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　　［摘要］　目的：尝试应用介入栓塞和手术切 除 联 合 方 案 治 疗 儿 童 巨 大 头 面 部 动 静 脉 血 管 瘤。方法：选 择 复 旦 大 学 附 属 儿

科医院１例经介入联合手术治疗的巨大头面部动静脉 血 管 瘤 患 儿，总 结 其 相 关 诊 疗 经 过 及 影 像 资 料，分 析 其 诊 治 方 案 的 可 行

性。结果：成功切除患儿病灶，术中出血可控，术后伤口愈合良好，皮瓣活力正常，患儿容貌满意。结论：介入栓塞联合手术切

除可能是儿童头面部动静脉血管瘤安全有效的治疗方式，合理的制定栓塞和手术方案是治疗成功的关键。
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　　动静脉性血管瘤好发于头颈部，表现为血管瘤

合并动静脉瘘，以肿块区可触及搏动和闻及杂音为

特征。动静脉性血管瘤多为进展性，位于头面部的

病变可 对 儿 童 相 应 的 生 理 功 能、容 貌 带 来 巨 大 影

响［１］。本研究通过总结与分析１例较罕见的儿童巨

大动静脉血管瘤的诊治经过，探讨以介入联合手术

切除的方案作为该疾病治疗方法的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患儿，女性，１２岁，因“右侧颞部渐

增大肿块伴杂音８年”入复旦大学附属儿科医院。患

儿５年前于当地脑血管造影检查提示右侧动静脉血

管瘤，右侧颈外动脉供血，合并动静脉瘘，但因家庭原

因未予治疗。观察５年后自觉肿块增大，并伴杂音加

重，为进 一 步 治 疗 就 诊 于 复 旦 大 学 附 属 儿 科 医 院。

ＭＲＩ检查提示右侧头面部巨大动静脉血管瘤，瘤体

强化明显，其内可见粗大的流空信号（图１）。脑血管

造影检查提示，右侧颞部巨大动静脉血管瘤，瘤内可

见高流量动静脉瘘及杂乱扩张的引流静脉，供血动脉

包括右侧颈外动脉的颞浅、颞深、脑膜中分支及颌面
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动脉，并可见右侧颈内、右侧椎动脉、左侧颈内及颈外

动脉均有侧支向瘤内供血（图２）。经科内讨论后采

取介入栓塞联合手术切除的方法进行治疗。本研究

经医院伦理委员会审核批准，患儿家属知情同意并签

署知情同意书。

１．２　手术过程　脑血管造影及介入栓塞均于复旦

大学附属儿科医院导管室完成。采用全身麻醉，经

右侧股动脉穿刺置入５Ｆ鞘。全脑血管造影结果提

示颈外动脉颞浅、颞深及脑膜中分支为主要供血动

脉。在导引导管辅助下，分别将微导管超选入脑膜

中动脉及颞深动脉，使用Ｏｎｙｘ－１８胶栓塞颈外深部

供血（脑 膜 中 和 颞 深 动 脉），保 留 颈 外 浅 部 血 供（颞

浅动脉），共使用Ｏｎｙｘ－１８胶３ｍＬ（图３）。

图１　术前外貌及手术前后 ＭＲＩ检查

　　Ａ：术前患儿正面照，可见右侧颞部巨大肿块并导致面部变形；Ｂ，Ｄ：术前（Ｂ）及术后２周（Ｄ）磁共振Ｔ２ＷＩ图像；Ｃ，Ｅ：术前（Ｃ）及术后２周

（Ｅ）磁共振Ｔ１ＷＩ增强图像

图２　术前脑血管造影结果

　　Ａ：颈外动脉造影侧位图，可见颈外动脉各分支供血的动静脉血管瘤；Ｂ：颈外动脉造影正位图，可见巨大流量的动静脉瘘，通过颈外静脉引

流；Ｃ：右侧颈内动脉造影正位图，可见颈内动脉与瘤体形成侧支；Ｄ：右椎动脉造影正位图，可见侧支与瘤体沟通；Ｅ，Ｆ：左 侧 颈 内（Ｅ）及 颈 外 动

脉（Ｆ）造影正位，可见侧支与瘤体沟通

图３　介入栓塞颈外动脉的脑膜中及颞深分支

　　Ａ：介入栓塞术后ＣＴ检查，可见右侧颞深及脑膜中动脉内高密度栓塞剂；Ｂ，Ｃ：栓塞前（Ｂ）后（Ｃ）颈外动脉正位造影；Ｄ，Ｅ：脑膜中动脉（Ｄ）

及颞深动脉（Ｅ）栓塞前经微导管造影
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　　手术切 除 过 程 中，首 先 暴 露 颞 浅 动 脉，阻 断 病

