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  海绵状血管瘤的临床治疗多以手术切除为主,但对于皮下软组

织深部的广泛弥漫性分布而无明显包膜的血管瘤,手术切除难度

大,有可能造成局部血管、神经损伤，术后创面修复及功能重建困

难。铜针栓塞治疗大面积海绵状血管瘤具有微创、操作简单易行

的特点。自2003年1月-2007年12月我科应用直流电铜针栓塞术治

疗肢体海绵状血管瘤22例,获得较好的疗效,现报告如下。 

  1 资料和方法 

  1.1 一般资料 
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  本组22例患者，男9例,女13例;年龄5～39岁,平均16.5岁，经体检、彩超或血管造影确诊为海绵状血管瘤，其中2例患者多次局

部注射硬化剂及激素治疗。上肢、腋部7例,其中3例侵及整个上臂屈侧半周,4例达前臂环周,均侵犯肌层;下肢、臀部15例,其中7例

达一侧大腿半周的全长,1例同时侵及一侧大腿及臀部,1例侵及整个一侧的臀部,肌层均受侵犯,3例侵及整个小腿后侧全长深达肌肉

层。9例下肢血管瘤长久站立或行走后有不同程度沉重或酸胀感,11例患处表面皮肤呈片状蓝紫色或紫红色,隐现弯曲血管。瘤体体

表面积3 cm×5 cm～38 cm×45 cm，瘤体直径2～11 cm,深度为3～5 cm不等。 

  1.2 方法 

  1.2.1 术前准备:自制铜针数十枚,直径0.15～0.25 mm,长约5 cm，一端制成针尖状,灭菌备用;并备自制6V可调式稳定直流电源。 

  1.2.2 手术方法:术前根据彩超结果确定病变范围，根据病变部位选用臂丛麻醉或硬膜外麻醉。麻醉满意后，在病变部位消毒

铺巾,用16号针头沿瘤体周边标线范围进行皮肤刺孔,后将铜针刺入瘤体内,此时可明显感到窦内“落空感”和纤维间隔的“阻力

感”，深度约3～5 cm(也可在B超引导下进行)，铜针之间间隔以1～2 cm不等。置入过程中,争取铜针在瘤体中不同方向、不同层

面置入,置入铜针不能相碰,以免损伤组织,再将外露铜针联通4.5～6 V直流电，通电5～10 min后改变电流方向再通电5～10 min，共

2次。小儿以3 V直流电,通电时间也略短。见正极铜针周围组织变黑,负极铜针周边有少量白色泡沫样物质渗出，穿刺后外露铜针

分隔包裹。 

  1.2.3 术后处理:通电完毕将铜针留置,以酒精纱布围绕铜针,术区稍加压包扎;严密监护生命体征,可适量短期应用抗生素;2～3 d

后换药可见局部肿胀或铜针松动,一般5～9 d铜针松动,针孔处有脓血样分泌物流出,即拔针。此时针孔处有多量脓样坏死的血栓样

物流出,适当用力将其尽量排出,加压包扎3～5 d后针孔自行愈合。术后3个月常规复查彩超或者血管造影，评价治疗效果。必要时

可重复治疗,一般至少相隔3个月，有2例在第1次治疗6月后再次施行铜针治疗。 

  2 结果 

  疗效标准为[1]，治愈:症状消失,体位性充盈消失,局部皱缩，皮肤色泽和质地逐渐恢复正常，局部肿块消失,超声示无低回声

区或无回声区;有效:症状明显减轻,体位性充盈范围缩小,充盈速度明显减慢,肿块范围缩小,缩小体积在50%以上，彩超显示较术前

瘤体减少,血液信号减少或消失;好转:症状稍有减轻,瘤体大部分消失，血管杂音消失，体位性充盈范围缩小,充盈速度减慢,肿块范

围缩小,但缩小体积在50%以下;无效:与治疗前相比改变不明显或症状及体征无改变。 

  铜针栓塞术后有部分患者出现局部和全身反应。术后发热4例,均未超过39 ℃;伴恶心、呕吐、腹痛1例,自行缓解;术后2例出现

