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超声引导下铜针治疗体表海绵状血管瘤

罗成群<贺全勇<陈琮英<周鹏翔<朱 颉，彭 浩，周建大，李 萍

【摘 要】 目的：探索操作更安全、疗效更可靠治疗体表海绵状血管瘤的方法。方法：在探头频率为 @%ABC彩
色多普勒超声引导下留置铜针于瘤体内。结果：本组 $" 例，其中 $ 例合并蔓状血管瘤，" 例为术后复发者，并均位于
大血管周围，经该方法治疗未发现术中术后并发症，其中 $$ 例随访一年未见复发。结论：超声引导下铜针治疗海绵
状血管瘤较既往的铜针治疗方法效果更可靠，操作更安全，对于组织深部及位于大主干血管、神经等重要器官周围

的海绵状血管瘤尤有独到之处。
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复，最大限度保障视力的恢复。

角膜上皮的修复包括初期的上皮再生和随后上

皮细胞在形态、功能上转分化。轻度碱烧伤角膜上皮

部分坏死脱落、周边尚残留有角膜上皮时，再生上皮

来源于这些残留细胞或角膜缘干细胞，经过合理的

治疗可以顺利完成上皮的再生并最终转化为正常透

明、稳定的上皮细胞。本组病例中，!、"度烧伤患者
两组之间无显著差异与病损较浅有关。但碱烧伤严

重时，新生血管较多，炎症反应重，再生的角膜上皮

欠透明，含有杯状细胞以及角膜血管翳甚至血管化，

最终造成眼表结构异常。影响角膜上皮修复速度的

因素包括角膜上皮残留的多少、结膜坏死范围和炎

症反应等。炎症一旦发生可使角膜上皮再生减缓及

上皮与创伤的基底粘附力下降，上皮的转化变慢亦

可造成复发性上皮糜烂甚至持续缺损。特别是在伤

后 @$小时由于炎症因素的存在，多核中性粒细胞在
移行过程中会阻碍上皮细胞运行，再生上皮不能利

用已损伤的基底膜，导致上皮与基底膜的粘附力下

降，使上皮出现糜烂、脱落。所以碱烧伤早期控制炎

症反应至关重要。由于碱烧伤时发生的炎症大多为

非感染性炎症，所以除全身和局部应用抗生素预防

感染外，AL5M 可通过保持局部生理性湿润和引流
通畅稳定多核中性粒细胞的细胞膜和溶酶体膜，从

而减少炎症介质的释放与趋化因子的释放使炎症减

轻，并间接促进角膜上皮的修复。本组接受 AL5M
治疗的 @%例 E%眼碱烧伤的治疗结果充分证实了这

一点。早期冲洗结膜囊，既可改善结膜囊 NB 环境，
又可清除坏死脱落组织；使用人工泪液制剂的目的

是改善泪液质量。本组资料表明：E%眼中 OO眼顺利
完成角膜上皮的修复，而且时间较对照病例均有不

同程度的提前，并发症较少，视力恢复也优于对照

组。

产生上述疗效的主要原因与 AL5M 具有中和
作用和改善局部微循环，促使上皮细胞生长有关。有

人报道 AL5M 在保持创面生理性湿润的同时，对
酸、碱均有中和作用，同时可与部分毒性化学物质发

生水解、酶解及化合反应，发挥解毒、排毒作用 P $ Q。

AL5M 可阻止间生态组织向坏死方向发展，能最大
限度地保留有活力的组织 P & Q，利于损伤角膜的上皮

细胞修复。
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体表海绵血管瘤临床治疗非常棘手，留置铜针

治疗无疑是一种较为理想的治疗手段，但对于瘤组

织位置较深或位于大血管神经周围的瘤组织施术者

难免有“投鼠忌器”这虑，既往的铜针治疗仍有一定

局限性及操作的盲目性。自 !QQS年 !$月以来，我们
采用高频彩色多普勒超声引导下进行铜针治疗，它

进一步完善了这一治疗措施。其操作更安全，疗效更

确切。现报告如下：

一、材料与方法

!R 铜针的制备：选用直径 !@@ X %@@ 铜丝截
成 S9@ X !$9@ 长，将铜丝磨干净裸露其铜丝，并将
一端磨尖，另一端折成钩状，高压灭菌备用。

#R 超声仪及其探测方法：彩色多普勒超声仪为
T9/,.+!#Y Z [!$，探头频率 H= $IJ\。患者皮肤常规
消毒、超声探头用无菌手套和无菌巾包裹，在严格的

无菌操作下于术前圈定的瘤体表面探查。仪器软件

选用浅表小器官或外周血管模式，用二维超声观察

瘤体的边界、大小、形态、内部回声、累及的深部层次

范围。然后用彩色多普勒观察瘤体内部的血流性质

并以此显示血管瘤的性状 U海绵状或蔓状血管瘤，
铜针呈现条状强回声伴慧星尾征。

%R 手术方法：再次用洗砂纸将铜针外膜擦净，
在超声引导下，进针处点状局麻后 V小儿则在氯胺酮
分离麻醉下 W，将铜针尖端刺于瘤体 U血流丰富的无
回声暗区的血窦内，在大血窦无回声暗区多方向密

