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揖摘要铱 目的 总结经导管动脉硬化栓塞术渊TASE冤联合普萘洛尔治疗婴幼儿颌面部巨大血管瘤
的效果遥 方法 2013年 10月至 2014年 12月安徽省儿童医院影像中心采用 TASE联合普萘洛尔治疗
27例颌面部巨大血管瘤患儿渊年龄 2耀22个月袁平均 5.9个月曰体重 4.5耀10 kg袁平均 6.32 kg冤遥 TASE术中
行股动脉插管造影袁血管瘤供血动脉超选择插管造影证实后向瘤体内注入平阳霉素碘油乳剂袁再用聚乙
烯醇渊PVA冤颗粒栓塞瘤体供血动脉遥 术后口服普萘洛尔 3耀6个月遥 结果 所有患儿随访 3耀6个月袁临床
体检和超声检查显示 20例渊75%冤达治愈标准袁7例渊25%冤显效遥 2例渊7.5豫冤瘤体表面皮肤出现坏死袁经
对症处理后好转遥未出现肺栓塞尧脑栓塞等严重并发症袁无复发病例遥 结论 TASE联合普萘洛尔治疗婴
幼儿颌面部巨大血管瘤具有创伤小尧见效快尧安全性高尧大多无瘢痕等优点袁值得临床推广应用遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the therapeutic effect of transcatheter arterial embolization using

hardening agent combined with oral propranolol in treating giant hemangioma at maxillofacial region in
infants. Methods During the period from October 2013 to December 2014 at Imaging Center of Anhui
Provincial Children爷s Hospital袁 transcatheter arterial embolization using hardening agent combined with oral
propranolol was employed in a total of 27 infants with giant hemangioma at maxillofacial region. The age of
the infants ranged from 2 months to 22 months 渊mean 5.9 months冤 and the body weight was 4.5-10 kg with a
mean of 6.32 kg. Angiography via femoral artery was performed袁 which was followed by super蛳selective
catheterization of hemangioma蛳feeding artery袁 and then pingyangmycin lipiodol emulsion was injected into the
hemangiomas with subsequent injection of PVA particles to obstruct the hemangioma蛳feeding artery. After the
embolization treatment袁 the patient received oral propranolol for 3-6 months. Results All the infant patients
were followed up for 3-6 months. Clinical examination and ultrasonography indicated that the hemangioma
was cured in 20 infants 渊75%冤 and the therapeutic result was effective in 7 infants 渊25%冤. Skin necrosis at
hemangiomas site was observed in 2 infants 渊7.5%冤袁 which was cured after symptomatic treatment. No serious
complications such as pulmonary embolism袁 cerebral embolism occurred袁 and no recurrence was observed.
Conclusion For the treatment of giant hemangioma at maxillofacial region in infants袁 transcatheter arterial
embolization using hardening agent combined with oral propranolol is minimally invasive袁 quickly effective
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血管瘤多发生于婴儿期袁50豫发生于颌面部袁自
然病程包括增殖期尧稳定期和消退期咱1暂遥婴儿早期尤
其是出生后 3个月内血管瘤处于快速增长期袁多数
患儿以肉眼可见速度增长袁瘤体任其发展可破溃出
血尧并发感染尧毁损容貌袁少数患儿伴有 Kasabach蛳
Merritt现象袁病死率高达 12%耀50%咱2暂遥 近年随着儿
科介入专用器材不断发展袁经导管动脉硬化栓塞术
渊TASE冤已成功应用于儿童血管瘤治疗并取得良好
效果遥 2013年 10月至 2014年 12月安徽省儿童医
院影像中心采用 TASE联合普萘洛尔治疗婴幼儿颌
面部巨大血管瘤 27例袁疗效良好遥 现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

本组颌面部巨大血管瘤患儿 27例袁 男 12例袁
女 15例袁年龄 2耀22个月渊平均 5.9个月冤曰体重 4.5耀
10 kg渊平均 6.32 kg冤遥 瘤体 4.0 cm伊3.4 cm伊2.6 cm~
5.8 cm伊5.4 cm伊4.5 cm袁 平均 4.5 cm伊3.8 cm伊3.2 cm曰
瘤体生长迅速袁最大瘤体 22个月未缩小曰部分患儿
渊15/27冤术前口服普萘洛尔无效遥体格检查院瘤体质软袁
表面温度明显增高袁临床确诊为婴幼儿血管瘤遥 超
声尧CT检查提示瘤体内血供丰富遥瘤体位置院单侧腮
部 11例袁单侧颌面部 14例袁单侧颌面部垣颈部 2例遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 介入治疗在静脉复合全身麻醉

