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上颌部动静脉畸形的 PVA栓塞治疗

范新东　张志愿　毛青　吴逸群　林晓曦

　　【摘要】　目的　评价上颌部动静脉畸形的 PVA永久性栓塞治疗。方法　3例上颌部动静脉畸形

(男 1例 ,女 2例)进行了 PVA永久性栓塞治疗。结果　2位患者仅行单次栓塞 ,1位患者行双次栓塞。

栓塞后造影 ,显示异常血管团消失 ;搏动、杂音也消失 ;2例上颌部明显膨隆的患者栓塞治疗后得到改

善。栓塞后至今 ,未发现有口腔内渗血或出血。栓塞后反应主要表现为肿胀、疼痛、发热 ,一般持续 3～

7天。结论　上颌面部动静脉畸形的 PVA栓塞治疗安全、有效 ,但远期效果还有待观察。
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　　【Abstract】　Objective　　To evaluate the embolization of arteriovenous malformations of the maxillary

region with PVA. Methods　3 cases (male :1 , female :2) of arteriovenous malformations of the maxillary re2
gion were comprised in this study group. The embolic material used was PVA ( Polyvinyl Alcohol Foam) parti2
cles (355～500μm) injected through 4. 0 to 5. 0 French2size catheters , catheterized selectively in the feeding

pedicles of the AVM under the guidance of DSA machine ( PHIL IPS V3000) . Results　Two patients were

embolized with a single session , and one patient needed double sessions. Immediate angiographical results

showed total disappearance of the AVMs in all patients. Swelling , pulsation , and bruit were disappeared after

embolization. Pericoronal oozing and acute arterial bleeding were controllable. Local pain , swelling , and low2
grade fever usually lated for 3 to 7 days after the embolization. Conclusions　The embolization of arteriovenous

malformations of the maxillary region with PVA is effective and safe , but the long term efficacy of this therapy

remains to be determined.
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　　上颌部动静脉畸形是一组先天性血管疾患 ,除

可损害容貌外 ,还可引起口腔内牙齿周围渗血或严

重出血 ,经常需要临床的紧急处理。另一方面 ,上颌

部动静脉畸形经常是软、硬组织同时罹患 ,临床处理

颇为困难。我们对临床诊断为该病的 3 例患者 ,在

诊断性血管造影的同时 ,又进行了 PVA ( Polyvinyl

Alcohol Foam聚乙烯醇泡沫微粒 , Target Therapeu2
tics , Fremont , CA ,USA)永久性栓塞治疗 ,取得了

良好的效果。

临床资料

一、一般资料

1998年 11 月～1999 年 5 月 ,3 例上颌部动静

脉畸形进行了 PVA 永久性栓塞治疗 ,男 1 例 ,女 2

例 ,年龄分别为 12 岁、14 岁和 22 岁 ;病变部位 :左

侧 1例 ,右侧 2例 ;动静脉畸形以骨组织为主 1 例 ,

软硬组织上同时罹患 2例。

二、临床表现

上颌部软硬组织同时罹患者表现为面部外形不

对称、局部搏动性膨隆和血管杂音。其中 1 例伴眶

下部暗红色素斑并有硬化剂局部注射治疗史 ;另 1

例上颌部皮肤色泽正常 ,右上第 6 牙齿颊侧骨板膨

隆 ,龈颊沟粘膜充血、搏动。动静脉畸形骨组织为主

者面部外形尚对称 ,局部不能触及搏动感和闻及血

管杂音 ,体表毛细血管扩张明显。3 例均有口腔内

渗血及出血史。

三、颈动脉造影

全部病例均在 PHIL IPS V3000 下行数字减影

的颈动脉造影 (DSA)及供应动脉的超选择造影 ,可

见供血动脉增粗、扭曲并与病变的血管团相通 ,病变

区毛细血管床呈异常造影剂团状着色、引流静脉提

前显示并增粗。动静脉畸形软、硬组织同时波及者

—591—介入放射学杂志 1999年 11月第 8卷第 4期　J Interventional Radiology 1999 , Vol. 8 , No. 4



图 1　右上颌部动静脉畸形

右上颌部异常血管团 ,颌内动脉及颌外动脉共同供血 ,引流静脉为面前静脉 ,病变包括右上颌

骨及右上颌部皮肤。栓塞后可见异常血管团消失 ,达到影像治愈　左为栓塞前血管造影 (颈外动

脉 DSA侧位象) 　右为 PVA栓塞后血管造影 (颈外动脉 DSA侧位象)

2例 ,由颌内动脉、颌外动脉共同供应的病变 (图 1) ;

