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"摘要#
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目的
!

观察超声引导下注射聚桂醇泡沫硬化剂治疗静脉畸形骨肥大综合征"

aBU

$的临床效果%方法
!

选择
aBU

患者
$(

例!均在超声引导下行患肢曲张浅静脉内注射聚桂醇泡沫硬化剂治疗!注射完毕以医用弹力绷带局部适当加压包扎!每例

患者治疗
'

!

)

次!术后随访
)

!

$1

个月%结果
!

有效
$)

例!无效
'

例%

$(

例患者均无异位栓塞等严重并发症发生%结论
!

经皮

注射聚桂醇泡沫硬化剂治疗
aBU

可有效的减轻症状!控制畸形血管的进一步发展!而超声引导是确保疗效的重要手段%

"关键词#

!

静脉畸形骨肥大综合征#聚桂醇泡沫硬化剂#超声引导
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aBU

&是一种少见的先天性静脉畸形病变*出生后早期出现症

状#病程进展缓慢#病情复杂#变异多#目前尚无特异的治疗方

法#手术及非手术治疗均为对症减状治疗*因此#一些学者主

张早期治疗)早期处理#尽早达到限制发展甚至治愈
aBU

的目

的*本院对
$(

例
aBU

患者实施超声引导下注射聚桂醇泡沫

硬化剂治疗#取得满意效果#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

1%$$

年
1

月至
1%$0

年
$

月本院收治的
aBU

患者
$(

例#其中男
$$

例#女
/

例#年龄
11

!

0)

岁#平均
'/&''

岁*发病时间
$1

!

'$

年*发病肢体均为下肢#其中
$)

例为单

侧#

'

例为双侧%

-

例合并有软组织内血管瘤#瘤体直径
(&/1

!

$)&(1J5

#

1

例合并有溃疡*

$(

例患者均符合
aBU

表现#

2

例

患者病变累及整个下肢及足部#

$0

例患者病变以小腿及足部

为主%

$'

例患者畸形血管主要位于皮下组织层#

)

例患者皮下

组织层及肌层内均可见多条畸形曲张血管*

$(

例患者均行

>B

或
d@

检查#以了解病变累及的范围#与主干血管的关系

等%后行彩色多普勒超声检查#观察畸形血管的范围#血流性

质)速度及比邻结构关系%

$1

例行数字减影血管造影$

_UA

&检

查#以除外动静脉瘘*病例选择标准!

aBU

患者#经多普勒超

声检查无明显深静脉阻塞及严重深静脉瓣膜功能不全%患者有

症状或有美容要求*绝对禁忌证'

$

(

!$

$

&已知对硬化剂过敏%

$

1

&严重的全身疾病%$

'

&急性深静脉血栓%$

0

&硬化治疗区局部

感染或严重的全身感染%$

2

&持续制动和限制卧床%$

)

&周围动

脉闭塞性疾病晚期$

-

或
0

期&%$

-

&妊娠$除非存在强制性医学

原因&%$

/

&已知症状性卵圆孔未闭*相对禁忌证'

$

(

!$

$

&腿部水

肿#失代偿%$

1

&糖尿病晚期并发症$如多发性神经病变&%$

'

&动

脉闭塞性疾病
&

期%$

'

&一般健康状况不佳%$

0

&支气管哮喘%

$

2

&明显的过敏体质%$

)

&已知血栓形成倾向或高凝状态伴或不

伴深静脉血栓病史%$

-

&存在血栓栓塞事件的高危因素%$

/

&既

往泡沫硬化治疗出现视觉障碍或神经系统功能障碍*

>&?

!

方法

>&?&>

!

仪器及试剂
!

仪器!使用彩色超声仪
A>8U]̀ U9.

g8]fA2$1

#高频率线阵探头#频率
-&2

!

$%dQS

*试剂!治

疗用聚桂醇注射液#取原液
%&2%57

加
157

空气#液气比为

$X0

#应用
BD++:K#

方法制成
1&2%57

泡沫硬化剂#即时应用*

>&?&?

!

治疗方法
!

患者取仰卧或俯卧位充分暴露病变部位*

治疗部位近端结扎止血带#常规消毒铺巾#在
W

超引导下以
2

号注射针头穿刺病变部位血管#回抽出暗红色不凝血后缓慢注

射配置好的体积分数
$=

聚桂醇泡沫硬化剂#在注射同时超声

观察强回声泡沫的弥散范围#并用彩色多普勒超声检测注射管

腔内的血流信号情况#直至血管腔内血流信号完全消失*拔出

穿刺针头#纱布局部压迫约
$5#,

#另选合适的穿刺点后重复上

述操作#直至硬化剂扩散至整个病灶%术前及术中超声检查*

注射完毕以医用弹力绷带局部适当加压包扎#术后观察
0

!

