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[摘要 ]　目的: 探讨治疗体表巨大血管瘤的有效方法。方法: 1995 年 2 月至 2003 年 12 月手术治疗体表巨大血管瘤 56 例, 其

中 12 例蔓状血管瘤患者行术前选择性动脉栓塞; 20 例弥漫型海绵状血管瘤患者术中联合N d∶YA G 激光照射; 7 例蔓状血管

瘤、10 例弥漫型海绵状血管瘤、7 例混合型血管瘤行单纯手术切除。结果: 术后随访 3 个月至 8 年, 手术治愈率 92. 9% , 其中行

术前动脉栓塞和术中激光照射的 32 例均治愈; 单纯手术切除治愈 20 例, 手术失败 1 例, 术后复发 3 例。结论: 沿着病灶周围

“安全平面”进行手术是保证巨大血管瘤根治性切除的前提。根据不同类型血管瘤, 选择手术联合术前供瘤动脉栓塞或术中

N d∶YA G 激光照射的综合治疗方法, 对提高手术切除率至关重要。

[关键词 ]　巨型血管瘤; 介入栓塞; 激光; 手术

[中图分类号 ]　R 654. 405　　　[文献标识码 ]　B　　　[文章编号 ]　02582879X (2004) 1121265202

Ξ 　 体表巨大血管瘤的治疗, 一直是血管外科领域面临的严

峻挑战[1 ] , 术中不仅易引发难以控制的大出血, 使手术进退

两难, 而且病变切除后造成的组织缺损, 给修复工作带来很

大困难, 因此寻求一种理想的外科治疗方法一直是外科工作

者努力的方向。我们自 1995 年 2 月至 2003 年 12 月对 56 例

体表巨大血管畸形的外科治疗方法进行探讨, 现报告如下。

1　资料和方法

1. 1　临床资料　本组 56 例, 男 34 例, 女 22 例; 年龄 2～ 55

岁; 血管瘤类型: 弥漫型海绵状血管瘤 30 例, 蔓状血管瘤 19

例, 混合型血管瘤 7 例; 病变部位: 面颈部 8 例, 肩背部 6 例,

胸部 7 例, 臀部及腰部 5 例, 上肢 14 例, 下肢 16 例; 病变范

围: 最小为一 2 岁患儿左上肢混合型血管瘤 8. 0 cm ×7. 0

cm , 最大为一 28 岁患者左下肢弥漫型海绵状血管瘤累及整

个左下肢后侧及会阴部, 面积约 55. 0 cm ×15. 0 cm ; 病程: 最

短 2 年, 最长 55 年; 主要临床特征: 患者自幼发现病变部位

有一软性肿物, 随年龄增大, 表面呈或不呈深蓝色, 体位试验

阳性者 25 例, 多见于面颈部及四肢病变, 病灶表面皮温高、

见曲张静脉、扪及震颤、闻及杂音 17 例。

术前行彩色多普勒超声检查 40 例,M R I 24 例, CT 血管

造影 (CTA ) 10 例, 深静脉顺行造影或瘤腔穿刺造影 35 例,

数字减影血管造影 (D SA ) 17 例, 其中 12 例蔓状血管瘤患者

在D SA 检查后立即对主要滋养血管予“夹心样”栓塞 (明胶

海绵细颗粒2无水乙醇2明胶海绵粗颗粒)和 (或)弹簧圈栓塞,

栓塞后造影示瘤体中畸形血管影明显减少, 栓塞后查体发现

血管瘤体积缩小, 血流杂音和震颤减轻, 体表曲张静脉缩瘪。

1. 2　治疗方法　本组病例均行手术治疗。手术切口选择的

原则: (1)根据病变部位和皮瓣血供情况, 采用纵行、弧形或 S

形等切口; (2)切口要足够大, 以便于术野暴露; (3) 皮肤缺损

尽可能少, 便于修复与重建; (4) 美观且不影响功能。四肢病

变者, 驱血后止血带控制下手术。手术均从病变外围正常组

织入路, 掀开皮瓣找到与病变临界的平面, 此即手术的“安全

平面”。沿此平面围绕瘤体从外围向中央进行“地毯式”剥离,

可有效地控制出血, 安全彻底地完成手术。遇有重要血管神

经应耐心解剖, 并以血管吊带牵引以防损伤。本组 5 例病变

范围广泛者, 行分期手术切除。

12 例术前行选择性动脉栓塞的蔓状血管瘤患者, 术中发

现病变边界清楚, 质地变硬, 并可见多条畸形的血管腔内有

血栓形成, 栓塞体积平均达 70%～ 80% , 有效地控制了术中

出血, 使出血量明显减少, 极大增加了手术切除率, 该 12 例

均完整切除 (图 1)。

20 例弥漫型海绵状血管瘤患者, 在手术掀开皮瓣后, 由

于术中出血多, 术野难以暴露, 采用N d∶YA G 激光光热烧

灼治疗。术中根据肿瘤大小, 瘤腔厚度及血液回流情况, 调节

激光输出功率保持在 30～ 70 W öcm 2 的有效范围内, 光导纤

维末端与病灶保持 1. 0 cm 距离, 照射时用冰盐水持续冲洗

创面, 以防高温对神经损伤。照射方式为从边缘向中心行同

心圆状扫描照射, 肉眼可见瘤体立刻萎缩, 表面呈灰白色或

黑色凝固状。去除凝固物后对深部残余瘤腔继续手术或再次

照射, 直至瘤体完整切除。

病变切除后, 创面直接拉拢缝合 22 例, 中厚皮片移植 17

例, 皮瓣转移 16 例。

图 1　选择性动脉栓塞术前 (A)、

术后 (B)右下肢巨大蔓状血管瘤的D SA 影像
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2　结　果