动静脉畸形骨组织为主者单独由颌内动脉供应病变

(图 2) ;数字减影的颈动脉造影中发现颈内动脉分

支 (眼动脉)参与供血的病变 1 例 (图 3) ,未行 PVA

栓塞治疗。

　　四、治疗方法及材料

全部病例均经供血动脉单纯行 PVA栓塞治疗。

采用 Seldinger技术经皮穿刺法 ,穿刺右侧股动脉插

管 (5F或 4F) ,先行双侧颈内动脉、颈外动脉正、侧

位造影 ,通过颈动脉造影可发现病变及病变的供应

动脉、引流静脉及动静脉是否存在异常吻合。超选

择分别进入各供应动脉并尽量靠近病变区 ,再次行

造影明确病变与供应动脉的关系 ,观察记录供应动

脉内异常的高流速血流 ,并密切观察是否有其他非

供应动脉的血管显示 ,如果有 ,则需继续行超选择操

作。将 PVA颗粒 (355～500μm) 1ml溶于 5ml造影

剂中并加 2ml盐水稀释 ,搅拌使其均匀分布。透视

监视下经导管交替匀速注入 PVA 造影剂悬浊液及

生理盐水 ,栓塞过程中发现供应动脉内高流速血流

减慢时必须引起高度注意 ,当 PVA造影剂悬浊液于

供应动脉内滞留时 ,则应立即停止注射 ,以防返流。

图 2　左上颌部动静脉畸形(骨组织为主者)

左上颌部异常血管团 ,病变由仅由颌内动

脉的分支 :腭升动脉、上齿槽后动脉供血 ,引流

静脉为面前静脉 (颈外动脉 DSA侧位象)

图 3　右上颌部动静脉畸形

　　颈内动脉的眼动脉有分支供应上颌

部病变 (颈外动脉 DSA侧位像)

图 4　右上颌部动静脉畸形

右外颈动脉造影时 ,左侧面前静脉显

影 ,表明右上颌部病变由双侧动脉供血 ,

需行双侧颈动脉造影 (颈外动脉 DSA正位

像)
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结 果

2例患者仅行单次栓塞 ,1 例患者行 2 次栓塞。

3例上颌部动静脉畸形最后栓塞后造影 ,异常血管

团消失 ,均达到影像治愈 ;搏动、杂音栓塞后即刻消

失。2例局部膨隆明显的患者 ,栓塞后膨隆得到改

善。体表毛细血管的明显扩张得到减轻。

栓塞中 ,患者自述被栓塞处有发热样烧灼感及

劈啦样响声。上颌部动静脉畸形伴软、硬组织同时

受累型 ,栓塞后反应较单纯硬组织为重 ,颌外动脉栓

塞后反应较颌内动脉为重 ,表现为肿胀、疼痛、低热、

一过性咀嚼肌痉挛致张口受限。表浅的颌外动脉栓

塞后可出现可触及的局部硬化。

讨 论

一、上颌部动静脉畸形的治疗方法

上颌部血运极为丰富 ,且位于面部最显要的位

置 ,如果以手术作为治疗选择 ,势必会损害面容 ,阻

碍骨及牙龄的发育 ,尤其动静脉畸形多在 10～30岁

间病变表现明显并要求治疗 ,这种手术损伤对患者

的身心影响很大。由于上颌部解剖复杂 ,病变与周

围界限不清 ,即使损伤巨大的手术也很难避免手术

后复发。另一方面 ,上颌部动静脉畸形易侵及牙槽

骨 ,经常致口腔内渗血或大出血 ,又急需处理。近年

来介入栓塞疗法尤其适于上颌部动静脉畸形的治

疗[2 ]。主要优点 :通过供应动脉选择性到达病变 ,

减少了对正常组织的损害 ;易于重复治疗 ;局麻下进

行操作 ,可对神经状态进行动态监测。

二、上颌部动静脉畸形栓塞材料的选择

上颌部动静脉畸形适于 PVA栓塞术的指征为 :

(1) 数目有限的供应动脉 ; (2) 供应动脉增粗 (3) ;

