
第２１卷第４期
２０１５年８月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２０１５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１５０４０１１ ·论著·

聚桂醇治疗咽喉部血管瘤疗效分析

基金项目：湖南省自然科学基金资助课题（１４ＪＪ２０３８）；湖南省长
沙市科技局资助课题（Ｋ１２０３０５０－３１）。
作者简介：闫　鑫，男，在读研究生。
通信作者：贺广湘，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｇｘ２０００＠１６３．ｃｏｍ

闫　鑫，贺广湘

（中南大学湘雅三医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 长沙　４１００１３）

　　摘　要：　目的　探讨新型硬化剂聚桂醇局部注射治疗咽喉部血管瘤的效果及安全性。方法　将本科２０１２
年２月～２０１４年２月的１５例咽喉部血管瘤行聚桂醇局部注射者为研究对象，观察其治疗效果。结果　１５例血管
瘤患者经过６个月至１年随访，治愈１２例，有效３例，未见高热、过敏、黏膜溃烂等严重并发症。结论　聚桂醇治疗
咽喉部血管瘤疗效显著，安全性较高。
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　　血管瘤是先天性血管畸形，多见于婴儿出生时
或出生后不久，起源于残余的胚胎成血管细胞。发

生于口腔颌面部的血管瘤占全身血管瘤的６０％，而
咽喉部血管瘤少见，且多见于声门上区。具有位置

较隐蔽，术野小，解剖结构复杂，不易止血等特

点［１］。血管瘤治疗方法有手术、放疗、硬化剂、激

素、激光、冷冻等方法［２５］，其中聚桂醇作为一种刚

引入我国不久的新型硬化剂，具有促进血管纤维化

及血栓形成作用，且具有轻微麻醉效果，安全性高，

我科应用聚桂醇注射液局部注射咽喉部血管瘤取得

了显著疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
以我科２０１２年２月～２０１４年２月收治的１５例

接受聚桂醇治疗咽喉血管瘤患者为研究对象，其中男

７例，女８例；年龄２３～６６岁，平均年龄４２．１岁。就诊
原因：体检时发现６例，咽部异物感４例，咳嗽、咽痛
４例，反复咯血１例。单发７例（舌根２例、杓区２例，鼻
咽部１例，扁桃体窝１例、梨状窝１例），多发８例（舌
根、梨状窝、扁桃体窝、杓区、鼻咽、杓会厌襞等处）。

１．２　治疗方法
注射前常规行血常规、凝血功能检查。鼻咽及

口咽部血管瘤可在局麻下以扁桃体麻醉针直接注

射，下咽及喉部血管瘤均收住院全身麻醉下支撑喉

镜直接注射。
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常规术前准备后，使用５ｍｌ注射器，配长针头，
将药液注入瘤体内，穿刺回抽有血时缓慢推注，直至

瘤体呈现轻度白色停止，血管瘤较大时可行多点注

射，个体总量不超过３０ｍｌ。术中行聚桂醇注射后术
区反应性肿胀，预计术后影响呼吸者可进行预防性

气管切开。复查仍有残留者１周后继续注射（不能耐
受者可适当延长间隔时间，一般不超过４周），定期随
访，表面黏膜色泽基本正常或无明显隆起即停止注

射，最多注射次数不超过８次。
１．３　疗效评价［６］

①治愈：瘤体完全消失，黏膜颜色基本正常；
②有效：瘤体缩小５０％以上，黏膜恢复正常或轻度
色素沉着且无功能障碍；③无效：３～５次治疗后，瘤

体无明显变化。

２　结果

所有患者术后随访６个月至２年。１５例患者
中治愈 １２例，治愈率 ８０％，其中单发 ６例，多发
６例；有效３例，有效率２０％，其中单发１例，多发
２例。具体结果见表１。其中３例喉部血管瘤患者
术中注射聚桂醇后局部反应性肿胀明显，部分阻塞

声门，给予预防性气管切开，术后均顺利拔管。术后

患者均诉不同程度术区疼痛，但均能耐受，无需特殊

处理。５例患者出现咳嗽、咽痒症状。１５例患者均
未出现高热、过敏、黏膜溃烂等严重并发症。

表１　１５例咽喉血管瘤患者聚桂醇硬化治疗后临床疗效　（例）

组别 例数
治愈

１次治愈 ２次治愈 ３次治愈 ４次治愈 ５次治愈 小计
有效

单发 ７ ２ １ １ ２ ０ ６ １
多发 ８ １ ２ １ １ １ ６ ２
合计 １５ ３ ３ ２ ３ １ １２ ３

３　典型病例

患者１，男，２４岁，因咽痒、咳嗽２周入院，查体：
右侧杓区紫红色新生物，表面血管曲张，约２ｃｍ×
３ｃｍ×２ｃｍ大小，部分表面少许糜烂。（图 １ａ）。
经３次聚桂醇硬化剂注射治疗，聚桂醇剂量分别为
５、５、３ｍｌ，间隔时间均为４周。３个月后随访，术后
患者右侧杓区恢复正常（图１ｂ）。

