
（恒速泵）瑞芬太尼（２０μｇ／ｍＬ）２５ｍＬ／ｈ、丙泊酚（１０ｍｇ／ｍＬ）

３０ｍＬ／ｈ，顺利行气管插管。插管后 ＨＲ１０５次／ｍｉｎ，ＢＰ１１２／

６８ｍｍＨｇ。手术医生迅速（约５ｍｉｎ）取出一活男婴，待断脐带

后加深麻醉，静脉推注舒芬太尼２０μｇ，咪达唑仑５ｍｇ，阿曲库

铵４０ｍｇ。新生儿娩出后常规擦干全身羊水，保温，清理呼吸

道，弹足及适度刺激背部等。１ｍｉｎ时 Ａｐｇａｒ评分为６分，予

以清理呼吸道，吸氧，加强刺激等处理。但患儿自主呼吸仍不

规律，全身皮肤轻度发绀，ＨＲ减慢约７０次／ｍｉｎ，予以呼吸囊

面罩辅助呼吸，纳洛酮０．２ｍｇ肌肉注射，肾上腺素０．０３ｍｇ肌

肉注射，患儿好转，哭声响亮，全身皮肤红润，１０ｍｉｎＡｐｇａｒ评

分１０分，转新生儿科继续观察。产妇维持麻醉：瑞芬太尼（２０

μｇ／ｍＬ）２０～２５ｍＬ／ｈ、丙泊酚（１０ｍｇ／ｍＬ）２５～３０ｍＬ／ｈ。术

中 ＨＲ９０～１０５次／ｍｉｎ，ＢＰ１００～１１２／６０～７２ｍｍ Ｈｇ，ＳｐＯ２

９７％～１００％。手术历时４０ｍｉｎ，术毕转入综合性重症监护病

房（ＣＣＵ）。术后第３天转回产科病房，体温３７．２℃，ＨＲ８０

次／ｍｉｎ，ＢＰ９４／５６ｍｍＨｇ，呼吸频率（ＲＲ）２０次／ｍｉｎ。术后第

５天出院。

２　讨　　论

　　ＴＧＡ是胚胎期圆锥动脉干发育畸形，心房与心室连接一

致且心室与大动脉连接不一致。ＴＧＡ是紫绀型先天性心脏病

之一，在先天性心脏病中约占７％～９％，本病占出生后２个月

内发生充血性心力衰竭的首位。自然预后差，不治疗或内科治

疗１周病死率是２９％，１个月病死率５２％，８０％～９０％的患儿

死于１岁以内，病死率在各类先天性心脏病中最高
［１３］。该患

者能存活到２６岁，并妊娠到晚期实属罕见。可能与其心功能

良好，合并较大房、室缺，房、室水平混合多，肺血多，因此ＳｐＯ２

相对较高等有关。

ＴＧＡ有其独特的病理生理：静脉血回右房、右室后经主动

脉又到全身；而氧合血由肺静脉回左房、左室后仍经肺动脉进

肺，体循环和肺循环各自循环，失去循环联系，其间必须有房

缺、室缺或动脉导管未闭来交换血流，患者方能存活。从形态

上可分为：（１）ＴＧＡ合并室间隔完整型；（２）ＴＧＡ合并室间隔

缺损型；（３）ＴＧＡ合并室间隔缺损及肺动脉狭窄型。本例患者

属于ＴＧＡ合并室间隔缺损型，此类患者紫绀较其他型稍轻，

但肺血增多，容易导致心力衰竭。

本病例麻醉体会：（１）此类患者麻醉风险高，对麻醉耐受性

差，麻醉选择上应该慎重。椎管内麻醉能减轻心脏负荷，全身

性影响相对较小。但是容易阻滞不全，镇痛效果欠佳；或麻醉

平面过高，严重干扰呼吸和循环。全身麻醉诱导迅速，麻醉效

果完善，易于调控呼吸和循环，但全麻药可能导致新生儿呼吸

抑制。此患者笔者评估无插管困难，术前禁食禁饮时间充分，

决定采取全身麻醉。（２）此类患者肺血增多，容易导致肺高压

和心力衰竭。因此要连续监测动脉压，控制液体输注，准备好

血管活性药物等。此患者术前心功能尚可，术中总共输注晶体

７５０ｍＬ，未出现心力衰竭情况。（３）此类患者处于一个慢性缺

氧状态，胎儿可能发育迟缓，成熟度较一般的差。胎儿娩出后

可能会存在呼吸不规则甚至呼吸暂停等情况。笔者在术前准

备好新生儿急救物品和药品，随时备用。此新生儿娩出后，呼

吸不规则，甚至有呼吸暂停发生，经积极抢救后完全好转。
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经动脉超选择性插管化疗栓塞治疗颌面部血管畸形１例
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１　临床资料

