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缝扎并区室化硬化剂注射治疗颌面部血管瘤

陈　亮，陈　卓，王　量，黄书鹏，杨东运，李世荣　（第三军医大学西南医院整形外科，重庆４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨新型模式硬化剂注射治疗颌面部血管瘤的效果。方法　我科２００８年到５２例颌面部血管瘤患者采用新型

模式治疗为实验组，与２００５年至２００８年经传统模式硬化剂注射治疗颌面部血管瘤的７２例患者为对照组进行比较，观察两组疗效及

疗程。结果　新型模式治愈４１例，基本治愈１０例，有效１例，无效０例，治愈率９８．０８％，平均疗程２次。传统模式治愈３１例，基本治

愈２２例，有效１５例，无效４例，治愈率７３．６１％，平均治疗４次。结论　与传统模式比较，新型模式具有治愈率高、疗程短的特点，但术

后疼痛较显著，与术中缝扎和区室化密切相关。
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　　血管畸形和血管瘤都是常见的血管性疾病，而颌面
部是常见发病部位［１］。颌面部血管瘤不仅影响患者容

貌，引发疼痛、溃疡、出血，还会压迫或侵及相邻组织器

官，影响语言、吞咽及呼吸功能，甚至危及生命。目前临

床上主要有手术、硬化剂注射、铜针栓塞、干扰素治疗等

治疗手段，但均有相应的适应证和局限性［２３］。随着对

血管瘤认识的逐渐深入和患者对治疗要求的日趋提高，

传统的治疗模式已转向治疗与美容相协调的模式。我

科自２００８年以来，采用血管瘤基底部缝扎，瘤体区室化
后注射平阳霉素及地塞米松的治疗模式，治愈率高、疗

程短，但患者疼痛、溃疡等情况有所增加，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　实验组５２例，其中男３０例，女２２例，年龄３～４２岁，平均１１

岁。发病部位面部２２例，口腔唇部２８例，颈部２例。血管瘤最

小３ｃｍ×２ｃｍ×１ｃｍ，最大８ｃｍ×７ｃｍ×４ｃｍ。对照组７２例

（２００５年至２００８年），其中男２８例，女４４例，年龄２～５２岁，平均

２４岁。发病部位面部３０例，口腔唇部３１例，颈部１１例。血管瘤

体积最小１ｃｍ×３ｃｍ×１ｃｍ，最大７ｃｍ×７ｃｍ×５ｃｍ。

１．２　方法
　　实验组术前用美蓝标记出肿瘤的范围，在皮肤或粘膜上设计

好进针点、出针点和针距，并用美蓝标记。缝扎的目的是阻断或

减少血管瘤的血供，使血流减少并增加药物作用时间。０号或１

号丝线，从第一点进针经过肿瘤靠近皮肤或粘膜的第二点出针，

再由第二点处进针经肿瘤基底部自第一点处出针，暂不打结，待

环绕肿瘤的周围全部缝合完毕后再将每一针缝线拉紧打结。缝

合时二针之间要稍作重叠，以免二针之间留有间隙，不能有效地

阻断血流。每针环扎的长度以不超过１ｃｍ为好。为避免影响器

官血运，缝扎线酌情拆除（１～２ｈ）。然后用美蓝在血管瘤表面皮

肤或粘膜上标出区室化间格的大小和数量，用０号或１号可吸收

线从标有美蓝的皮肤垂直刺入达病变深部，于相邻标有美蓝的皮

肤穿出，从穿出孔经皮下与病变浅面穿行，在同一穿出点将吸收

线一端带出穿入点。缝线两端在穿入点皮下汇合，形成环绕病损

深浅的一周。最后结扎缝线，剪短线头，并埋置于皮下。用同样

方法对病损进行纵向和横向间隔缝线环扎，达到对病损区室化的

目的。最后在缝扎及区室化结束后予以平阳霉素和地塞米松注

射，平阳霉素４～８ｍｇ加地塞米松５ｍｇ加２％利多卡因２ｍＬ，成

·８１６·
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人首次剂量平阳霉素８ｍｇ，儿童０．５ｍｇ／ｋｇ（１ｍｇ／１ｍＬ）配制后

