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微波热凝治疗口腔颌面部血管瘤

杨永沛　张建设　刘宽宇　朱宏卫　李晨军

摘要　用WB 2100 型微波治疗机, 在兔颈静脉和库存人血等组织材料进行微波热凝实验观察基础上, 用

微波热凝技术完成治疗口腔颌面部不同类型血管瘤 93 例。其中 78 例经 1～ 4 次微波导入获痊愈。13 例

配合了药物局部注射, 2 例配合了手术切除。所治病例无严重并发症。临床应用结果提示: 采用微波热凝

治疗血管瘤, 具有时间短、见效快、创伤小、疗效好等优点。
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　　微波热凝全称为微波组织热凝 (m i2
crow ave t issue coagu la t ion,M TC) , 是 80 年代

初医学领域兴起的一项治疗新技术, 临床使用

日渐增多。近几年来, 国内有的学者已将M TC

结合手术用于口腔颌面部大型海绵状血管瘤的

治疗 1 。笔者依据血管瘤的生物学特性, 在实验

观察基础上, 改进了操作技术, 可不配合手术切

除即能治愈大型海绵状血管瘤。目前已治疗不

同类型血管瘤 95 例, 除 2 例大型血管瘤分次治

疗尚未结束外, 93 例已完成治疗, 现将结果报

告如后。

1　材料和方法

1. 1　设备

微波治疗机 (WB2100 型) : 频率 2450 M H z, 功率

10～ 80 W , 时间 1～ 900 s, 可预置, 配有声、光、数字显

示。辐射器为接触式及针状两类。成都锦江微波电器厂

生产。

测温计: 采用特制的抗微波干扰热电偶测温计。测

温端为针状, 可插入组织内, 测温范围为 0～ 120℃, 误

差为±012℃。成都锦江微波电器厂提供。

电热恒温水液箱 (HH 2W 21·C r600 型) : 恒温范围

为 37～ 65℃, 北京长安科学仪器厂生产。

1. 2　实验观察

兔颈静脉: 日本大耳白兔于全麻后, 实验区脱毛,

手术暴露出双侧颈静脉, 结扎近心端, 用 110 cm 长的

针状辐射器从结扎点的远心端插入颈静脉内, 以 30

W , 5 s, 10 s 分别进行微波导入。实验结束后 6 h, 进行

微波导入区形态学观察, 并取材, 10% 福尔马林固定,

石蜡切片, H E 染色, 显微镜下观察。

库存人血: 将其分别注入容量为 10 m l 的透明小

瓶内, 置于 37℃恒温水箱内, 待瓶内血液温度升至

37℃(±1℃)时, 将针状辐射器插入瓶内, 以不同功率

和时间进行微波导入。测量导入时的温度变化和辐射

针中部附着血凝块直径。然后, 将瓶内血倒入纱布上,

稍干后, 观察残留血凝集情况。

1. 3　临床资料

治疗对象: 自 1994 年 3 月～ 1995 年 6 月共治疗口

腔颌面部血管瘤 95 例, 其中男 33 例, 女 62 例。年龄 2

月～ 59 岁, 7 岁以内占 67%。血管瘤以唇、舌、颊部为多

(55% ) , 其次为眶、眼睑、牙槽牙龈、颌下等区。血管瘤

直径 014～ 18 cm。其中血管瘤直径小于 1 cm 者 32 个,

小于2cm 者43个 , 小于或等于3cm 者12个 , 大于3cm

以上者 18 个, 大于 10 cm 或侵犯 4 个以上解剖区的 5

个。血管瘤类型: 草莓样或蕈样 21 例, 葡萄酒色斑 4

例, 海绵状 52 例, 混合型 14 例, 蔓状型 2 例, 脉管型 2

例。

治疗方法: 于局麻或全麻 (对大型血管瘤病例) 下

视病变深浅, 分别选用长度 011, 013, 015, 110, 116 或

210 cm 的单针状或双针状微波辐射器, 插入瘤组织内,

一般以 20～ 30 W 的功率, 6～ 18 s 的时间进行微波导

入。按照瘤体大小, 可采用分区多点进针, 一次性完成

治疗, 或分区多次治疗 (如大型血管瘤)。对面部皮肤未

受累者, 宜于病变附近, 顺皮纹方向作外科小切口, 分

离皮下脂肪层后, 选择长度合适的针状辐射器, 通过切

口将针插入瘤腔内。导入治疗结束后, 缝合切口。对葡

萄酒色斑选用接触式微波辐射器, 以 20 W , 4～ 6 s, 分
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区多点进行微波导入。