/

G

#如无需要处理的并发症#患者可出院#并嘱其
-!

后自行解

开绷带#观察外观改变)疼痛)局部肿胀等并发症#术后
$

个月

复查#无效的患者重复治疗#治疗结束后随访
)

!

$1

个月*

2(0

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期



图
$

!!

术前曲张的畸形静脉内血流充盈声像图

图
1

!!

术中畸形血管腔隙消失声像图

>&?&@

!

疗效评定
!

有效!超声显示部分畸形血管内血栓形成#

管腔完全或不完全闭塞%合并血管瘤患者#瘤体缩小大于或等

于
/%=

%合并溃疡者#溃疡愈合或缩小*无效!超声显示畸形

血管内均血流通畅#未见血栓形成%合并血管瘤患者#瘤体缩小

小于
/%=

%合并溃疡者#溃疡未愈合或缩小*

图
'

!!

典型右下肢
aBU

患者治疗前%左'(后%右'比较

?

!

结
!!

果

?&>

!

治疗效果
!

$(

例患者均顺利完成手术#治疗次数
'

!

)

次#其中
'

次
/

例#

0

次
1

例#

2

次
'

例#

)

次
)

例*有效
$)

例

$

/0&1$=

&#无效
'

例$

$2&-(=

&*

-

例合并血管瘤者#

)

例血管

瘤体积缩小超过
/%=

*

1

例合并溃疡者#

$

例溃疡愈合#

$

例溃

疡缩小*患肢周径缩小
$

!

1J5

或无变化#无继续增大者*每

次治疗应用聚桂醇原液
%&-%

!

$&/%57

*

2

例患者注射后出

现胸闷)干咳#嘱吸氧后症状消除*

'

例患者治疗后自感患处

局限性酸胀#局部无红肿现象#考虑为局部无菌性炎症刺激反

应%注射部位发生条索状局部红肿#轻压痛
1

例#考虑为轻微浅

静脉炎#均未行特殊处理#术后
$0!

自行消退*

$(

例患者均未

发生肺动脉栓塞等严重并发症*随访
)

!

$1

个月未发生皮肤

色素沉着加重)浅静脉隆起)皮肤瘙痒破溃等症状*

?&?

!

典型病例
!

患者
$

#男#右下肢
aBU

#治疗前右大腿及小

腿见畸形曲张静脉#患者行
0

次治疗后改变#见图
$

!

'

*患者

1

#女#左下肢
aBU

#治疗前左大)小腿表面可见多处淡蓝色曲

张静脉影#患者行
2

次治疗后改变#见图
0

*

图
0

!!

典型左下肢
aBU

患者治疗前%左'(后%右'比较

@

!

讨
!!

论

aBU

在病因病理上是一种染色体正常#无遗传性)家族性

的先天性发育异常疾病*一般认为是在胚胎期或生长期时生

成血管的中胚层发育缺陷#肢芽中血管网退化过迟#导致肢体

静脉出现各种畸形*典型的
aBU

有以下主要临床表现!$

$

&多

发性皮肤葡萄酒色斑块状血管痣$瘤&%$

1

&肢体过度生长#增长

增粗%$

'

&浅静脉曲张*据此
'

点即可作出诊断*但要明确病

变部位)范围和程度则需依靠患肢深静脉顺行性造影检查#这

是诊断金标准*

R:KT+.\DNDK

综合征是一种除了有同
aBU

一

样的三联征外#还有动静脉瘘存在的先天性病变#为了与之鉴

别#很有必要对
aBU

患者同时进行动脉造影检查#以排除先天

性动
.

静脉瘘的存在*双功能彩色多普勒超声在检查动
.

静脉

瘘方面也有其优越性#能探测到很细小的血流#能在一定程度

上代替动脉造影检查*

对于深静脉发育不良#长段闭塞或缺乏者#肢体外侧粗大

扭曲的静脉是下肢静脉回流的代偿通道#切除这些曲张的浅静

脉常常会加重患者的症状#而对于深静脉通畅)静脉瓣膜功能

正常的浅静脉曲张者则应积极进行肢体外侧畸形的曲张静脉

和血管瘤样病变组织的治疗#这样可以不出现或减轻患肢增粗

或增长的症状*对于此类患者#过去多采用曲张浅静脉剥脱术

或激光治疗*但由于畸形血管多#血供丰富#术中易出血#创伤

也较大#术后容易复发#部分患者难以接受*近年来#随着硬化

剂的出现#介入治疗的发展#经皮穿刺硬化剂疗法已成为临床

可接受的手段#研究表明用液体或泡沫硬化剂治疗的静脉畸形

疗效与手术相比无明显差异'