患者，男，２１岁，以“右颌面部、左颌面部肿胀２１年”为主

诉入院。患者于出生时即被发现右面部、左颌面部红色斑片，

高于皮肤。病变随生长发育逐渐增大、肿胀，潮红，皮温稍高，

一直未行诊治。患者既往体检，无家族遗传史。专科查体见面

部轮廓基本对称，于右面部可见大片紫红色斑片，约８ｃｍ×１２

ｃｍ大小，表面凹凸不平，形状不规则（图１Ａ）。右颌部听诊可

闻及隆隆样杂音。病变处按压时颜色可变浅，松手时颜色可恢

复。左颌面部下颌角可见２ｃｍ×２ｃｍ大小红色胎记，不突出

于皮肤表面（图１Ｂ）。舌尖粗大，青紫。入院后查血常规、肝肾

功能正常。行股动脉穿刺插管行左、右颈外动脉造影见：左侧

面动脉增粗，面动脉分支、鼻腔及咽后壁、左侧舌尖可见片状染

色影，右侧颈内动脉及面动脉增粗明显，可见早显引流静脉，鼻

腔及咽后壁毛细血管明显增多紊乱（图１Ｃ、Ｄ）。数字减影血管

造影（ＤＳＡ）诊断为两侧面部血管动静脉畸形累及两侧鼻咽腔。

诊断明确后通过Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术超选择达病灶供血责任血管，

将预先处理的明胶海绵及平阳霉素混悬液（将２片明胶海绵片

剪成约０．１ｃｍ×０．１ｃｍ大小后，经高温灭菌处理后与平阳霉

素８ｍｇ、造影剂制成混悬液）通过导管注入行超选择性栓塞

术。栓塞后造影见供血动脉主干保留，异常毛细血管网未见显

示。术后出现颜面部麻木、局部面部出现肿胀、青紫、大面积溃

疡、口腔黏膜破溃、张嘴困难，给予抗感染、口腔护理、漱口、颜

面部消毒换药预防感染及止痛对症、加强支持治疗。在第１次

超选择性血管栓塞治疗后半年患者一般情况均恢复，颜面部肿
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胀程度较第一次入院时明显好转，之后每隔半年安排一次血管

介入治疗，治疗中均采用明胶海绵颗粒＋平阳霉素超选择性栓

塞病变血管，术后加强抗感染及相关护理。患者目前已完成３

次血管介入治疗，现患者面部情况明显改善，瘤体明显缩小（图

２Ａ、Ｂ），血管造影示右颌内动脉异常血管网明显减少，左颌面

动脉、左颌内动脉显示正常（图２Ｃ、Ｄ）。

　　Ａ：首次入院时（右颌面部）；Ｂ：首次入院时（左颌面部）；Ｃ：右颌内动脉造影（颌内动脉蝶颚动脉内外侧支明显增粗，分支增多紊乱，布满整个颌

面部）；Ｄ：左颌面动脉造影（面动脉增粗，分支增多，可见多个毛细血管团）。

图１　　患者入院时的双颌

　　Ａ：３次血管介入治疗后患者右颌面部情况；Ｂ：３次血管介入治疗后患者左颌面部情况；Ｃ：复查：右颌内颌动脉造影（异常血管网明显减少）；Ｄ：

复查：左颌面动脉、左颌内动脉显示正常。

图２　　患者血管介入治疗３次后的双颌

２　讨　　论

　　血管畸形是由具有正常内皮细胞的组织结构和生物特性

的毛细血管、静脉、动脉或淋巴管的异常扩张和沟通而形成的，

是一种良性的先天性血管病变。其周围有正常的网状结缔组

织包绕，其内可以见到平滑肌组织。血管畸形根据组织成分可

分为毛细血管畸形、淋巴管畸形、动脉畸形、静脉畸形、混合脉

管畸形［１］。该病变多发现于出生时，随着年龄增长而缓慢生

长，常难以自然消退［２３］。而面颈部是血管畸形的好发部位，约

占全身的４０％～６０％
［４］。

颜面部的血管畸形不仅严重影响外观和器官功能，还会长

期影响其心理健康。且面部的血运丰富，有大出血的风险，手

术治疗难度大，且切除病变后修复创面的难度随病变范围增加

而增加。目前治疗方案常依据病变位置、范围、分类等因素选

择，包括局部注入平阳霉素等硬化剂、经Ｂ超或血管造影引导

实施硬化及栓塞，激光或冷冻、电凝、环扎、分区皮片移植、皮肤

软组织扩张器等手术治疗。

本病例因病变范围较广而不适宜手术切除病灶，继而选择

经ＤＳＡ引导实施硬化、栓塞治疗，硬化、栓塞前血管造影可明

确病变的类型、累及范围、病变滋养动脉、侧枝及有无颅内危险

交通支等，造影见病变区有大量紊乱的畸形血管团和血管网，

有明显扩张的引流静脉。用微导管实施超选择性插管并经造

影证实后，以高温特殊技术处理后（详见上述）明胶海绵颗粒联

合平阳霉素实施栓塞，如此可使栓塞材料准确注入病灶血管内，

进而形成血栓，同时平阳霉素能使血管内皮变性、脱落继而使畸

形血管闭塞，经过高温特殊技术处理后的明胶海绵联合平阳霉

素可使栓塞作用增强、吸收时间更长、且再通概率减少。而分次

栓塞可以降低皮肤坏死风险，同时利于栓塞区域组织修复。

本例经分次血管栓塞及血管内硬化治疗后颜面部肿块明

显缩小，未发生严重并发症，达到预期治疗效果而使患者获益。
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