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硬化剂治疗头颈部静脉畸形临床疗效及作用
机制研究

曾德筠， 廖良忠， 杨维竹

【摘要】 目的 探讨聚桂醇泡沫硬化剂、无水乙醇治疗头颈部静脉畸形的临床疗效及作用机制。

方法 总结分析福建医科大学附属协和医院
2012

年
3

月至
2014

年
3

月住院治疗的
71

例静脉畸形患

者共
82

病灶，分为
A

组（

n=40

，接受聚桂醇泡沫硬化剂治疗）和
B

组（

n=42

，接受无水乙醇注射治疗）。

A

组中高回流型病灶
23

个（

A1

组），低回流型病灶
17

个（

A2

组）；

B

组中高回流型病灶
25

个（

B1

组），低回

流型病灶
17

个（

B2

组）。 对比分析
A

、

B

两组以及
A1

、

A2

组，

B1

、

B2

组，

A1

、

B1

组，

A2

、

B2

组临床疗效，并

记录术后不良反应情况。结果
A

组、

B

组总有效率分别为
70.0%

、

95.2%

（

P＜0.05

），

A1

组、

A2

组总有效率

分别为
56.5%

、

88.2%

（

P＜0.05

），

B1

组、

B2

组总有效率分别为
92.0%

、

100%

（

P＞0.05

）；

A1

组、

B1

组有效率

间差异有统计学意义（

P＜0.05

），

A2

组、

B2

组有效率间差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论 无水乙醇硬化

治疗头颈部静脉畸形较聚桂醇泡沫硬化剂更有效，其主要机制在于能更彻底地栓塞回流静脉；聚桂醇泡

沫硬化剂治疗安全、不良反应少，对低流速型静脉畸形有较好疗效。

【关键词】 静脉畸形； 聚桂醇； 泡沫硬化剂； 无水乙醇
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical efficacy and mechanism of polyvinyl alcohol foam

hardening agent

（

lauromacrogol

）

and ethanol

，

used as hardening agents

，

in treating cephalocervical venous

malformations. Methods A total of 71 patients with cephalocervical venous malformations

（

82 lesions in

total

），

who were admitted to the Affiliated Union Hospital of Fujian Medical University during the period from

March 2012 to March 2014 to receive sclerotherapy

，

were enrolled in this study. The patients were divided

into group A

（

n =40

，

receiving lauromacrogol therapy

）

and group B

（

n =42

，

receiving ethanol injection

therapy

）

. Based on the amount of venous return blood flow of the lesion

，

the lesions in group A were

subdivided into subgroup A1

（

high venous return type

，

n=23

）

and subgroup A2

（

low venous return type

，

n=

17

），

and the lesions in group B were also subdivided into subgroup B1

（

high venous return type

，

n=25

）

and

subgroup B2

（

low venous return type

，

n=17

）

. The clinical effects were compared between group A and group

B

，

between subgroup A1 and subgroup A2

，

between subgroup B1 and subgroup B2

，

between subgroup A1

and subgroup B1

，

as well as between subgroup A2 and subgroup B2. The postoperative adverse reactions

were recorded. Results The total effective rates of group A and group B were 70.0% and 95.2% respectively

（

P<0.05

）；

the total effective rates of subgroup A1 and subgroup A2 were 56.5% and 88.2% respectively

（

P<

0.05

）；

the total effective rates of subgroup B1 and subgroup B2 were 92.0% and 100% respectively

