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ＤＳＡ引导下经皮硬化术治疗儿童头颈部静脉畸形的临床价值

黄文雅，肖天，李春旺，邹维，金科，张靖

【摘要】　目的：探讨ＤＳＡ引导下经皮硬化术治疗儿童头颈部静脉畸形的临床价值。方法：回顾性分析２００９年１月－

２０１３年１２月我院收治的７２例头颈部静脉畸形患儿的临床资料。所有患儿均行ＤＳＡ引导下经皮硬化术治疗，根据瘤径

采用分次、多种硬化剂联合治疗方法。较小的单发静脉畸形仅用无水乙醇治疗，而较大、多发静脉畸形联合应用聚桂醇治

疗。末次治疗结束后行 ＭＲＩ检查评定疗效。结果：７２例患儿进行２～６次治疗。４２例治愈，２１例显效，９例有效。随访（３

个月～２年）均未发现静脉畸形复发。不良反应：２例皮肤破溃、坏死；４例表浅皮肤破溃，愈后无瘢痕；３例出现暂时性周

围神经麻痹。结论：ＤＳＡ引导下经皮硬化术是治疗儿童头颈部静脉畸形的有效方法。多种硬化剂联合、分次硬化治疗的

原则有利于减少并发症和提高疗效。
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　　静脉畸形（ｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ）是儿童常见的脉

管畸形之一。静脉畸形是胚胎发育过程中静脉发育异

常导致的静脉血管结构畸形，畸形的血管团由大量充

满血液的血窦和薄壁静脉所构成，血窦间充满海绵状

菲薄的结缔组织隔，窦腔彼此交通，血流速度比较缓

慢，部分血管腔内可反复形成血栓并机化形成静脉

石［１］。笔者回顾性分析７２例头颈部静脉畸形患儿临

床资料，探讨经皮硬化术治疗儿童头颈部静脉畸形的

临床价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００９年１月－２０１３年１２月我院收治的头

颈部静脉畸形患儿７２例，单发２３例，多发４９例，年龄

６个月～１２岁，首发症状为体表软组织内可压缩包块

５２例，因疼痛就诊１２例，体检发现８例。所有患儿治

疗前均行 ＭＲＩ检查和超声检查，按照《临床诊疗指南

一整形外科学分册》中静脉畸形的诊断标准排除血管

瘤、动静脉畸形及淋巴管瘤等其他疾病，每例均记录畸

形血管团的大小及其与周围组织的关系。７２例中，位

于颌面部４０例、颈部２７例、舌体５例；瘤径≤５ｃｍ者

１４例、＞５ｃｍ而＜１０ｃｍ者４０例、≥１０ｃｍ者１８例。

２．术中静脉造影

在静脉麻醉下，结合术前 ＭＲＩ影像资料，在畸形

血管团最接近体表处，用２１Ｇ穿刺针经皮穿刺至畸形

血管团中心，回抽静脉血后经穿刺针注入２ｍＬ对比

剂造影观察畸形血管团的形态、位置、范围以及有无引

流静脉、流速。

３．硬化治疗方法
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图１　女，１１岁，舌体静脉畸形。ａ）术前横轴面ＦＬＡＩＲＴ２ＷＩ示舌左前部内可见

大小约２．０ｃｍ×２．０ｃｍ类圆形高信号影，边缘较清，其内可见流空血管影（箭）；ｂ）

横轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描示病灶呈明显不均匀强化，以周缘明显（箭），中央大部分无