疼痛、肿胀,但能忍受;1例(右下肢一次刺针60枚)术后出现高热、皮疹、瘙痒等过敏症状,对症处理后缓解;1例术后2 h出现皮下出

血,给予局部持续加压包扎后出血停止。 

  本组治疗后均经3～12个月随访,所有患者均在治疗前后进行疗效评价。观察病变部位外观、了解患者症状改善情况并对病变

部位行超声或造影等影像学检查,评价治疗效果。本组患者术后肿胀，疼痛症状均有不同程度缓解，瘤体范围缩小，按照上述治

疗标准：治愈7例(31.8%),有效11例(50.0%),好转4例(18.2%)。 

  3 讨论 

  铜针栓塞治疗海绵状血管瘤主要机制是铜针诱发血管内膜炎，并导致血栓形成，最终导致瘤体纤维化而发挥作用。铜针在血

管中通直流电后解离大量带正电荷铜离子,其与细胞膜表面带负电荷的红细胞相互吸引,使红细胞在局部聚集[2]。此外，铜针作为

异物置入体内引起血管收缩、痉挛、狭窄,产生涡流,导致红细胞聚集和局部血液流变学的改变,进一步加速血小板聚集,释放并促进

凝血因子活化,继之血管内血栓形成,最后导致组织纤维化[3]。研究[4]表明铜针留置时间延长,其导致血栓形成等病理变化有增强

趋势，动物实验[5]证实铜针可以诱导组织细胞凋亡增强。 

  铜针栓塞治疗适用于体表海绵状血管瘤、高、低流速的脉管畸形、其他方法治疗后复发的血管瘤,也可用于深部弥漫性血管

瘤的术前准备。对面部、肢端血管瘤宜采用单纯留置铜针,对口腔、会阴部等不便留针部位血管瘤,可采用铜针直流通电。由于通

电后穿刺点痕迹比未通电者明显,故面部不宜采用铜针通电。对较大的血管瘤也可先通过铜针治疗使其缩小变硬,为进一步手术治

疗创造良好条件。 

  铜针栓塞治疗海绵状血管瘤具有微创、操作简单、疗效确切的优点。大面积海绵状血管瘤由于范围广泛、多呈弥漫性分布、

境界不清，侵犯组织多是治疗的难点。其在病理结构上由无数扩张血管和充满血液的内壁覆以内皮细胞的间隙和腔窦构成,由纤

维所分隔[6]。手术治疗创伤大、出血多、难以彻底切除而易复发;硬化剂栓塞、介入血管栓堵皆因范围过大而难以奏效。铜针介

入栓塞术治疗海绵状血管瘤可促使瘤体缩小、控制血管瘤的发展，方法简单易行、可重复治疗、创伤相对较小。 

  根据本组病例术后观察结果，直流电铜针栓塞术后可出现如下几种并发症，只要妥善处理，一般不会引起严重不良反应。⑴

发热、厌食：对儿童患者,铜针留置时间不宜超过1周,术后反应过重应拔除铜针。术后少数患者可出现发热,体温可达38.5 ℃。发

热主要为治疗区域组织坏死液化所产生的致热源被吸收所致,可用物理降温措施对症处理。⑵疼痛：针对铜针留置的疼痛,我们选

用PCA泵,硬膜外留置导管,静脉、肌肉给药和口服给药等止痛方法，取得较好的效果。本组有4例患者，治疗后疼痛、肿胀症状稍

有改善，肿块体积缩小在50%以下。为提高疗效,笔者认为，术后局部弹力绷带或肢体弹力套加压包扎1～2个月是非常必要的。

此外，铜针置入间距以1～2 cm为宜，以减小治疗的盲区。加压包扎可使血管瘤纤维化更加牢固紧密,防止针眼瘢痕增生突出。在

临床中,我们观察到影响铜针治疗效果因素可能与铜针间距有关，过宽的间距易造成两根铜针间残留部分海绵状血管瘤没有栓塞

及血管瘤侧支循环丰富,铜针治疗后的血栓及纤维化不足以使血窦完全闭塞。通过术前明确的诊断、对病情的客观评估、术中正

确的操作以及术后并发症的妥善处理可以提高治愈率、减少并发症，尽可能恢复病变部位的外观及功能。 
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