（

P>0.05

）

.
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静脉畸形是先天性血管良性病变中最为常见

的类型之一［

1

］

，与身体发育呈同步增长，在受到刺激

时可快速生长。 头颈部静脉畸形不仅影响外观形态

和功能，而且病灶增大侵及周围组织、血管、神经使

治疗难度增大，因此宜尽早采用介入硬化、激光、铜

针、外科手术切除等治疗［

2

］

。血管内介入硬化治疗目

前居主导地位， 常用硬化剂包括
5%

鱼肝油酸钠、

平阳霉素、无水乙醇、聚桂醇（聚卡多醇）、十四羟基

硫酸钠等。 本文分析评价聚桂醇、无水乙醇注射治

疗头颈部静脉畸形的临床疗效及作用机制，现报道

如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集
2012

年
3

月至
2014

年
3

月在福建医科

大学附属协和医院住院治疗的
96

例静脉畸形患者

临床资料。 根据《口腔颌面部血管瘤和脉管畸形治

疗指南》

［

3

］和体检结合术中造影确诊静脉畸形。纳入

标准：

①

有完整资料及随访记录；

②

既往未曾介入

硬化治疗；

③DSA

透视下直接穿刺造影确诊；

④

知

情同意。 排除标准：

①

资料不完整；

②

有既往接受硬

化治疗有效的病灶；

③

伴有其它脉管性疾病，如静

脉畸形伴动静脉瘘、动静脉畸形等。

共纳入
71

例患者
82

个病灶， 分为两组。

A

组

40

个病灶接受聚桂醇泡沫硬化剂治疗，

B

组
42

个

病灶接受无水乙醇注射治疗。

A

组中高回流型病灶

23

个（

A1

组），低回流型病灶
17

个（

A2

组）；

B

组中

高回流型病灶
25

个（

B1

组），低回流型病灶
17

个

（

B2

组）。 对比分析
A

、

B

组，

A1

、

A2

组，

B1

、

B2

组，

A1

、

B1

组，

A2

、

B2

组临床疗效及其差异原因， 并记

录术后不良反应情况。

71

例患者中男
34

例，女
37

例，年龄
3～32

岁，中位年龄
18

岁。

A

、

B

组单发病灶

体积最小
2.0 cm×2.2 cm×3.5 cm

，最大
3.0 cm×

4.2 cm×5.0 cm

；

χ

2 检验患者性别， 方差分析年龄、

瘤体大小，差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。

1.2

硬化剂配制

聚桂醇泡沫硬化剂现用现配制： 根据
Tessari

技术用
2

支
10 ml

一次性塑料螺口注射器，

1

支抽

取
1%

聚桂醇注射液（陕西天宇制药有限公司）

2 ml

，

另
1

支抽取
8 ml CO

2

，两注射器端口与
1

个三通开

关连接呈
90°

角； 快速来回推送两注射器内药液

10

次，然后将通道口尽可能关小，再快速来回推送

两注射器内药液
10

次［

4

］

。每次聚桂醇注射量不超过

10 ml

，即泡沫硬化剂总量不超过
50 ml

。

99.7%

无水

乙醇配制：无水乙醇（上海试一化学试剂有限公司）

与碘化油 （法国
Guerbet

制药公司 ）混合比例为

5

︰
1

。 无水乙醇注射量成人每次
＜1 ml/kg

，儿童每

次
＜0.5 ml/kg

，并视注射后患者反应、生命体征改变

等酌情减少用量。

1.3

注射方法

根据术前
MR

或
CT

作体表定位， 选定病灶瘤

体范围内
2～5

个注射点并标记。 术中根据标记用含

生理盐水的
5

号一次性静脉输液针从每个点病灶

外正常皮肤穿刺瘤腔，回抽见针管内充满血液，

DSA

导引下经皮穿刺病灶作直接造影；诊断明确后，

A

组

在
DSA

导引下缓慢均匀注入配制的聚桂醇泡沫硬

化剂，见硬化剂经回流静脉显示后停止注射，然后

换注射点继续注射，方法同前（儿童需全身麻醉）；

B

组在
DSA

导引下注入
99.7%

乙醇
-

碘化油混悬液

（无水乙醇用量不超过
1 ml/kg

），见回流静脉显示后

停止注射，然后换注射点继续注射（间隔
＞5 min

），方

法同前（成人术前估计无水乙醇用量
＞10 ml

病灶及

儿童需全身麻醉）。面部中
1/3

静脉与海绵窦有交通

支，注射硬化剂时要警惕栓塞可能，应尽量缓慢注

射；腮腺区及面神经分支附近注射要慎重，以免损

伤面神经，引起永久性面瘫。 术毕拔出注射针，消毒

棉球轻压包扎针眼，返回病房后定期换药，观察全

身情况及局部变化情况。 对病灶较大者，硬化治疗

间隔为
8～12

周； 对病灶较小者，

3

个月后复查如未

治愈可再次注射。

Statistically significant difference in the total effective rate existed between subgroup A1 and subgroup B1

（

P<

0.05

），

and no statistically significant difference in the total effective rate existed between subgroup A2 and

subgroup B2

（

P>0.05

）

. Conclusion In treating cephalocervical venous malformations with sclerotherapy

，

injection of ethanol is more effective than the use of lauromacrogol

，

as ethanol can obstruct the draining veins

more thoroughly. Nevertheless

，

the use of lauromacrogol

，

which is a kind of foam hardening agent

，

is safe

with less side effects

，

and lauromacrogol is more effective for venous malformations of low venous return type.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1049鄄1053

