
介入放射学杂志 2023 年 2 月第 32 卷第 2 期 J Intervent Radiol 2023, Vol.32, No.2

·血管介入 Vascular intervention·
3%聚多卡醇联合无水乙醇硬化治疗肢体静脉
畸形的效果

王世知， 赵文鹏， 周为民

【摘要】 目的 探讨DSA导引下经皮注射3%聚多卡醇联合无水乙醇治疗肢体静脉畸形的临床效

果。方法 收集2019年7月至2020年7月南昌大学第二附属医院收治的32例肢体静脉畸形患者临床资

料。其中男12例，女20例，年龄10～52岁。根据术前MRI检查和术中血管造影，Puig分型Ⅰ型6例，Ⅱ型

20例，Ⅲ型 3例，Ⅳ型 3例。所有患者均在局部麻醉下接受 3%聚多卡醇联合无水乙醇硬化治疗。术后

4周复查MRI，记录病灶大小并计算病灶缩小率。随访6～12个月。结果 32例中26例为低回流型静脉

畸形，6例为高回流型静脉畸形。术后6例PuigⅠ型患者治愈，20例Ⅱ型患者基本治愈，6例Ⅲ、Ⅳ型患者

均有效，治疗有效率为100%。出现局部张力性水泡2例，局部色素沉着3例，未出现皮肤坏死表现。结论

3%聚多卡醇联合无水乙醇硬化治疗肢体静脉畸形安全有效，并发症较少。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of DSA-guided percutaneous injection of 3%

polidocanol and absolute ethanol in the treatment of venous malformation of limbs. Methods The clinical
data of 32 patients with venous malformation of limbs, who were treated in the Second Affiliated Hospital of
Nanchang University of China between July 2019 and July 2020, were collected. The 32 patients included
12 males and 20 females, aged 10-52 years. According to preoperative MRI and intraoperative angiography
findings, 6 patients were of Puig typeⅠ, 20 patients were of Puig typeⅡ, 3 patients were of Puig typeⅢand
3 patients were of Puig typeⅣ. Under local anesthesia, percutaneous sclerotherapy using 3% polidocanol
combined with absolute ethanol was carried out in all patients. MRI reexamination was performed 4 weeks
after treatment. The size of lesion was measured and the lesion reduction rate was calculated in all patients.
The patients were followed up for 6-12 months. Results Among the 32 patients, low-reflux type of venous
malformation was seen in 26 and high-reflux type of venous malformation in 6. After sclerotherapy, 6 patients
with Puig typeⅠ were cured, 20 patients with Puig typeⅡwere basically cured, and 6 patients with Puig type
Ⅲ or Ⅳ obtained effective results, with an effective rate of 100% . Two patients developed local tension
blisters and three patients developed local pigmentation. No signs of skin necrosis were observed.
Conclusion For the treatment of venous malformation of limbs, percutaneous sclerotherapy using 3%
polidocanol combined with absolute ethanol is clinically safe and effective with less complications.
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静脉畸形在先天性脉管畸形中占比约 70%，可

导致外观畸形和功能障碍，严重者可致残，甚至危

及生命［1-2］。对于头面部和伴有疼痛的肢体病灶均

应尽早治疗，控制疾病进一步发展，以改善症状，避

免影响美观。目前介入硬化治疗是国际静脉协会

推荐的首选治疗方法［3-4］，但高回流静脉畸形回流速

度快，硬化剂注入后在病灶内停留时间短而疗效欠

佳,需要借助弹簧圈栓塞等治疗手段降低回流静脉

流速。目前应用3%聚多卡醇泡沫联合无水乙醇治

疗静脉畸形的研究报道不多。2019 年 7 月至 2020
年 7月间南昌大学第二附属医院对 32例肢体静脉

畸形患者施行3%聚多卡醇泡沫联合无水乙醇硬化

治疗，现将治疗结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 7月至 2020年 7月接受 3%聚多卡

