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  [摘 要] 目的 对比咽部血管瘤等离子切除治疗与聚桂醇注射治疗的疗效、不良反应及预后。方法 
回顾性分析2020年3月至2023年5月就诊于重庆市人民医院的43例咽部血管瘤患者,根据治疗方式不同,分
为研究组(23例)和对照组(20例)。研究组采用支撑喉镜下咽部血管瘤等离子切除手术治疗,对照组采用支撑

喉镜下咽部血管瘤聚桂醇注射治疗。对比2组的总有效率、不良反应发生率、复发率及住院时间。结果 2组

治疗总有效率均为100.0%。研究组术中出血发生率[4.3%(1/23)]低于对照组[35.0%(7/20)],术后3
 

d出

院率[82.6%(19/23)]明显高于对照组[25.0%(5/20)],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 等离子切除

与聚桂醇注射2种方式在咽部血管瘤治疗中均具有较高的疗效,但等离子切除具有操作简便、出血少、复发率

低、恢复快等优势。
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[Abstract] Objective To

 

compare
  

the
 

efficacy,adverse
 

reactions,and
 

prognosis
 

of
 

plasma
 

resection
 

and
 

injection
 

of
 

polidocanol
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

pharyngeal
 

hemangioma.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

43
 

patients
 

with
 

pharyngeal
 

hemangioma
 

who
 

visited
 

Chongqing
 

People's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

May
 

2023.According
 

to
 

different
 

treatment
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group(23
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group(20
 

cases).The
 

study
 

group
 

received
 

plasma
 

resection
 

surgery
 

for
 

pharyngeal
 

hemangio-
ma

 

under
 

laryngoscope,while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

injection
 

of
 

polidocanol
 

for
 

pharyngeal
 

hemangioma
 

under
 

laryngoscope.The
 

total
 

effective
 

rate,incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,recurrence
 

rate
 

and
 

hospital
 

stay
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

total
 

effective
 

rates
 

of
 

treatment
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

100.0%.
The

 

incidence
 

of
 

intraoperative
 

bleeding
 

in
 

the
 

study
 

group
 

[4.3%(1/23)]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[35.0%(7/20)],and
 

the
 

discharge
 

rate
 

3
 

days
 

after
 

the
 

operation
 

[82.6%(19/23)]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[25.0%(5/20)],the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Both

 

plasma
 

resection
 

and
 

injection
 

of
 

polidocanol
 

have
 

high
 

therapeutic
 

effects
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

pharyngeal
 

hemangioma.However,plasma
 

resection
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

simple
 

operation,less
 

bleeding,low
 

recurrence
 

rate
 

and
 

quick
 

recovery.
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  血管瘤是指血管源性的先天性良性肿瘤[1],根据
病理表现不同可分为毛细血管瘤、海绵状血管瘤、蔓
状血管瘤等,而发生于咽喉部的血管瘤以毛细血管瘤

和海绵状血管瘤这2种最常见[2]。咽喉部解剖位置
特殊,瘤体一旦破裂出血,不易止血,而且存在窒息风
险,因此建议采取积极治疗。目前可选择的治疗手段
有内镜下等离子切除、药物注射治疗、激光治疗、开放

性手术切除、口服普萘洛尔治疗等[3-4],各有优缺点,
尚无统一的治疗方式。其中,聚桂醇广泛应用于血管

瘤的局部注射治疗,效果显著[5-7]。等离子技术是利
用激发的等离子体打断靶组织细胞间的分子键,使组
织裂解和气化[8],从而达到切除病变的目的。目前已
被应用于多个医疗领域,而关于等离子切除运用于咽
喉部血管瘤治疗的报道相对较少。本研究旨在探讨
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咽部血管瘤等离子切除与聚桂醇注射治疗的差异,以
期丰富咽部血管瘤治疗方案的多样性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2020年3月至2023年5月在

重庆市人民医院耳鼻喉科诊断并治疗的咽部血管瘤

患者43例,年龄17~72岁。其中女24例,男19例。
血管瘤发病部位:软腭(2例)、扁桃体(3例)、腭弓

(2例23)、舌 根 (8 例)、咽 侧/后 壁 (11 例)、杓 区

(4例)、梨状窝(2例)、环后区(2例)、会厌谷(3例)、
杓会厌皱襞(6例)。根据治疗方案不同,分为研究组

和对照组。研究组纳入23例,其中女13例,男10
例;年龄18~66岁,平均(37.25±17.20)岁;血管瘤

大小(最长径)0.5~3.2
 

cm,平均(1.53±0.72)cm。
对照组纳入20例,其中女11例,男9例;年龄17~72
岁,平均(42.30±10.52)岁;血管瘤大小(最长径)
0.5~4.5

