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先天性动静脉畸形患者局部皮温的变化及临床意义

廖洪跃1 ,欧阳天祥1 3 ,姥 　义2 ,李军辉1 ,刘 　军1 ,张敬德1 ,陈江萍1

(1. 第二军医大学长海医院整形外科 ,上海 200433 ;2. 长海医院超声科)

[摘要 ] 　目的 :评价先天性动静脉畸形治疗前后局部皮温的变化 ,及其与手术治疗效果之间的联系。方法 :从 2002 年 9 月

至 2006 年 4 月 ,在 22 例动静脉畸形患者中 ,使用 WM Y201 型数字温度计 ,于周围血管缝扎和瘤体栓塞等手术治疗前、后对病

灶区皮肤温度进行测定 ,并取对侧或邻近正常部位的皮温作对照 ;同时应用彩超检测手术治疗前、后瘤体内血流充盈和血流速

度的变化。结果 :22 例患者手术治疗后病灶区皮肤表面平均温度为 (34. 76 ±0. 63) ℃,较手术前的 (35. 58 ±0. 68) ℃显著下降

( P < 0. 01) ,但治疗后的皮肤温度仍高于正常皮肤温度 (34. 23 ±0. 83) ℃( P < 0. 05) 。彩超血流图显示 ,治疗前 22 例患者瘤体

内血流充盈状况均为 3 级 ,治疗后为 0 级 1 例、1 级 14 例、2 级 6 例、3 级 1 例 ,与治疗前相比有显著差异 ( P < 0. 01) ,血流速度

由治疗前的 (80. 86 ±6. 97) cm/ s 降至术后的 (50. 72 ±5. 85) cm/ s ( P < 0. 01) 。结论 :先天性动静脉畸形皮肤温度于手术治疗

后可明显降低 ,但仍高于正常皮肤。瘤体表面皮肤温度下降可作为判断手术治疗效果的指标之一。
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Changes of local skin temperature of patients with congenital arteriovenous malformations and its clinical signif icance
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[ ABSTRACT] 　Objective : To investigate the changes of local skin temperature in congenital arteriovenous malformations

(CAVM) patient s before and after t reatment , and to assess the relationship between the changes of skin temperature and the

outcomes of surgical t reatment . Methods : From Sept . 2002 to Apr. 2006 , skin temperatures around the lesions were measured

in 22 CAVM patient s with WM Y201 digital thermometer before and after surgical t reatment s , and the opposite side or adjacent

skins were taken as controls. Furthermore , changes of flow signals and blood flow velocities in the lesions were measured by

color Doppler ult rasonography pre2 and post2operatively. Results : Skin temperatures of local lesions decreased f rom (35. 58 ±

0. 68) ℃pre2operatively to (34. 76 ±0. 63) ℃post2operatively ( P < 0. 01) ; however , the post2operative skin temperature of the

lesions was still higher than that of normal skin (34. 23 ±0. 83) ℃( P < 0. 05) . Post2operatively , color Doppler flow image

showed 100 % occlusion of blood flow in 1 patient , more than 66. 7 % occlusion in 14 patient s , more than 33. 3 % but less than

66. 7 % occlusion in 6 patients , and no occlusion in 1 patient ; there was significant difference between those pre2 and post2opera2
tion( P < 0. 01) . The average blood flow velocity decreased from (80. 86 ±6. 97) cm/ s pre2operatively to (50. 72 ±5. 85) cm/ s post2
operatively ( P < 0. 01) . Conclusion : A significant reduction of surface temperature in CAVMS lesions can be achieved by surgical treat2
ment , and the temperature decrease of the lesion may be used as an indicator for the evaluation of treatment outcomes.
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　　先天性动静脉畸形主要由扩张的动脉和静脉直

接吻合形成的动静脉短路组成 ,临床表现以病变区

域可闻及杂音、有血管搏动及局部皮温增高为特点。

为了客观评价病变局部皮温增高程度及治疗前后皮

温变化在先天性动静脉畸形诊断和治疗中的意义 ,

我们于 2002 年 9 月至 2006 年 4 月对 22 例患有动

静脉畸形的患者局部皮肤温度进行测定。

1 　资料和方法

1. 1 　临床资料 　本组病例共 46 例 ,其中男性 21

例 ,女性 25 例 ,年龄 4 个月至 62 岁 ,平均 (18. 13 ±

15. 58)岁 ;病变部位 :头面部 26 例 ,颈部 8 例 ,躯干 4

例 ,四肢 8 例。按照 Schobinger 临床分期 ,静止期 6

例 ,扩张期 32 例 ,破坏期 8 例。我们对其中未进行

任何处理的 22 例患者进行了治疗 ,采用的治疗方

法 :病灶周围血管缝扎结合无水乙醇 + 氨甲蝶呤 +
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明矾永久性栓塞硬化[1 ] 。

