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１　临床资料　患者，男性，５１岁，因左臀部肿物９年突发疼

痛１５ｄ入院。患者于９年前发现左臀部有一肿块，花生大

小，逐渐增大，近２年增大明显，无疼痛、破溃，周围皮肤无红

肿，未行任何治疗。近１５ｄ以来突发疼痛，严重影响正常生

活。查体见左臀可见一１８ｃｍ×１８ｃｍ×１０ｃｍ的肿块，高出

皮肤，表面无破溃，周围皮肤无红肿，基底活动差，肿块及周

围组织轻压痛，肿块表面皮温明显高于周围，可扪及波动感。

彩超提示：臀部巨大占位，考虑血管瘤；ＭＲＩ提示：考虑蔓状

血管瘤。放射科先行数字减影血管造影（ＤＳＡ）检查，发现

瘤体内臀下动脉明显增粗迂曲，成团状的肿瘤血管，肿瘤染

色明显。经臀下动脉注入平阳霉素１６ｍｇ，并置入弹簧钢圈

２枚，再次造影显示肿瘤血管明显减少，肿瘤染色不明显。在

行ＤＳＡ检查治疗２ｄ后，在全麻下行血管瘤切除术。手术中

见肿物与周围组织界限不清，并有数个粗大的血管，最粗的

直径约有２ｃｍ，其中可见多个血窦，大小不等。逐一缝扎粗

大的血管，钝、锐性仔细分离瘤体，历时６ｈ，摘下了瘤体。术

后病理报告提示：臀部蔓状血管瘤。术中输血１０００ｍｌ。术

后患者恢复良好，术后２周拆线。痊愈出院。见图１。

图１　臀部巨大蔓状血管瘤治疗前后照片

Ａ：术前外观；Ｂ：术后半年；Ｃ：切除巨大蔓状血管瘤剖面；Ｄ：栓塞前ＤＳＡ像；Ｅ：栓塞后ＤＳＡ像

２　讨　论　蔓状血管瘤是一种高血流量先天性动静脉畸

形，是与正常组织并存的、由大小动静脉瘘构成的血管性团

块。占血管瘤发病的１．５％，好发于头皮、面颈部、四肢。近

半数在婴幼儿时期有明显的动静脉瘘证据，该患者病变发生

在臀部，且是成年后发病进行性加重。文献尚未见报道。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。由于此患者巨型血管瘤体积大，病变范围广，部位特殊，

且与周围正常组织界限不清，手术切除相当困难、复杂。因

此，术前选择性动脉栓塞是蔓状血管瘤手术成功的重要保

证：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、边界不清的血管瘤界限相

对清楚，有利于设计手术切除范围，减少术中出血，缩短手术

时间，使常规难以切除的巨大蔓状血管瘤得以完整切除，提

高手术切除率。大多数学者主张在动脉栓塞后１～３ｄ内进

行手术切除。此患者即在栓塞后４８ｈ进行手术。由于术前

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［１２］。依据本病例我们认为蔓状血

管瘤患者术前选择性动静脉造影，是必不可少的步骤，必要

时可行选择性动脉栓塞。外科医生在手术时，一定要结合血

管造影结果充分了解病变分布区域，尽可能切除病灶，尤其

是动静脉瘘广泛分布的区域，宜选择病灶周围正常部位为切

口，逐一结扎进入的血管，减少出血，达到完整切除，避免术

后复发。
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