分区室注射，血管瘤注射到瘤体表面稍变苍白为佳，注射完成后

局部按压５ｍｉｎ。２周后重复注射，每次用药剂量不超过８ｍｇ，注

射总量不超过４０ｍｇ。对照组则以传统方法将硬化剂直接注射

于瘤体内。

１．３　疗效评价标准
治疗标准：①治疗后血管瘤体消失，粘膜、皮肤色泽正常，无

功能障碍，随访无复发为治愈；②血管瘤瘤体基本消失，粘膜、皮

肤色泽接近正常或有轻度色素沉着，无功能障碍，但外观尚未完

全恢复正常为基体治愈；③血管瘤瘤体明显缩小，但未完全消失，

需继续治疗或手术切除为好转；④血管瘤瘤体无明显变化或继续

生长需进一步治疗为无效［４］。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计分析，资料比较用ｔ检验，

结果用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。治愈率与平均疗程，Ｐ＜０．０５

为差异显著。

２　结果

　　所有病例随访观察１２个月，两组患者在治愈率与平均疗程

方面均有显著的统计学差异（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　新模式与传统方式的治愈率和疗程比较（珔ｘ±ｓ）

组别 治愈（ｎ）基本治愈（ｎ）有效（ｎ）无效（ｎ）治愈率（％）治疗（次）

实验组 ４１ １０ １ ０ 　９８．０８ ２±０．３６

对照组 ３１ ２２ １５ ４ 　７３．６１ ４±０．４７

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

血管瘤是颌面部最常见的良性肿瘤之一，临床上

采用手术、硬化剂注射、铜针栓塞等方法治疗［５］。由于

硬化剂注射治疗能最大限度地保留颌面部正常的解剖

形态和功能，局部注射时配以少量利多卡因几乎可达

到无痛状态，对于其他方法治疗失败的患者仍可治愈，

并且没有治愈的患者还可以采用其他治疗方法，故临

床上可优先选择硬化剂的治疗方案［６］。对于颌面部血

管瘤的硬化剂治疗方法，临床较常用的是平阳霉素联

合地塞米松方案［７］。此种硬化剂注射治疗海绵状血管

瘤的传统方案是将硬化剂直接注射于颌面部血管瘤瘤

体内。

硬化剂的作用效果主要受到其在血管瘤内滞留时

间的长短和浓度的高低的影响，直接瘤体内注射，难以

维持较长的作用时间和较高的药物浓度。因此，传统

方法疗程长、疗效差，尤其对大型病变者更是如此。以

往报道多有对血管瘤周围予以缝扎进行硬化剂注射，

以及对大面积血管瘤予以区室化硬化剂注射［８］。我科

总结以往的治疗方案，进行缝扎及区室化后进行硬化

剂注射的新型治疗模式，取得了良好的效果。其基本

的原理如下：血管瘤周围缝扎可以阻断或延缓血管瘤

的血供，在瘤周结扎阻断血流的基础上用硬化剂注射

治疗，可使硬化剂在瘤腔内保持较高的浓度和较长的

作用时间，发挥更有效的作用，同进也可减少硬化剂的

用量和应用次数。分区缝扎保持了硬化剂在瘤体区相

对高浓度，药物分布均匀，同时降低瘤内血液流速，延

长了其作用时间，提高了疗效。另一方面此法也减少

了硬化剂的用量，减少了全身的毒副作用。

新型注射模式的注意事项：①血管瘤患者应完善
各项检查，以确定其首选的治疗方案，尤其是可先进行

介入治疗的患者。如其他治疗方式均有治疗指征，建

议先进行硬化剂治疗；②由于此模式注射后疼痛及皮
肤和粘膜破溃增多，合理的早期的治疗及护理至关重

要，选择正确的硬化治疗方式及优良的护理措施减少

并发症的发生可获得最佳疗效；③在治疗时应注意皮
肤切口应选择隐匿处，缝合皮肤切口时应对位准确，使

术后切口瘢痕不明显。缝扎瘤体时，应间隔１ｃｍ左右
针距为佳，应从肿瘤边缘向中心处缝扎，特别是腮腺处

肿瘤缝线应尽量平行面神经的走行方向，此处最好用

无创伤可吸收缝线，以减少对面神经的损伤机会。
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