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聚桂醇泡沫硬化剂治疗静脉畸形效果与安全性评价

李国文， 古善智， 黄满平， 黄 斌， 熊正平， 唐 田

【摘要】 目的 评价聚桂醇泡沫硬化剂治疗静脉畸形的效果及安全性。 方法 收集
2013

年
6

月至

2015

年
8

月采用聚桂醇泡沫硬化剂治疗的
35

例静脉畸形患者临床资料。 其中病变位于头颈部
31

例，四

肢及其它部位
4

例；根据回流静脉特点分为
4

型；根据对比剂回流速度分为低回流型和高回流型。

DSA

导引下每
4

周注射
1

次聚桂醇泡沫硬化剂，末次治疗后随访
6

个月，评价主、客观疗效，记录不良反应。

结果
35

例患者中
Ⅰ

型
8

例，

Ⅱ

型
20

例，

Ⅲ

型
5

例，

Ⅳ

型
2

例；低回流型
25

例，高回流型
10

例。

35

例共接

受
66

次泡沫硬化剂治疗，每例平均
2.2

次；平均单次应用硬化剂
12

（

8～50

）

mL

。 术后
1～3 d

患者有局部

肿胀、疼痛，无皮肤、肌肉及神经损伤等严重并发症。 末次随访显示主观疗效有效率在低回流型患者为

25/25

，高回流型患者为
7/10

（

P＜0.01

）；客观疗效有效率在低回流型患者为
25/25

，高回流型患者为
7/10

（

P＜

0.01

）。 结论 聚桂醇泡沫硬化剂治疗静脉畸形效果肯定，对低回流型疗效更为显著，无严重并发症发生。
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Abstract

】

Objective To evaluate the curative effect and safety of lauromacrogol foam sclerotherapy

in treating venous malformations. Methods The clinical data of 35 patients with venous malformations

，

who

were admitted to authors' hospital during the period from June 2013 to August 2015 to receive lauromacrogol

foam sclerotherapy

，

were retrospectively analyzed. The lesions were located at cephalocervical region in 31

patients and at limbs or other parts of the body in 4 patients. According to the characteristics of draining vein

，

the malformations were classified into 4 types

；

and based on the velocity of contrast flowing

，

the

malformations were divided into low 蛳 flow type and high 蛳 flow type. Under DSA guidance

，

the injection of

lauromacrogol foam hardening agent was performed once every 4 weeks. The patients were followed up for 6
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静脉畸形是以静脉异常汇聚为特征的一组先

