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支撑喉镜下平阳霉素注射加电刀凝切综合治疗咽喉血管瘤
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[摘要] 目的  观察支撑喉镜下应用平阳霉素注射加电刀切除综合治疗下咽及喉部血管瘤的临床疗效。 
方法　选择下咽及喉部血管瘤患者 27 例。患者经喉插管全身麻醉后，支撑喉镜下显露血管瘤，瘤体内局部注射平

阳霉素（8 mg，用 5 mL 生理盐水注射液稀释），然后应用息肉钳式电刀沿瘤体根底部完整切除瘤体或采用钳夹瘤体

电凝的方法完整凝固瘤体。记录术中和术后出血情况，术后进流食 2 周。分别于术后 1 个月、3 个月、1 年、2 年、

3 年复查纤维喉镜判定疗效。结果　瘤体在注射 5 mL 平阳霉素后由粉红色或紫红色变为粉白色。当钳夹瘤体能够显

露根蒂部时，应用息肉钳式电刀沿根底部可完整切除瘤体，术中几乎无血；当无法显露根蒂或根蒂较大时，采用钳

夹瘤体电凝的方法可完整凝固瘤体。所有患者术后均无呼吸困难和创面出血。1 个月后复查纤维喉镜显示创面为粉

红色正常黏膜修复。术后 1 年随访全部病例均未见复发；术后 2 年随访，1 例患者咽侧壁黏膜再现片状紫色隆起，

再次行上述疗法完整切除瘤体；术后 3 年随访未见复发。结论  下咽及喉部血管瘤经支撑喉镜下局部注射平阳霉素

后应用电刀切除的手术方法可一次性切除病变，手术创伤小，恢复快。该治疗方案疗效肯定，易于普及。
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Therapeutic effect of pingyangmycin injection combined with hypercator resection under suspension 
laryngoscope on laryngopharyngeal hemangioma
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[Abstract]　Objective　To observe the clinical effect of pingyangmycin injection combined with hypercator resection 
on laryngopharyngeal and laryngeal hemangioma under suspension laryngoscope. Methods　Twenty-seven patients with 
laryngopharyngeal or laryngeal hemangioma were included. After trachea cannula via mouth and general anesthesia, the 
suspension laryngoscope was used to completely uncover the hemangioma, and 8 mg pingyangmycin (diluted with 6 mL 
saline injection) was locally injected into the tumor. And then the tumor was completely resected along its root by polypus 
forceps-like hypercator or was completely coagulated by electric coagulation. The intra-operative and post-operative bleeding 
were recorded, and the patients were given liquid diets after surgery for two weeks. The fibrolaryngoscope was reviewed 
to judge the curative effect at 1 month, 3 months, 1 year, 2 years, and 3 years after surgery. Results　The pink or prunosus 
tumor turned into pinkish-white tumor after injection of pingyangmycin. When the root pedicle of the tumor was revealed by 
forceps holder, the polypus forceps-like hypercator could completely resect the tumor along the base of root, nearly without 
bleeding in the operation; when the root pedicle was big or could not be revealed, the tumor could be completely coagulated 
by electric coagulation. After surgery, no patients had dyspnea or wound bleeding. One month later, fibrolaryngoscope showed 
that the wound was repaired with pink normal mucosa. No recurrence was found in all cases after follow-up for 1 year. After 
2 years of follow-up, one case had flaky purple uplift of the pharyngeal wall mucosa, and the tumor was completely resected 
by the above treatment. No recurrence was found after 3 years of follow-up. Conclusion　Hypercator resection after local 
injection of pingyangmycin under suspension laryngoscope can completely resect the lesions, with less surgery trauma and 
quick recovery, suggesting that the treatment has affirmative efficacy and is worth popularizing.
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血管瘤多见于头颈部皮肤和口腔黏膜，在咽喉

部发病率较低[1-4]。但咽喉部血管瘤因解剖部位深

在、周围具有与呼吸吞咽和发声等生理功能密切相

关的重要神经和血管，手术切除风险极大并可能损

伤咽喉功能[5]。咽喉部血管瘤的治疗因医疗机构和

医师拥有的技术设备等的差别而方法迥异，主要

有瘤体内注射药物、物理疗法、手术治疗及联合治 
疗[6]。注射法常见有平阳霉素局部注射，物理疗法

常见有支撑喉镜下激光手术切除法，其他方法如颈

外入路手术切除、放射治疗、激素疗法等仅适用于

特殊病例。支撑喉镜下的激光手术由于设备、技术

等原因在多数医院无法开展，瘤内反复注射平阳霉

素虽然简单易行，但治疗时间长、对于部分患者疗

效有限[7-9]。我们设计了支撑喉镜下应用平阳霉素注

射加电刀切除的方法综合治疗下咽及喉部血管瘤，

仅需一次治疗，简单易行，效果满意，现报告如下。

1　资料和方法

1.1　临床资料　收集 2008 年 10 月至 2014 年 
10 月中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科诊治

