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１０例蔓状血管瘤的介入治疗

杨冠英，何耀强，李嘉朋，邝恒沙，李桂林，朱彬

【摘要】　目的：探讨１０例蔓状血管瘤的介入治疗价值。方法：回顾性分析１０例蔓状血管瘤的介入治疗，通过对病变

术前术后造影、Ｂ超或 ＭＲＩ检查及临床随访等，对比病变范围大小的变化，分析介入治疗效果。结果：５例为颌面部蔓状

血管瘤伴１例大出血，２例为臀部，１例为右肩部，１例为大腿部，１例为手部。１０例接受了经血管栓塞治疗，４例加以局部

注射硬化剂治疗，达到临床治愈者６例，显效１例，有效１例，无效１例，复发１例，有效率为８０％。所有栓塞病例均无严

重并发症发生。结论：经选择性血管造影确诊后行经血管栓塞及经皮结合局部注射硬化剂治疗是蔓状血管瘤血管畸形安

全有效的治疗手段。
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　　蔓状血管瘤是一组先天性血管发育异常引起的疾

病，病变蔓延面积多广泛，常累及邻近的组织和器官，

单纯手术不易取得有效的治疗，术后残留病灶易复发。

本文报道２００８年－２０１１年本院行血管内栓塞治疗１０

例，其中４例经皮结合局部注射硬化剂治疗，取得满意

的临床效果。

材料与方法

１．病例资料

本组１０例患者，年龄１３～５２岁，平均年龄３５岁，

５例为颌面部蔓状血管瘤伴１例大出血，伴大出血的

颌面部蔓状血管瘤为外院手术治疗后复发，２例为臀

部，１例右肩部，１例为大腿部，１例为手部。临床主要

表现为局部患处见渐进性生长的无痛性肿块，局部血

管有杂音，表浅者有肤色改变，可扪及粗大血管及有明

显的搏动感等。术前所有病例均经血流超声检查，６

例术前做 ＭＲＩ检查，病灶栓塞前后均作ＤＳＡ造影检

查，术后临床随访１～６个月，并做血流超声检查对照

术前评估。

２．治疗方法

应用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺插管技术，经皮一侧股动脉穿

刺插导管，颌面部及肩部、手部病灶选用５Ｆ多功能导

管，臀部及大腿病灶选用５ＦＹａｓｈｉｒｏ导管，对病变部

位血管造影，然后根据病变部位和范围超选择插管。

１０例病灶均选用２．７Ｆ微导管超选择插管，以无水乙

醇、聚乙烯醇颗粒、弹簧栓子对病变畸形血管网、载瘤

动脉分支实行逐级栓塞，对表浅畸形血管团未能经血

管完全栓塞者加以经皮穿刺注射无水乙醇治疗。

结　果

１．蔓状血管瘤血管造影表现

血管瘤巢可见大量异常的血管网、畸形血管团或

有扩张血窦，其中见粗大的紊乱排列的蚯蚓状、串珠状

或囊状扩张的小动脉或静脉参与供血及回流，病变区

可由一条或多条二级或三级动脉供血，可以由一条或

多条粗大静脉回流；动静脉可直接短路，动静脉瘘形

成。本组供血动脉为１支５例，２支以上供血动脉的５

例；伴有动静脉短路，动静脉瘘形成的６例。
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图１　ａ）右侧颌面部蔓状血管瘤，主要由面动脉供血；ｂ）栓塞后造影示