 

cm,平均(2.15±1.11)cm。入组标准:(1)
符合《血管瘤与脉管畸形诊疗指南(2024版)》[1]中的

血管瘤诊断标准,且瘤体位于咽部和(或)喉部;(2)至
少存在下列症状之一,声音嘶哑、咽喉部异物感、吞咽

梗阻感、咽喉出血;(3)首次接受治疗者。排除标准:
(1)对聚桂醇过敏者;(2)既往曾接受过其他方式治疗

者;(3)妊娠、哺乳期或月经期的妇女;(4)因其他疾病

原因或全身情况差而无法耐受麻醉或手术者。本研

究经医院伦理委员会批准(KY
 

S2024-063-01)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 研究组采取咽部血管瘤等离子切

除术治疗,所有患者在全身麻醉、气管插管后,经支撑

喉镜充分暴露血管瘤,选取咽喉部专用等离子刀头

(方润,一次性射频等离子手术电极
 

FE
 

C01S-1742),
电凝大小设置为7,电切大小设置为3,先用等离子电

凝血管瘤体表面,使之凝固、缩小,至瘤体黏膜全部变

白,再用等离子电切沿血管瘤边界将其完整切除或彻

底消融,术中若遇出血,立即切换到电凝止血,并避免

损伤血管瘤周边正常结构。
对照组采取咽部血管瘤聚桂醇注射术治疗,所有

患者均在全身麻醉、气管插管下,经支撑喉镜充分暴

露血管瘤。选取一根长约20
 

cm的头皮针,剪去大部

分针柄,用注射器抽吸聚桂醇注射液5
 

mL,连接到头

皮针输液管端,排出管道内空气,以喉钳夹住残余针

柄,将针头伸入支撑喉镜,根据手术需要将头皮针调

整到合适的长度和角度,在血管瘤体的不同位置分次

注射药物,根据瘤体大小选择1~3个点注射,每点注

射聚桂醇0.5~1.0
 

mL,缓慢推注,直至肿瘤变白、缩
小后,停止注射。注射中尽量避免聚桂醇药物外漏,
拔针后如有活动性出血,可用肾上腺素棉球压迫止

血,若出血不止,可采用双极电凝止血。
2组患者需记录术中出血量,术后常规给予静脉

滴注甲泼尼龙注射液、雾化吸入布地奈德混悬液及补

液对症治疗,术后记录患者血压及心率变化,密切观

察有无术后不良反应(本研究中观察的各项不良反应

的定义如下。(1)术中出血:术中出血量大于5
 

mL;
(2)呼吸困难:出现2度及以上喉梗阻;(3)术后出血:
术后出血量大于5

 

mL;(4)血压升高:术后1
 

d内测早

晨、中午、晚上3次血压,取平均值,较术前平均血压

升高20%以上;(5)心率加快:术后1
 

d内测早晨、中
午、晚上3次心率,取平均值,较术前平均心率加快

10%以上)。3
 

d后复查喉镜,观察术区肿胀情况,病
情稳定者可出院,记录2组患者术后3

 

d出院率。术

后随访6~12个月,复查喉镜,记录有无瘤体复发。
1.2.2 疗效评定 术后复查喉镜,根据血管瘤大小

及色泽变化来评价疗效[2-3]。(1)治愈:无瘤体残留;
(2)显效:瘤体缩小超过1/2,颜色接近正常;(3)好转:
瘤体较术前缩小不到1/2,颜色变浅;(4)无效:瘤体无

缩小,颜色无改变;(5)复发:治疗后瘤体消失,半年内

在原位置重新出现血管瘤样新生物。治疗结局为上

述(1)或(2)或(3)评定为治疗有效。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行处

理,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以

率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗效果比较 研究组和对照组总有效率

均为100.0%,二者比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  2组治疗效果比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效

研究组 23 23(100.0)
 

0
 

0 0 23(100.0)

对照组 20 16
 

(80.0)4
 

(20.0) 0
 

0 20(100.0)

χ2
 

— 2.978 0.978 — — —

P — 0.084 0.084 — — —

  注:—表示无此项。

2.2 2组不良反应比较 研究组术中出血发生率

(4.3%)明显低于对照组(35.0%),差异有统计学意

义(P<0.05)。研究组和对照组均未发生术后出血。
研究组术后呼吸困难、血压升高、心率加快发生率均

低于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
表2  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 术中出血 呼吸困难 术后出血 血压升高 心率加快

研究组 23 1
 

(4.3)
 

0
 

0 2(8.7)
 

1(4.3)

对照组 20 7(35.0) 2(10.0) 0 4(20.0) 3(15.0)

χ2
 

— 4.767 — — 0.392 0.456

P — 0.029 — — 0.531 0.501

  注:—表示无此项。

2.3 2 组 预 后 比 较  研 究 组 术 后 3
 

d 出 院 率

(82.6%)明显高于对照组(25.0%),差异有统计学意

义(P<0.01)。研究组术后复发率(8.7%)低于对照组

(25.0%),但差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
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表3  2组预后比较[n(%)]