手术成功 55 例, 1 例右上肢广泛蔓状血管瘤患者, 术前

未行D SA 检查及动脉栓塞, 手术切开皮肤后, 创面即广泛出

血, 虽采取多种止血措施, 术野还是无法显露, 手术难以进行

而被迫停止手术。术后切口一期愈合 49 例; 切口部分裂开 7

例, 经换药处理治愈 3 例, 另 4 例行二期创面游离植皮治愈;

1 例左下肢弥漫型海绵状血管瘤患者, 术后行走时轻度跛行,

经功能锻练及理疗等处理, 3 个月后行走恢复正常。余患者

术后均无功能障碍。术后随访 3 个月至 8 年, 手术治愈 52

例, 治愈率 92. 9% , 其中行手术联合术前供瘤动脉栓塞或术

中N d∶YA G 激光照射的 32 例均治愈。术后复发 3 例, 手术

失败 1 例。

3　讨　论

血管瘤的治疗方法很多, 但将血管瘤完整切除是根治的

惟一方法[2, 3 ]。由于巨型血管瘤体积大, 病变范围广, 与周围

正常组织界限不清, 且常侵入肌肉神经及骨骼等深部组织,

手术切除相当困难、复杂。完善的术前准备对手术成功至关

重要。 (1)确诊血管畸形的类型。术前静脉造影、CT 血管造

影、M R I 和 (或)D SA 对诊断有很大帮助, 尤其D SA 对了解

病变性质、范围、与邻近器官关系、制定手术方案及判断手术

难度等具有决定性意义, 已成为蔓状血管瘤术前必不可缺的

检查。(2)任何部位巨大血管畸形的手术治疗, 都是一项复杂

的系统工程, 需多科室协同完成, 因此需进行多专业的术前

讨论, 制定正确的手术方案。

术中大出血是影响血管瘤手术进行及成功的主要因素。

通过临床实践, 我们认为体表巨大血管瘤的治疗, 应根据不

同病变类型采用手术联合术前动脉栓塞或术中N d∶YA G

激光照射的综合治疗方法。 (1) 手术必须在“安全平面”下围

绕瘤体自外围正常组织向中心进行耐心细致地剥离, 多能有

效地控制出血, 使手术顺利完成。如术野出血较多影响操作,

可用温盐水纱垫压迫, 在其他部位继续手术, 不可在出血部

位反复操作; 如出现难以控制的大出血, 使手术难以进行, 则

应当机立断终止手术。不可仅结扎血管畸形区域的主干“滋

养动脉”, 因有可能导致肢体远端缺血, 促进侧支开放, 术后

很快复发, 同时也阻碍了有可能在将来进行的介入栓塞治

疗。更不可存有侥幸心理, 在术野显露不清的情况下盲目手

术, 否则会导致难以收拾的局面。(2)术前选择性动脉栓塞是

保证蔓状血管瘤手术成功的重要因素。术前动脉栓塞可显著

减少血管瘤的血流量和体积, 在病灶内出现散在硬块, 使没

有包膜、边界不清的血管瘤出现了相对界限, 有利于设计手

术切除范围, 减少术中出血, 提高手术切除率。本组患者均在

栓塞后 48 h 内进行手术。因术前动脉栓塞只是暂时性的, 与

治疗性的单纯动脉栓塞不同, 术前动脉栓塞很难做到对血管

瘤的完全栓塞, 而且需行术前动脉栓塞的血管瘤往往是有多

个血供来源的高流量血管瘤, 已经栓塞的畸形血管极有可能

迅速发生再通, 故栓塞后时间过长可能贻误最佳手术时

机[2, 4, 5 ]。 (3) 术中N d∶YA G 激光照射治疗弥漫型海绵状血

管瘤。由于海绵状血管畸形窦性病灶内有丰富血液, 其中有

大量的还原型血红蛋白, 对N d∶YA G 激光 1 064 nm 左右的

红外谱线具有极强的吸收率, 而其他正常组织则不具备此种

特性。因此采用连续N d∶YA G 激光进行瘤体照射时, 激光

能有选择地被吸收到病灶组织内转化成热能, 作用于血管内

皮层, 产生选择性凝固破坏作用, 而其他正常组织, 如肌肉、

血管、神经等反应甚微。因此N d∶YA G 激光能较好地控制

弥漫型海绵状血管瘤术中出血, 提高手术切除率, 但N d∶

YA G 激光不适宜于高流量血管畸形的治疗[6 ]。

由于巨大血管畸形常侵入肌肉、骨骼等深部组织, 手术

切除往往造成大块缺损, 因此术前要有修复重建预案。如深

部组织缺损不大, 且无重要组织暴露时, 可采用中厚皮片移

植修复皮肤缺损; 如有深部组织大块缺损, 则应采用各种皮

瓣移植修复重建; 如一期修复困难, 可采用二期修复。

本组手术失败 1 例 (蔓状血管瘤) , 术后复发 3 例 (弥漫

型海绵状血管瘤 1 例, 蔓状血管瘤 2 例) , 占 7. 1% , 均为单纯

手术治疗患者, 其主要原因是手术切除不彻底。从本组资料

可以看出, 手术联合术前选择性动脉栓塞或术中N d∶YA G

激光照射可明显提高体表巨大血管畸形的根治性手术切除

率。
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