右侧颌面部蔓状血管瘤消失；ｃ）术前超声右侧颌面部内血流信号极为丰

富；ｄ）术后２个月超声复查术前所见右侧颌面部内丰富血流信号（箭）消

失。　图２　ａ）右大腿根部蔓状血管瘤，主要由股深动脉供血；ｂ）栓塞

后造影示右大腿根部蔓状血管瘤消失；ｃ）术后２个月超声复查右大腿根

部未见丰富血流信号。

　　２．栓塞治疗情况

患者栓塞程度宜适当，一般控制在畸形血管栓塞

水平，因此栓塞材料选择以作者经验主要用无水乙醇

或（和）ＰＶＡ，栓塞血管瘤巢为主，无水乙醇一般用量

４～８ｍｌ，对瘤巢血流较快的可用适量ＰＶＡ加以栓塞，

对病变区由多条二级或三级动脉供血可适当以弹簧栓

子巩固栓塞，避免病变附近侧支开放。本组４例运用

无水乙醇及ＰＶＡ栓塞蔓状血管瘤（图１），右侧颌面部

蔓状血管瘤简要治疗过程：微导管超选择进入瘤供动

脉近端，先注入ＰＶＡ５６０μｍ颗粒至血流缓慢，然后分

次共注入４ｍｌ无水乙醇。５例运用无水乙醇及ＰＶＡ、

弹簧栓子栓塞蔓状血管瘤（图２）。右大腿根部蔓状血

管瘤简要治疗过程：微导管超选择进入载瘤动脉分支

实行逐支逐级栓塞瘤巢，先注入ＰＶＡ３５０μｍ颗粒至

血流缓慢，然后分次共注入４ｍｌ无水乙醇，最后以弹

簧栓子栓塞载瘤动脉主干。本组１例瘤巢虽不大，但

瘤巢有一支明显动静脉短路，因此弹簧栓子栓塞瘘口

后运用无水乙醇栓塞病变。本组４例栓塞后Ｂ超仍

发现病变血流信号，于当天或第２天经皮结合局部注

射无水乙醇治疗。本组５例颌面部血管瘤均作双侧颈

内外动脉及椎动脉造影，避免“危险吻合”、颅内外血管

侧支交通异位栓塞（图３）。每个病例均作病变栓塞前

后的对比造影，注意非优势供血血管开放，应加以栓塞

避免术后复发（图４）。本组病例均未出现异位栓塞，

无其他组织器官坏死等严重并发症。所有患者栓塞治

疗后均有轻度的局部疼痛及有胀？，经对症处理后可逐

渐缓解。

栓塞治疗后随访观察均超过６个月以上，其中

６～８个月３例，９～１０个月５例，１０～１２个月２例。以

疗效评价标准为参照评定，治愈：超声对比检查异常血
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颌面部血管瘤供血血管闭塞。　图４　右肩部蔓状血管瘤。ａ）瘤巢优势供血血管栓塞前后，非优势供血血管（箭）开放不明

显；ｂ）瘤巢优势供血血管栓塞后原非优势供血血管（箭）明显开放。

图３　ａ）右侧颌面部蔓状血管瘤畸形血管

极其复杂，纵横交错大量异常的畸形血管中

见动静脉直接短路；ｂ）右侧颈内动脉造影

提示眼动脉（箭）参与供血，瘤巢存在“危险

吻合”；ｃ）左侧颈总动脉造影提示左侧上颌

动脉（箭）参与右侧颌面部蔓状血管瘤供血；

ｄ）导管超选择进入左侧上颌动脉造影可清

楚显示左侧上颌动脉（箭）向右侧颌面部蔓

状血管瘤供血，血供较丰富；ｅ）对右侧上颌

动脉栓塞后造影示该支供血瘤血管消失；

ｆ）左侧上颌动脉栓塞后造影示该支向右侧

管消失，肿块完全消退；显效：超声对比检查异常血管

消失及肿块缩小≥８０％；有效：超声对比检查异常血管

明显消失及肿块缩小，但不足２／３，需继续治疗；无效：

超声对比检查异常血管及肿块变化不大。本组治愈６

例，显效１例，有效１例，无效２例，其中复发１例（治

疗２个月后复查临床明确肿块有所增大，超声对比检

查异常血管增多），有效率８０％，复发率１０％。

讨　论

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被列为独立的疾病应用于临

床［１］。血管畸形主要采用经导管动脉栓塞术，对于范

围较大，血管丰富的血管畸形，介入治疗有时是唯一的

治疗手段［２３］。

尤其颌面部蔓状血管瘤极其复杂，本组５例颌面

部蔓状均作双侧颈内外动脉及椎动脉造影，每个病例

均作病变栓塞前后的对比造影（图３）。颌面部蔓状血

管瘤中存在“危险吻合”、颅内外血管侧支交通可能，

对有“危险吻合”、颅内外血管侧支交通作优先处理，能
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栓塞的要用相对大的栓子栓塞，不能者一定要超选择