天性病变， 发病率约
1.5%

［

1

］

，

40%

发生于头颈部，其

次为四肢和躯干［

2

］

。 硬化治疗作为手术切除的替代

或补充，改变了单纯手术切除观念，成为静脉畸形

主要治疗方法［

3蛳5

］

。 与液体硬化剂相比，泡沫硬化剂

治疗静脉畸形可减少硬化剂用量并提高疗效，得到

广泛推荐 ［

4

，

6

］

。 本研究采用聚桂醇泡沫硬化剂治疗

35

例静脉畸形患者并观察疗效及安全性，现总结报

道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

收集
2013

年
6

月至
2015

年
8

月湖南省肿瘤

医院采用聚桂醇泡沫硬化剂治疗的
35

例静脉畸形

患者临床资料。其中男
21

例，女
14

例，年龄
18～65

岁；

31

例病变位于头颈部，

4

例位于四肢及其它部

位；

28

例病变局限性，

7

例弥散性；

7

例出生即发现

畸形，

28

例随生长发育中外表异常、疼痛、压迫等

症状逐渐发现；病变范围
2.0 cm×2.5 cm×2.0 cm～

6.0 cm×7.0 cm×6.0 cm

；

24

例为初诊，

6

例为平阳霉

素硬化治疗后复发，

5

例为外科切除术后复发。根据

Mulliken

分类［

7

］

，均属血管畸形中静脉畸形。 患者临

床表现为体表软组织内压缩性包块，病灶表面皮肤

正常或见皮下呈深蓝色，皮温不高，部分体位试验

阳性，局部可有硬结，无明显血管搏动或震颤，部分

有压痛；

MR

检查显示肌间隙或皮下
T1WI

呈低信

号，

T2WI

呈高信号， 大面积病变常伴有静脉石，

T1WI

、

T2WI

呈低信号影，部分病灶中等强化或延迟

强化；彩色超声显示为混合性结节或包块，边界欠

清，形态欠规则，内部呈管道状、片状等，低混合回

声区，部分彩色多普勒血流显像（

CDFI

）及彩色多普

勒超声心动图（

CDE

）见血流信号，以静脉为主，有血

栓机化、纤维化或钙化时可出现高或强回声区。

1.2

治疗器材和泡沫硬化剂制备

治疗器材包括
Innova 4100 蛳 IQ

系列
C

形臂

DSA

机（美国通用公司）、

1%

聚桂醇注射液（

10 mL ∶

100 mg

， 陕西天宇制药公司）、 碘海醇注射液（

100

mL ∶ 35 g

，上海通用电气药业公司）、医用三通、

2%

利多卡因（

1～3

支）、一次性换药包、一次性注射器

（

5

、

10 mL

各
1～2

支）和
7

号静脉输液头皮针（

2～

8

支）。

采用
Tessari

技术制作泡沫硬化剂。

5 mL

注射

器抽取
1%

聚桂醇注射液
2 mL

，

10 mL

注射器抽取

室内空气
8 mL

， 两注射器端口与三通开关连接呈

90°

角；快速来回推送两注射器内药液
20

次（完成前

10

次推注后，将通道口尽可能关小），通过由此形成

的湍流产生泡沫硬化剂。

1.3

治疗方法

术前均开放静脉通道，监测患者血压、心率、血

氧饱和度。 常规消毒铺単（位于唇舌、口底的部分病

灶未消毒），

2%

利多卡因局部阻滞麻醉，根据病变部

位确定体位，结合术前检查和
MRI

资料确定穿刺进

针点；采用双针技术结合负性充盈缺损技术 ［

6

，

8

］

，第

1

步用
1

支头皮针从一侧病变周边皮肤或黏膜进针

穿刺， 成功后透视下注入
35%

碘海醇作
DSA

造影

（

4

帧
/s

），观察病变形态、位置、对比剂弥散范围及静

脉回流速度和方向，评估泡沫硬化剂用量，第
2

步

留置第
2

支头皮针于第
1

支针对侧病变或回流静

months after the last injection

，

the curative effect was evaluated both subjectively and objectively

，

and the

adverse reactions were recorded. Results Of the 35 patients

，

type I was seen in 8

，

type Ⅱ in 20

，

type Ⅲ

in 5 and type Ⅳ in 2. Twenty蛳 five patients belonged to low蛳 flow type

，

and 10 patients belonged to high蛳 flow

type. A total of 66 times of foam sclerotherapy therapy were carried out in 35 patients

，

with a mean of 2.2

times for each patient. The average dosage of hardening agent for a single procedure was 12 mL

（

8-50 mL

）

.

In 1-3 days after the treatment

，

patients developed local swelling and pain

，

but no severe complications

，

such as injuries of skin

，

muscle and nerve

，

occurred. Last follow 蛳 up examination indicated that subjective

effective rates in the low蛳 flow type group and in the high蛳 flow type group were 100%

（

25/25

）

and 70%

（

7/

10

）

respectively

，

and the objective effective rates in the low蛳 flow type group and in the high蛳 flow type group

were also 100%

（

25/25

）

and 70%

（

7/10

）

respectively

；

the differences in both subjective and objective

effective rate between the two groups were statistically significant

（

P<0.01

）

. Conclusion For the treatment of

venous malformations

，

lauromacrogol foam sclerotherapy has definite effect

，

and the curative effect is more

remarkable for the venous malformations of low蛳 flow type

，

besides

，

this therapy has no severe complications.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

