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·临床研究·

平阳霉素瘤内注射治疗体表血管瘤(附 25 例报告)
Intratumoral injection of bleomycin AS in treatment of superficial hemangioma: therapeutic effect in 2S pa­

tients 

朱晓海，江华，袁湘斌，赵耀忠，吴宏，林子豪

(第二军医大学长征医院整形外科，上海 200003)

[摘要] 町的:总结平阳霉素瘤内注射治疗 25 例体表血管瘤的疗效。方战: 25 例体表血管瘤患者，其中男 13 例，女 12 例，

年龄 3 个月至 56 岁，均为海绵状血管瘤。平阳霉素按 8 mg/60 kg 剂量(成人一次不超过 8 mg) 十生理盐水 4 ml+2%利多卡

因 1 ml+ 1 : 1 000 肾上腺素 0.1 ml 向瘤体内注射。结果:治愈率 84% (2 1/ 2日，好转率 16% (4/2日，总有效率为 100% ，经

3~30个月随访无复发。 25 例中有 21 例注射后出现低度发热，经过对症处理恢复正常;无局部组织溃烂、肺炎样症状及肺纤

维化现象;出现过敏性休克 1 例，经抢救后脱险。结伦:平阳霉素为治疗体表血管瘤的优选方案。
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体表血管瘤为整形科常见疾病 o 传统的治疗方法如手

术切除、冷冻、激光、核素等，由于对头面部和体表的外形破

坏较大，因此疗效不太满意。本院 2002~ 2004 年采用平阳

霉素局部注射治疗 25 例，取得满意疗效。

1 临床资料

l. 1 一般资料本组共 25 例，其中男 13 例，女 12 例，年龄

3 个月至 56 岁;均为海绵状血管瘤;发生于鼻部 5 例，唇部 3

例，额部 2 例，耳后部 l 例，颊部 1 例，颈部 2 例，眉部 2 例，

手指 2 例，腕部 1 例，眼险 5 例，足趾 1 例。瘤体最大的 11

cmX8 cm 

l. 2 治疗方法 患者经检查血常规及胸片无异常，近期元

咳嗽和感冒等症状。平阳霉素按 8 mg/60 kg 剂量(成人一

次不超过 8 mg)+生理盐水 4 m1+ 2%利多卡因 1 ml+1 : 

1 000肾上腺素 0.1 ml ，穿刺血管瘤回抽见血后再缓慢注入，

同时观察患者反应，有无过敏现象发生。手指部位近端暂时

阻断血流 15 min，其他部位血管瘤周围加压阻断血流 15

ffiln ，以增加平阳霉素的作用强度和时间。

血管瘤面积较大者分点注射，皮肤教膜下浅表的瘤体注

射至表面轻微苍白肿胀即可。注射以 l 个月为隔，直至瘤体

完全消退或者表面色泽恢复正常;一般 4 次为 1 个疗程;多部

位或者血管瘤对药物反应较差者 3 个月后再继续 1 个疗程。

l. 3 疗效标准 治愈:肿瘤消失，穿刺元积血积液，局部皮

肤秸膜色泽正常，随访无复发。好转:瘤体大部分消退，无继

续增大;或者患者自觉目的已经达到，拒绝继续治疗。无效:

