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无水乙醇联合博莱霉素在儿童头颈部

淋巴管畸形中的介入硬化治疗
潘　登,尹传高,汪　松,齐炜炜

(安徽省儿童医院影像中心,安徽　合肥　２３００５１)

　　摘要:目的　探讨无水乙醇联合博莱霉素在儿童头颈部淋巴管畸形介入硬化治疗中的疗效及优点.方法　回顾性分析２０１６
年１月至２０１８年１月３９例儿童头颈部淋巴管畸形的临床资料,治疗前行超声、CT 或 MRI诊断为淋巴管畸形,并根据检查结果对

淋巴管畸形予以分型.根据不同分型选择不同的介入手术方式,在 DSA透视或超声引导下,采用无水乙醇联合博莱霉素介入硬化

治疗.术后１个月复查,根据疗效决定是否再次治疗.结果　３９例患儿中３８例治疗有效,治疗有效率为９７．４３％,本组均未出现过

敏反应及肺部纤维化等严重不良反应.结论　无水乙醇联合博莱霉素介入硬化治疗儿童头颈部淋巴结畸形的方法安全、有效,且
术后并发症少,值得临床推广.
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Thecombinationanhydrousethanolandbleomycinfortheinterventional

treatmentofheadandnecklymphaticmalformationsinchildren

PANDeng,YINChuangao,WANGSong,QIWeiwei

(ImagingCenter,AnhuiChildren’sHospital,Hefei　２３００５１,China)
　　Abstract:Objective　Toinvestigatetheeffectandadvantageofthecombinationanhydrousethanolandbleomycinfortheinterventionaltreatment
ofheadandnecklymphaticmalformationsinchildren．Methods　Theclinicaldataof３９childrenwithheadandnecklymphaticmalformationfrom
January２０１６toJanuary２０１８werereviewed．Thetypeandsizeofthelymphaticmalformationswereevaluatedbyultrasound,CTor
MRI．Differentinterventionalprocedureswereselectedaccordingtotheirclassifications．Theinterventionalsclerotherapywithanhydrousethanol
andbleomycinwasinjectedundertheguidanceofultrasoundorDSA．Sclerotherapywasrepeatedwhennecessaryat１ＧmonthfollowＧup．Results　
３８ofthe３９caseswereeffectivewiththeeffectiverateof９７．４３％．Therewerenoseriousadversereactionssuchasallergicreactionor

pulmonaryfibrosis．Conclusion　Thecombinationanhydrousethanolandbleomyciniseffectiveandsafetreatmentforheadandneck
lymphaticmalformationsinchildrenwithlesscomplication,andshouldbeusedwidely．
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　　淋巴管畸形是先天性脉管畸形,以往称为淋巴管

瘤或囊性水瘤,系胚胎发育过程中某一些部位的原始

淋巴囊和淋巴系统隔绝后发生的肿瘤样病变,瘤体通

常由增生、扩张和结构紊乱的淋巴管组成.按照国际

脉管性疾病研究学会分类系统(InternationalSociety
fortheStudyofVascularAnomalies,ISSVA)将淋巴

管畸形分为:微囊型(囊腔直径≤２cm)、大囊型(直径

＞２cm)和混合型[１].淋巴管畸形多见于婴幼儿,成人

少见,好发于淋巴管集中部位,主要见于头颈部,约占

７５％.淋巴管畸形难以自然消退,外科手术治疗淋巴

管畸形过去曾是主要的治疗方式[２],但由于病灶常与

重要结构相邻及沿肌间隙与血管间隙生长而导致难以

完整切除,手术难度高且容易引起各种并发症,术后复

发率高[３].为了改进淋巴管畸形的治疗方法,提高临

床治愈率,２０１６年１月至２０１８年１月安徽省儿童医院

影像中心与普外科及新生儿外科合作,采用 DSA透视

及超声引导下经皮硬化治疗淋巴管畸形患儿３９例,经
随访观察,疗效满意,现报道如下.

