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鼻咽纤维血管瘤是好发于青春期男性的良性 肿瘤，临床常出现反复的鼻腔大出血。外科手术是

目前的主要治疗方法，但由于肿瘤位于颅底并且术

中出血量大常导致切除不彻底而易复发。我们通过

选择性颈外动脉栓塞术治疗常规止血无效的急性
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辅助性介入栓塞术在青少年鼻咽纤维血管瘤
治疗中的应用
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【摘要】 目的 探讨辅助性供血动脉栓塞术在鼻咽纤维血管瘤综合治疗中的应用价值。方法 回顾

性分析 !"""年 !月至 !""8年 %月以来经手术及病理证实的鼻咽纤维血管瘤患者 $# 例，其中 $7 例于外
科手术前 $ 9 6 / 行 :;< 检查及选择性颈外动脉供血支栓塞，6 例因鼻腔大出血常规止血无效行急症栓
塞治疗后根据病情择期手术，观察造影表现、止血效果及外科手术情况。结果 血管造影可清晰显示肿瘤

病变范围及供血情况，$% 例表现为颈外动脉分支颌内动脉为主供血，$ 例为颈内动脉和颈外动脉双重供
血，供血动脉多少与肿瘤分期有关。鼻腔大出血者表现为末梢血管增多紊乱及点片状对比剂外溢，栓塞治

疗后出血停止。栓塞术无明显并发症，外科手术中出血量 !=" 9 $ %"" >2，平均（6%" ? !8848）>2，肿瘤完整
切除。结论 鼻咽纤维血管瘤行 :;<检查及选择性供血动脉栓塞能进一步明确肿瘤特征，有效治疗急性
鼻腔大出血，减少外科术中出血并提高肿瘤切除率。
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鼻出血以及作为外科手术前减少出血的常规应用

方法，取得了明显的临床效果。现报道如下。

! 材料与方法
$4$ 临床资料

!""" 年 ! 月 6 !""7 年 % 月鼻咽纤维血管瘤患
者 $#例，男 $%例，女 $例，年龄 # 8 !9 岁，平均 $7
岁。临床上均有鼻塞和反复鼻出血病史，其中伴耳

鸣及听力下降 : 例，伴视力下降 ! 例，间歇性头晕
头痛 9例，面部隆起 $例。9例因急性鼻腔大出血就
诊，!例因外院手术后 $年左右复发拟再次手术。鼻
咽镜检查显示鼻咽部或后鼻孔区粉红色肿块。影像

检查资料为：;< 平扫 = 增强 $9 例（图 $），单纯 ;<
平扫 : 例，>- 检查 : 例，均提示鼻咽纤维血管瘤影
像学表现。按 ?0@AB分期C$D!期 %例，"期 #例，#期
:例，$期 $例。
$4! 血管造影及栓塞治疗方法

9例因急性鼻腔大出血经常规鼻腔填塞及止血
药治疗无效后行急症血管造影及栓塞治疗，余 $:例
为外科术前常规应用。所用设备为美国 EF 公司生
产的 >*/0A.2 GH@)*I@ 的 J/,.()KLM;3=型或荷兰
NB020O@ ’()*P+0@ 3 型 Q 线血管造影机。经股动脉途
径穿刺插管，分别行双侧颈外、内动脉及椎动脉造

影，了解肿瘤的供血动脉、染色及引流静脉，有无颅

内外“危险”吻合。无栓塞禁忌证者，将导管选择性

插入颈外供血动脉支，以明胶海绵颗粒（$ II R
$ II R $ II 大小）混入对比剂透视监视下缓慢栓
塞至供血动脉消失；对于急性鼻出血患者，以 N3J
微粒（7"" 8 #"" %I）= ! II R ! II R 9 II 明胶
海绵条栓塞；对于合并颈内动脉小分支供血者，以

直径 9 II弹簧圈栓塞颈外供血动脉主干。术后给

予对症治疗、预防感染等处理。术前常规栓塞者

$ 8 9 /后手术，出血栓塞后 $ 周左右手术。手术方
式根据临床分期及血管造影表现确定，记录术中出

血量。

" 结果
!4$ 血管造影表现
单纯颈外动脉分支供血 $% 例，合并颈内动脉

脑膜支供血 $例。单侧供血 S例（7!4ST），双侧 U例
（9#4$T）。$%例颌内动脉为主要供血支，#例合并面
动脉腭升支、咽升动脉、颞浅动脉中的 $ 支或多支
供血。未发现颅内外“危险吻合”。造影主要表现为

供血动脉轻度增粗，实质期呈密实或不均匀团片状

肿瘤染色（图 !），持续时间较长，引流静脉无增粗。
鼻腔大出血患者可见点片状对比剂外渗或末梢血

管显著增多紊乱。血管造影与 ;< 及 >- 结果对照
显示，供血动脉多少及肿瘤染色范围随肿瘤分级程

度增加而增加。

!4! 栓塞治疗情况
$# 例患者均一次性成功栓塞颈外动脉供血支

栓塞术后异常血管影消失（图 :），9 例急诊患者鼻
出血停止，术中未出现颅内异位栓塞等并发症。术

后部分患者出现低热、头皮疼痛、张口困难等不适，

经观察或对症处理后 $ 周内消失。术中肿瘤易剥
离，出血量为 !U" 8 $ %"" I2，平均（9%" V !77）I2。
$例合并一侧颈内动脉脑膜支供血者由于仅用弹簧
圈栓塞供血颈外动脉分支主干，术中出血量较多，