680鄄684

）

【
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①

术前
MR T2WI

示左侧口咽静脉畸形，患者诉咽部不适，进食后

疼痛；

②2

次聚桂醇泡沫硬化治疗后
MR T2WI

示病灶明显缩小，患

者症状完全消失

图
1

典型病例治疗前后影像

脉内，经第
1

支针注入对比剂，观察对比剂充盈病

灶经第
2

支针流出过程（若对比剂流出非常缓慢，

说明流出不畅，需重新留置第
2

针），第
3

步经第
1

支针注射对比剂
1～3 mL

， 即刻透视下缓慢注入泡

沫硬化剂，粉红色泡沫流出第
2

支针或负性阴影硬

化剂推动对比剂至回流静脉内则停止注射（若病灶

较大或弥散分布在不同囊腔，需多点、不同部位穿

刺，单点注射硬化剂不超过
10 mL

，一次治疗总剂量

不超过
50 mL

， 若病变静脉回流较快且回流静脉表

浅、易于压迫，压迫回流静脉后再注射硬化剂）；针

头保留
10 min

后拔除，无菌棉球或纱布压迫
3～

5 min

，防止硬化剂经针孔溢出。术后
1～3 d

给予小

剂量地塞米松和甘露醇脱水治疗，以减轻肿胀和疼

痛。 两次治疗间歇时间为
4

周，治疗方法同前，病灶

治愈则继续随访。

1.4

随访和疗效评价

根据回流静脉特点，将静脉畸形分为
4

型［

9

］

。

Ⅰ

型：无明显回流静脉；

Ⅱ

型：回流静脉正常；

Ⅲ

型回

流静脉增粗；

Ⅳ

型回流静脉扩张。 根据对比剂回流

速度，将静脉畸形分为低回流型（回流静脉不明显

或纤细，回流速度慢，注射对比剂
5 min

后瘤体内仍

有明显对比剂残留）和高回流型（回流静脉粗大，回

流速度快， 注射对比剂
5 min

后瘤体内仅有少量对

比剂残留）

［

10

］

。

末次治疗后随访
6

个月，观察结果为最终疗效，

以后电话持续追踪随访。 浅表静脉畸形凭肉眼判断

疗效，深部静脉畸形复查
MRI

。 主观疗效评价依据

Odeyinde

等［

6

］临床症状标准（外观异常或疼痛、压迫

等症状完全消失为疗效显著，改善＞50%

为疗效好，

无改善为无效）， 客观疗效评价依据
Achauer

等［

11

］影像

学标准［病变缩小
76%～100%

为
Ⅳ

级（疗效显著），

缩小
51%～75%

为
Ⅲ

级（疗效好），缩小
26%～50%

为
Ⅱ

级（疗效中），缩小
0%～25%

为
Ⅰ

级（疗效差）］。

1.5

统计学处理

采用
SPSS 19.0

软件进行统计学分析。 高回流

和低回流型静脉畸形主观疗效和客观疗效比较用

两独立样本非参数检验（

Mann蛳Whitney U

秩和检验），

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

术中回流静脉
DSA

影像学造影显示，

35

例中

无明显回流静脉（

Ⅰ

型）

8

例，回流静脉正常（

Ⅱ

型）

20

例，回流静脉增粗（

Ⅲ

型）

5

例，回流静脉扩张（

Ⅳ

型）

2

例；低回流型
25

例（

Ⅰ

型
8

例、

Ⅱ

型
17

例），高

回流型
10

例（

Ⅱ

型
3

例、

Ⅲ

型
5

例、

Ⅳ

型
2

例）。 术

中
2

例
Ⅳ

型患者出现咳嗽、胸闷，血氧饱和度最低

达
85%

，血压升至
160/85 mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

）

立即停止手术后吸氧
5 min

后症状缓解， 血压恢复

正常。术后
1～3 d

患者有局部肿胀、疼痛，部分患者

持续
2

周，无需应用镇痛药物；无一过性视觉障碍、

发热和皮肤色素沉着、皮肤坏死、肌肉及神经损伤

等严重并发症。

35

例患者共接受
66

次泡沫硬化治疗，每例平均

2.2

次；单次应用硬化剂平均
12

（

8～50

）

mL

。术后平

均随访
19

（

6～38

）个月，主观疗效评价为疗效显著

16

例（

45.7%

），其中
Ⅰ

型
8

例，

Ⅱ

型
8

例；疗效好
16

例（

45.7%

），其中
Ⅱ

型
12

例、

Ⅲ

型
4

例；无效
3

例

（

8.6%

），其中
Ⅲ

型
1

例、

Ⅳ

型
2

例；主观疗效有效率

在低回流型患者为
25/25

（疗效显著
16

例，疗效好

9

例），高回流型患者为
7/10

（疗效好
7

例，疗效差

3

例），差异有显著统计学意义（

P＜0.01

）。 客观疗效

评价为疗效显著
10

例（

28.6%

），其中
Ⅰ

型
8

例，

Ⅱ

型
2

例；疗效好
16

例（

45.7%

），均为
Ⅱ

型；疗效中

6

例 （

17.1%

），其中
Ⅱ

型
2

例 、

Ⅲ

型
4

例 ；疗效差

3

例（

8.6%

），其中
Ⅲ

型
1

例，

Ⅳ

型
2

例；客观疗效有

效率在低回流型患者为
25/25

（疗效显著
10

例，疗

效好
15

例），高回流型患者为
7/10

（疗效好
1

例，疗

效中
6

例，疗效差
3

例），差异有显著统计学意义

（

P＜0.01

）。 典型病例治疗前后影像见图
1

。

3

讨论

静脉畸形是静脉在胚胎发育过程出现障碍产

生的血管结构畸形，由大量充满血液的血窦和薄壁

静脉所构成，血窦内衬有无数由单层内皮细胞组成

的间隔，血窦间是菲薄的结缔组织隔，窦内充满静

脉血，窦腔彼此交通，呈海绵状结构，血流较缓慢，

有时局部血管内可形成血栓并反复机化形成静脉石。
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２０１8

年
7

月第
２7

卷第
7

期
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，
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，