避开，对有怀疑“危险吻合”可栓塞前从导管内注入

１％的利多卡因１～２ｍｌ，观察患者四肢、有否失语、眼

等神经功能的表现有否受影响提示需作进一步的超选

择插管。对动静脉直接短路的动静脉瘘瘘口处理，可

用弹簧栓子先超选择插管栓塞瘘口，再栓塞瘤巢。其

次蔓状血管瘤往往由多条供动脉供血，栓塞前后造影

对比了解有否漏栓塞其中一支血管、有否动脉痉挛及

非优势供血血管开放（图４），漏栓塞其中一支血管对

病变的复发率会大大提高。所以本组病例均对畸形血

管网、载瘤动脉分支实行逐级栓塞，逐级栓塞后均造影

对比前后情况。对超选择血管有可能出现动脉痉挛

的，以１％的利多卡因１～２ｍｌ预防解痉。对栓塞瘤巢

优势供血血管后，非优势供血血管开放的加以栓塞。

介入治疗蔓状血管瘤成功的关键是选择适合栓塞

材料栓塞蔓状血管的瘤巢。本组根据蔓状血管的瘤巢

结构及位置等情况灵活选择无水乙醇、ＰＶＡ或弹簧栓

子栓塞材料组合。无水乙醇是一种良好的血管内组织

坏死剂。它有强烈的局部作用，破坏和腐蚀血管内皮

及血管内的细胞，引起血管内皮组织坏死、脱落、血细

胞裂解，迅速引起病灶组织坏死和血栓形成，栓塞后不

易形成侧支循环［４５］。无水乙醇注射速率建议控制在

０．２ｍｌ／ｓ
［６］，Ｓｈｉｎ等

［７］学者推荐单次注射的无水乙醇

量应为２～１０ｍｌ，有作者
［８９］认为无水乙醇将是ＡＶＭ

治疗的唯一选择，但文献也报道注射无水乙醇栓塞会

导致严重的并发症发生，甚至死亡［１０］。ＰＶＡ、弹簧圈

介入栓塞治疗病变相对易复发，栓塞后复发的主要原

因在于栓塞后新生血管的形成和血管再通［１１］。本组

使用适量ＰＶＡ或弹簧栓子以减少由于过度使用无水

乙醇用量造成正常的组织坏死并发症的发生，使用适

量无水乙醇可造成病变血管的内皮细胞死亡以减少使

用ＰＶＡ或弹簧栓子栓塞后新生血管的形成和血管再

通，减少病变的复发。所以采用选择无水乙醇、ＰＶＡ

或弹簧栓子材料组合栓塞有利于栓塞病变及减少病变

的复发。尽可能采用“夹心层”血管栓塞方法或病变位

于体表的结合经皮穿刺注射无水乙醇治疗。一般先注

入少量大小合适的ＰＶＡ颗粒或无水乙醇栓塞瘤巢及

供血细小动脉，使瘤巢供血血流减慢，然后分多次共注

入４～８ｍｌ无水乙醇或适量ＰＶＡ颗粒，注入无水乙醇

前均先注入１％的利多卡因１～２ｍｌ预防疼痛。最后

造影明确病灶仍有残端供血动脉时，可用弹簧栓子追

加栓塞。对于ＰＶＡ颗粒选择根据李彦豪
［１２］的经验，

对明确没有动静脉瘘的患者采用直径２００～３００μｍ的

ＰＶＡ颗粒栓塞供血动脉，对有动静脉瘘的患者若引流

静脉在１～２ｓ显影者采用直径５００～７００μｍ的ＰＶＡ，

若引流静脉在２～３ｓ显影者采用直径３５０～５００μｍ

的ＰＶＡ，引流静脉３ｓ以上显影者采用直径２００～

３００μｍ的ＰＶＡ颗粒。栓塞时用微导管超选择至瘤巢

供血动脉开口处，注射栓塞剂必须在透视监测下缓慢、

匀速、少量多次注入，当栓子流动变慢或出现双增对比

剂滞留，应立即停止注射，避免栓塞物质返流造成正常

组织的坏死。对考虑经导管有栓塞不彻底的病变，病

变表浅的可经皮穿刺对残留异常血管造影，造影５ｍｉｎ

后瘤体内仍有明显对比剂残留，可加压回流静脉对残

留异常血管经皮注射适量无水乙醇加以栓塞。

本组数例不多，共１０例。治愈６例，显效１例，有

效１例，无效２例（其中１例复发），有效率为８０％，无

１例发生严重的并发症。从目前治疗后的结果知道经

选择性血管造影确诊后行经血管栓塞及经皮结合局部

注射硬化剂治疗蔓状血管瘤血管畸形不失为一种安全

有效的治疗手段，病例追踪最长时间只１２个月，因此

中远期疗效有待观察评估。

参考文献：

［１］　ＩｓｈｉｂａｓｈｉＨ，ＩｚｕｍｉＨ，ＡｋａｍａｔｓｕＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｒａｃｅｍｏｓｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅ［Ｊ］．

ＫｙｏｂｕＧｅｋａ，２００３，５６（３）：２４３２４６．

