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颈外动脉栓塞治疗颌面部血管瘤

史无例　孟庆江　王艳清　史庆辉　李光平　石利强

　　【摘要】　目的　探讨颌面部血管瘤动脉栓塞的适应证、栓塞剂选择、造影栓塞方法的运用及并发症

的预防。材料和方法　回顾性分析 20例颌面部血管瘤 ,对 16例行 17次颈外动脉及其分支栓塞 ,14例

为术前栓塞 ,2例为根治性栓塞。根治性栓塞和 2例颌骨中心性血管瘤用无水乙醇加明胶海绵栓塞 ,余

均用明胶海绵栓塞。结果　根治性栓塞的 2例 ,观察 9～12月未复发 ,术前栓塞的 14例 ,术中出血量和

输血量比术前未栓塞的 4例减少 75 %和 70 %。结论　①颌面部血管瘤行动脉栓塞的适应证为 :颌骨中

心性血管瘤 ,蔓状血管瘤 ;供血动脉明确造影时瘤腔显影的海绵状血管瘤。以下情况不宜栓塞 :颈动脉

分叉处血管瘤 ;颈内外动脉有异常交通者 ;供血动脉不明确的海绵状血管瘤以及特敏患者。②用明胶

海绵作术前辅助性栓塞 ,用无水乙醇加明胶海绵永久性栓塞效果好。③作颌内动脉栓塞时导管应插至

发出脑膜中动脉以远 ,否则 ,观察脉络膜动脉不显影 ,向靶动脉注入利多卡因无不良反应才可栓塞 ,栓塞

剂颗粒直径以 0. 5mm以下为宜。
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　　【Abstract】　Objective　　To investigate indications of using arterial embolization to treat maxillofacial

hemangioma including selection of embolic agents ,application of contrast embolization method and prevention

of complications. Materials and Methods　Retrospective analysis was conducted in 20 cases of maxillofacial an2
gioma. Embolization of the external carotid artery and its branches were done 17 times for 16 cases ,preopera2
tive embolization. In 14 cases and radical embolization for 2. Radical embolization and embolization of 2 cases

of central maxillary hemangioma were done with absolute ethyl alcohol and gelatin sponge ,the remaining with

gelatin sponge. Results　Observation for 9～12 months no recurrence was found in the 2 cases of radical em2
bolization. In 14 cases with preoperative embolization ,the intraoperative bleeding and blood transfusion could

be decreased by 75 % and 70 % in comparing with the 4 cases without embolization before operation. Conclu2
sions　①Indications for treatment of macillofacial hemangioma using arterial embolization : central maxillary

hemangioma; hemangioma racemosum ; cavernous hemangioma with tumor cavity revealed during contrast

imaging. Contraindication :hemangioma at the ramification of the carotid artery ;abnormal communication be2
tween the internal and external carotid arteries ; cavernous hemangioma with no definite supply artery and par2
ticularly over sensitive patients. ②Using gelatin sponge as preoperative accessory embolization and absolute

ethyl alcohol and gelatin sponge as permanent embolization can produce good effects. ③during internal maxil2
lary artery embolization catheter should be inserted beyond the origin of middle meningeal artery ,otherwise ,no

imaging opacification choroid artery can be observed. After lidocaine injection ,the target artery could be em2
bolization without adverse reaction. Granules of the embolic agents should be greater than 0. 5 mm.
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　　近来年 ,随着介入放射治疗的兴起 ,对颌面部血