组别 n 术后3
 

d出院 术后复发

研究组 23 19
 

(82.6) 2(8.7)

对照组 20 5
 

(25.0) 5(25.0)

χ2
 

— 12.155
 

1.062

P — 0.001 0.303

  注:—表示无此项。

3 讨  论

咽喉部是维持人体吞咽、呼吸、言语功能的重要

部位,若咽喉部血管瘤不及时治疗可能会影响咽喉部

的结构及功能。生长于声门区的血管瘤可影响声带

黏膜震动,导致声音嘶哑,或阻塞气道引起呼吸困难。
若血管瘤发生于环后区、梨状窝则可能阻碍吞咽运

动,引起吞咽梗阻感。咽喉部血管瘤一旦破裂,由于

咽喉部的特殊解剖位置,血管瘤在腔隙内生长,周边

结构复杂,手术视野及操作空间小,止血存在困难,严
重者可能出现出血量较大、窒息等危及生命的情况。
因此,确诊咽喉部血管瘤后应根据瘤体大小、位置及

患者症状,选择合适的治疗方案。目前临床常用的治

疗方法包括激光、口服普萘洛尔、硬化剂局部注射、手
术切除等。其中,激光治疗血管瘤时,激光能量存在

热副损伤,容易造成瘢痕增生[9];口服普萘洛尔单独

应用于成人咽喉部血管瘤治疗的研究较少。
聚桂醇注射液是一种局部注射用硬化剂,可造成

血管内皮损伤,促进局部血栓形成,导致血管闭塞,瘤
体纤维化,从而起到治疗血管瘤的目的。近年来,聚
桂醇 广 泛 用 于 血 管 瘤 的 局 部 注 射 治 疗,疗 效 显

著[5-7,10-11]。但研究指出,该疗法存在注射部位疼痛、
组织肿胀、组织坏死、溃疡形成等不良反应[12]。本组

研究发现,在治疗过程中聚桂醇注射后瘤体周围的黏

膜及组织均有不同程度的水肿,这与孙常领等[7]的研

究结果一致。其中,1例患者经聚桂醇注射治疗后立

即出现杓区高度水肿,为避免术后出现喉梗阻,予以

带管在重症监护室治疗4
 

d,喉镜检查见肿胀消退后

顺利拔管返回普通病房。1例患者术中会厌肿胀不明

显,但在术后3
 

h出现3度喉梗阻,查体后提示会厌高

度水肿,考虑与硬化剂局部外泄导致周围组织广泛水

肿有关。徐慧高等[13]也发现聚桂醇注射后可能出现

局部或邻旁组织的水肿。而咽喉部的黏膜水肿极易

导致呼吸困难,本研究通过对20例不同发病部位的

咽喉部血管瘤患者行聚桂醇注射后肿胀情况的观察,
我们认为声门至会厌缘区域的血管瘤,在行聚桂醇注

射后出现喉梗阻风险较大。这类患者在行聚桂醇注

射时剂量需严格控制,建议单次手术注射剂量不超过

5
 

mL,在注射后不要轻易拔出气管插管,建议观察

10~15
 

min,评估无喉梗阻风险后再拔管,必要时可

带管进重症监护室治疗,待肿胀消退后再拔管返回普

通病房,或行预防性气管切开,以免出现术后严重呼

吸困难。
与硬化剂聚桂醇注射治疗相比较,本研究等离子

切除组23例患者,术中及术后出血少,考虑与射频等

离子的工作原理是直接利用等离子体作用于靶组织,
打断组织细胞间的分子键,使组织裂解和气化[8,14]有

关。无一例出现呼吸困难,且术后恢复快,大多在3
 

d
内可达到出院标准,总有效率为100.0%,复发病例

少。有研究表明,等离子体具有杀灭病原微生物、抑
制癌细胞生长和促进伤口愈合的作用[15],还可以抑制

血管瘤内皮细胞增殖并促进其凋亡[16],可以有效控制

血管瘤再生,减少复发。等离子的低温工作可有效降

低对正常组织的高温损伤[17-19],具有低温操作、止血

彻底、疗效确切的优点,目前已广泛应用于多个医疗

领域,如扁桃体、腺样体切除,早期咽/喉癌的内镜下

治疗,鼻颅底肿瘤切除等。
本研究结果显示,在咽部血管瘤的治疗中,研究

组术中出血发生率更低,推测与等离子在电凝过程中

可以瞬时凝固瘤体组织及血管有关。这与杨立强

等[19]报道的射频等离子术中及术后出血较少一致。
研究组术后3

 

d出院率明显高于对照组,考虑与射频

等离子工作过程中热能作用范围局限,热渗透少,不
易引起周围黏膜肿胀及损伤有关,这与赵耀新等[20]研

究结果一致。
综上所述,等离子切除与聚桂醇注射2种方式在

咽部血管瘤治疗中均具有较高的疗效,其中等离子切

除具有操作简便、复发率低、出血少、恢复快等优势。
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