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小汗腺血管瘤样错构瘤（

eccrine angiomatous hamartoma

，

EAH

）是一种罕见的皮肤良性肿瘤 ［

1蛳2

］

，临床上肉眼观察与血

管瘤极为相似。 现报道
1

例，对其进行了经动脉化疗栓塞，取

得了较为满意的效果。

病史摘要

男，

9

岁。 因右膝酸痛不适伴活动明显受限
1

个月余收

住院。 患儿出生时家人发现右膝皮肤上有花生大小浅黑色斑

块，当时未予重视与诊治。 以后皮肤斑块每年逐渐增大，近
2

年来增大明显，曾到外院就诊，诊断为“血管瘤”（图
1

），建议

外科病灶手术切除
+

植皮术，患者家属拒绝手术。近
1

个月来

患者感右膝剧烈酸痛不适且活动不能。 否认家族遗传史。 查

体：

T

：

37℃

，

P

：

96

次
/min

，

BP

：

110/65 mmHg

。 神清，发育正常；

右膝见
10 cm×12 cm

大小浅黑色斑块， 局部肿胀， 皮温增

高，汗毛粗密，右膝关节固定屈曲，不能伸直，患肢不能行走，

局部触摸痛十分明显，触诊时患儿哭闹 ，疼痛
VAS

评分
8～

9

分 。

WBC

：

7.14×10

9

/L

；嗜酸粒细胞百分比
0.054

；

TBC

：

3.71×10

9

/L

；碱性磷酸酶：

159 U/L

；补体
C4

：

0.40 g/L

。

CT

平

扫
+

增强显示右膝关节前、外、后侧区皮下可见浸润性软组织

团块，动脉期强化明显（图
2①

）。

CTA

显示右膝上、中、下动

脉参与肿瘤供血，膝中、下动脉明显扩张，上动脉轻度扩张。

MR

检查显示病灶呈混杂信号影，增强后病灶呈持续性强化。

CE蛳MRA

（对比增强磁共振血管成像）显示肿瘤供血动脉明

显增粗迂曲，局部可见异常扩张血管团，并见斑片状肿瘤染

色。 病灶区活检报告为小汗腺血管瘤样错构瘤。

治疗和随访

行
Seldinger

技术于右侧股动脉穿刺， 置入血管鞘固定，

经血管鞘插入
5 F Cobra

导管至右股动脉近段行股、 腘动脉

造影，显示有
3

支起源于腘动脉之肿瘤供血动脉（右侧膝上、

中、下动脉）（图
2②

）；置入微导管，首先超选择进入膝下动

脉，成功后注入
5 mg

奥沙利铂，并注入
1 ml

混有平阳霉素

的超液化碘油，见有少量碘油进入正常血管分支内，故停止

注入；注入明胶海绵颗粒栓塞，将微导管超选择进入右膝中

动脉，以同样方法注入奥沙利铂
10 mg

，再注入平阳霉素与超

液化碘油之混合液
2 ml

，最后超选择进入膝上动脉，造影见
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图
1 EAH

外观

患者右膝关节呈强迫屈曲位， 关节增粗，

皮肤色素沉着，汗毛多，局部皮温高

①CT

增强扫描示右膝关节外后侧异常增粗的供血动脉及异常强化病灶；

②

右腘动脉超选

DSA

示右膝外侧动脉分支增粗，以下支为明显，局部血管紊乱并见染色；

③

栓塞后
DSA

：分别

经右膝外侧下、中支栓塞后造影，示病变血管被栓塞，上支分支残留少量异常血管

图
2

手术前后造影图像

该支供血动脉有部分正常分支显影，故仅灌注奥沙利铂
5 mg

而未行碘油栓塞，以避免引起正常组织坏死（图
2③

）。 术后

予吸氧，活血化瘀并对症处理。 术后
1

周复查，局部疼痛明显

减轻，

VAS

评分
5

分， 局部色素沉着较前减轻。

3

个月后随

访，经康复治疗后患肢已能正常行走，病灶处疼痛消失，

VAS

评分
2～3

分。 术后
1

年半复查，右下肢肿胀伴疼痛，

VAS

评

分
4～5

分，活动受限，体检右膝见
10 cm×12 cm

浅黑色斑块，

局部皮温高，右膝活动受限，末梢血运感觉好，经再次病理

组织学检查：小汗腺血管瘤样错构瘤。 经对症处理，肿胀和

疼痛减轻。

讨论

EAH

多见于儿童，大部分为先天性病变。 发病多位于四

肢，其次是颈部和躯干。 病理学上的主要特征是大量增生的

血管和分化成熟的小汗腺以不同比例混合存在，也可见到脂

肪成分、黏液变和厚壁小血管或动静脉畸形。 影像上主要表

现为不规则片状的混杂密度（信号）的软组织团块影，与正常

组织界限不清；血管造影表现为供血动脉明显扩张，并见血

管湖和肿瘤染色，动静脉瘘不明显。 临床上肿瘤随年龄增大

而增大，多数患者伴有疼痛、压痛或多汗症状，个别有多毛。由

于本病呈良性过程，对于无症状和不影响美容者无需过度治

疗，但有患者由于剧烈的疼痛，在局部切除后症状不能缓解，

而截去患节指骨 ［

3

］

。 本例患儿患肢剧烈疼痛，右膝关节屈曲

固定，不能行走，病灶切除需植皮等治疗，患方拒绝外科手术

治疗。 在对患肢施行经动脉栓塞化疗中，我们采用了平阳霉

素与超液化碘油混悬剂经供血动脉灌注，从而使碘油携带平

阳霉素滞留于血管窦内引起血管内皮细胞损伤，管壁不同程

度增厚及管腔闭塞， 同时使用奥沙利铂灌注杀灭肿瘤细胞，

对栓塞不彻底的主要肿瘤供血动脉进行了明胶海绵颗粒机

械栓塞，使瘤体灌注减少，局部血流缓慢，并延长平阳霉素和

奥沙利铂与血管内皮和肿瘤细胞的作用时间，促进局部血栓

形成，达到治愈目的 ［

4蛳6

］

。 为了防止和避免引起组织坏死、破

溃及溃疡，在实施治疗中对
3

支主要肿瘤供血动脉采用了不

同的治疗方法，即对膝中动脉实行较为复杂的平阳霉素碘油

乳剂栓塞和奥沙利铂灌注， 而对参与有正常血供的膝下、上

动脉则严格控制平阳霉素碘油乳剂，而用明胶海绵颗粒栓塞

和奥沙利铂灌注。 栓塞手术后病灶明显缩小，经康复训练，患

肢已基本恢复功能。

1

年半后复查，病变复发，栓塞手术可以

延缓病灶的扩大，减轻疼痛和肿胀，但不能根治。

对于需要治疗的四肢
EAH

患者，相对于外科手术治疗，

肿瘤供血动脉的碘油栓塞化疗具有微创、并发症少、可多次

重复治疗的优点。
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