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［摘要］　目的：探讨血管瘤和血管畸形的治疗方法。方法：从１９９８年１月至２００６年６月，我们共收治了３８１例血管瘤和血

管畸形患者，男性１６７例，女性２１４例，年龄１～７８岁（中位年龄１６岁），按照 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ的血管病变生物学分类：血管瘤９８例，

毛细血管畸形３８例，静脉畸形２０３例，动静脉畸形２７例，淋巴畸形１５例。９８例血管瘤患者中有７１例进行局部激素注射治

疗，２０例手术切除，７例动态观察；２０３例静脉畸形患者中１３６例进行了栓塞硬化治疗，２１例手术切除，１１例采用栓塞硬化＋手

术切除；２７例动静脉畸形患者分别采用栓塞硬化、介入治疗和栓塞硬化＋手术切除的综合疗法；１５例淋巴畸形患者采取栓塞

硬化＋手术切除的方法。结果：所有病例经过０．５～６年的随访，治愈１９９例，基本治愈１２５例，好转４６例，无效１０例，死亡１

例。结论：正确诊断血管瘤和血管畸形，并进行合理的分期或分类，采用合适的方法治疗血管瘤和血管畸形是提高治愈率，减

少并发症的关键。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００８，２９（３）：３１１３１５］

［收稿日期］　２００７１２０３　　　　［接受日期］　２００７１２２１
［作者简介］　廖洪跃，博士生．现在武警江西总队医院工作．Ｅｍａｉｌ：ｈｙｌｉａｏ＠１６３．ｃｏｍ
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１２５０７４８９５．Ｅｍａｉｌ：ｘｉｎｇｘｉｎ５６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　血管瘤和血管畸形是临床上较为常见的先天性

脉管畸形，其发病机制不明，过去由于血管瘤和血管

畸形命名和分类混乱，临床上还未形成公认统一的

治疗方案。从１９９８年１月至２００６年６月，我们共
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住院收治了３８１例血管瘤和血管畸形患者，通过对

３８１例患者的治疗，总结了其中的一些治疗规律。

现报告如下。

１　一般资料

　　本组病例共３８１例，男性１６７例，女性２１４例，

年龄１岁～７８岁（中位年龄１６岁），病变部位：头部

７６例，面部９５例，颈部５７例，躯干４９例，四肢１０４
例。按照 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ的血管病变生物学分类［１］：血管

瘤９８例，毛细血管畸形３８例，静脉畸形２０３例，动

静脉畸形２７例，淋巴畸形１５例。诊断标准：主要依

据病史和临床表现，血管畸形还经 ＭＲＩ检查确诊，

动静脉畸形经 ＭＲＩ和数字减影血管造影（ＤＳＡ）或

三维ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）确诊。

表１　血管瘤和血管畸形分布部位

Ｔａｂ１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ
Ｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｔｏｔａｌ

Ｈｅａｄａｎｄｆａｃｅ ５２ １７ ９１ ９ ２ １７１（４４．９％）

Ｎｅｃｋ ９ ８ ２７ ８ ５ ５７（１５．０％）

Ｔｒｕｎｋ １３ ５ ２６ ３ ２ ４９（１２．９％）

Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ２４ ８ ５９ ７ ６ １０４（２７．３％）

Ｔｏｔａｌ ９８ ３８ ２０３ ２７ １５ ３８１

２　方法和结果

２．１　治疗方法　依据血管瘤和血管畸形的不同类

型和分期，按照部位的不同，采用不同的治疗方法。

主要治疗手段有：（１）瘤体内药物注射法；（２）硬化剂

栓塞硬化疗法；（３）激光治疗；（４）铜针留置和通电疗

法；（５）选择性介入栓塞治疗；（６）手术切除治疗；（７）

综合疗法。详见表２。

表２　血管瘤和血管畸形治疗方法选择

Ｔａｂ２　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｈｅｍａｎｇｉｏｍａａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ
Ｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｏｉｄ ７１
Ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ２７ １３６ １ ４
Ｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙ ６
Ｃｏｐｐｅｒｎｅｅｄｌｅｔｈｅｒａｐｙ ３５ ２
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ ７
Ｓｕｒｇｅｒｙ ２０ ５ ２１ ３ ９
Ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄａｌｉｔｙ １１ １６
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ７
Ｔｏｔａｌ ９８ ３８ ２０３ ２７ １５