管瘤采用颈外动脉及其分支栓塞 ,或作为手术切除

前的辅助治疗 ,以减少术中出血 ,或作为永久性栓

塞 ,以代替手术 ,均取得了显著效果[1～4 ] ,但在动脉

栓塞治疗的适应证 ,栓塞剂的选择和栓塞方法的运

用等方面尚存在不少问题。为此 ,对我院 1994年 6

月～1998年 5月期间收治的 20例颌面部血管瘤进

行了回顾性总结 ,现报告如下。
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材料和方法

一、一般资料

男 14例 ,女 6 例 ,年龄 10～57 岁 ,平均 34 岁 ,

病程 3个月～32岁。病变部位及类型 :颌骨中心性

血管瘤 4例 (下颌骨 3、上颌骨 1) ,面部蔓状血管瘤

9例 ,面部海绵状血管瘤 6例 ,颈部血管瘤合并颈动

脉体瘤 1例。

二、栓塞部位

本组 20例 ,均进行了颈外动脉及其分支造影 ,

以明确病变的部位 ,范围和供血情况 ,对其中 16 例

(颌骨中心性血管瘤 4 例、面部蔓状血管瘤 9 例 ,海

绵状血管瘤 3例)进行了 17次栓塞 ,其中 14例作为

手术前辅助治疗 ,2 例为根治性栓塞。栓塞的部位

为 :颌内动脉 4例 ,下齿槽动脉 1例 ,颌外动脉/和舌

动脉 6例 ,颞浅动脉 2 例 ,耳后动脉 1 例 ,颈外动脉

远段 3例。

三、栓塞剂

根治性栓塞 2 例 ,1 例用无水乙醇 4ml 加过 20

～40目筛的明胶海绵和丝线颗粒 ;另 1例用 2ml无

水乙醇栓塞后 ,局部注射平阳霉素。术前栓塞的 14

例 ,除 2例颌骨中心性血管瘤用 2. 5～3ml无水乙醇

加明胶海绵栓塞外 ,余均用过 20～40目筛的明胶海

绵颗粒栓塞。栓塞后再行颈外动脉造影 ,证实瘤灶

消失 ,靶动脉仅主干显影。

结 果

一、根治性栓塞的 2 例 ,分别观察 9 个月和 1

年 ,症状基本消失未复发。术前栓塞的 14 例 ,多数

在栓塞后 1周内行瘤腔刮治和/或瘤灶切除 ,术中出

血量 50～800ml ,平均 200ml ,6例未输血 ,余 8例输

血 100～800ml ,平均 212ml ;4 例术前未栓塞者 ,手

术中平均出血 825ml ,平均输血 750ml。作为术前辅

助治疗 ,对软组织血管瘤单用明胶海绵与明胶海绵

加无水乙醇栓塞效果相似 ,对颌骨中心性血管瘤 ,以

无水乙醇加明胶海绵栓塞效果较好 ,术中可见瘤腔

内较多血栓形成。

二、并发症

(一) 造影剂反应 2例 ,1例导管在颈内动脉“冒

烟”时出现一过性瘫痪 , 1 例作颈外动脉造影 ,用

Omnipaque无反应 ,改用 40 %泛影葡胺时出现烦燥

及对侧肢体一过程轻瘫。

(二) 栓塞反应 ,栓塞后均有不同程度的面部疼

痛、肿胀和麻木 ,以无水乙醇栓塞者为甚 ,少数患者

出现体温升高 (38°C左右) ,3～7天内消退。

(三) 皮肤坏死 1 例 ,为左耳区蔓状血管瘤 ,病

变表浅 ,皮肤紫红色 ,可见到搏动 ,行耳后动脉栓塞

后 5 天耳部皮肤起水泡 ,继之出现干性坏死 ,20 天

后痊愈。

讨 论

一、血管瘤行栓塞治疗的适应证及禁忌证

一般认为 ,蔓状血管瘤术前行辅助性栓塞对减

少术中出血效果显著 ,海绵状血管瘤不适宜动脉栓

塞。但亦有对海绵状血管瘤行动脉栓塞取得良好效

果的报道[1 ,4 ]。本组 6例海绵状血管瘤中 3 例供血

动脉明确 ,造影时血管瘤几乎与供血动脉同时显影 ,

行动脉栓塞后手术切除时出血较少。故我们认为血

管瘤行栓塞治疗的适应证为 : ①颌骨中心性血管

瘤 ; ②蔓状血管瘤 ; ③供血动脉明确 ,且造影时瘤

腔与供血动脉同时显影的海绵状血管瘤

有以下情况之一者 ,不宜行动脉栓塞 : ①瘤体

位于颈内外动脉分叉处 ,栓塞剂有可能返流入颈内

动脉者 ;②发现颈内外动脉有异常交通者 ; ③供血

动脉不明确的海绵状血管瘤 ,动脉造影瘤腔不显影