Ｎｏ．7

静脉畸形治疗方法有手术治疗、 硬化治疗、激

光治疗、冷冻治疗等，各有优缺点。 原则上应根据病

变部位、大小、范围、回流速度和技术条件，制订个

体化治疗方案。 手术切除仅适用于病变范围较小

者，且多数情况下仅为辅助治疗，以达到改善外形

和减轻压迫症状的目的。 硬化治疗与手术切除相比

操作简便、安全有效，已成为首选治疗方法 ［

4

，

12

］

。 本

组
5

例外科切除术后复发患者，病变均位于颌面部

等解剖结构复杂部位，手术风险、难度大，经过硬化

治疗后均取得了良好效果。

目前用于静脉畸形硬化治疗的硬化剂有无水

乙醇、平阳霉素、聚桂醇、鱼肝油酸钠、十四烷基硫

酸钠等。 静脉畸形硬化效果与硬化剂对组织作用的

强弱明显相关。 无水乙醇有效率高，复发率低，但深

静脉血栓、神经损伤、皮肤肌肉坏死、心跳骤停等不

良反应发生率较高，且需在全身麻醉下注射，其广

泛临床应用受限［

13蛳16

］

。 平阳霉素作用温和，治疗后局

部肿胀、疼痛等不良反应较轻，主要用于治疗浅表

和黏膜等低回流型静脉畸形，长期过量应用还可能

出现间质性肺炎和肺纤维化［

12

］

。 聚桂醇化学名称为

聚氧乙烯月桂醇醚，

1967

年始在欧洲用作硬化剂，

是目前公认的安全有效的硬化剂，国内广泛用于治

疗静脉曲张、痔，近年逐渐用于静脉畸形。 聚桂醇作

用机制是引起血管内皮损伤，致使血管内膜剥离及

内膜下胶原纤维暴露，血管修复时血小板聚集、凝血

系统激活形成血栓，成纤维细胞侵袭导致静脉发生

纤维化［

17

］

。 聚桂醇注射有一定刺激性，作用较迅速，

除疼痛、肿胀外，不良反应主要有过敏反应、短暂性

视觉障碍、头晕、色素沉着、皮肤坏死等［

10

，

18蛳20

］

。 徐慧

高等［

21

］报道采用聚桂醇和平阳霉素、地塞米松注射

治疗
108

例颌面部血管瘤患者，结果显示聚桂醇组

疗效优于平阳霉素组，并发症发生率低于平阳霉素组。

聚桂醇泡沫硬化剂是将聚桂醇和一定比例的

气体（空气或二氧化碳）按不同配制法配制成的表

面活性泡沫剂。 注入病变后泡沫可占据血管腔，减

缓血流，避免药物快速稀释，延长药物与血管内皮

细胞接触时间。 欧洲临床指南推荐液气比为
1 ∶ 4

，

可取得最佳液气稳定性及对血液置换效果 ［

22

］

。

Orbach

等［

23

］对比研究发现，泡沫硬化剂硬化效力是

同等剂量体液硬化剂的
3.5～4

倍。

Yamaki

等 ［

24

］报

道对
89

例有临床症状的静脉畸形患者随机予泡沫

硬化剂（

49

例）和液体硬化剂（

40

例）治疗，即表浅

病变应用
1%

聚桂醇，深部病变应用乙醇胺油酸酯，

结果发现泡沫硬化剂组病灶体积缩小比液体硬化

剂组更明显，两组均无严重并发症。

Puig

等 ［

25

］报道

43

例儿童静脉畸形，其中
Ⅰ

型
13

例（

30%

），

Ⅱ

型
16

例（

37%

），

Ⅲ

型
9

例（

21%

），

Ⅳ

型
5

例（

12%

），

Ⅰ

型

和
Ⅱ

型患儿中
90%

以上能良好耐受硬化治疗，

Ⅲ

型

中
1/3

不能耐受（

1

例治疗后出现严重并发症），

Ⅳ

型中有
3

例（

60%

）不考虑硬化治疗；因此认为硬化

治疗
Ⅰ

、

Ⅱ

型静脉畸形风险较低、较安全，对
Ⅲ

、

Ⅳ

型静脉畸形则应慎重。 本组低回流型（均为