２．２　疗效判断方法和结果　将治疗效果分为四
级［２］：Ⅰ级无效，瘤体无缩小，保持不变或继续增大；

Ⅱ级好转：瘤体明显缩小或栓塞，但不足２／３，需继
续治疗；Ⅲ级基本治愈：治疗后瘤体缩小或栓塞

８０％以上，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，尚需治疗；Ⅳ

级治愈：治疗后瘤体完全消失或全部栓塞，表面色泽
正常，无功能障碍，随访无复发。所有病例均经过

０．５～６年的随访，血管畸形病例术后经 ＭＲＩ复查。
结果：治愈１９９例，基本治愈１２５例，好转４６例，无
效１１例，死亡１例。见表３、图１～３。
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表３　血管瘤和血管畸形治疗结果

Ｔａｂ３　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｏｆｈｅｍａｎｇｉｏｍａａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｒｅｓｕｌｔ Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ
Ｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｔｏｔａｌ

Ｃｕｒｅｄ ６６ ２３ ９４ ７ ９ １９９（５２．２％）

Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ２４ １２ ７３ １１ ５ １２５（３２．８％）

Ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ７ ３ ２９ ６ １ ４６（１２．１％）

Ｉｎｖａｌｉｄ １ ０ ７ ３ ０ １０（２．６％）

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ０ ０ ３ ２ ０ 　６（１．６％）

图１　婴幼儿颈部血管瘤治疗前后

Ｆｉｇ１　Ｉｎｆａｎｔｉｌｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａｏｆｎｅｃｋｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａ：Ａ５ｍｏｎｔｈｉｎｆａｎｔｗｉｔｈａｃｅｒｖｉｃｉａｌｈｅｍａｎｇｉｏｍａｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；

Ｂ：Ｔｈｅｓａｍｅｌｅｓｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｏｉｄｓ６ｍｏｎｔｈｓｌａｔｅｒ

图２　右侧颜面部毛细血管畸形治疗前后

Ｆｉｇ２　Ａｎａｄｕｌｔｗｉｔｈｃａｐｉｌｌａｒｙｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｆａｃｅ
Ａ：Ｆａｃｉａｌｃａｐｉｌｌａｒｙｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ；Ｂ：Ｆａｃｉａｌ

ｃａｐｉｌｌａｒｙｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ

图３　右颞侧和腮腺静脉畸形

Ｆｉｇ３　Ａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｔｅｍｐｌｅａｎｄｐａｒｏｔｉｄ
Ａ：Ｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｔｅｍｐｌｅａｎｄｐａｒｏｔｉｄａｔ２ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ；Ｂ：Ｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｔｅｍｐｌｅａｎｄｐａｒｏｔｉｄａｆｔｅｒｓｃｌｅｒｏ

ｔｈｅｒａｐｙａｔ８ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ；Ｃ：ＣｏｒｏｎａｌＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｓｈｏｗｓ２ｗｅｌｌｄｅｆｉｎｅｄｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｍｕｃｈｇｒｅａｔｅｒｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｔｈａｎｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓ

ｓｕｅｓｉｎｐａｒｏｔｉｄａｎｄｔｅｍｐｌｅｂｅｆｏｒｅｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ（２ｙｅａｒｓ）；Ｄ：ＣｏｒｏｎａｌＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｓｈｏｗｓ２ｗｅｌｌｄｅｆｉｎｅｄｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎ

ｓｉｔｙｉｎｐａｒｏｔｉｄａｎｄｔｅｍｐｌｅ，ｔｈｅｓｉｇｎａｌｗａｓｍａｒｋｅｄｌｙｒｅｄｕｃｅｄａｆｔｅｒｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ（８ｙｅａｒｓ）．Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ

３　讨　论

　　血管瘤和血管畸形是临床上常见较复杂的先天

性血管病变，好发于头面颈部，男女比例为１１．５，

我们的统计结果是１１．３，大部分发生于皮肤、黏

膜、皮下组织、肌层，还可累积深部组织、骨骼，常常

引起头面部、四肢畸形和功能障碍，严重者可引起呼

吸阻塞、反复出血、贫血和心功能衰竭，甚至死亡。

由于血管瘤和血管畸形发病机制不明，目前有许多

治疗方法，但至今没有一种理想的治疗方案，也没有

统一和规范有效的治疗方案，是医学领域的一大难

点，有些病例由于治疗方法选择不当，治疗方案不规

范造成严重的并发症。

３．１　血管瘤和血管畸形的诊断和分类　合理的分

类和正确的诊断是获得良好疗效的基础。１９８２年

Ｍｕｌｌｉｋｅｎ和Ｇｌｏｗａｃｋ依据病史、临床表现和血管内
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皮细胞的生物学特性，将先天性血管病变分为血管