集留置铜针，针距约 !9@ X != S9@。血管稀疏区则每
隔 #9@ X #= S9@ 留置一针，刺入深度可在超声引导
下灵活掌握，术后 S 天 X Y 天，若铜针松动，或针孔
内有脓血样分泌物溢出时拨除铜针，并轻轻挤压使

针孔内脓血样分泌物尽量排出，然后加压包扎 S 天
X H 天，则伤口愈合。瘤体较大者 ! 月 X # 月后视情
况重复治疗。

二、临床资料

本组 #" 例，男 !! 例，女 !S 例，年龄 Y 岁 X %S
岁。位于头面部、颈侧及锁骨区、肩关节周围各 %例，
腰部、肘关节、手指、臀部、腹股沟、窝区、踝及足背各

# 例，会阴部 ! 例。其中合并蔓状血管瘤 # 例，手术
后复发者 "例。每例一次留针 !# X #Q根，平均 !Y ]
Y= "根。留针期间除部分患者有体温升高外，肝肾功
能及血铜检测均无异常。治疗一次者 V一个疗程 W Y
例，二个疗程者 !# 例，三个疗程者 " 例，其中 ## 例
经术后一年随访未见复发。

三、讨 论

海绵状血管瘤治疗方法颇多，如纹身法、冷冻

法、放射法、硬化剂注射法、激素疗法、压迫法 ^ !、# _等，

这些方法对于个别病例或瘤体较小者有一定疗效，

但对于巨大的海绵状血管瘤及合并蔓状血管瘤者则

效欠佳，甚至无效；手术不仅风险大，而且难以切除

干净，术后复发率高。颜面部血管瘤手术疗法破坏性

大，术后严重影响容貌和功能。铜针治疗近年来已公

认是一种有效的好方法。但我们在实践中发现，既往

的铜针穿刺带有一定的盲目性，特别是处理位于大

血管、神经、胸膜等重要器官组织周围的血管瘤，因

顾及正常组织的损伤，往往浅尝辄止，术后难免复

发，若万一损伤了这些重要结构，或将铜针置于深部

的主要血管内，其后遗的并发症亦不能轻视。

现代高频彩超的发展，对于体表组织和近场区

结构、血流信息均具有较高的分辨力和灵敏度 ^ %、‘ _，

大大提高了浅表器官病变的诊断率。海绵状血管瘤

内部主要由扩张的静脉血管组成，术中将彩色增益

调强可反映“纳奎斯特”根限频率的血流量程调低，

必要时用彩色多普勒能量图，于扩张的窦腔内无回

声区或低回声区内均能探测到海绵状血管瘤特有的

静脉血流信号，并能显示病变浸润的层次、深度及边

界围。蔓状血管瘤内部主要由细小动脉、静脉及动静

脉屡组成，常见于头颈部，临床诊断为较困难，彩色

多普勒超声既可探测内部的血流信号，并可用频谱

多普勒记录其形态，分析测量血流速度、阻力指数。

动静脉屡频谱形态呈高频低阻，本组海绵状血管瘤

及蔓状血管瘤超声诊断准确率为 !$$a，在超声引
导下对蔓状血管瘤的诊断和治疗具有较强的优势。

介入性超声将显像技术和导向技术融为一体，
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图 & 铜针治疗 图 @ 铜针治疗后

图 ! 铜针治疗术前 图 $ 铜针治疗术后

为铜针治疗血管瘤大开方便之门，超声引导下不仅

能清淅显示瘤体组织特征，而且可显示铜针的针

影，能准确掌握进针的部位及深度，术者可大胆地

根据窦腔大小、动静脉特征放置铜针及调整铜针的

角度、深度、放置的数量等，做到有的放矢。同时还

可以避免损伤周围的大血管、神经等正常组织器

官，使疗效更可靠、操作更安全。本组 $"例，其中包
括 $ 例蔓状血管瘤无一例出现误伤后的并发症，治
疗的次数及复发率均较以往的方法为少，本组有 A
例仅治疗一个疗程而未见复发。

术中应严格无菌操作，避免感染，术后应常规

观察患者的全身反应及血铜检测，本组虽未发现铜

中毒者，但对于留针较多者仍应重视。术后应将每

根铜针分隔包裹，局部制动，卧床休息，特别是对于

进针较深且紧邻重要血管、神经、胸膜等部位，更应

防止因活动而被针尖误伤。

超声引导下铜针治疗海绵状血管瘤将诊断和

治疗合二为一，不仅确诊率高，而且简化了诊疗程

序，大大缩短了患者的治疗时间和医疗费用，深受

患者欢迎，使铜针治疗血管瘤这一简易方法得到了

进一步发展和完善。
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