［２］　于经瀛，邓晓涛．体部动静脉畸形介入栓塞治疗的临床应用［Ｊ］．

实用放射学杂志，２００３，１９（４）：３４６３４８．

［３］　陈伟，庄文权，杨建勇，等．蔓状血管瘤的介入治疗［Ｊ］．中国临床

医学影像杂志，２００２，１３（Ｓ１）：１０７１０９．

［４］　ＲｏｂｅｒｔＬ．Ｖｏｇｅｌｚａｎｇ．无水乙醇在血管畸形治疗中的应用［Ｊ］．中

国口腔颌面外科杂志，２００７，５（５）：３２３３２６．

［５］　吴沛宏，黄金华，罗鹏飞，等．肿瘤介入诊疗学［Ｍ］．北京：科学

出版社，２００５：６２５．

［６］　ＴａｋｅｂａｙａｓｈｉＳ，ＨｏｓａｋａＭ，ＩｓｈｉｚｕｋａＥ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙｓ：ａｂｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａｌｃｏｈｏｌ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９８８，

１５０（３）：５８７５９０．

［７］　ＳｈｉｎＢＳ，ＤｏＹＳ，ＬｅｅＢＢ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｔａｇｅｅｔｈａｎｏｌｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙｏｆ

ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ｅｆｆｅｃｔｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅ

ｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２３５（３）：１０７２１０７７．

［８］　ＹａｋｅｓＷＦ，ＰａｒｋｅｒＳＨ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｖａｓｃｕｌａｒａ

ｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｃ］．Ｉｎ：ＣａｓｔａｎｅｄａＺｕｎｉｇａＷＲ，ＴａｄａｖａｒｔｈｙＳＭ，ｅｄｓ．

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙ［Ｍ］．Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ：Ｗｉｌｌｉａｍｓａｎｄ Ｗｉｌｋｉｎｓ

Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒｓ，１９９２：１５２１８９．

［９］　ＹａｋｅｓＷＦ，ＧｉｂｓｏｎＭＤ，ＰａｒｋｅｒＳＨ，ｅｔａｌ．Ａｌｃｏｈｏｌｅｍｂｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ

ｏｆｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，１９８９，６（５）：

１４６１６１．

［１０］　范新东．动静脉畸形的无水乙醇栓塞［Ｊ］．介入放射学杂志，

２０１０，１９（５）：３４４３４８．

［１１］　ＹａｋｅｓＷＦ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｉｇｈｆｌｏｗａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ

ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＫｏｕＱｉａｎｇＹｉＸｕｅＺａＺｈｉ，２００８，４３

（６）：３２７３３２．

［１２］　李彦豪．实用介入诊疗技术图解［Ｍ］．北京：科学技术出版社，

２００２：１０７．

（收稿日期：２０１１０７１４　修回日期：２０１２０２０８）

４９３１ 放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２


