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１　病例报告

患者，男，２９岁，因咽部异物感伴吞咽梗阻１个
月于２０１７年８月２６日入院。患者１个月前出现喉
部异物感，稍有吞咽梗阻，不影响进食。无声音嘶

哑，无呼吸困难等不适。既往有 Ｂａｒｒｅｔｔ食管病史
１年，消化内科随诊。无烟酒史及家族史，生命体征
平稳。专科检查：电子喉镜示会厌无红肿，咽喉后壁

见直径约４ｃｍ大小不规则圆形巨大血管瘤，暗紫
色，分叶状，不带蒂而漫布于黏膜下，向上至会厌平

面，向左至左侧梨状窝外侧壁，左侧梨状窝完全堵

塞，向下达食管入口，向右至右侧杓状软骨面全覆

盖，右侧梨状窝可部分暴露，向前遮挡１／３声门上
区，未达到声门下（图１）。双侧声带活动对称，闭合
好。喉部增强ＭＲＩ检查提示：环状软骨及其后方软
组织团块状长 Ｔ１长 Ｔ２信号，边界较清，向喉腔内
生长，似见分隔，大小约４３ｍｍ×２８ｍｍ×１７ｍｍ，增
强扫描病灶周边见环形强化。双侧颈部及颌下见多

个类圆形长Ｔ１信号，增强扫描未见异常强化灶，影
像诊断：喉部较大团块状异常信号，考虑良性血管瘤

性病变（图２、３）。入院诊断：喉部血管瘤。完善术
前检查，于入院后第３天在全身麻醉经口气管插管
支撑喉镜显微镜下行喉部新生物注射治疗。术中经

右侧口角插入支撑喉镜，充分暴露血管瘤，并固定最

佳位置，调好显微镜至清晰状态。术中见血管瘤范

围较广，质地柔软如海绵状，无明显血管搏动。将

１．５万博来霉素（海正辉瑞制药有限公司，国药准字
Ｈ２００５５８８３）用０．９％生理盐水５ｍｌ稀释，将小儿头
皮针连接管接注射器，针头处塑料部分减除，用喉钳

夹住针头送入喉镜内，先选取新生物突起最明显的

喉咽后壁处，缓慢注射１ｍｌ博来霉素稀释液，注射
后用肾上腺素棉球压迫３～５ｍｉｎ后，注射点如无明
显出血及渗血，再由上往下分别在血管瘤前后左右

４个点同样方式注射并彻底止血。手术顺利，术中
出血量少于４ｍｌ。术后密切关注呼吸情况，患者无
明显喉部疼痛及出血，恢复良好，术后嘱生理盐水多

漱口，预防感染３ｄ，每日雾化治疗，术后１周复查喉
镜示后血管瘤较术前明显变小，表面较前光滑，未遮

挡声门，右侧梨状窝暴露（图 ４）。患者于 ２０１７年
９月２７日复查，喉部异物感有减轻，喉部新生物较
１个月前进一步缩小，接近原体积１／３大小，色泽接
近黏膜颜色（图５）。再次博来霉素在喉部血管瘤前
后左右４个点同样方式注射，术中出血量约２ｍｌ。
于２０１７年１１月９日行第３次手术，手术方法同前，
术中无明显出血渗血，术后恢复良好。喉部黏膜光