治疗后瘤体元明显缩小或元改变。

2 结果

注射 4 h 后，患者自觉微疼， 8 h 后疼痛加重， 24 h 后出

现局部肿胀，有全身发热现象，3~4 d 肿胀达到高峰，肿胀最

长可达 3 周。瘤体随肿胀消退而缩小。部分患者注射部位

有少量的结癫，脱落以后一般不留瘫痕。以后每次用药后症

状均较前次减轻，一般两次用药以后血管瘤明显缩小。本组

25 例，其中 9 例经 1 次注射治愈， 12 例经 2~4 次注射治愈，

4 例经治疗后好转。治愈率 84% ，好转率 16% ，总有效率为

100% ，经 3~30 个月随访无复发。 25 例中有 21 例出现低

度发热，经过对症处理恢复正常;元局部组织溃烂、肺炎样症

状及肺纤维化现象;出现过敏性休克 l 例，经抢救后脱险。

3 讨论

体表血管瘤，尤其发生在口腔领面部位者，由于解剖复

杂，直接影响面容，以往治疗手段都有不尽人意之处。手术

切除可遗留燎痕或面部畸形，长期应用皮质类固醇激素可引

起皮质功能抑制甚至萎缩、面部暂时性水肿、兴奋多尿、多毛

等症状，对婴儿生长发育也可造成暂时性障碍。放射治疗可

引起慢性放射性皮炎及溃殇、骨儒发育障碍、白内障，甚至最

终诱发癌变等严重后果。硬化剂治疗可引起过敏性休克，因

此国外已不常用旧。同时硬化剂注射要有一定深度，否则易

导致皮肤坏死，形成溃殇或出血，持续性疼痛尤其难忍。再

者口腔领面部血管神经丰富，注射时谨慎避开，以免药物性

肿胀压迫神经造成面部表情瘫痪、呼吸困难等并发症。抗癌

药物环磷酷胶、氮芥也因毒性反应大、疗程长，患者机体的耐

受力等因素，限制了临床的推广和应用。

平阳霉素除具有广谱抗肿瘤作用外，还具有广谱抗菌作

用，能与 DNA 发生特异性结合，引起 DNA 链断裂，干扰肿

瘤细胞的分裂与增殖，瘤体内注入平阳霉素可抑制内皮细胞

增生，促使血管消退问。平阳霉素治疗血管瘤的机制是利用

其在治疗癌瘤时的不良反应使药物在血管瘤的瘤腔内积聚

而使血管内皮细胞回缩、破碎、血小板粘着，微血栓形成瘤体
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纤维化。平阳霉素不良反应主要为过敏性发热，过量后可产

生肺炎样炎症和肺纤维化，注射时有条件的话阻断瘤体的侧

支血流，可使治疗作用增强，不良反应减轻。

平阳霉素治疗血管瘤严重的并发症不多见，一般认为是

安全的门诊治疗。但是本组病例中有 l 例 6 个月婴儿上唇

部的血管瘤，在门诊治疗注射药物过程中发生过敏性休克，

经抢救后脱险。因此，在注射的过程中必须给予必要的监护

和准备好抢救器材，以免发生不测。

宋宇峰等[3J 报道平阳霉素瘤腔内注射治疗血管瘤有效

率为 97.5% ，刘明之等[4J 报道为 100% .李军等 [5J 治疗淋巴

管瘤亦取得良好效果。本组 25 例治疗总有效率亦为

100% 。本组 l 例鼻小柱区的血管瘤和 1 例手指血管瘤曾在

外院行高浓度葡萄糖注射元效，经过 3 次注射治疗后，同样

取得了良好的效果，因此说明本疗法对于其他方法治疗后的

脉管瘤同样适用，且疗效显著。本疗法操作简便、安全可靠，
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为体表血管瘤治疗的优选方案。
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炜尿研究·

应用经醋酸处理的异体肋软骨为支架进行耳郭再造
Total ear reconstruction using acetic acid-treated homologous costal cartilage framework 

袁湘斌，朱晓海，江 华，赵耀忠，吴 宏，林子豪，吴建明

(第二军医大学长征医院整形外科，上海 200003)

[摘要] 町的:探讨经醋酸处理的异体肋软骨作为耳支架进行耳郭再造的可行性。方战:在无菌条件下切取新鲜尸体肋软

骨，经 5%醋酸溶液保存 5~6 个月后用于耳郭再造 11 例 o 结果:经 1~3 年随访再造的耳郭外形满意，软骨无吸收、变形及

排斥反应。结抢:经醋酸处理的异体肋软骨支架可用于耳郭再造。
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自体胁软骨是耳郭再造的理想支架材料。但鉴于自体 掀起皮瓣时如分离层次过浅，形成的皮瓣过薄、血供不佳，会

肋软骨取材有限，又增加手术痛苦，我们自 1981 年 9 月以 造成皮瓣坏死;分离层次过深，皮瓣血供有保障，但其下方形

来，先后应用戊二腔、乙醇及醋酸脱钙处理的同种异体肋软 成的筋膜瓣血供又会受到影响。应用颜筋膜岛状瓣再造耳

骨作为耳支架进行全耳再造 36 例，其中 11 例应用醋酸处理 郭，需掀起头皮瓣后再掀起颖筋膜瓣，手术创伤大，但颖筋膜

的肋软骨支架效果最好，现将结果报告如下。 瓣血供好，筋膜上植皮容易成活。

1 方法和结果

1. 1 肋软骨的制备 切取新鲜尸体的肋软骨，去除软骨膜

外的组织，将胁软骨放入 5%醋酸溶液器中密封 5~6 个月，

取出去除软骨膜即可雕刻应用，如此时不用可放入 75% 乙醇

内保存。

1. 2 临床资料本组 11 例，男 6 例，女 5 例。年龄 10~45

岁，平均 08.45::!: 10. 64) 岁。均为先天性小耳畸形，其中 5

例应用耳后乳突区皮瓣加乳突区筋膜瓣瓦合再造耳郭; 6 例

应用颖浅血管为蒂的颖筋膜岛状瓣再造耳郭(图1) 0 2 种再

造方法各有优缺点。耳后乳突区皮瓣加乳突区筋膜瓣再造

耳郭手术创伤小，但手术操作技术难度较大，因为在同一部

位要先形成 1 个皮瓣，然后再在其下方再掀起 1 个筋膜瓣，

图 1 应用黯浅血管为蒂的颖筋

膜岛状瓣再造耳郭手术前后效果

A:手术前 B 、 C: 术后 2 周耳郭外形
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