灶供血后逐步将血管瘤自骨膜上剥离，直视下控制

穿出颅骨的供血。术中可见血管瘤侵犯颞肌，将血

管瘤及部分异常颞肌组织一并切除。

２　结　果

２．１　手术情况及病理　患儿造影及介入栓塞时长

２ｈ，切除手 术 时 长５ｈ，术 中 总 出 血 量 近５００ｍＬ。

病理标本切面呈多房囊状或海绵样，内含暗红色血

液，镜下可见大小不等、厚薄不均的管腔结构，考虑

血管畸形伴血管瘤形成（图４）。

２．２　患儿预后　术后磁共振图像见图１。手术５ｄ
后拔除负压 引 流 管，无 皮 下 积 液，患 儿 皮 肤 及 皮 瓣

活力正常，伤 口 愈 合 良 好。术 后１２ｈ出 重 症 监 护

室，术后１０ｄ出 院，患 儿 容 貌 改 善 明 显，血 管 杂 音

消失。

图４　手术切除后创面及病理图片

　　Ａ：病灶切除后的创面，可见病灶侵犯颅骨及肌层；Ｂ：病灶切下后测量，大小约１５　ｃｍ×１０　ｃｍ；Ｃ：苏木精－伊红（Ｈ－Ｅ）染色提示，病灶存在大

小不等、厚薄不均的管腔结构；Ｄ：免疫组化显示，血管壁结构内ＣＤ３４（＋），提示存在血管内皮细胞．Ｏｒｉｇｉｎａｌ　ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００（Ｃ，Ｄ）

３　讨　论

头面部动 静 脉 血 管 瘤 的 处 理 在 很 大 程 度 上 取

决于病变 的 血 流 动 力 学。在 头 部 和 颈 部 区 域 范 围

较大且存在 较 大 血 管 通 道 的 病 灶 对 外 科 手 术 治 疗

有很大挑战，甚至会带来灾难性的后果［２］。其 治 疗

的根本理念是消除或部分消除病灶，常用的治疗措

施包括硬化剂注射、血管内栓塞及手术治疗［３］。

硬化疗法常采用５％鱼肝油酸钠、平阳霉素、无

水乙醇和十二烷醇等，进行病灶内注射。硬化剂通

过破坏血管内皮细胞，促进病变血液中蛋白质凝结

形成栓子，促 进 血 小 板 黏 附，最 终 以 血 栓 形 成 的 机

制引起血管闭塞［４］。硬化疗法可以单独使用，也 可

以与手术 等 方 法 结 合 使 用。范 围 较 大 的 病 灶 常 需

多次治疗，但仍可因部分血管畸形组织残留而导致

复发。上海 交 通 大 学 附 属 第 九 人 民 医 院 用 干 扰 素

治愈１例 合 并 动 静 脉 瘘 的 头 面 部 血 管 瘤 新 生 儿

病例［５］。

高流量病灶，如动静脉瘘（ＡＶＦ）或动静脉畸形

（ＡＶＭ），在术中有大量出血的风险，在切除前需 要

进行血管内栓塞［６］。早期通过直接结扎颈外动脉来

控制高流量，但已被证实无法治愈疾病。颈外动脉

结扎使异常 侧 支 循 环 大 量 开 通，使 病 情 复 杂 化，加

剧疾病风 险。因 此，有 效 控 制 血 流，缩 小 畸 形 团 才

是治疗的关键［７］。目前，血管内栓塞术常用的 材 料

包括 乙 醇、Ｏｎｙｘ胶、明 胶 海 绵、微 球 及 弹 簧 圈。四

川省肿瘤医院报道了５６例儿童头颈部血管瘤介入

栓塞的治疗效 果，其 中８４％的 患 儿 可 获 得 痊 愈，但

并未详细描 述 血 管 瘤 的 大 小 及 是 否 存 在 复 杂 供 血

方式［８］。

手术目前仍是上述方式的替代方案，通常用于

难以治 愈 的 病 变［９］。部 分 病 灶 尽 管 具 有 良 好 的 边

界，但手术 中 仍 存 在 不 可 控 出 血 的 风 险。此 外，血

管畸形向正 常 结 构 的 扩 展 也 给 手 术 后 恢 复 头 面 部

的正常特征带来挑战［１０］。

本例患者１期 手 术 切 除 存 在 不 可 控 的 出 血 风

险，而介入栓 塞 颈 外 所 有 供 血 动 脉，将 导 致 颅 内 和

深部的侧支 开 放，不 仅 无 法 治 愈 疾 病，反 而 可 使 供

血由颅外转向颅内。对于近１５ｃｍ×１０ｃｍ的巨大

瘤体，硬化剂注射治疗周期长，治疗效果不明确；而

且，高流量 的 动 静 脉 瘘 可 能 导 致 硬 化 剂 进 入 心 脏，

从而造成 致 命 性 的 肺 循 环 损 伤。本 病 例 采 用 的 治

疗策略为选 择 性 栓 塞 颞 深 动 脉 及 脑 膜 中 动 脉 等 颈

外动脉较深 部 的 分 支，而 保 留 颞 浅 动 脉 供 血，目 的

即为减 少 畸 形 团 供 血，同 时 避 免 颅 内 侧 支 过 度 开

放。手术切除过程中首先暴露并阻断颞浅动脉，在
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充分减少动脉血供的情况下较安全地切除肿瘤。

综上所述，使用介入栓塞联合手术切除对于儿

童巨大头面部动静脉血管瘤安全有效，制定合理的

栓塞和手术策略是治疗成功的关键。
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