为 $ %"" I2。手术一次完整切除肿瘤 $7 例，! 例#
期及$期患者行二次手术完全切除。

# 讨论

图 ! 鼻咽纤维血管瘤 ’’期，;<平扫及增强显
示鼻咽部软组织肿块侵入鼻腔及部分翼腭窝，

境界清晰，明显强化欠均匀

图 " 造影示双侧上颌动脉主干增粗，分支增
多、迂曲、紊乱

图 # 示栓塞后异常血管影消失，残留主干
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64$ 鼻咽纤维血管瘤血供特点及术前血管造影的
价值

鼻咽纤维血管瘤具有好发于青少年、反复大出

血及渐进性鼻塞等临床特点 ，结合鼻咽镜检查，一

般可初步诊断。外科手术是目前公认的主要治疗方

法。术前需要详细检查，明确肿瘤的起源部位、大

小、范围及供血特点，对于选择手术方法、路径、估

计能否完整切除及预后有重要的指导作用。常规进

行 78检查可了解病变一般情况，为临床分期和制
订手术计划提供帮助。全面的颈动脉及椎动脉系统

造影，可以进一步明确肿瘤的供血特征并指导栓塞

治疗。鼻咽纤维血管瘤一般以颈外动脉的颌内动脉

供血为主。当肿瘤较小且局限于鼻咽腔时，供血动

脉比较单一；随着肿瘤增大并侵入鼻窦、眼眶、颅底

等部位时，面动脉腭升支、咽升动脉、颞浅动脉，甚

至颈内动脉系统也可参与供血，且双侧供血比率增

加。本组!期和"期患者多显示一侧上颌动脉单支
供血，#期以上患者多表现为双侧 ! 支以上动脉供
血，合并颈内动脉脑膜支供血 $ 例为$期患者。以
上造影表现可从肿瘤血管构建上解释。90.(.等:!;提

出鼻咽纤维血管瘤具有明显随术前分级提高术中

出血量显著增高的趋势，可以进一步预测手术风险

及预后情况。另外，全面的脑血管造影可以发现有

无颅内分支供血及颅内外“危险吻合”血管，为选择

栓塞治疗提供直接依据。发现“危险吻合”血管时栓

塞治疗应十分谨慎，可用弹簧圈试行危险动脉的保

护性栓塞 :6;；对于合并颈内动脉参与供血者，一般不

宜将其栓塞:<;。

64! 选择性颈外动脉栓塞的价值
鼻咽纤维血管瘤血供极其丰富，手术视野小，增

加了手术难度，术中易发生血管断裂而导致大出血。

因此，能否减少术中出血，保持清晰术野，迅速彻底

摘除肿瘤，是避免严重并发症、预防肿瘤残存和复发

的关键。以往采用术前局部小剂量放疗、向瘤体注射

硬化剂、冷冻、术前口服雌激素等方法以减少术中出

血，但疗效均不确切。术中结扎颈外动脉可明显减少

出血，但增加了患者创伤和手术时间:=;。随着介入设

备器材和技术的不断进步，通过 9>? 明确病变的血
供及适时选择性栓塞颈外供血动脉减少术中出血

逐渐应用于临床。由于头颈部侧支血供丰富，术前

栓塞应在 $周内进行。肿瘤血管栓塞后瘤体因急性
缺血而萎缩，术中出血量减少，易于剥离。对于某些

因急性鼻腔大出血就诊患者，有时常规应用止血

药、鼻腔纱布填塞无效，采用急诊 9>? 及栓塞治疗

可起到立竿见影的止血效果:%;。81@0等:#;报道一组患

者术前栓塞组平均出血量 =$" A2，非栓塞组平均出
血量 $ =$" A2，而单纯外科切除的病例平均出血量
可达 < "%= A2，栓塞组均行全切除治疗，非栓塞组有
<例复发。贺祥等:6;报道 !" 例急性鼻腔大出血中，6
例鼻咽纤维血管瘤经急诊栓塞治疗止血效果良好。

本组 < 例急性大出血者栓塞后出血迅速停止。手术
切除患者显示肿瘤视野清晰易剥离，术中出血量明

显较少。其中 $ 例颈内动脉参与供血者因仅栓塞颈
外供血主干，术中出血量较多，达 $ %"" A2。多数病
例 $ 次完整切除肿瘤，! 例低分化肿瘤行二次手术
完整切除，临床效果与上述报道相似。