热凝术后, 进针处涂 1% 龙胆紫, 让其干燥、结痂,

注意保护局部。适量服用抗生素。病变位于口内者, 嘱

进食流质并漱口液含漱。大型血管瘤治疗后的患者, 常

规使用地塞米松静脉滴注。

2　结　　果

2. 1　实验结果

兔颈静脉: 结扎双侧颈静脉近心端后, 静脉外径分

别为 014 (右)、015 cm (左)。管壁光亮, 呈淡蓝色。M TC

后, 静脉外径缩至 013 (右)、014 cm (左) , 两侧管壁均无

光、暗黑、变硬。显微镜下见血管内皮细胞及平滑肌细

胞均变性坏死, 腔内为血凝块。30 W , 10 s 较 5 s 的热

凝效果明显。该观察结果提示: 当管径为 016 cm 以下

的静脉扩张, 用 1 cm 长的针状辐射器行微波导入, 30

W , 5 s 即可使管腔内血液凝固、管壁破坏。

库存人血: 微波导入库存人血后所测热效应结果

见表 1, 2。

表 1　微波导入库存人血热效应观察结果

辐射器类型 功率
(W )

时间
( s)

实验瓶内径
(cm )

实验瓶血
容量 (m l)

结　　果

中心温度
(℃)

　
针中部血凝块
直径 (mm ) 　

距针 0. 5 cm 处
温度 (℃) 　残留血凝集情况

针状 (长 1. 0 cm ,
直径 0. 8 mm ) 20 10 2 9 64 2. 0 43 +

20 15 2 9 67 2. 5 46 +

20 20 2 9 72 3. 0 50 6

30 10 2 9 66 2. 1 44 +

30 15 2 9 72 2. 6 48 6

30 20 2 9 81 3. 2 56 6

+ 　残留血中有少量点状凝血块, 6 　残留血中有较多点状凝血块 (下同)

表 2　不同功率微波导入库存人血热效应观察结果

辐射器类型 功率
(W )

时间
( s)

实验瓶内径
(cm )

实验瓶血
容量 (m l)

结　　果

中心温度
(℃)

　　　针中部血凝块
直径 (mm ) 　残留血凝集情况

针状 (长 1. 0 cm ,
直径 0. 8 mm ) 20 15 2 9 67 2. 4 +

30 15 2 9 72 2. 6 6

40 15 2 9 81 7. 0 6

50 15 2 9 98 10 6

60 15 2 9 112 14 +

80 15 2 9 120 18 +

　　从表 1 可看出: 在微波导入时, 针中心处的血液温

度和距针 015 cm 处的血液温度有显著差别。在治疗海

绵状血管瘤时, 如欲达 1 cm 以上的有效热凝直径, 微

波导入在 20 W 时, 时间需在 15 s 以上, 30 W 时, 时间

需在 12 s 以上。

表 2 提示: 当微波导入均在 15 s 时, 辐射针中心温

度随功率的增大而增高, 血凝块直径亦随之增大。当微

波功率超过 50 W , 15 s 时, 可见血液沸腾, 针周血凝块

炭化。笔者认为, 在治疗血管瘤时, 已无必要选择 50W

以上的功率。

2. 2　治疗结果

本组 95 例血管瘤, 除 2 例大型血管瘤分次治疗尚

未结束外, 93 例已完成治疗。其中 78 例经 1～ 4 次微波

导入获痊愈。另有 13 例配合了药物 (康立克通或 5% 鱼

肝油酸钠)局部注射, 2 例配合了手术切除。

治疗术中无并发症, 治疗后出现的并发症有: 1 例

下唇部海绵状血管瘤, 治疗后第 5 d 局部受撞伤, 口内

粘膜一处裂开、出血。经缝合伤口、抗感染后愈合。36 例

经皮肤或皮肤病变区进行微波导入治疗, 进针处留有

大小不等的瘢痕。瘢痕初较鲜红, 半年后逐渐接近正常

皮色, 仅个别有轻度瘢痕增生。

3　讨　　论
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3. 1　微波是指波长在 1 mm～ 1 m , 频率为 300