下进行袁Seldinger法穿刺右或左股动脉并置入 4 F
小儿鞘袁4 F超滑 Cobra蛳2导管选择性插入患侧颈总
动脉袁行 DSA造影渊对中线部位或跨越中线部位病
灶行双侧颈总动脉造影冤判断病灶供血动脉袁用 2.7 F
Progreat微导管超选择插管至病灶供血动脉袁 向瘤
体内注入硬化剂平阳霉素碘油乳剂渊PLE冤袁再用聚
乙烯醇渊PVA冤颗粒栓塞供血动脉至残留主干并造影
证实遥 术后口服普萘洛尔 3耀6个月遥
1.2.2 DSA表现 动脉期可见瘤体由 1 支或多支
血管供血袁供血动脉可表现为异常增粗尧扭曲曰实质
期瘤体明显染色袁循环时间延长袁回流静脉多显示
粗大袁走行迂曲遥
1.2.3 硬化尧栓塞剂配置和选择 硬化剂 PLE由平
阳霉素尧碘油尧地塞米松和对比剂混合组成袁平阳霉
素剂量为 8耀12 mg/m2体表面积袁 碘油配制成 20豫耀

33豫浓度渊V /V冤袁地塞米松为 1 ml渊2耀5 mg冤袁乳剂总
液量为 6耀8 ml遥 栓塞剂 PVA颗粒大小选择依据造
影循环时间渊供血动脉显影至回流静脉显影时间差冤袁
循环时间跃3 s 选择 300耀500 滋m PVA袁2耀3 s 选择
500耀700 滋m PVA袁约2 s 以内提示微小动静脉瘘存
在袁不推荐应用 PLE及 PVA颗粒栓塞袁应按动静脉
畸形处理咱3暂遥
1.2.4 普萘洛尔剂量 选择盐酸普萘洛尔袁口服剂
量为每天 2 mg/kg袁分 3次服用渊间隔 8 h冤遥
1.2.5 疗效评价标准 淤治愈院 临床症状缓解袁瘤
体缩小跃90%袁外形完美袁瘤体温度下降或正常袁超声
检查瘤体内血流信号明显减少或消失袁随访 3耀6个
月无复发曰于显效院临床症状基本缓解袁瘤体缩小跃
70%袁体位试验可呈阴性或阳性袁但时间延长曰盂有
效院临床症状部分缓解袁瘤体缩小跃30%曰榆无效院瘤
体无缩小或增大遥

2 结果

27例患儿均行 TASE术 1次袁技术操作成功率
100%袁术后口服普萘洛尔 3耀6个月遥 所有患者随访
3耀6 个月袁 临床体检和超声检查结果显示 20 例
渊74.1%冤达治愈标准袁7例渊25.9%冤达显效标准遥有 8
例渊29.6%冤术后出现不同程度发热渊体温 37.2益耀
38.3益袁平均 37.6益冤袁时间为术后 6耀12 h袁平均 8.3 h袁
持续时间 3 h耀1 d曰1例出现腹泻袁 经对症处理后好
转曰2例瘤体表面皮肤出现坏死渊2.4 cm伊1.8 cm和
1.6 cm伊1.4 cm冤袁经抗炎尧补液尧改善微循环等处理
后好转袁其中 1 例出现面神经压迫袁导致周围型面
瘫袁经营养神经尧功能锻炼 3个月后恢复正常遥 本组
患儿未出现肺栓塞尧脑栓塞等严重并发症遥 典型病
例见图 1遥

3 讨论

3.1 血管瘤病因与分类

血管瘤是婴幼儿期最为常见的良性肿瘤袁发病
率可达 10%耀12%咱4暂袁男女患病比例为 1︰3耀5遥 婴幼
儿血管瘤存在一典型的发生发展和自行消退过程袁
但血管瘤生长方式不尽相同袁有些生长缓慢袁有些
生长非常迅速袁难以预料遥 婴幼儿血管瘤发病机制
仍不清楚袁早产儿和低体重儿更为常见遥 近年研究

and highly safe曰 and this treatment leaves no scar formation in most cases. Therefore袁 this technique is worthy
of clinical application.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 853鄄856冤

揖Key words铱 infant曰 hemangioma曰 embolism with hardening agent曰 propranolol曰 maxillofacial region
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表明袁血管瘤发生可能与高龄产妇尧多胎妊娠尧前置
胎盘和先兆子痫有关袁妊娠期间绒毛膜绒毛取样检
查是导致血管瘤发生的较高风险因素之一咱5暂遥