１　资料与方法
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１．１　临床资料　选取３９例头颈部淋巴管畸形患儿,其中

男２２例,女１７例,年龄５d~８岁.３９例中病灶位于颈部

２８例,颌面部８例,耳后３例;大囊型１７例,微囊型９例,
混合型１３例.所有患儿均以头颈部囊性包块为首要临床

症状就诊,包块质软,表面皮肤无红肿,皮温不高,无压

痛,伴有出血时包块迅速变大,有压痛,质韧.患儿就

诊前均未接受其他治疗,病程１d~３年.包块大小约

２．５cm×４．０cm~６．５cm×１３cm,平均４．５cm×８．５cm.

１．２　术前检查　本组患儿治疗前主要通过超声检查,
获取瘤体形态,病变大致范围及内部回声表现,了解囊

内有无分隔及包块与周围组织的关系等.部分患儿采

用 MRI或CT 进行检查,扫描范围覆盖整个病灶区

域.入院后完善血常规、心肌酶、肝肾功能、凝血功能、
心电图和X线胸片检查,结果均正常.患儿均无博莱

霉素、碘海醇及无水乙醇过敏史.

１．３　介入硬化治疗的方法　将１．５万u博莱霉素溶于５mL
生理盐水,再加入５mL碘海醇,配成０．１５万u/mL溶

液.博莱霉素儿童使用剂量为体表面积０．３万u/m２.
术中采用静吸复合麻醉,局部消毒病灶及周围皮肤,铺
无菌洞巾,使用２．５mL注射器或１６G穿刺针在 DSA
或超声引导下穿刺肿块.①大囊型淋巴管畸形直接从

肿块最明显处穿刺抽吸出淋巴液,抽出淡黄色或暗红

色不凝液后,固定针头,向内注入无水乙醇,灌洗囊腔,
无水乙醇注入量为抽出淋巴液的３０％~５０％,注射无

水乙醇时要确保针头位于囊腔内.５min后再回抽出

无水乙醇,并向内注射博莱霉素、生理盐水和碘海醇混

合液.②微囊型及混合型淋巴管畸形采用多点多角度

穿刺肿块,尽可能多的抽出淋巴液,有较大囊腔时先用

无水乙醇灌洗囊腔,再向囊内注入博莱霉素、生理盐水

和碘海醇混合液.③微小及分布较为弥漫的小囊腔先

抽吸囊液,再用碘海醇在 DSA 下造影,观察其分布范

围及弥散情况,碘海醇弥散较好且向正常组织外溢较

少时,注入５０％乙醇(生理盐水稀释无水乙醇),最后

多点注射博莱霉素、生理盐水和碘海醇混合液.无水

乙醇用量０．３~０．５mL/kg,最大不超过１mL/kg.术

中在DSA透视下观察药液在囊内弥散情况;针孔用消

毒棉球或纱布按压２~３min,以防药液外溢;注射时应

让药液在囊内弥散,注射后可轻轻揉捏病灶,使药液均

匀分布于囊腔内[４];并用弹力绷带或纱布加压包扎,促
使囊腔粘连闭合,同时预防出血;治疗间歇周期为１个

月.治疗后严密监测,预防并发症如发热、皮疹、红肿、
溃烂、呼吸困难甚至过敏性休克等.术后定期复查 X
线胸片,肺部出现异常情况者立即停止用药[５].本组

患儿术后随访６~１８个月.

１．４　治疗效果的判定[６]　①治愈:瘤体完全消失或仅留

有较小的硬结,治疗后瘤体完全消失,皮肤表面无隆起,回
抽无囊液,影像学检查未发现瘤体或仅存少量硬化病灶,
经随访无复发;②显效:瘤体缩小≥５０％,在外观上获得相

当程度的改善,影像学检查仍有少量囊腔残留,需继续治

疗者;③有效:瘤体缩小,但＜５０％;④无效:介入硬化治疗

３~４次,观察３个月,瘤体大小变化不明显.有效率＝
(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/总例数×１００％.