～ 300000 M H z 的电磁波。本世纪 30 年代问

世, 50 年代引入医学, 初用于理疗, 后用于局部

加热治癌。1979 年后, 随着针状辐射器的研制

成功和微波治疗机的改进, 微波组织热凝在外

科领域的应用日渐增多 2, 3 。用于热凝的辐射器

有针刺型及接触型两类, 规格多样。通常使用的

频率为 2450 M H z, 波长 1215 cm。微波导入组

织后, 能使机体局部组织中的水分子及胶体分

子随交变电磁场的迅速变化而产生剧烈运动,

摩擦生热, 在很短时间内, 局部组织即可出现高

温 4 。利用此高温达到凝固或炭化病变组织的

目的。微波导入所产生的热效应与功率大小、辐

射时间成正比, 热凝深度与针状辐射器长度一

致。微波组织热凝具有以下特点: ①属内热型,

可形成内、外同热。②组织粘连在辐射器上仍能

辐射, 热效应衰减不明显。③热凝组织时无烟雾

产生。

3. 2　微波热凝范围与深度, 在很大程度上取决

于微波治疗机类型、辐射器用材和导入时的功

率和时间。既往的临床应用报告在导入的功率

和时间方面, 各作者间有较大差别 1, 2, 5～ 7 。为

此, 笔者在用M TC 治疗血管瘤前, 先在兔颈静

脉和库存人血等组织材料上, 分别进行了一些

实验观察。这些观察结果为其后的临床应用 (如

辐射器选择、导入时功率及时间掌握、治疗方案

设计和预期治疗效果等) 提供了有重要参考价

值的理论依据。

3. 3　微波热凝治疗血管瘤, 操作比较简单, 所

需时间短, 见效快, 患者痛苦小。通过对 95 例血

管瘤的治疗和观察, 笔者认为: 采用M TC 时,

应注意以下几点: ①应根据血管瘤的种类, 合理

选用辐射器的类型和微波导入时的功率及时

间。如对草莓样血管瘤, 因其瘤内的内皮细胞尚

处于胚胎发育的幼稚状态, 且表浅,M TC 治疗

时, 辐射器宜选用接触式或短针状, 功率宜小,

时间亦宜短, 一般用 10～ 20 W , 4～ 6 sö区即

可。对海绵状血管瘤则反之。一般用 110～ 210

cm 长的针, 20～ 30 W , 16～ 18 sö区。②微波热

凝时, 针状辐射器的屏闭按要求应与进针处的

病变组织或正常皮肤紧密接触, 这样, 在微波导

入过程中会导致某些正常皮肤的灼伤。为减轻

此灼伤, 我们曾采用乳胶薄膜在针的屏闭处进

行衬垫, 收到效果, 但导入时间则需相对延长。

为避免皮肤灼伤, 笔者对位于面部的血管瘤, 尽

量选用隐蔽处 (口内或发际内) 进针, 或作平行

皮纹的皮肤小切口, 分离开皮下组织后, 从切口

内进针, 导入治疗结束后, 缝合切口。③针状辐

射器在瘤体内所产生的热效应是有一定范围

的, 并与功率和时间密切相关。因此, 欲达治疗

目的, 必须依据瘤体大小, 选择进针方向和次

数。通常直径 2 cm 以内的血管瘤经M TC 常可

一次痊愈。但对较大或大型血管瘤则需分次、分

区进行微波导入。④热凝治疗后, 应嘱患者注意

保护进针处形成的痂壳, 使其自行分离脱落。局

部应适当制动。较大的血管瘤, 治疗后应适量使

用抗生素及类固醇, 以预防感染和减轻水肿反

应。

3. 4　为确切了解针状辐射器将微波导入人体

血管瘤内的热效应值和范围, 笔者在用M TC

治疗大型海绵状血管瘤时, 曾对部分病例进行

了术中测温。一般 20 W , 10 s 温度即升至

46℃, 18～ 20 s, 针中心温度可达 72～ 81℃。30

W , 18～ 20 s, 针中心温度可达 82～ 90℃。温度

回降至 45℃, 所需时间一般在 1. 5～ 2 m in 之

间。距针中心 1 cm 处的温度介于 55～ 62℃, 2

cm 处则不超过 45℃。

3. 5　微波热凝治疗大型海绵状血管瘤, 在热凝

后可不再手术切除凝固组织。治疗中需注意两

点: 一是控制热凝温度, 使其介于 60～ 85℃, 并

持续一定时间。此可通过热凝时, 功率与时间的

合理搭配来实现。二是采取分区、分次治疗方

案, 不使组织内有过多坏死变性组织存留。

3. 6　微波热凝治疗血管瘤不足之处为: 通过皮

肤直接进针, 进针处的皮肤会同时被热凝; 针状

辐射器在组织内的热凝是有一定范围, 而大型

海绵状血管瘤, 其窦腔大小不一, 深浅不一, 即
(下转第 158 页)