毛细血管床异常血管团的存在 ; (4) 引流静脉增粗

并提前显示 ; (5) 与颈内动脉系统及脑内静脉没有

交通[4 ,5 ]。我们认为 ,如果可能 ,应该以栓塞治疗作

为上颌部动静脉畸形首选疗法。

三、PVA栓塞剂的特点、使用注意点及栓塞术

后处理

PVA具有继发膨胀性、永久栓塞性及低生物毒

性等优点。它有不同的微粒可供选择应用。注入血

管内可形成血栓 ,使血流减少甚至消失 ,从而可使异

常血管组织纤维化 ,达到永久栓塞的目的。最主要

的优点是副反应轻 ,仅有局部炎症反应 ,不象 NBCA

(二氰基丙烯酸对丁酯)那样[5～7 ] ,较少引起组织坏

死 ;也较弹簧钢圈更易进入病变中心。主要不足在

于 :难以彻底栓塞较大的病变 ,并有可能栓塞后再

通[8 ]。

对颌面部动静脉畸形栓塞治疗 ,PVA颗粒直径

应选择 250～600μm范围内 ,该范围内 PVA颗粒不

能进入营养颅神经的小血管从而减少正常组织坏死

机会。我们选用的规格为 350～500μm。但也有应

用小于 150μm的 PVA颗粒栓塞下颌骨动静脉畸形

的成功报道[9 ]。

上颌部动静脉畸形常由颈外动脉系统的颌内动

脉和颌外动脉共同支配 ,利用 PVA 进行栓塞时 ,最

好行上述 2支动脉的同时彻底栓塞 ,不全栓塞时有

可能引起颈内动脉分支的供血。我们曾遇到 1例由

颌内动脉和颌外动脉共同支配右上颌部动静脉畸

形 ,不全栓塞后可见颈内动脉系统的眼动脉分支开

放供血 (图 3) 。

上颌部动静脉畸形 PVA栓塞术后反应较轻 ,我

们常规应用抗生素和激素类药物 (地塞米松)静脉滴

入 1、2天 ,口腔内朵贝尔液含漱 1周。一般 48小时

后症状明显改善 ,上述病例 2天后均可出院。

四、颈动脉造影的价值及要求

栓塞术前必须行颈动脉造影。首先行患侧颈内

动脉、颈外动脉正侧位像的分别造影。栓塞术前的

颈动脉造影还应双侧进行 ,尤其是怀疑病变由双侧

颈动脉供血时 ,更须这样。下列征象提示可能发生

或表明有双侧颈动脉供血 : (1) 病变位于面上 1/ 3 ,

或靠近和位于中线 ; (2)动脉期正位像造影可见自病

变延伸至对侧的动脉分支 ; (3) 一侧动脉造影时可

见对侧出现引流静脉 (图 4) ,这时必须行双侧颈动

脉造影。颈动脉造影如发现有颈内动脉分支参与供

血 ,原则上禁忌使用 PVA 颗粒状栓塞物行栓塞[3 ]。

对于曾行结扎颈动脉术后的复发病例 ,颈动脉造影

的同时还应包括两侧椎动脉的造影。

上颌部动静脉畸形主要由颌内动脉供血 ,颌内

动脉的脑膜中动脉、颞深中动脉、圆孔动脉支和眶下

动脉与颈内动脉系统在眶周存在异常吻合 ,故上颌

部动静脉畸形的栓塞前 ,必须进行颈内动脉的血管

分析[4 ]。此外 ,上颌部动静脉畸形的血管造影分析

应包括颌内动脉的腭升动脉、上齿槽动脉 ,当软组织

与腭交界处也有病变时 ,还应行咽升动脉、颌外动脉

的腭升动脉支的造影分析[5 ]。

五、术后随访

3例栓塞前均有口腔内渗血或出血史 ,不敢用

患侧咀嚼及行患侧刷牙 ,栓塞后行正常咀嚼及刷牙 ,

至今未再有口腔内渗血或出血症状发生 ,最长随访

—791—介入放射学杂志 1999年 11月第 8卷第 4期　J Interventional Radiology 1999 , Vol. 8 , No. 4



期 6月余 ,最短 2 个月。颌面部动静脉畸形栓塞治

疗后 ,应定期进行随访 ,至少每年应常规进行一次动

脉造影复查[10 ]。若临床上出现复发症状 :再次出现

搏动、血管杂音、口腔内渗血或出血以及局部膨隆近

期增大 ,都应即刻行动脉造影检查 ,以明确是否复发

及复发病变的范围、供应动脉和引流静脉 ,并同时再

次行栓塞治疗。
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·病例报告·
动脉内灌注化疗致动脉、胆管瘘一例

张小华

　　患者男 ,54岁。胰头、胰体癌术后 1个半月 ,药盒植入术

后 1 个月入院。2个月前 ,患者表现巩膜、全身皮肤黄染、腹

胀、纳差 ,体重减轻、尿黄。经剖腹探查并作病理切片 ,诊断为

胰头、胰体印戒细胞癌 ,并行胰头、胰体及区域淋巴结清除 ,

胆总管空肠吻合术。术后黄疸减轻。1个月前 ,在我科行经

皮股动脉导管经盒系统植入术 ,导管头留置于胰十二指肠动

脉 ,并经药盒泵入 EADR 70mg、MMC 12mg、CF 0. 2、52Fu

750mg ,每日 1次 ,共 5天。今次入院行药盒泵药。

体格检查 :巩膜 ,皮肤轻度黄染。浅表淋巴结不肿大。心

肺检查无异常。腹平软 ,左上腹可见纵行手术疤痕 ,肝脾未

触及 ,未触及异常包块 ,腹水征阴性。

辅助检查 :外周血象 ,血清电解质 ,肾功能 ,出、凝血时间

均正常。肝功能 DBIL 71. 2mmol/ L , TBIL 86. 9mmol/ L。

治疗经过 :入院后在透视下观察药盒及导管头位置。先

以肝素水经药盒冲注导管 ,回抽时无新鲜血液。注入造影剂

扩散缓慢 ,5分钟后见造影剂呈树状分布 (见图 1)。考虑导管

头端已进入胆管 ,诊断为“动脉、胆管瘘”。在药盒处重新切开

皮肤及皮下组织 ,接上注射装置 ,边注射造影剂边后退导管。

图 1　经导管注入造影剂 ,见胆管和空肠显影

当管头退至血管时 ,注入钢圈 2副 ,再注造影剂 ,未见造影剂

流入血管外。重新埋植药盒 ,术后 14天拆线 ,再行药盒泵药。

住院过程中未出现解黑便等上消化道出血的情况。
(收稿 :1999207213)
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