患者２，男，５１岁，因咽痛１０ｄ入院。查体见左
侧扁桃体窝可见一暗红色新生物，约３ｃｍ×２ｃｍ×
３ｃｍ大小（图２ａ）。共行聚桂醇注射２次，分别用量
１０ｍｌ，８ｍｌ，间隔时间１周。２个月后随访，术后基
本恢复正常（图２ｂ）。

４　讨论

血管瘤是由于血管内组织错构，瘤样增生形成

的。肿瘤长在咽喉部位时容易因进食从而导致破溃

出血，且血液易误吸入气管，致患者窒息［７］。咽喉

部血管瘤起源部位较深，供血血管多源，解剖关系复

杂，手术难度较大，且成本高，创伤大，而局部硬化法

具有操作简单，疗效好，成本低等优势［８９］。

传统的咽喉血管瘤硬化治疗一般采用鱼肝油酸

　图１　内镜示右杓间区血管瘤　ａ：治疗前；ｂ：治疗后
图２　内镜示左扁桃体离血管瘤　ａ：治疗前；ｂ：治疗后

钠及平阳霉素等。鱼肝油酸钠治疗海绵状血管瘤是

临床上常用传统方法，局部注射后使瘤体内血液凝

固、血管壁增生和纤维化而闭塞，瘤体内蛋白凝固、

肿瘤硬化，最后组织坏死脱落，但其局限性大、并发

症多，注射该药后易形成大血栓，导致严重的组织肿

胀、坏死或出血［１０］。平阳霉素是一种广谱抗肿瘤药

物，相对于鱼肝油酸钠副作用小，作用机制是通过抑

制细胞 ＤＮＡ合成影响血管内皮细胞，抑制细胞代
谢。目前平阳霉素在临床应用较广，有出现局部溃
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疡、组织坏死、发热等风险，并可产生肺炎样症状和

肺纤维化［１０１２］。

１９６７年，德国医生开始将局麻药液聚桂醇４００
用于硬化治疗，治疗后血管闭塞，血管腔消失［１３１４］。

德国生产的乙氧硬化醇注射液是是德国迄今唯一被

批准用于硬化治疗的药物，并已经在其他欧洲国家

应用，其安全性被世界公认。１９９３年我国立项研究
国产“ｌ％乙氧硬化醇”（随后由国家定名为“聚桂
醇”），于２００８年１０月作为国家专利新药而正式面
市。崔世军等［１５］应用聚桂醇治疗４００例下肢静脉
曲张，仅有少数患者出现心悸、胸闷、头晕、头痛等并

发症，但治疗组和对照组不良反应差异无统计学意

义，均于聚桂醇注射后１ｈ内缓解。我科应用聚桂
醇治疗１５例咽喉部血管瘤患者，术后均未发现上述
并发症，可能与样本量较小有关。聚桂醇主要是通

过破坏瘤体中血管内皮，促进血栓形成，黏附于血管

内，阻塞血管并形成无菌性炎性反应，促进结缔组织

增生、纤维化的机制治疗血管瘤及血管畸形［１６］。相

对于传统硬化剂，聚桂醇具有安全性高、注射部位疼

痛小，副作用小等特点。主要不良反应有疼痛、发

热、咳嗽等，均较轻微，有文献记载聚桂醇剂量过大

时会出现使用时胸闷、黑朦甚至一过性休克，但只要

严格控制单次使用剂量，并无严重不良反应出

现［１７］。且聚桂醇具有麻醉效果，在注射过程中患者

痛苦小。相对于其它硬化剂，注射聚桂醇术后出现

术区疼痛、发热、皮肤破溃等毒副作用几率明显减

少。

聚桂醇在治疗消化道出血、痔、血管畸形、以及

其它部位血管瘤（口腔颌面部、体表、肝脏等）已广

泛应用，并有大量文献报道，但对于咽喉血管瘤的治

疗还刚起步。我科１５例接受聚桂醇硬化剂治疗咽
喉血管瘤患者均取得满意治疗效果。１５例患者术
后随访均无复发。聚桂醇作为治疗咽喉部血管瘤的

新药，毒性小，周期短，价格低廉，值得应用和推广。
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