Ⅰ

、

Ⅱ

型）患者（其中
6

例为平阳霉素硬化治疗后复发）术

后主、客观疗效有效率均为
25/25

，均无严重并发症

发生；

2

例术中不良反应患者均为高回流型（

Ⅳ

型），

注入泡沫硬化剂
15～20 mL

时始出现咳嗽、胸闷等

症状， 考虑由硬化剂经扩张的回流静脉快速进入

肺循环导致缺氧引起，纠正缺氧后症状缓解，与上

述
Puig

等［

25

］的结论一致。 李海波等［

10

］报道对
93

例

静脉畸形患儿（高回流型
39

例，低回流型
54

例）

进行聚桂醇泡沫硬化治疗，平均每例次应用硬化

剂
6.5 mL

， 结果
24

例治愈，

38

例基本治愈，

14

例有

效，总有效率为
81.7%

（

76/93

），低回流型总有效率

显著优于高回流型（

P＜0.01

），发生一过性视觉障碍

4

例，瘤体肿胀
16

例，皮肤色素沉着
6

例；认为泡沫

硬化剂治疗安全有效，尤其是对低回流型。 本组低

回流型患者主、客观有效率为
25/25

，高回流型均为

7/10

，差异有显著统计学意义（

P＜0.01

）。 高回流型

疗效相对较差的原因，考虑为泡沫硬化剂经扩张的

回流静脉快速流出，来不及与畸形血管团内皮充分

接触，不易形成血栓闭塞血管，需栓塞引流静脉提

高疗效，这与文献报道结论一致［

10

，

26蛳27

］

。 本组高回流

型患者主观疗效较好于客观疗效，表明病灶稍微缩

小或病灶内纤维化即能明显改善主观症状 ，与

Spence

等［

28

］报道结论一致。

Li

等［

8

］将空气和
5%

鱼肝油酸钠按
4 ∶ 1

比例制

成泡沫硬化剂，采用双针技术结合负性充盈缺损技

术对
14

例周围静脉畸形患者进行注射治疗， 末次

治疗后平均随访
9.3

（

6～12

）个月显示
4

例（

28.6%

）

临床闭塞和无症状，

9

例（

64.3%

）病灶缩小和症状

改善＞50%

，

1

例（

7.1%

）病灶缩小和症状改善
≤50%

，

无严重并发症发生。 本组患者接受双针技术结合负

性充盈缺损技术注射聚桂醇泡沫硬化剂治疗，均未

出现严重并发症。 双针技术有助于确保泡沫硬化剂

充盈病变全部腔隙后不会过量注射，负性充盈缺损

技术使泡沫硬化剂注射过程更为直观清晰［

6

，

8

］

。两种

技术结合可在保证患者安全前提下增加泡沫硬化

剂用量，从而提高疗效。 该方法尤其适合于头颈部
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年
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危险区域复杂静脉畸形。

第二届欧洲泡沫硬化剂疗法共识会议认为，常

规应用
40 mL

以内泡沫硬化剂不会出现严重并发

症，超过此剂量可出现干咳、胸闷、一过性缺血性休

克和黑蒙等症状［

22

］

。 本组
6

例头颈部弥散性多发病

灶接受多点注射，泡沫硬化剂用量均＞40 mL

，未见

明显不良反应， 说明泡沫硬化剂总体上是安全的，

但仍不推荐超指南应用。

总之，聚桂醇泡沫硬化剂治疗静脉畸形效果肯

定，对低回流型静脉畸形疗效更为显著，无严重并

发症发生。
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