1

(

*相对于传统手术治疗方法#硬

化技术是一种创伤小)患者获益大的微创技术'

'.0

(

*

聚桂醇化学名为聚氧乙烯月桂醇醚#是一种新型的清洁剂

类血管硬化剂'

2

(

#其安全性已被国际医疗界公认'

).-

(

#具有制备

操作简单#较为稳定)不易液化#血管内注射后刺激性小的特

点'

/

(

#被广泛应用于各种血管瘤)静脉畸形)静脉曲张)各种囊

)(0

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期



肿性疾病的硬化治疗'

(.$%

(

*静脉血管内注射后可破坏血管内

皮细胞引起白细胞浸润和形成血栓性静脉炎#同时刺激纤维母

细胞增生'

$$.$1

(

#约
-!

时间可发生局部组织坏死#在
$%

!

$0!

出现肉芽组织#

1$

!

1/!

发生纤维化#从而导致血管闭塞'

$'

(

*

静脉旁黏膜下层注射后可压迫静脉血管#降低血管内血流速度

及压力#达到止血目的'

$0

(

*

国内外大多数下肢静脉曲张的泡沫硬化治疗是直视下用

注射针多点穿刺曲张静脉注入硬化剂#部分硬化治疗采用超声

导向下进行'

$2

(

*经本组临床实践#在注射泡沫硬化剂治疗过

程中使用
W

超引导具有以下优点!$

$

&靶向性*治疗前行超声

检查可以直接观察病灶的解剖形态#了解畸形血管的范围)血

流速度及其方向*二维超声结合彩色多普勒血流图像可在患

肢探及多个大小不等弯曲的长条形或近圆形管状无回声区#即

扩张)迂曲)呈网状的异常浅静脉#选取管径较宽的一支#

W

超

引导下能准确将针尖刺入管腔*$

1

&准确性*由于超声波的固

有特性#泡沫硬化剂在超声引导注射有着显著的优势#在注射

过程中及注射后的聚桂醇可产生大量气泡#与病灶组织形成明

显的对照#超声可见气体样强回声迅速弥散)充填于畸形静脉

管腔#因此通过观察气体的弥散范围#可以判断注射药物的流

向及范围*$

'

&安全性*如注射泡沫硬化剂速度过快或患者突

然形成胸腔负压促进下肢静脉回流#硬化剂可通过交通支静脉

进入下肢深静脉系统#引起下肢深静脉血栓形成甚至肺动脉栓

塞'

$)

(

*因而在注射前近端结扎止血带#注射硬化剂时嘱患者

摒气#用
W

超监测深静脉血流情况#防止硬化剂过多的流入深

静脉*术后鼓励患者早做足背屈运动及下床活动#预防下肢深

静脉血栓形成*$

0

&可重复性*由于
aBU

患者畸形血管多#

$

次治疗效果通常不显著#大多数患者需多次治疗#由于超声无

放射性#因此较
_UA

下进行该操作更具优势'

$-

(

*$

2

&便于疗

效评估*术后
$

个月行彩超复查#有效者可见畸形静脉管壁增

厚)毛糙#管腔内见实质性低回声充填或不完全充填#彩色多普

勒超声可见管腔内血流充盈缺损或血流信号消失*术后
'

!

)

个月复查彩超#可见部分畸形静脉管壁结构模糊#管腔闭塞#血

流信号消失*

本组研究中
'

例疗效不显著患者#可能与畸形血管内血流

速有关#临床应用已表明硬化治疗对低流量损伤是有效的#这

可能与血管内血流量低#硬化剂与血管壁的接触时间延长有

关*而高流量的脉管畸形#由于药物在病变腔内滞留的时间较

短#药效还未起到作用即已流走#所以效果并不理想*此类患

者行弹簧圈联合硬化剂注射治疗是否能取得更好疗效有待进

一步研究*

聚桂醇局部注射的不良反应少#程度较轻#一般为局部症

状#严重并发症少见'

$1

(

*硬化血管时如聚桂醇使用剂量过大

可出现胸闷)干咳)黑蒙)甚至一过性缺血性休克等症状#如将

单次注射剂量控制在
)

!

/57

#则能有效避免这些并发症的发

生'

$/

(

*

W

超引导下注射泡沫硬化剂治疗
aBU

有以下优点!

$

$

&减轻症状#控制畸形血管进一步发展%$

1

&创伤小#费用低#

术后恢复快#不影响正常工作学习%$

'

&操作简便)易行#对医院

的医疗条件要求不高#适合各级医院开展*

综上所述#经皮注射聚桂醇泡沫硬化剂治疗
aBU

是一种

微创)疗效好)操作简便的方法#而超声引导是确保疗效的重要

手段*
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