）

【
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组别 病灶数 优 好 中 差 有效率

A1

组
23 9

（

39.1

）

4

（

17.4

）

6

（

26.1

）

4

（

17.4

）

13

（

56.5

）

B1

组
25 13

（

52.0

）

10

（

40.0

）

2

（

8.0

）

0

（

0.0

）

23

（

92.0

）

χ

2 值
8.042

P

值
0.005

表
3 A1

组与
B1

组疗效对比 病灶数（

%

）

组别 病灶数 优 好 中 差 有效率

A2 17 8

（

47.1

）

7

（

41.2

）

2

（

11.8

）

0

（

0.0

）

15

（

88.2

）

B2 17 17

（

100.0

）

0

（

0.0

）

0

（

0.0

）

0

（

0.0

）

17

（

100.0

）

χ

2 值
2.125

P

值
0.242

表
4 A2

组与
B2

组疗效对比 病灶数（

%

）

①

术前
MR

示下嘴唇高信号病灶；

②

全身麻醉下一次注射

聚桂醇
4 ml

（加泡沫共
16 ml

），术后复查
MR

示病灶完全

消失
图

2

聚桂醇泡沫硬化剂治疗前后影像

组别 病灶数 优 好 中 差 有效率

A1

组
23 9

（

39.1

）

4

（

17.4

）

7

（

30.4

）

3

（

13.0

）

13

（

56.5

）

A2

组
17 8

（

47.1

）

7

（

41.2

）

2

（

11.8

）

0

（

0.0

）

15

（

88.2

）

χ

2 值
4.682

P

值
0.032

表
5 A1

组与
A2

组疗效对比 病灶数（

%

）

组别 病灶数 注射次数 平均注射次数

A

组
40 2～5 3.85±0.6

B

组
42 1～4 2.17±0.4

t

值
14.985

P

值
<0.001

表
1

两组硬化剂治疗次数对比

组别 病灶数 优 好 中 差 有效率

A

组
40 17

（

42.5

）

11

（

27.5

）

8

（

20.0

）

4

（

10.0

）

28

（

70.0

）

B

组
42 30

（

71.4

）

10

（

23.8

）

2

（

4.8

）

0

（

0.0

）

40

（

95.2

）

χ

2 值
9.217

P

值
0.002

表
2 A

组与
B

组疗效对比 病灶数（

%

）

①③⑤

术前
MR

示左侧气管旁、喉壁高信号病灶；

②④⑥

全身麻醉下一次注射无水乙醇
25 ml

，术后复查
MR

示病灶完全消失

图
1

无水乙醇治疗多发病灶前后影像

1.4

疗效评价及不良反应观察

观察并记录术后不良反应情况。 注射后
3

个月

后开始复查
MR

， 记录术前术后
MR

图像测量值并

进行比较。采用国际疗效评价标准［

5

］

：瘤体缩小
0%～

25%

为
Ⅰ

级（差），缩小
26%～50%

为
Ⅱ

级（中），缩小

51%～75%

为
Ⅲ

级（好），缩小
76%～100%

为
Ⅳ

级（优）。

Ⅲ

级（好）和
Ⅳ

级（优）合计为有效，以此计算有效率。

1.5

统计学处理

采用
SPSS 16.0

软件进行统计学处理。 两组患

者计数资料用
χ

2 检验， 计量资料用方差分析，

P＜

0.05

认为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

硬化剂注射次数对比

A

组平均注射次数多于
B

组，差异有统计学意

义（

P＜0.05

）（表
1

）。

2.2

疗效对比

经
χ

2 检验，

A

组与
B

组间有效率差异有统计学

意义（

P＜0.05

）（表
2

，图
1

、

2

）。

2.3

高回流型病灶疗效对比

经
χ

2 检验，

A1

组与
B1

组间有效率差异有统计

学意义（

P＜0.05

）（表
3

）。

2.4

低回流型病灶疗效对比

经
χ

2 检验，

A2

组与
B2