由于发病机制仍不明确袁血管瘤分类仍存争议遥
既往临床上依据病变形态将血管瘤分为毛细血管

瘤尧草莓状血管瘤尧海绵状血管瘤尧蔓状血管瘤及混
合型血管瘤袁但未能反映病变的病理本质袁对指导治
疗价值不大遥 Mulliken等咱6暂1982年报道对血管瘤血
管内皮细胞生物特性进行了深入研究袁 将血管内皮
细胞具有增殖和消退行为分类为婴幼儿血管瘤袁血
管内皮细胞不具有增殖能力则视为血管畸形遥 1988
年国际脉管性疾病研究学会渊ISSVA冤第 17 届汉堡
国际研讨会上袁Mulliken 分类被确立为现代汉堡
渊Hamburg冤分类袁对于血管瘤治疗具有指导意义遥
3.2 治疗时机和方法选择

目前尚无公认的婴幼儿血管瘤治疗指南袁选择
治疗时机和方法主要取决于主治医师的临床经验

及其所在医疗机构设施遥 Finn等咱7暂研究显示血管瘤
退化发生时间愈早袁退化愈完全遥 我们提出了野完
美冶治疗理念袁即在血管瘤增殖期采用无创或微创
方法抑制血管瘤生长袁促使其退化袁减少并发症发
生袁且不留任何痕迹袁得到完美治愈遥 婴幼儿血管瘤
大多无严重并发症袁 但约 12%患儿会发生出血尧溃
疡尧视力损害尧畸形尧呼吸道堵塞尧充血性心衰袁甚至
死亡遥 我们建议对婴幼儿巨大血管瘤渊直径逸5 cm袁
或有出血尧破溃逸3 cm冤袁应在 6 个月内接受 TASE
术袁术后口服普萘洛尔 3耀6个月遥
3.3 TASE术中硬化尧栓塞剂配置和选择

本组患者术中硬化剂由平阳霉素尧碘油尧地塞
米松和对比剂混合而成遥 平阳霉素通过抑制畸形血
管内皮细胞 DNA 合成抑制瘤体内异常血管生长袁
其抑制作用较正常血管内皮抑制作用强咱8暂袁可进一

步使血管内皮细胞发生水肿尧 退化袁 从而使血管收
缩尧管壁增厚尧管腔闭塞曰同时袁平阳霉素还有引起
局部炎性反应的能力袁 使血管平滑肌细胞增生袁引
发局部纤维化咱9暂遥碘油是超液化栓塞剂袁可栓塞至毛
细血管水平袁与平阳霉素混合后可延长平阳霉素对
血管内皮细胞的破坏作用袁使硬化更为彻底遥 研究
显示袁平阳霉素能激发体内热源释放袁引起发热反
应袁且对肝肾功能有潜在影响袁有发生皮疹尧过敏性
休克袁甚至肺纤维化的可能遥 在 PLE内加入地塞米
松袁不仅能抑制内源性致热原释放袁而且有抗炎尧抗
过敏及减轻组织水肿的作用袁极大地增加了治疗安
全性遥 本组 27例患儿中 8例渊29.6%冤术后出现不同
程度发热袁体温在 38益左右袁一般不超过 38.5益袁无
需特殊处理袁24 h内多可恢复正常遥 对比剂选择非
离子等渗性碘克沙醇袁可减少对肾脏的不良反应遥

本组栓塞剂选择 PVA颗粒遥术中依据造影循环
时间袁选择合适的 PVA颗粒进行栓塞袁有助于栓塞
至瘤体供血动脉主干水平袁效果明显遥
3.4 术中应注意的问题

TASE 术治疗颌面部巨大血管瘤具有明显优
势袁术后血管瘤表面温度明显降低袁瘤体缩小袁疗效
确切遥 但术中对操作技术要求较高袁需要注意的问
题是院淤股动脉穿刺技术遥 婴幼儿股动脉纤细尧压力
不高袁且麻醉状态下搏动减弱袁甚至摸不到搏动袁操
作不当可引起局部血肿形成袁严重者可出现股动脉
管腔狭窄尧股动静脉瘘甚至离断袁所以需要术者尽
可能做到一次穿刺成功遥 穿刺点选择腹股沟区股动
脉搏动点下方 2耀3 cm袁 进针角度为平皮肤表面 15毅
左右袁穿刺针选用 20 G或以上型号遥 有条件时可在
超声引导下穿刺遥于全身肝素化遥术前常规检查凝血
4 项袁为防止术中发生血栓袁常规应用肝素渊75耀
100 U/kg袁体重约10 kg为 75 U/kg袁逸10 kg为 100 U/kg冤遥