明显强化；ｃ）术中静脉造影示舌部畸形静脉团（箭）及引流静脉线影；ｄ）２次硬化

术后，横轴面ＦＬＡＩＲＴ２ＷＩ示舌左前部异常信号灶消失。

　　７２例患儿均行ＤＳＡ引导下经皮硬化术。瘤径较

小的单发静脉畸形患儿仅注射无水乙醇（最大量

≤０．５ｍＬ／ｋｇ）和碘化油混合液进行硬化治疗，而瘤径

较大或多发患儿，在此基础上另注射以聚桂醇和ＣＯ２

（１：４）配置成的泡沫硬化剂进行治疗。治疗过程中，根

据静脉造影情况，多次造影评价以调整注入量，避免反

流，透视下显示血管团或引流静脉完全被硬化剂充填

即停止注入。术后１个月复查彩超进行疗效评估，畸

形血管团缩小不足２／３者需再次进行硬化术，总治疗

次数≤６次。

４．疗效评价

末次治疗结束后２个月行 ＭＲＩ检查评定最终疗

效。疗效评价分为①治愈：治疗后瘤体完全消失，表面

色泽正常，无功能障碍，体位试验阴性，随访无复发；②

显效（基本治愈）：治疗后瘤体缩小２／３以上，皮肤色泽

接近正常，无功能障碍，体位试验可阴性；③有效（好

转）：瘤体明显缩小，但不足２／３，体位试验阳性，需继

续治疗；④无效：瘤体无缩小，保持不变或继续增大。

结　果

１．治疗情况

７２例患儿进行２～６次治疗，其中瘤径≤５ｃｍ的

１４例进行２次治疗；而瘤径＞５ｃｍ而＜１０ｃｍ的３５例

进行３次治疗，５例进行４次治疗；瘤径≥１０ｃｍ的９

例进行５次治疗，９例进行６次治疗，平均治疗次数

３．５。

２．治疗结果

１４例经过２次治疗后的患儿（图１）、１８例经过３

次治疗后的患儿、４例经过４次治疗后的患儿及６例

经过５次治疗后的患儿瘤体完全消失，疗效评定为治

愈；１７例经过３次治疗后的患儿（图２）、１例经过４次

治疗后的患儿、１例经过５次治疗后的患儿及２例经

过６次治疗后的患儿瘤体缩小２／３以上，疗效评定为

显效；２例经过５次治疗后的患儿及７例经过６次治

疗后的患儿瘤体缩小不足２／３，疗效评定为有效。

瘤径≤５ｃｍ 的 １４ 例均达治愈效果，而瘤径

＞５ｃｍ且＜１０ｃｍ 的２２例治愈，１８例显效，瘤径

≥１０ｃｍ的６例治愈，３例显效，９例有效。

３．随访结果

７２例患儿随访时间为３个月～２年（平均８个

月），随访过程中未发现静脉畸形复发病例。

４．并发症
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图２　女，３岁，右侧颌面部静脉畸形。ａ）冠状面抑脂Ｔ２ＷＩ示右侧颌面部内不规则团块状高信号影，大小约４．５ｃｍ×２．５ｃｍ，