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易首发颈动脉窦综合征, 有的甚至可听到血管性杂音,

是其区别。

2. 2　颈部神经鞘瘤由于其膨胀性生长, 对颈动脉分叉

部能产生一定的推挤而致颈内、外动脉分离, 但分离角

度较小; 而颈动脉体瘤直接源于分叉部, 其生长过程及

大小直接对分叉部产生影响, 动脉分叉部增宽分离的

角度与肿块的直径大小相适应。因此在颈动脉造影中,

颈动脉分叉部增宽分离的角度大小对颈部神经鞘瘤与

颈动脉体瘤的鉴别非常重要。

2. 3　由于颈部神经鞘瘤包膜上的血管多寡不一, 有的

丰富, 因此颈部神经鞘瘤在造影中有时也可见到增多

的病理性血管影, 但一般较颈动脉体瘤少。更重要的

是, 颈部神经鞘瘤所显示的病理性血管影位于颈动脉

分叉部的内侧面, 而颈动脉体瘤的血管影与颈动脉分

叉部大致位于同一平面。颈动脉分叉部的移位变化和

静脉期影像并不具二者的鉴别特征。

2. 4　当临床诊断与颈动脉造影诊断不相吻合时, 临床

医师应根据临床仔细分析造影结论的准确性和可靠

性, 不可盲从, 以减少或避免发生误诊。选择M R I检查

对本病诊断有一定的帮助, 根据情况选择肿块探查术

是一值得考虑的方法。
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使操作中注意进针间距和方向, 仍难免遗留窦

腔。因此,M TC 技术虽可作为治疗血管瘤的一

项有效手段, 但不能完全替代原有的治疗方法。

临床医师应择其所长, 依据血管瘤部位、类型和

患者年龄, 合理选用或适当搭配原有的治疗方

法, 以期达到理想的治疗效果。
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by M icrowave T issue Coagula tion M ethod
Yang Yongpei, Zhang J ian she, L iu Kuanyu, et a l

Genera l H osp ita l of Cheng d u M ilita ry Com m and , PL A

Abstract

O n the basis of experim en t observat ion of m icrow ave tissue coagu lat ion (M TC) used in the rabb it’s jugu lar

vein and reserved hum an b lood experim en t, 93 patien ts w ith various types of hem angiom a in the o ral and m ax illo2
facial regions w ere treated w ith a WB2100 m icrow ave tissue coagu lato r from M arch 1994 to June 1995. 93 cases of

hem angiom a w ere cu red excep t 2 gian t hem angiom a w h ich w ere st ill under the treatm en t. O f them , 74 w ere cu red

by M TC 1～ 4 tim es, 13 by local in ject ion of drugs and 2 by cu tt ing besidesM TC. Severe comp licat ions did no t oc2
cu r in all the pat ien ts treated. T he resu lts of clin ical app licat ion show ed that M TC used in hem angiom a therapy

w as of sho rt t im e, rap idly becom ing effect ive, m ild traum a and good cu rat ive effects.

Key words: 　m icrow ave tissue coagu lat ion　　hem angiom a　　vascu lar patho logy
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