瘤和血管畸形，１９９５年 Ｗａｎｅｒ和Ｓｕｅｎ［３］结合临床

实际工作和大量的临床病理学研究完善了 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ
和Ｇｌｏｗａｃｋ分类，将血管畸形分为：静脉、小静脉、

毛细血管、淋巴管、动静脉和混合畸形，将 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ
分类中的葡萄酒色斑归入毛细血管后微静脉畸形，

将动静脉畸形纳入毛细血管畸形类型。

　　血管瘤和婴幼儿血管畸形的鉴别是临床工作中

经常遇见的实际问题。由于婴幼儿期，患儿生长发

育迅速，血管畸形呈快速生长趋势，血管瘤和血管畸

形较易混淆，但根据病史、临床表现可以初步鉴别。

血管瘤是血管内皮细胞异常增殖所致，大多在出生

后２～３周发现，开始仅为红色斑点，４～５个月进入

快速生长期，１岁左右最明显，２岁以后开始消退，到

１２岁左右消退完全。血管畸形为先天性脉管结构

发育异常，内皮细胞无异常，出生时血管畸形已经存

在，但不一定能够发现，临床表现为局部隆起／不隆

起皮面的青紫色斑块，质地松软有压缩感，瘤体大小

可随体位变化发生改变，阻断回流静脉，肿块大小明

显改变，动静脉畸形听诊有血管杂音，肿块随身体发

育同步增长，不会消退。免疫组织化学检测血管瘤

内皮细胞表达不成熟抗原［４５］。

３．２　血管瘤的治疗　血管瘤是婴幼儿最常见的血

管肿瘤，约１％～２％的新生儿和４％～１２％的１岁

以内的婴儿可出现血管瘤，表现为出生后快速增长

和随后自发消退的特性，根据生长状态不同分为：增

殖期、消退期和消退完成期。据统计，大约５０％血

管瘤在５岁之前完全消退，到７岁大约有９０％血管

瘤消退，６岁之前未完全消退的血管瘤，有８０％的患

者可能会遗留形态畸形、色素沉着［６］。因此治疗上，

对于大部分处于消退期和消退完成期的患儿定期观

察是最恰当的处理；对部分生长较慢或者不影响容

貌和功能的增殖期血管瘤也可以动态观察。但对于

快速生长，或者影响容貌和功能的血管瘤，如发生在

上下唇、鼻尖部、腮腺、声门下和眼睑的血管瘤以及

为了避免产生心理障碍，学龄前未完全消退的患儿

有必要进行治疗。临床上治疗血管瘤的方法很多，

有药物、激光、手术切除等。目前应用最广泛的是类

固醇药物治疗，我们应用得保松（复方倍他米松针

剂）瘤体内局部注射治疗婴幼儿血管瘤，一般每４～

８周注射１次，注射得保松的目的是控制瘤体快速

生长，促进其消退的目的，得保松主要通过增加瘤体

内肥大细胞数量从而促进血管瘤内皮细胞凋亡［７］，

采用局部注射法共治疗血管瘤７３例，治愈４５例，

基本治愈２１例，好转６例，治疗效果满意，尤其对浅

表性血管瘤效果最好，无临床可见的副作用，一般治

疗２～３次即可控制血管瘤生长，促进消退，而且不

易复发，得保松药物要注射在瘤体聚集部位效果明

显。对于部分瘤体局限，切除后创面可以直接缝合

或皮瓣转移覆盖的增殖期血管瘤，我们采用手术切

除，共治疗２０例，治疗部位术后未见复发和色素残

留，效果最满意。对于极少数顽固性血管瘤或者合

并有其他症状，如 ＫａｓｓａｂａｃｈＭｅｒｒｉｔｔ综合征的患

儿，得保松＋甲氨蝶呤联合注射也能达到控制瘤体

继续增殖的效果，这种病例共治疗５例，治愈１例，

基本治愈３例，好转１例，无效１例。

３．３　血管畸形的治疗　血管畸形是胚胎时期脉管

发育过程血管组织形成的错误，是血管结构的异常，

并随身体发育而逐渐扩大，不会自行消退。血管畸

形按组成类型分为：毛细血管、静脉、淋巴管、动脉和

动静脉畸形。Ｊａｃｋｓｏｎ等［８］在 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ分类的基础

上将血管畸形分为低流量和高流量血管畸形。低流