淤患儿女性袁3个月龄袁出生后发现右侧颌面部红色肿物袁进行性增大曰于多层螺旋 CT三维重建显示右侧颌面部肿物明显强化袁右侧颈外动脉
分支供血袁右侧颈内静脉回流曰盂用微导管行颈外动脉超选插管袁进入供血动脉造影显示瘤体染色明显袁回流静脉增粗尧迂曲曰榆微导管注入硬
化剂 PLE袁再用 PVA颗粒栓塞瘤体供血动脉袁右侧颈总动脉造影显示瘤体染色基本消失曰虞术后服用普萘洛尔 3个月袁6个月后复查显示瘤体
基本消失袁仅残留表面少许病灶痕迹

图 1 TASE联合普萘洛尔治疗婴幼儿颌面部巨大血管瘤效果
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术中每隔 20 min用肝素盐水渊6 U/ml冤冲管 1次遥 盂
颌面部血管瘤大多由颈外动脉分支供血袁部分伴有
颈内动脉供血袁 造影时需将导管置于颈总动脉袁仔
细观察造影表现袁注意颈内动脉第一分支眼动脉是
否显影袁如果不显影则颈外动脉之脑膜中动脉可能
在眼部供血中占优势袁 栓塞时应避开脑膜中动脉遥
榆PLE注入采用流控基础上的团注技术袁应在透视
下完成袁使之能够均匀地在瘤体内沉积袁避免过度
栓塞导致周围皮肤坏死遥 应该把握野见好就收袁适可
而止冶的栓塞原则遥 PVA颗粒大小选择应依据循环
时间袁供血动脉血流减慢尧无逆流即可遥 虞对比剂用
量遥 本组患儿均接受非离子等渗对比剂碘克沙醇袁
用量控制在 4耀6 ml/kg比较安全遥 愚辐射防护问题遥
股动脉穿刺尧 颌面部血管瘤体造影中患儿性腺尧甲
状腺部位均不能遮盖袁提高术者操作能力袁尽量减
少辐射时间尧减小辐射剂量尤为重要遥 操作前用医
用胶布粘遮患儿眼睛袁避免引起放射性巩膜炎遥
3.5 TASE联合普萘洛尔疗效分析

Leaute蛳Labreze 等咱10暂2008 年报道袁在治疗肥厚
性心肌病患儿时袁偶然发现普茶洛尔同时能有效控
制伴发的严重鼻腔血管瘤袁随后国内外对普茶洛尔
治疗血管瘤的作用进行了大量研究遥 普萘洛尔治疗
血管瘤具有见效快尧疗效好尧个体差异小尧不良反应
少等优点遥 郑家伟等咱11暂总结专家共识认为袁由于尚
无前瞻性实验对照研究尧治疗后远期并发症随访研
究袁普萘洛尔不良反应可能被低估袁因此应尽可能
减少普萘洛尔用药周期遥 TASE术治疗颌面部巨大
血管瘤的近期疗效非常明显袁术后即可发现瘤体表
面温度降低袁瘤体缩小遥本组患者接受 TASE术后服
用普萘洛尔 3耀6个月袁平均随访 3耀6个月有效率达
100%遥 本组中 15例患儿曾于术前单纯口服普萘洛
尔 3个月无效或效果不明显袁 经 TASE联合普萘洛
尔治疗后血管瘤退化明显袁说明该联合疗法较单纯
口服普萘洛尔治疗效果明显遥
3.6 TASE联合普萘洛尔治疗适应证和相对禁忌证

TASE治疗颌面部巨大血管瘤优势明显袁 适应
证包括院淤确诊为颌面部血管瘤曰于瘤体巨大渊通常
直径跃5 cm或有出血尧破溃逸3 cm冤袁皮温明显增高曰
盂经口服普萘洛尔保守治疗无效曰榆家长不同意口
服药物等治疗措施遥 TASE无严格禁忌证袁婴幼儿相
对禁忌证包括院淤年龄约2个月曰于体重约5 kg曰盂有
不宜全身麻醉的禁忌证曰榆凝血功能障碍曰虞肝肾
功能不全曰愚双侧腹股沟区穿刺部位感染遥

TASE联合普萘洛尔治疗婴幼儿颌面部巨大血

管瘤具有创伤小尧见效快尧安全性高尧大多无瘢痕等
优点遥 但相关报道较少袁国内仅张靖等咱12蛳13暂报道过
TASE治疗 25例颌面部巨大血管瘤遥 究其原因袁可
能与我国儿科介入治疗发展整体上起步较晚尧儿科
介入治疗需要麻醉配合尧操作难度较大尧术者经验
不足及儿科专用器械缺乏等因素有关咱14暂遥 期待儿科
介入医师不断深化学习袁总结治疗经验袁让更多血
管瘤患儿得到野完美冶治疗遥
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