1. 2 　温度测定 　所有病例均采用上海医用仪表厂

的 WM Y201 型数字温度计进行测定 ,测定精确度

0. 1 ℃,测定时房间温度和湿度基本恒定 ,取病变中

心部位温度最高处进行测量 ,将温度计探头紧贴皮

肤 ,4～5 min 后温度计数据显示窗数据稳定时 ,读

取所得数据并记录 ;选择对侧相应部位或邻近正常

部位做对照组 ,每个患者连续测 3 d ,取其均值作为

病灶区和对照区的温度值。治疗组患者测温选择治

疗后第 5～7 天 ,测量病灶区和对照部位的温度具体

方法同前。

1. 3 　彩色超声检查 　应用彩色多普勒超声诊断仪

( Philip s H P sonos5500 型)对 22 例患者进行治疗前

后血流检查。探头频率为 3. 0～11. 0 M Hz ,采用直

接扫查法 ,充分暴露病灶 ,表面涂耦合剂 ,以瘤体为

中心向周围呈多切面多方向扫查 ,声束尽量与血流

方向平行 ,角度小于 60°,观察瘤体的大小、血流面

积 ,检测血流速度 ,冻结图像并贮存。治疗组患者选

择术后 5～7 d 检查。

1. 4 　彩超判断标准 　彩色血流面积分级标准 : 0

级 ,瘤体内无血流信号 ; 1 级 ,瘤体内血流充盈占整

个瘤体的 1/ 3 以下 ; 2 级 ,充盈血流占瘤体的 l/ 3～

2/ 3 ;3 级 ,充盈血流占整个瘤体。

1. 5 　统计学处理 　所有的数值采用 SAS 8. 2 软件

进行分析 ,表面温度值和血流平均速度采用 �x ±s 表

示 ,组间比较采用 t 检验 ;血流面积用计数资料表

示 ,组间比较采用χ2 检验。

2 　结 　果

　　数据显示所有 46 例患者动静脉畸形体表皮肤

平均温度为 (35. 49 ±0. 6) ℃,而身体正常部位皮肤

温度仅为 (34. 20 ±0. 96) ℃,两者相差约 1. 3 ℃,差

异具有显著性差异 ( P < 0. 01) 。在 22 例进行治疗

的患者中 , 术前瘤体体表平均温度为 (35. 58 ±

0. 68) ℃,治疗后平均温度是 (34. 76 ±0. 63) ℃,较术

前有明显降低 ( P < 0. 01) ,但是和正常对照皮温

(34. 23 ±0. 83) ℃相比仍然呈现增高趋势 ( P <

0. 05) 。如图 1 所示 ,术后彩超血流图检查可见栓塞

区域血流部分或大部分消失 ,病变区域内血流面积

由术前的 22 例均为 3 级转变为术后 0 级 1 例、1 级

14 例、2 级 6 例、3 级 1 例 ,术前术后血流充盈有明

显差异 ( P < 0. 01) ;血流平均速度由术前 (80. 86 ±

6. 97) cm/ s 降低至术后的 (50. 72 ±5. 85) cm/ s

( P < 0. 01) 。

图 1 　治疗前后瘤体血液充盈和血流速度

Fig 1 　Color Doppler image of blood flow f illing and blood flow velocity pre2 and pst2operatively

A : Pre2t reat ment color flow ult rasound image shows a mosaic pattern of tortuous flow wit hin t he vascular lesion ;B : Pre2t reat ment Doppler wave2

form analysis of t he lesion shows high2velocity/ low2resistance arterial inflow ; C : Post2t reat ment color flow ult rasound image shows disappearance

of a majority of t he flow wit hin t he vascular lesion ;D : Post2t reat ment Doppler waveform analysis of t he lesion shows a significant decrease in

blood flow velocity wit hin t he vascular lesion

3 　讨 　论

　　通过测量皮肤表面温度 ,可以为动静脉畸形的

诊断和治疗效果的判定提供客观准确的依据。目前

测量温度的方法很多[2 ] ,有热敏电阻测温法、微波测

温法、超声波测温法、红外线测温法等 ,本实验所用

的 WM Y201 型温度计是采用先进的电脑芯片及

SM T 贴片工艺的数字测温仪 ,精确度达 0. 1 ℃,操

作方法简单易行 ,结果受外界因素干扰较小。人体

有一套产热和散热的调控装置 ,使体温保持在恒温

状态。机体内各种营养物质和通过呼吸获得的氧气

在细胞内通过“燃烧”释放出热量 ,释放的热量通过

体液的循环而均匀一致地达到全身各处 ,其中最重

要的体液就是血液 ,通过血液循环可以迅速使机体
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温度达到平衡状态 ,因此在其他条件一致的情况下 ,