者 ;④特敏患者 ,栓塞可能引起严重意外者。

血管瘤行永久性栓塞的报道不多 ,本组尝试了

2例 ,我们认为对病变位置深 ,彻底切除有困难者或

病变较浅但范围较大 ,手术切除可能造成较大皮肤

缺损者 ,可考虑用永久性栓塞 ,对后一种情况 ,栓塞

剂用量宜较小 ,以免造成局部皮肤坏死。为保证疗

效 ,栓塞后可辅以局部硬化治疗。

二、造影及栓塞方法

一般多采用股动脉插管法 ,此法插管部位距病

变远 ,患者舒适 ,操作方便且受辐射量小 ,并可同时

行两侧颈动脉造影和栓塞。对年老动脉迂曲严重者

可经颈总动脉插管 ,便于超选择插入较小的靶动脉

内。近年来 Teitelbaum[5 ] , Perrott [6 ]等分别对反复

发作的颌骨高流量动静脉畸形经多次手术失败的患

者采用经皮穿刺颌骨或经拔过牙的牙槽窝 ,通过导

管将不锈钢圈或铂圈直接栓塞畸形血管或动静脉瘘

的瘘口 ,行永久性栓塞 ,随访数年未复发 ,新骨形成

良好 ,达到了根治的效果。

三、栓塞剂的选择

作为手术前的辅助治疗 ,目前最常用的是明胶

海绵颗粒。其优点是价廉 ,易制备 ,流动性差 ,易贴

附于血管壁形成血栓 , > 50μm的颗粒 ,不易经毛细

血管网引起误栓。张志愿等[2 ]通过动物实验证实 ,
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将明胶海绵颗粒过 40 目和 20 目筛 ,其平均直径为

0. 27mm和 0. 6mm ,依次注入靶动脉可同时栓塞肿

瘤微血管和供血动脉 ,使术时出血量减少。

无水酒精是一种永久性栓塞剂 ,其优点是疗效

快 ,栓塞持久而可靠 ,因其浓度随血流逐渐稀释而无

远隔部位误栓之虞。其缺点是局部反应大 ,疼痛明

显 ,使用不当 ,有可能通过颅内外动脉间的“危险吻

合”进入颅内 ,引起严重后果。故应特别注意用量和

注射速度。有人提出其用量可达瘤体的 1/ 3 ,速度

为 1～2ml/ sec. [7 ]。本组试用 4 例 ,用量均较小 ,并

加用了明胶海绵和丝线颗粒。考虑开始栓塞时血流

快 ,产生的虹吸作用使乙醇均流入瘤体内 ,栓塞到一

定程度后 ,血液动力学发生改变 ,潜在的交通支有可

能开放 ,再用固体颗粒栓塞 ,可能较安全。因例数

少 ,需待继续积累资料 ,作进一步观察。

四、并发症及预防

颈外动脉及其分支造影和栓塞的严重并发症有

广泛动脉痉挛、面瘫、失明、脑栓塞、肺栓塞等 ,其发

生率为 0. 9 %～1. 96 %[8 ]。一旦发生 ,后果严重 ,可

造成永久性神经损害 ,甚至死亡。其主要原因是栓

塞剂返流入颈内动脉或通过颅内外动脉间的交通支

进入颅内 ,造成脑动脉误栓。颌内动脉供应上下颌

骨及面深部至颅底的大片软组织 ,是颌面部血管瘤

最重要的供血动脉 ,也是可能造成脑动脉误栓的主

要动脉。脑膜中动脉发自颌内动脉 ,其岩骨支闭塞

可引起膝状神经节和面神经水平段缺血性损害而造

成永久性面瘫[2 ,9 ,10 ]。脑膜中动脉还可通过侧支和

泪腺动脉吻合 ,行颌内动脉栓塞有可能使视网膜中

心动脉和脉胳膜动脉闭塞而失明或眼周组织坏死。

Mames[11 ]曾给一 15岁男孩行左颌内动脉栓塞治疗

外伤性鼻衄而造成左眼失明。故行颌内动脉栓塞

时 ,导管应插至发出脑膜中动脉以远 ,栓塞前先注入

利多卡因 ,无异常反应再在透视下行慢性低压注入

栓塞剂。如导管不能完全到位 ,应行颈外动脉造影 ,

侧位观察脉络脉是否显影 ,如显影证明有异常交通 ,

栓塞应慎重 ,栓塞时栓塞剂颗粒 > 0. 5mm为宜。

头颈部造影 ,易引起过敏反应 ,最好用非离子型

造影剂 ,造影前先注入地塞米松 10mg ,如有不良反

应可重复用地塞米松。为防止皮肤坏死 ,对表浅的

瘤灶 ,栓塞剂的颗粒不宜太小 ,栓塞不可过量 ,栓塞

后宜尽早手术切除。
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