其内见散在小片状低信号（箭）；ｂ）冠状面Ｔ１ＷＩ增强示病变呈明显不均匀强化（箭）；ｃ）术中静脉造影示右侧颌面部畸形静

脉团及引流静脉线影（箭）；ｄ）３次硬化治疗后复查，冠状面抑脂Ｔ２ＷＩ平扫示右侧颌面部高信号病灶范围较前明显缩小（箭）；

ｅ）右侧颌面部静脉畸形治疗前照片；ｆ）右侧颌面部静脉畸形３次硬化治疗后照片。

　　９例患儿出现不同程度的并发症，且均为瘤径

≥１０ｃｍ者。２例皮肤破溃、坏死，经局部换药后愈合，

但导致瘢痕形成；４例浅表皮肤破溃，愈后无瘢痕；３例

出现暂时性周围神经麻痹，应用神经营养药物３个月

后完全恢复。

讨　论

１．硬化剂和静脉畸形治疗效果

影像引导下经皮硬化术是治疗儿童静脉畸形最有

效的方法［２３］。临床上常用硬化剂有无水酒精、博来霉

素乳剂（ＰＩＥ）、鱼肝油酸钠、聚桂醇注射液等。无水酒

精、ＰＩＥ、聚桂醇注射液等液性栓塞剂可造成靶血管的

硬化栓塞。无水乙醇系强效硬化剂，具有价格低廉、体

内代谢速度快、代谢完全、见效快、低复发率、疗效确

切、不易形成侧支循环等优点，但该类栓塞剂不易控制

栓塞程度，可引起栓塞部位正常组织严重坏死，形成溃

疡，且愈合时间长，常形成明显瘢痕。无水乙醇治疗静

脉畸形的作用机制主要是利用其脱水和剥蚀作用，将

其注入到病变血管巢内，可使其接触的血红蛋白变性

并直接破坏血管内皮细胞，导致血栓的形成和病变血

管团闭塞，从而达到治愈静脉畸形的目的［４］。尽管无

水乙醇栓塞治疗静脉畸形在临床上已取得了令人鼓舞

的疗效，但其作为硬化剂治疗静脉畸形的方法尚未在

世界范围内达成共识。张靖等［２］对８０例临床诊断为

静脉畸形的患儿进行全麻下介入硬化治疗，１０例出现

皮肤破溃、４例瘤体肿胀、２例肌肉纤维化、１例并发脑

梗死。本组无水乙醇用量均未超过０．５ｍＬ／ｋｇ，９例

患儿出现不同程度的并发症。笔者认为，一般无水乙

醇的最大注射量以引流静脉不再显影为标准，如果用

量过大可导致无水乙醇反流至供血动脉，引起皮肤组

织的坏死。所以根据瘤体大小，合理选择无水乙醇用

量至关重要。

聚桂醇是一种新型的硬化剂，过去主要应用于大

隐静脉曲张的治疗，随着其应用范围的扩大，逐渐应用
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于治疗各种静脉畸形［５］。最早由Ｃａｂｒｅｒａ等
［６］报道应

用聚多卡醇（浓度０．２５～４．００％）制成的泡沫硬化剂，

在Ｂ超引导下治疗５０例静脉畸形患者，最终１８例治

愈，１５例基本治愈，１３例有效，有效率达９２％。

本组７２静脉畸形患儿治疗均有效，可满足临床要

求。本组资料中，笔者发现，静脉畸形的治愈率与瘤径

密切相关，瘤径≤５ｃｍ者均２次注射后治愈，而瘤径

≥１０ｃｍ者则注射次数增加，且治愈率下降。分次、联

合应用两种硬化剂是治疗静脉畸形的有效方法，但其

长期疗效或并发症需进一步深入研究。

２．影像设备引导与减少并发症的关系

影像设备精确引导是硬化治疗成功的关键。尽可

能准确的将硬化剂注入病变组织内，可提高药物浓度

以增加硬化效果，同时可减少硬化剂外渗以减少治疗

次数和降低并发症的发生。静脉畸形周围软组织充血

肿胀和周围皮肤溃烂等并发症多为硬化剂外渗所致，

故硬化治疗应在ＤＳＡ引导下进行，注射时要确定针头

在畸形血管团内方可注入硬化剂，透视下实时监测药

物沉积部分及静脉引流方向，尽可能填满整个病变腔

内，有助于提高治愈率。经验性非实时透视监测下注

射并不可取，难以准确判断瘤腔栓塞程度。谭小云

等［７］认为在ＤＳＡ监视下操作，能对病灶大小、范围、引

流静脉情况等更加明确，且在注药剂量、药物到达的范

围和完成治疗的判断等方面具有无可比拟的优势。

３．治疗时机、治疗间隔与减少并发症的关系

张靖等［２］主张静脉畸形硬化治疗应以改善临床症

状为主、缩小病灶体积为辅，通常间隔一个月进行分次

治疗，可避免一次药物注入过多而导致皮肤坏死、关节

挛缩、神经损伤等严重并发症。

本组病例均采用隔月分次注射治疗法，每次均先

行彩超初步评估疗效，需再次注射者，均透视下实时评

估、监测残留瘤体栓塞情况，从而有效减少并发症的发

生。值得注意的是，注射硬化剂特别是无水乙醇时需

谨慎，因其容易引发急性溶血、皮肤坏死，甚至肺动脉

高压，必要时需行肺动脉压监测，最好由经验丰富的介

入医师来掌握治疗时机、治疗间隔，以期将并发症的风

险降至最低。

综上所述，尽管经皮硬化术治疗儿童静脉畸形存

在一定的风险，但严格地进行围手术期风险预防并在

ＤＳＡ监视下进行仍是一种安全可靠、疗效确定的治疗

方法。多种硬化剂联合应用、分次硬化的原则有利于

减少并发症和提高疗效，值得临床推广。
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