组间有效率差异无统计

学意义（

P＞0.05

）（表
4

）。

2.5

聚桂醇治疗高、低回流型病灶疗效对比

经
χ

2 检验，

A1

组与
A2

组间有效率差异有统计

学意义（

P＜0.05

）（表
5

）。

2.6

无水乙醇治疗高、低回流型病灶疗效对比

经
χ

2 检验，

B1

组与
B2

组间有效率差异无统计

学意义（

P＞0.05

）（表
6

）。
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组别 病灶数 优 好 中 差 有效率

B1

组
25 13

（

52.0

）

10

（

40.0

）

2

（

8.0

）

0

（

0.00

）

23

（

92.0

）

B2

组
17 17

（

100.0

）

0

（

0.0

）

0

（

0.0

）

0

（

0.0

）

17

（

100.0

）

χ

2 值
1.428

P

值
0.348

表
6 B1

组与
B2

组疗效对比 病灶数（

%

）

发热 疼痛
消化道

反应
局部肿胀

局部坏

死溃烂

11

（

7.1

）

6

（

3.9

）

3

（

1.9

）

106

（

68.8

）

0

（

0.0

）

15

（

16.5

）

77

（

84.6

）

3

（

3.3

）

82

（

90.1

）

8

（

8.8

）

组别
总注射

次数

A

组 154

B

组 91

表
7 A

组与
B

组术后不良反应对比 次（

%

）

2.7

术后不良反应

两组患者术后主要不良反应有发热、 疼痛、消

化道反应、局部软组织肿胀等，均未出现心肺、脑血

管意外等危及生命的严重并发症。 大部分患者不同

程度肿胀均可自行消退。 无水乙醇组疼痛发生率高

达
84.6%

，酌情予以镇痛处理；

8

例（

8.8%

）发生局部

组织坏死、溃烂（表
7

）。

3

讨论

静脉畸形患者无血管内皮细胞异常增殖，是胚

胎血管丛异常发育的结果。 直接穿刺静脉造影是确

诊静脉畸形的金标准，且可评价静脉畸形形态学和

血流特征［

6

］

。 有研究根据穿刺造影表现将静脉畸形

分为
4

型［

7

］

。 本研究根据直接穿刺造影表现中回流

静脉的粗细、数量及回流速度，将静脉畸形分为高

回流型和低回流型［

4

］

。高回流型指回流静脉粗大（内

径
＞0.4 cm

），一般有
≥2

条回流静脉，回流速度快，

造影
5 min

后瘤体内仅残留少量对比剂； 低回流型

指回流静脉纤细（内径
＜0.3 cm

），一般有
1～2

条回流

静脉，回流速度慢，造影
5 min

后瘤体内仍有明显对

比剂残留。

3.1

硬化剂治疗作用机制及疗效评价

硬化剂治疗静脉畸形的效果取决于：

①

硬化剂

对组织作用强弱；

②

硬化剂在血管腔内存留量及存

留时间。 对于低回流型或无引流静脉畸形病灶，硬

化剂注射后滞留于瘤体，增加了硬化剂存留时间和

存留量。 本研究显示聚桂醇泡沫硬化剂注射治疗后

有效率为
70%

，无水乙醇治疗后有效率为
95.2%

，差

异有统计学意义（

χ

2

=9.217

，

P=0.002

），说明无水乙醇

对组织的破坏作用明显强于聚桂醇泡沫硬化剂。 既

往文献报道认为，无水乙醇对静脉畸形具有良好治

疗效果和较低复发率，是治疗静脉畸形最有效的硬

化剂，有效率达
100％

［

5

］

，且在安全剂量内对肝、肾功

能无损害［

8

］

。

本研究显示
A1

组与
B1

组间有效率分别为

56.5％

、

92.0％

，差异有统计学意义（

χ

2

=8.042

，

P=0.005

），

表明无水乙醇对组织破坏明显强于聚桂醇，治疗高

回流型病灶有效率明显较高。 高回流静脉畸形静脉

回流速度较快，无水乙醇具有即刻破坏血管和溶血

功能，促使高回流静脉即刻闭塞或即刻血栓形成栓

塞回流静脉，使无水乙醇基本停留在病灶内，而聚

桂醇泡沫硬化剂即刻栓塞血管能力低于无水乙醇，

因此注射后会经引流静脉进入体循环，减少了在瘤

体内作用时间。 高回流型静脉畸形治疗关键，在于

栓塞回流静脉，或尽可能减少硬化剂经引流静脉冲

刷入体循环，从而增加硬化剂在病灶内作用时间。

本研究显示
A2

组与
B2

组间有效率分别为