醇泡沫联合无水乙醇硬化治疗的 32例肢体静脉畸

形患者。其中男 12例，女 20例，年龄 10～52岁；病

变在上肢12例，下肢20例；Puig分型［5］Ⅰ型（孤立性

病变不伴有引流静脉）6例，Ⅱ型（病变引流至正常

引流静脉）20例，Ⅲ型（病变引流至扩张引流静脉）

3例，Ⅳ型（病变为异常扩张的静脉）3例。5例有外

科手术切除史。纳入标准：①根据《血管瘤和脉管

畸形诊断和治疗指南（2019版）》［6］，经病史、体检结

合MRI检查并局部穿刺静脉造影确诊为静脉畸形；

②静脉畸形病灶不伴有其他脉管畸形；③肝、心、

肾、肺功能正常，无感染、凝血功能障碍，无无水乙

醇和碘对比剂过敏史；④无介入硬化治疗史；⑤术

前签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

Tessari法制作泡沫硬化剂：1支 5 mL注射器抽

取3%聚多卡醇溶液1 mL、透明质酸钠0.1 mL，另1支
5 mL注射器抽取空气，2支注射器端口对接并互相

快速推注 20 次，目测制作成均匀细密的硬化剂泡

沫。手术在飞利浦 FD-20 DSA机导引下进行，病灶

区皮肤术前30 min使用利多卡因乳膏表面麻醉，根

据术前MRI图像在彩色超声导引下确定进针位置

和深度，头皮针穿刺病灶（部分较深病灶用 20 G动

脉穿刺针），回抽见静脉血后手推造影显示静脉畸

形瘤巢，明确瘤巢形态、范围及引流静脉情况；多针

穿刺后，选择居中穿刺点低压手推造影至瘤体完全

显示、引流静脉显影并计算对比剂用量；注射半量

聚多卡醇泡沫，透视下直接缓慢地将无水乙醇乳化

剂（无水乙醇与碘化油比例为 5 比 1）2 mL 单次注

射，直至病灶内对比剂被冲散移位，用对比剂残余

部位的穿刺针注入3%聚多卡醇泡沫（1次注射泡沫

总量通常不超过 10 mL）。对于高回流病灶常使用

止血带压迫引流静脉或体表压迫，DSA导引下快速

将无水乙醇乳化剂注入瘤巢至瘤巢被无水乙醇乳

化剂基本充填或见回流静脉显影后停止注射，间隔

5 min后再次造影见回流静脉缩小、流速变慢变成低

回流型静脉畸形后注入3%聚多卡醇泡沫至瘤巢完

全填充。无水乙醇用量不超过1 mL/kg，单次用量通

常为 1～20 mL，术中常规行吸氧及心电监测，并注

意患者是否有胸闷不适及过敏反应等。患者有胸

闷不适时，立即停止无水乙醇注射并嘱深呼吸同时

加大氧流量。4周后复诊，若症状未完全缓解且有

病灶残留可予二次治疗；若症状消失、无明显病灶

残留可暂不处理并继续随访，治疗不超过 3次。记

录各 Puig 分型患者治疗次数及治疗后病灶缩小

率。随访6～12个月。

1.3 疗效判断

疗效判断标准［7］：治疗后畸形血管完全消失，无

功能障碍，随访无复发为治愈；畸形血管大部分消

失（缩小＞80%），症状消失或改善，外观未完全恢复

为基本治愈；畸形血管团明显缩小，症状消失或改

善，但缩小＜80%，需继续治疗为有效；畸形血管团

无缩小或症状无改善为无效。有效率＝（治愈例

数+基本治愈例数+有效例数）/总例数×100%。

2 结果

32例患者中26例为低回流型静脉畸形，6例为

高回流型静脉畸形。共接受 64 次硬化治疗（1～3
次/例）。3%聚多卡醇泡沫硬化剂单次应用剂量为

（7.50±2.10）mL，无水乙醇单次应用剂量为（7.22±
2.52）mL。PuigⅠ型病变治疗 1次，Ⅱ型治疗 1～2
次，Ⅲ、Ⅳ型治疗3次。术后患者均出现局部肿胀、