２　结果

　　１７例大囊型淋巴管畸形患儿治疗１~３次,随访６~
１８个月,治愈１５例(８８．２４％),显效２例(１１．７６％),总有效

率１００％;１３例混合型淋巴管畸形及９例微囊型淋巴管畸

形患儿治疗１~５次,随访６~１８个月.混合型淋巴管

畸形患儿治愈８例(６１．５４％),显效４例(３０．７７％),有
效１例(７．６９％),总有效率１００％;微囊型淋巴管畸形

患儿治愈４例(４４．４５％),显效３例(３３．３３％),有效１
例(１１．１１％),无效１例(１１．１１％),总有效率８８．８９％.
术后部分患儿出现表面皮肤破溃,红肿和短暂发热等

不良反应,经对症处理,均及时康复.典型病例见图１~５.

３　讨论
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图１~５　女,７d,左颈部淋巴管畸形.图１．左颈部囊性包块;图２．CT示左颈部淋巴管畸形;图３．术中抽出囊液后向内注入无水乙

醇及博莱霉素;图４．术后２个月复查,左颈部包块消失;图５．复查 MRI示左颈部病灶消失
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　　淋巴管畸形是由淋巴管系统形态障碍造成的先天

性良性疾病,多见于婴幼儿,偶见成人,可发生于身体

任何部位,约９５％的淋巴管畸形集中于头颈部、腋窝

和四肢[７].治疗淋巴管畸形的方法多种多样,经 DSA
透视引导下介入硬化治疗法因具有安全性高、痛苦小、
复发率低等特点而被广泛使用[８].

无水乙醇能使细胞迅速脱水,蛋白质凝固变性,从
而导致上皮细胞变性坏死,是一种侵蚀性极强的硬化

剂[９],目前广泛应用于介入治疗各种囊性病变,尤其是

治疗脉管畸形.但是无水乙醇一旦进入神经、肌肉或

结缔等组织的供血动脉,则可导致这些组织变性坏死,
因此,采用无水乙醇治疗淋巴管畸形必须谨慎操作,否
则会导致灾难性后果.安全应用无水乙醇的技术要点

如下:①注射前确定针头位置,避免将无水乙醇注入血

管内;②全麻下手术,加强术中监测;③合理用药,完善

术后护理,以减少不良反应和术后并发症;④密切随

访,优化再次治疗时间.

　　博莱霉素为抗肿瘤药物,注入囊腔后,可刺激淋巴细

胞产生非特异性炎症反应,促进局部的成纤维细胞和胶

原纤维增生,抑制淋巴内皮细胞生长,并使其肿胀和水肿

变性.常见发热寒战、食欲下降、恶心呕吐等不良反应,
偶见过敏性休克,大剂量使用可出现肺纤维化.将博莱

霉素、生理盐水和碘海醇混合后,在DSA透视下注射到病

灶内,能够观察到硬化剂在肿块内的分布情况及走向,实
时监控硬化剂注射的速度.安全、准确地将硬化剂注射

到囊腔内而不外渗是预防术后并发症的重要因素[１０].
介入硬化治疗淋巴管畸形不留瘢痕,操作简便,住

院时间短,近年来得到普遍认可.无水乙醇联合博莱

霉素介入硬化治疗淋巴管畸形时,首先利用无水乙醇

强大的毒理作用促使淋巴管内皮细胞脱水、蛋白质变

性,导致其永久性破坏,进而使内皮细胞从管壁或囊壁

剥离,再利用博莱霉素刺激内皮细胞产生炎症反应,促
进局部的成纤维细胞和胶原纤维增生,形成粘连性囊

腔;二者联合使用减小了博莱霉素的使用剂量,降低其

毒副作用,明显减少了再次硬化治疗次数,大部分的患

儿仅需１~２次介入硬化治疗即可治愈,降低了患儿的

痛苦及家庭负担,值得临床广泛推广.
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