用ＳＳＤ（图１ａ）、ＭＩＰ（图１ｃ、２）等三维重组技术，可从不同

角度获得立体感强的图像，清晰显示出瘤体及其周围解剖关

系，同时以主要的供血动脉和引流静脉为中心，通过多角度观

察，为临床提供适合结扎的血管部位。

结果　临床根据ＣＴＡ提供的信息，评估手术风险，其中３

例直接选择手术治疗；病例１因瘤体巨大，血供丰富，先行鼻部

血管瘤铜针留置＋通直流电治疗，术后患儿鼻部血管瘤逐渐缩

小，术后２０天因鼻部痂皮脱落，致较多暗红色鲜血涌出，故提

前行鼻部巨大血管瘤切除＋植皮术；术中根据ＣＴＡ提供的图

像，找到主要的供血动脉和引流静脉准确结扎，术中出血甚少，
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病变成功切除，术后愈合良好。病理回报毛细血管瘤３例，婴

儿良性血管内皮瘤１例，１例患儿家属选择保守治疗，至今仍在

随访中。

讨论　１９８２年，Ｍｕｌｌｉｋｅｎ等
［１］将传统概念的血管瘤分为血

管瘤与血管畸形两类。根据组织学特点和临床表现，可分为三

型：毛细血管瘤、海绵状血管瘤和蔓状血管瘤。婴儿颌面部血

管瘤多为毛细血管瘤或海绵状血管瘤［３］。有部分学者认为

５０％～７０％的血管瘤在小儿７岁前可自行消退，但由于发生于

面部常影响容貌或造成某些生理功能障碍，目前也还没有预测

血管瘤是否能消退的准确方法，而且部分病变随年龄增长可逐

渐长大，盲目等待不仅可能失去最佳治疗时机，而且必将对患

儿的身心发育造成严重影响。因此目前大多数学者主张采取

积极治疗措施［４］。

血管造影是血管瘤诊断的金标准，但ＤＳＡ属于有创性检

查，对于复杂的病例，更是需要多支多次分别进行超选择性血

管造影，对比剂用量较大，不适用于婴幼儿，且费用昂贵。６４层

螺旋ＣＴ能超高速完成大范围的容积扫描，婴儿颌面部可在３～

４ｓ内完成一次扫描，具有良好的时间分辨力，重复性强，后处理

图像可区分供血动脉和引流静脉，可以起到类似于血管造影的

效果。

婴儿由于生理和心理的特殊性，扫描方式和扫描条件均与

成人有明显差异，因此ＣＴ增强扫描需要注意如下问题：①检查

前必须做碘过敏试验，阴性才能继续进行检查。②对比剂剂量

及流率的选择。由于婴儿体重普遍较轻，以１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ计

算，对比剂用量约１０ｍｌ，同时婴儿血管较细，不能用太大的留

置针，笔者经验是采用２４号留置针、以１．２～１．５ｍｌ／ｓ的流率

注射，可以兼顾对比剂用量和图像质量之间的关系。③选择最

佳延迟时间。婴儿个体差异较大，颌面部动脉约８～１０ｓ成像，

静脉约１５～２０ｓ成像，如存在动静脉短路，则静脉成像时间将

会明显缩短。若延迟时间过短，对比剂浓度高，与组织反差大，

易造成伪影，瘤体部分成像；若延迟时间过长，对比剂浓度低，

不利于供血动脉成像；笔者采用智能阈值触发扫描，并在短时

间内扫描两次，以免遗漏部分供血动脉、引流静脉或异常交通

支，提高检查成功率。④婴儿防护。在保证图像质量的前提

下，尽可能降低扫描参数（如１２０ｋＶ，１００ｍＡ）。非扫描野的防

护，一般采用铅衣包裹法将婴儿主动脉降弓以下全部遮挡，尤

其是性腺。注意婴儿镇静效果，确保一次检查成功。由于婴儿

肝肾功能尚未完全发育成熟，重复注射对比剂风险加大，尤其

随着临床对对比剂肾病的研究逐渐深入，检查前后的水化也日

益受到重视。重复扫描，特别是短时间内重复接触高强度辐

射，是影像检查的一大禁忌，对处于生长活跃期的婴儿，更应该

尽量避免。

婴儿颌面部血管瘤治疗方法多种多样，对复杂的颌面部血

管瘤，一般均需采取包括手术切除在内的综合治疗措施。临床

在采取任何治疗措施之前，都必须对病灶进行准确的诊断，了

解病变的部位、大小、形态、血供情况和周围解剖结构。６４层螺

旋ＣＴ多种重组（ＳＳＤ、ＭＩＰ、ＣＰＲ）图像，不仅可以从表及里显示

血管瘤的概貌，明确瘤体部位、大小、形态，而且可以分别重建

出各个血管瘤的主要供血动脉和引流静脉，判断有无异常交通

支，其与ＤＳＡ基本相似。在实际工作中，笔者非常重视ＣＰＲ的

使用，即使走行非常迂曲的血管，也可以通过不断旋转的方法，

从瘤体沿着动脉走行一直追踪到颈内、颈外、颈总或锁骨下动

脉，因而可以明确血管瘤的血供来源，并可直观地显示在一幅

图像上，同样方法可以追踪出引流静脉，从而获取静脉回流信

息。６４层螺旋ＣＴ强大的后处理功能，可以从不同角度获得立

体感强的图像，清晰显示出瘤体及其周围解剖关系，同时以主

要的供血动脉和引流静脉为中心，通过多角度观察，为手术医

生寻找适合结扎的血管部位，为临床治疗方法的选择、手术方

案的制定提供大量有价值的信息。
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书　讯

　　南昌大学第一附属医院龚洪翰教授主编的《医学影像学知识竞赛题库》已由人民军医电子出版社出版。该题库有试

题１４０００余道，５０００余幅图像。题库分技术与诊断两大部分，诊断中又按系统分类，涵盖了Ｘ线、ＣＴ、ＭＲ、ＤＳＡ、超声及核

医学。该题库有必答题、抢答题、必答题风险题、抢答风险题和最终抢答题等五种题型。竞赛时可分２－１２组，每组１～１２

人，可用于个人对个人、小组对小组、班级对班级或校际间的知识竞赛，最多可同时让１４４人参赛，同时可计算每个参赛者

的成绩，客观地反映参赛者对专业知识掌握的情况。应用该题库进行专业知识竞争，可实现考试中娱乐，娱乐中考试；实

现考试的公开、公平、公正。该题库主要由管理端与竞赛端两大部分组成，管理端程序有备份、修改、新建竞赛试题功能。

试题标有题号、章节、子类、题型、阶段、难易度等，操作简便。竞赛端有时间显示、时间设定、计分显示、分值设定等。竞赛

前可设定竞赛题的范围、数目及难易等，可用于各类医学院校或医院的影像专业知识的竞赛。

该题库（光盘）定价１２０元，欢迎来电来函购买。

地址：南昌市永外正街１７号　南昌大学第一附属医院　王琳娜
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