的 27 例咽喉部血管瘤患者资料，均采用支撑喉镜

下平阳霉素注射加电刀切除综合治疗。27 例患者

中，男 21 例，女 6 例；年龄为 14～75 岁，平均

（42.6±2.3）岁。主要症状：咽喉异物感 23 例，

咳血或痰中带血 17 例，咽喉疼痛 14 例。健康体检

偶然发现 8 例。瘤体部位：咽侧壁 6 例，舌根部

3 例，下咽后壁 3 例，梨状窝内侧壁 3 例，会厌部 
3 例，杓会厌襞 3 例，室带 3 例，环后区 2 例，杓

间区 1 例。瘤体形态：平坦或隆起形 6 例，半球形 
11 例，近球形或包块形 10 例。瘤体大小：0.5～ 

5 cm，平均（1.9±0.8）cm。瘤体色泽：暗红色或

紫黑色 22 例，粉红色 5 例；3 例表面有灰白色苔

样物。病理诊断：海绵状血管瘤 6 例，纤维毛细血

管瘤 21 例。

1.2　手术方法　手术器械包括支撑喉镜、喉显微

手术器械、息肉钳式电刀（或把息肉钳的中间杆部

套上绝缘滴流管）、深部注射针头等。患者经喉

插管全身麻醉后，支撑喉镜下显露血管瘤，瘤体

内注射平阳霉素（8 mg 平阳霉素用 5 mL 生理盐水

注射液稀释，总量不超过 8 mg）使瘤体发白后，

将电刀电压调至 60 V，当钳夹瘤体能够显露根蒂

部时，应用息肉钳式电刀沿瘤体根底部完整切除瘤

体；当无法显露根蒂或根蒂较大时，钳取病理标本

后用钳夹瘤体电凝的方法完整凝固瘤体达正常组

织。术中禁止切入瘤体，以防出血；若电刀不慎误

入瘤体出血较多，可行肾上腺素棉片压迫止血，并

用息肉钳式电刀夹取瘤体电凝止血，待止血彻底，

找到瘤体的边界后继续用电刀夹取瘤体组织利用电

热能止血，直至将瘤体完整切除。

1.3　术后处理　术后抗炎、雾化治疗 2～7 d，如

无呼吸困难、出血等不良反应可以出院。术后进流

食 2 周。

1.4　观察指标及随访　记录术中和术后出血情

况，观察术中及术后不良反应。分别于术后 1 个
月、3 个月、1 年、2 年、3 年随访，采用纤维喉镜

复查治疗效果和复发情况。

2　结　果

2.1　术中情况　瘤体在注射 5 mL 平阳霉素后由粉

红色或紫红色（图 1A）变为粉白色。当钳夹瘤体

能够显露根蒂部时，应用息肉钳式电刀沿根底部可

完整切除瘤体；当无法显露根蒂或根蒂较大时，采

用钳夹瘤体电凝的方法可完整凝固瘤体。5 例患者

在电刀切割中根蒂部供养血管有出血，术中出血量

为 2～30 mL，平均出血量（8±3）mL，钳夹出血

点后电凝止血良好。其他病例基本是在无血状态下

进行。

2.2　术后情况　术后创面裸露，部分表面贴敷止

血棉片。术后 1 周见创面被灰白色坏死组织及纤维

素样渗出膜样物覆盖，周边正常组织充血但无明显

肿胀。所有患者术后均未发生呼吸困难和创面出

血，血常规、肝功能、肾功能均无异常改变。术后

患者体温为 36.4～37.8 ℃，无需特殊处理均恢复正

常。术后 7 例患者痰中有血性分泌物，未出现需要

处理的术后出血及呼吸困难。治疗期间发生轻度恶

心 3 例、头痛 2 例，均经对症治疗后自行好转，未

发生肺纤维化等严重不良反应。

2.3　随访情况　术后 1 个月复查纤维喉镜显示创

面为粉红色正常黏膜修复；术后 3 个月复查纤维喉

镜显示创面为粉红色正常黏膜修复（图 1B）；术

后 1 年随访全部病例均未见复发；术后 2 年随访，

有效率为 96.3%（26/27），仅 1 例患者咽侧壁黏

膜再现片状紫色隆起，再次行上述疗法完整切除瘤

体；术后 3 年随访未见复发。
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3　讨　论

本研究收集了 2008 年 10 月至 2014 年 10 月

中国医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科诊治的 27 

例咽喉部血管瘤患者资料，其中成年人占大多数，