646 栓塞治疗方法及并发症防治
常规将导管超选至颈外动脉各供血分支内，在

透视监视下间歇缓慢推注栓塞剂，直至异常血管影

消失、供血主干基本闭塞为止。栓塞剂主要包括明

胶海绵、弹簧圈、B3?颗粒等。明胶海绵由于取材容
易，价格低廉，对血管刺激性小，加之为中期末梢栓

塞剂，可闭塞细小毛细血管及血窦，最适合做外科

术前栓塞。弹簧圈为永久性栓塞材料，主要用于栓

塞较大管径的主干血管。B3? 颗粒为长期栓塞剂，
对血管床栓塞彻底，但价格相对高。我们选用明胶

海绵颗粒作为外科术前主要栓塞剂；对于鼻腔大出

血者因考虑到患者由于身体素质等情况可能不在

短期内手术而选用 B3? 颗粒行末梢栓塞并配合明
胶海绵条栓塞主干；对于合并颈内分支供血者则以

弹簧圈栓塞颈外供血主干，以免发生顺行性异位栓

塞。通常栓塞剂推注完毕后 = A0(左右，造影复查以
显示肿瘤血管消失情况。

并发症主要包括异位栓塞所致脑梗死及靶血

管栓塞后缺血所引起的一些症状。栓塞过程中需密

切注意栓塞剂的流向，尤其注意是否流入颈内动脉

分支。当栓塞剂流速变慢时，提示该支血管栓塞完

好。介入操作过程中应注意患者生命体征，随时询

问患者感觉，检查四肢活动有无障碍。患者术中常

有头皮疼痛、发麻等不适，经导管给予 = C $" A2 利
多卡因可缓解。术后多数患者可有中等度发热、头

痛、张口困难，一般经对症处理 $周内消失。全面的
造影检查及细致操作多可避免异位栓塞。

选择性供血动脉栓塞术能为鼻咽纤维血管瘤

患者提供更丰富的影像信息，迅速治疗常规止血无

效的急性鼻腔大出血，明显减少术中出血并提高肿

瘤切除率。该方法安全性高，可作为重要的辅助治

疗方法:D、E;。
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（收稿日期：!""%F"EF!#）

为进一步推广介入放射新技术新进展，规范相

关技术，提高我国介入诊疗水平，!""# 年介入新技
术新进展学术大会拟于 !""# 年 "G 月 !" 日W!E 日
在南京召开，会议由东南大学附属中大医院和《介

入放射学杂志》编辑部联合主办。欢迎各位同道踊

跃投稿，积极参加学术交流，与会者将并授予国家

!类学分，大会将评选出优秀论文 $" 篇，给予相应
奖励，并推荐给《介入放射学杂志》优先发表。现将

会议征文有关事项通知如下。

一、征文内容

$4 脊柱良恶性病变的介入诊断与治疗，包括：
VBH、VBHH、’HX;、臭氧（OE）及椎间盘镜（IXH）等治
疗腰椎间盘突出症；V3V 治疗骨质疏松性椎体压缩
骨折、椎体良恶性肿瘤等；脊柱关节退变的介入治

疗，脊柱病变的介入穿刺活检等。!4肿瘤介入诊疗：
抗肿瘤血管生成，射频、微波消融治疗，同位素介入

治疗，动脉栓塞化疗等。E4非血管介入支架植入术：
食管、胆道、气管支架植入，$!R!粒子放射支架植入。
G4血管性疾病的介入诊疗：外周血管介入、主动脉夹
层、下肢静脉曲张及血栓等。R4神经介入放射治疗：
颅内外动脉狭窄、颅内动脉瘤、颅内血管畸形等。%4
介入治疗的规范化操作。#4介入治疗的基础研究。D4
介入病房的管理与介入治疗的临床作用。C4各种介
入并发症及其防治。

二、征文要求

$4论文未在公开刊物上发表。!4论著限 D""字以
内的标准结构式摘要（包括目的、材料与方法、结果、

结论四要素），论文标题下方标明作者姓名、单位、详

细地址、邮编、联系电话（手机）及 XF=.02地址。E4稿
件请用 Y1+/ 格式以附件形式经 XF=.02 投 稿
（@T20Z/(?U41+@）；亦可用信件投稿，稿件要求一律用
电脑打印并附光盘（Y1+/ 文档格式）。G4投稿请寄：
东南大学附属中大医院放射科（介入与血管外科）丁

慧娟、沈志萍 收，邮编：!$"""C，征文信封请务必注
明“会议征文”字样，最好用 XF=.02 投稿，XF=.02 地
址：@T20Z/(?U41+@。R4截稿时间：!""#年 G月 $日。
三、会务费用及相关事项：

$4会务费 %"" 元，资料费（包括手术操作光盘、
VBH和 V3V专著各一部）$R" 元。!4食宿统一安排，
费用自理。E4报到时间：待定。G4会议地点：南京市
（具体见第二轮通知）R4会务联系：联系人：丁慧娟、
沈志萍。联系电话："!R[DE!#!$$#，"!R[DE!#!$CE；
传真："!R[DEE$$"DE；!"#$%&：@T20Z/(?U41+@；欢迎登
录：9))>!\\\4/(?U41+@东南影像网。
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