滑，未见明显新生物，双侧梨状窝暴露良好，双侧杓

状软骨及声带活动对称，闭合好（图６）。患者喉部
异物感及吞咽梗阻感均缓解，血管瘤完全治愈，术后

３个月复查未见复发。

２　讨论

血管瘤是指发生于血管组织的一种良性肿瘤，

是由于血管组织的错构、瘤样增生而形成［１］。血管

瘤病理上一般可分４种类型：毛细血管瘤、海绵状血
管瘤、蔓状血管瘤及混合型血管瘤，喉部血管瘤以前

两种为主［２－３］。海绵状血管瘤一般由小静脉和脂肪

组织构成，其形态和质地均像海绵，多数生长在皮下

组织内，以婴幼儿多见，多为先天性［１，４］。大约６０％
的血管瘤发生在头颈部，多见于口腔，少发生在喉

部［５－７］。成人喉血管瘤较少见，一般伴有咽喉部病

变，男性为多，肿物范围较大者可出现吞咽困难或呼

吸困难，发生在声带者可出现声音嘶哑，伴有咳血

等，亦可无任何症状［８］。对于喉部血管瘤的诊断并
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图１　术前喉镜图，喉咽后壁见直径约４ｃｍ大小不规则圆形巨大血管瘤　　图２　术前喉部增强ＭＲＩ水平位扫描，环状软骨
及其后方软组织团块状长Ｔ１长Ｔ２信号，边界较清，向喉腔内生长，大小约４３ｍｍ×２８ｍｍ×１７ｍｍ　　图３　术前喉部增强ＭＲＩ
冠状位扫描　　图４　第１次术后复查喉镜图　　图５　第２次手术复查喉镜图　　图６　第３次手术后血管瘤基本消失

不困难，一般根据病史及喉镜检查多可初步诊断，喉

部造影剂 ＭＲＩ有助于明确病变范围及指导治疗。
手术治疗及放疗对患者创伤大，并发症多，活检可能

造成大出血，临床上应慎行［９－１０］。本例患者年轻，

无呼吸困难，不伴有咳血，术前术后均作气管切开准

备，但患者一般情况良好，未行气管切开。

下咽及喉部血管瘤虽是良性肿瘤，但若范围较

广会破坏咽喉结构及功能，并可能引起大出血等危

险，且很少能自愈，临床上一般需积极治疗，但因其

部位特殊，治疗难处不少［１］。目前血管瘤治疗方式

较多，对于较少或无症状者可以暂不用处理，范围较

大引起症状可考虑各种治疗。主要有瘤体类注射平

阳霉素、激光（ＣＯ２，ＹＡＧ）、放射治疗、局部注射硬化
剂、介入治疗、冷冻、等离子刀［１１－１３］，各有利弊。而

平阳霉素属于博来霉素类的一种抗肿瘤抗生素，可

静脉、肌内、肿瘤内或动脉内注射，能抑制肿瘤细胞

的ＤＮＡ合成并切断其 ＤＮＡ链，影响肿瘤细胞的代
谢功能。其抑制血管内皮细胞的增生，阻止血管内

皮细胞ＤＮＡ的合成，使肿瘤细胞坏死、管壁增厚、血
管收缩、管腔闭合，从而促进血管瘤的消退。大量研

究证实博来霉素在咽喉部血管瘤治疗中的效果确

切［８，１４－１５］。考虑博来霉素治疗经皮穿刺注射不能

精准控制位置，若出现周围组织误注或渗漏，易造成

不良反应。故选用在支撑喉镜显微镜下进行，直观，

从人体自然通道进入，简单易行，副作用小，便于操

作和教学。考虑患者血管瘤较大，术中极易发生出

血，一旦出现大出血则止血困难，且血液易误吸入气

管，致患者窒息。故本例选用全身麻醉气管插管静

脉吸入复合麻醉，避免误吸风险，麻醉插管选用６号
气管导管。术中将博来霉素稀释后小剂量分次注射

至瘤体，显微镜下可直视瘤体，出血量极少，可减轻

不良反应，提高临床安全性。自制头皮针连接注射

器的优点：①取材方便，成本低廉；②主刀和助手在
支撑喉镜显微镜下操作，不影响视野，微创精准；

③自主掌控注射药量，使药液在瘤体内分布均匀。
提高了手术安全性和有效性。考虑患者血管瘤体较

大，一次治疗难以达到理想效果，故每隔１个月分
３次局部注射治疗，效果显著，患者复查无复发现
象，咽喉部症状缓解明显，愈后极佳。因为血管性病

变，不宜作活组织检查，以防止大出血，故无病理检

查结果。

综上所述，局部注射博来霉素治疗咽喉部血管

瘤，创伤小，出血少，安全性好，喉功能保留好，疗效

肯定，值得推广。
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