男性多于女性，病变主要位于下咽区和声门上区。

主要症状有咽喉异物感、咳血或痰中带血、咽喉疼

痛等，未见到吞咽障碍及呼吸困难等晚期表现。瘤

体在咽侧壁、舌根、下咽后壁、梨状窝内侧壁、会

厌部、杓会厌襞、室带、环后区、杓间区各解剖亚

区均有发生。瘤体早期形态多为平坦或隆起形，随

着瘤体增大长成半球形、近球形或包块形，少见瘤

体明显向深层范围浸润生长。病理主要表现为纤维

毛细血管瘤和海绵状血管瘤。因肿物发生在黏膜下

毛细血管，其边界及深度需要行增强计算机断层扫

描或磁共振扫描确认，尚未发现多中心病例。由于

活组织检查可能造成严重出血危及生命，对怀疑为

血管瘤的病例一般不推荐术前活组织检查[10]。

平阳霉素通过影响细胞代谢功能促进细胞变

性、坏死，达到治疗血管瘤的目的，疗效较好，不

良反应较少[11-13]。但其缺点是：（1）部分患者需

要反复多次注射治疗才能达到临床治愈，随着用药

次数和剂量的增加，药物不良反应特别是肺纤维

化等严重并发症可能出现；（2）对于咽喉反射敏

感的患者或注射难以达到的部位如杓间区喉室等

部位病变，该方法的临床应用受到限制；（3）长 

时间的治疗会给患者及其家属造成较大心理压 

力[7-9]。全麻支撑喉镜下激光喉显微外科手术具有

切割和凝固血管的功能，能够完整切除病变或凝固

瘤体，治疗过程短，术后恢复快，效果明显[14]。但

我国同时具备支撑喉镜下喉显微外科手术技术特别

是激光技术的医院并不多，因此限制了该治疗方法

的普及。我们在应用激光开展多种喉显微外科手术

的临床实践中发现，在咽喉切割过程中特别是在血

管瘤切割中遇到无法控制的出血时，需要用息肉钳

型电刀夹住出血点电凝才能够达到止血的目的。因

此我们设计了支撑喉镜下瘤体内注射平阳霉素加电

刀切除的综合治疗方案，以最大限度地发挥平阳霉

素和电刀各自作用及可能的协同作用，达到一次根

治血管瘤并实现技术推广的目的。

本治疗方法是在全麻支撑喉镜直视下进行，

瘤体组织、正常组织及边界在显微镜下清晰可见，

操作注射针头可精准地将高浓度平阳霉素注射到瘤

体，使药物均匀地弥散渗入瘤体之中，并且对位于

组织深处的周边血管窦也可以发挥作用。在此基础

上应用息肉钳式电刀沿瘤体根底部完整切除瘤体，

术中几乎无出血，仅少数瘤体滋养血管根部有少量

出血，应用息肉钳型电刀夹住出血点进一步电凝均

能有效止血。对于无法显露根蒂或根蒂较大的瘤体

可钳取病理标本后采用钳夹瘤体电凝的方法完整凝

固瘤体达正常组织。本组采用这种综合治疗的手术

方法治疗了 27 例咽喉部血管瘤，最大限度地保留

了重要解剖结构，术后没有出现呼吸困难和出血等

并发症。术后 2 年随访时仅 1 例患者咽侧壁黏膜再

现片状紫色隆起，再次行上述疗法完整切除瘤体；

有效率高达 96.3%（26/27）。术后 3 年随访未见

复发。考虑手术的成功与术者手术技巧、高浓度平

阳霉素精准饱满地注射到瘤体、电刀较完整切除或

凝固病变有关。此外，电刀热效应和平阳霉素是否

存在相加或相乘作用对残留病变进一步作用达到治

愈，需要今后进一步研究。

绝大多数医院拥有支撑喉镜下的显微外科手

术技术设备、电刀和输液器，将普通息肉钳体套上

塑料输液管与电刀相连就可制成简单的息肉钳式电

刀，将输液器的针头部分与注射器连接可制成深部

注射器，用息肉钳夹住针头的耳部经支撑喉镜进入

下咽或喉内就能实现深部注射。将这些常用的简单

设备改进组合，就能实现咽喉血管瘤的一次性根治

性治疗，该方法简单易行，值得推广。

图 1　咽喉血管瘤术前及术后 3 个月纤维喉镜所见

A: 术前纤维喉镜检查见血管瘤体位于双侧梨状窝内侧壁及

环后隙, 肿瘤突出于黏膜, 表面光滑, 呈紫红色; B: 术后 3 个

月复查纤维喉镜可见双侧梨状窝内侧壁、环后隙黏膜色淡

红, 未见瘤体残留
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