88.2%

、

100%

，表明对低回流型静脉畸形，硬化剂注

射后基本停留在病灶内，有效率明显提高。 然而
A2

组治疗次数多于
B2

组， 说明无水乙醇对组织的作

用强于聚桂醇泡沫硬化剂。

本研究显示
A1

组与
A2

组有效率分别为
56.5%

、

88.2%

，进一步说明聚桂醇泡沫硬化剂治疗高回流型

静脉畸形时， 硬化剂会经引流静脉进入体循环，滞

留在病灶内药量明显减少，有效率降低，而乙醇注

射后可即刻栓塞回流静脉或使大部分回流静脉回

流速度减慢， 增加硬化剂在瘤体内停留时间和药

量，有效率明显提高。

本研究显示，无水乙醇回流静脉速度明显减慢

或完全不显影，使高回流型病灶基本转变为低回流

型，

B1

组与
B2

组间有效率分别为
92%

、

100%

。

3.2

硬化剂治疗安全性及不良反应处理

采用无水乙醇硬化治疗静脉畸形时，术者须有

丰富经验，同时需要术中监控导引及术后护理。 多

数学者推荐无水乙醇使用量不高于
1.0 ml/kg

，对儿

童患者和一次注射剂量预计
＞20 ml

的成人患者最

好予以全身麻醉，以增加安全性；一次治疗需多轮

次注射时，每轮次至少间隔
＞10 min

，且需再次静脉

造影，以调整注射剂量及方式［

9

］

。对于病变范围较大

患者，可采取多点、少量、多次注射方式，以避免单

一部位集中注射大量无水乙醇导致的组织缺血坏

死［

10

］

。无水乙醇一次注射量
＞30 ml

，可能引起血红蛋

白尿，此时应静脉给予平衡液及碳酸氢钠，预防肾

功能损伤。 本研究无水乙醇治疗组术后不良反应有

发热（

16.5%

）、消化道反应（

3.3%

）、局部软组织肿胀

（

90.1%

）、疼痛（

84.6%

），部分患者术后疼痛较严重，

需要镇痛治疗；

8

次注射（

8.8%

）发生局部组织坏死、

溃烂，需要治疗。 本研究术前严格掌握适应证，未发

现其它严重不良反应。 聚桂醇泡沫硬化剂治疗组患
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者术后不良反应较轻，包括发热（

7.1%

）、消化道反

应（

1.9%

）、局部软组织肿胀（

68.8%

），明显低于无水

乙醇治疗组。 聚桂醇过去曾作为麻醉剂使用，因此

术后疼痛发生率较低（

3.9%

）。

综上所述，回流静脉有无、回流静脉粗细或回

流速度，对于静脉畸形治疗方式选择起着关键性作

用，栓塞回流静脉是提高静脉畸形治疗有效率的关

键。 无水乙醇治疗静脉畸形较聚桂醇泡沫硬化剂更

有效，可用于病灶较大、回流静脉较多且回流速度

较快患者［

11

］

。 无水乙醇强烈的破坏作用易使体表皮

肤破溃，影响美容［

12蛳14

］

。 硬化剂治疗静脉畸形的主要

目的是使病变得到控制并逐渐消退，切勿一味追求

病变近期完全消失［

15

］

。 头颈部静脉畸形会对患者及

家庭成员造成心理影响， 注射前需积极正确宣教，

以达到最佳依从性［

16

］

。
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《介入放射学杂志》编辑部为了鼓励大家积极投稿，表彰优秀介入论文，促进我国介入放射学的发展，每年举行一次“林贵
-

刘子江优秀介入论文奖”评选，希望广大作者积极参与此项活动。

2016

年度“林贵
-

刘子江优秀介入论文奖”评奖活动由南京正大天晴制药有限公司赞助，现在开始申报，要求如下：

一、原则上凡是
2016

年在《介入放射学杂志》上发表的论文均可申报。

二、申报材料：作者、单位、题目、

2016

年期、页；申报理由：科学性，论点、论据、数据等；先进性，有何创新；实用性，有何推

广价值。

三、申报方法：将申报材料与申报论文复印件各一式
20

份快递寄送至《介入放射学杂志》编辑部，以便函审。

四、 寄送地址： 上海市华山路
1328

号， 邮政编码：

200052

； 联系人： 许秀芳， 手机号：

13601975500

， 单位电话：

021-

62409496

，

021-81818191

。

五、申报时间：

2016

年
12

月
25

日起，至
2017

年
2

月
1

日（春节）截止。

“林贵-刘子江优秀介入论文奖”评选通知

·消 息·
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