量血管畸形包括毛细血管、静脉和淋巴管畸形。高

流量血管畸形包括动脉和动静脉畸形。血管畸形随

着身体发育逐渐扩展，不会自行消退，而且创伤、感

染、青春期发育以及怀孕可能加速血管畸形的发展，

血管畸形发展至一定程度可能出现皮肤、黏膜自发

性破溃，局部缺血缺氧，严重者可能出现心力衰竭。

因此对血管畸形有必要采取适当的治疗措施，来控

制或者延缓血管畸形的发展。

３．３．１　低流量血管畸形的治疗　血管畸形的治疗

方法主要有：激光、栓塞、硬化以及手术治疗。其中

以手术治疗最为彻底、效果最确切。但是手术存在

损伤大，病灶难以切除彻底以及术后复发的可能。

低流量血管畸形包括毛细血管、静脉和淋巴管畸形，

具有血流速度慢，血管扭曲变形，适合采用栓塞硬化

疗法［９］，栓塞硬化疗法通过注入某些药物到畸形血

管内，引起血管腔的损伤，诱发腔内血栓形成，达到

全部或部分阻塞畸形血管的目的，所以栓塞硬化疗

法可以控制和减缓畸形血管的发展，而且具有微创

的优点，术后间隔３～６个月可反复治疗。栓塞硬化

疗法不仅适用于局限性病灶，而且对弥漫性病灶效

果也很好。栓塞硬化术常用的药物有：平阳霉素、无

水乙醇、明矾等。我们选用无水乙醇＋甲氨蝶呤＋
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明矾作为栓塞硬化剂治疗毛细血管畸形、静脉畸形

和局部淋巴畸形患者。进行栓塞硬化治疗前需根据

ＭＲＩ检查评估瘤体的大小、类型、和周围组织结构

之间的关系，以便确定进针点和估计药物使用剂量，

治疗时要求药物注入畸形血管腔内，并且治疗过程

中要采用扎止血带的措施，减缓瘤体内血液回流速

度，有利于血栓形成，降低栓塞剂随血流流失的可

能。我们主张栓塞硬化剂治疗血管瘤畸形应当分期

进行，一期堵塞回流静脉，使畸形血管和周围正常血

管形成隔阂，二期堵塞畸形血管，治疗过程中注意观

察周围组织血供。应用栓塞硬化疗法治疗１６７例血

管畸形病例，其中治愈６５例，基本治愈７０例，好转

２８例，无效４例。对于瘤体较大或者范围较广的病

变，可相隔３～６个月反复进行栓塞治疗，在四肢等

末梢部位应用栓塞治疗要注意预防硬化剂栓塞指

（趾）供血血管可能，以免发生指（趾）坏死可能。毛

细血管畸形，如葡萄酒色斑，目前大都采用激光或光

动力疗法，由于毛细血管畸形管腔较小，血流速度

慢，治疗中注入甲氨蝶呤＋明矾即可形成血栓堵塞

畸形血管，减轻病变部位充血程度，而且可以反复注

射，损伤小，我们对２７例面积＜１０ｃｍ２的毛细血管

畸形患者实施栓塞硬化治疗，获得较好疗效。对一

些血管直径较大、血流速度偏快的血管畸形病例，如

ＫｌｉｐｐｅｌＴｒéｎａｕｎａｙ综合征，采用栓塞硬化疗法血栓

不易形成，或形成的栓子容易脱落，播散至其他部位

引起异位栓塞的可能，因此这一类血管畸形患者不

适合栓塞硬化疗法，我们通常采用铜针留置或者铜

针通电术进行治疗，通过铜针释放铜离子，改变血管

腔内的电荷平衡，诱导血管内凝血的形成，从而栓塞

部分病变血管，由于形成的血栓有可能发生再通，为

了避免发生血管再通的并发症。往往在铜针治疗后

１～３个月进行硬化剂治疗，或者结合手术治疗。

３．３．２　高流量血管畸形的治疗　高流量血管畸形

包括动脉和动静脉畸形以及含有动脉畸形的混合血

管畸形。由于高流量血管畸形含有动静脉瘘，血管

速度快，常规方法难于奏效，一直是外科领域难点问

题。根据疾病发展状态和临床症状，将动静脉畸形

分为静止期，进展期、破坏期和失代偿期［１０］，按照分

期不同，分别采用超选择介入，超选择介入＋手术切

除治疗。对于静止期和进展期的患者，我们采用周

围血管结扎＋栓塞硬化治疗，共治疗１２例患者，治

愈１例，基本治愈４例，好转５例，无效２例。
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