触痛不适，48 h 后肿胀逐渐好转，部分局部硬结，

1 个月左右基本无不适症状，无局部皮肤坏死、溃

疡。术后出现局部张力性水泡 2 例，局部色素沉

着 3 例，未出现皮肤坏死表现。术后随访未见肺

栓塞、肺纤维化等并发症。6例 PuigⅠ型患者全部

治愈，20 例Ⅱ型患者基本治愈，6 例Ⅲ、Ⅳ型患者

均有效，治疗有效率为 100%。典型病例治疗影像

见图 1。
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3 讨论

静脉畸形病灶内有丰富的呈弥漫性分布的血

管腔窦和周围血管，大多与正常组织分界不清，部

分病灶局限且表浅可选择手术切除，但大多数病灶

手术切除时出血多、创伤大，复发率高，功能和外观

易受影响，因此手术切除并非静脉畸形首选治疗方

法［8］。目前主要治疗手段是经皮穿刺硬化治疗［4，9］。

有研究表明硬化治疗微创、高效，症状远期缓解率

达 74%～90%，与外科手术相比优势明显［10］。硬化

治疗原理是将刺激性化学物质注射进静脉畸形瘤

腔内，以损伤病灶内血管内皮细胞，待血栓形成、血

管纤维化后最终达到治疗目的。硬化治疗操作简

便、创伤小，可按日间手术完成。常用硬化剂有平

阳霉素、博来霉素、聚桂醇、聚多卡醇、无水乙醇等，

临床上常根据患者年龄及病变类型确定硬化剂种

类。对于高回流型静脉畸形亦可结合组织胶、弹簧

圈行引流静脉栓塞，相比单纯硬化治疗效果更佳［11］。

1%聚多卡醇在国内主要用于下肢静脉曲张硬化治

疗，已取得较好的临床效果。3%聚多卡醇用于静脉

畸形治疗时间不长，本中心在前期临床实践中发现

3%聚多卡醇治疗静脉畸形的效果明显强于1%聚多

卡醇。无水乙醇是目前公认的最强烈硬化剂，但常

引起局部疼痛、水肿、暂时性血红蛋白尿、肺动脉高

压、心率加快等生理变化，局部麻醉患者可出现剧

烈咳嗽和呼吸困难，全身麻醉患者因气道阻力增加

出现不同程度的血氧饱和度下降［12］。有研究表明，

肺动脉压升高与肺动脉血流中乙醇浓度有关，该浓

度与治疗中使用的无水乙醇量呈正相关［13-14］。

Mitchell等［13］研究认为无水乙醇引起的肺动脉压升

高不足以引起心血管意外。还有一种可能因素是

乙醇对心肌细胞及传导系统的毒性作用破坏了心

肌细胞膜的完整性和通透性［15-16］。随着无水乙醇更

广泛应用，临床医师在治疗血管畸形时特别重视可

能发生的心血管意外。

通常认为成人聚多卡醇最大用量为 60 mg，无
水乙醇治疗最大药物剂量应＜1 mL/kg［17］，少量使用

透明质酸钠旨在增加泡沫的稳定性，以增加泡沫与

血管内皮接触时间。有研究表明无水乙醇可降低

高回流型静脉畸形引流静脉流速并将其转变为低

回流型，联合应用泡沫硬化剂可减少无水乙醇剂

量，明显提高有效率［18］。本研究中 3%聚多卡醇联

合无水乙醇治疗静脉畸形所使用剂量均在10 mL左

右，且在局部麻醉下完成。这得益于聚多卡醇泡沫

有一定的局部麻醉作用，可减轻无水乙醇注射时引

起的疼痛感。泡沫硬化剂注射后瘤体内血管痉挛，

血流速度减慢也很好地降低了无水乙醇回流入血

速度，大大降低了无水乙醇引起胸闷、呼吸困难的

概率。术后有部分患者出现水肿、水泡及色素沉着

并发症，应用多磺酸粘多糖乳膏后症状均缓解。3%
聚多卡醇联合无水乙醇硬化治疗充分利用了两种

药物的优点，不仅可降低无水乙醇注射治疗相关并

发症，而且大大提高了静脉畸形治愈率和有效率。

综上，3%聚多卡醇联合无水乙醇硬化治疗肢体

静脉畸形安全有效，可作为日间手术推广。联合用

药可降低无水乙醇用量，降低并发症发生，提高聚

多卡醇疗效，适用于各种Puig分型静脉畸形。
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