机体血流量丰富部位其体表温度要高于血流量缺乏

部位[ 3 ] 。

　　先天性动静脉畸形是一种先天性脉管发育异

常 ,由许多扭曲和扩张变形的小动脉和小静脉组成 ,

并包含有数量丰富的弥漫或局限分布在组织中的微

小和较大的动静脉瘘。动静脉瘘的存在是动静脉畸

形的特征性病理改变 ,动静脉瘘使得局部血流动力

学发生异常改变 ,血流由动脉直接流入静脉 ;由于缺

乏毛细血管的调控 ,病灶区域的血管阻力明显低于

正常组织 ,大量的血流流入瘤体区域 ,又进一步加剧

瘤体内血管扩张变形 ,阻力降低 ,如此不断恶性循

环。如此大量的血流量在临床上表现为动静脉畸形

瘤体表面局部温度升高 ,皮肤温暖潮湿。而且瘤体

内的血流状态也由正常的层流转变为湍流 ,出现临

床上可触及的震颤和搏动现象[4 ] 。动静脉畸形瘤体

表面皮温增高的体征和我们皮温测定的结果相一

致。从结果中可以看出 ,瘤体表面皮肤平均温度

(35. 49 ±0. 6) ℃,而身体对侧相应部位或者周围健

康区域皮肤温度仅为 (34. 20 ±0. 96) ℃,两部位平均

温度相差约 1. 3 ℃,和体检结果吻合 ,彩色多普勒血

流图也显示治疗前动静脉畸形瘤体内满布丰富的血

流。

　　患者出生时先天性动静脉畸形实际已经存在 ,

因缺乏主观症状不一定被发现 ,随着身体的发育会

同步增长 ,病情呈现一种良性病变、恶性发展的趋

势。临床上根据疾病发展状态分为静止期、扩张期

和失代偿期[5 ] 。目前治疗动静脉畸形的主要方法有

手术切除和超选择性血管栓塞等 ,手术切除由于术

中出血不能控制、术后创伤大以及术后复发率高 ,现

已不是首选治疗方法。近几年超选择性血管栓塞疗

法发展迅速 ,目前认为产生动静脉畸形的原因是动

静脉瘘附近区域毛细血管床的畸形[ 6 ] ,超选择性血

管栓塞疗法是以栓塞畸形的毛细血管床 ,达到降低

或消除瘤体内血流为目的 ,以控制病情的发展。瘤

体被有效栓塞后 ,血流量下降 ,在临床上表现为瘤体

表面温度下降 ,震颤和搏动现象消失。因此监测治

疗后瘤体表面皮肤温度的变化不失为判定术后疗效

的一项简单易行有效的方法。在实验中我们发现患

者进行了有效的周围血管缝扎 + 栓塞硬化治疗后 ,

瘤体内血管部分或者大部分被栓塞 ,表面皮肤平均

温度由术前的 (35. 58 ±0. 68) ℃下降至 ( 34. 76 ±

0. 63) ℃( P < 0. 01) ,彩色多普勒超声图显示术后瘤

体内血流信号部分或大部分消失 ,血流充盈度由术

前的 22 例均为 3 级转变为术后的 0 级 1 例、1 级 14

例、2 级 6 例、3 级 1 例 ,差异有显著意义 ( P < 0. 01) 。

而且血流平均速度由治疗前的 (80. 86 ±6. 97) cm/ s

明显降至术后 (50. 72 ±5. 85) cm/ s ( P < 0. 01) ,流

经瘤体的血流量明显减少 ,栓塞后血流震颤和搏动

现象减弱或者部分消失 ;但是术后瘤体表面皮肤平

均温度和术后正常皮肤温度 (34. 23 ±0. 83) ℃相比

仍高 ( P < 0. 01) ,推测治疗后瘤体内还存在较正常

组织增多的血流量 ,彩超血流图也显示瘤体内仍有

较多的血流量。通过对照动静脉畸形瘤体皮肤温度

变化和彩色多普勒超声对照检查 ,瘤体皮肤表面温

度和血流量存在相关性 ,因此治疗后瘤体表面皮肤

温度下降可以作为诊断和判断动静脉畸形疗效的一

项指标。

　　但是瘤体表面皮肤温度测定不能精确反映瘤体

血流量变化 ,不能完全替代彩色多普勒检查。因为

影响表面皮肤温度的因素很多 ,有气温、气流速度、

活动度辐射量、出汗量和皮下组织的厚度和传导性

以及个体差异等 ,实验中为了消除各种因素的影响 ,

我们选用同一机体的对侧相应部位或者相邻正常皮

肤温度作为对照。另外治疗的炎性反应 ,不可避免

会引起周围血管扩张充血 ,改变血流量 ,影响测量温

度的准确性 ,为了减少术后炎性反应性的皮温升高 ,

对于治疗后的瘤体 ,我们一般选择术后第 5～7 天进

行温度测定 ,因为这时瘤体内形成的血栓基本稳定 ,

瘤体内的血流较恒定 ,患者接近出院 ,全身状态和术

前基本相似。
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