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低温等离子射频术联合聚桂醇注射在成人咽喉海绵状血
管瘤治疗中的疗效分析

朱 娱
重庆医科大学附属第二医院 重庆 400010

摘� 要：目的：探讨低温等离子射频术联合聚桂醇注射治疗咽喉部海绵状血管瘤的疗效。方法：研究了60例咽喉
部海绵状血管瘤患者，分为治疗组和对照组，治疗组30例进行了低温等离子射频术联合聚桂醇注射治疗，对照组30
例只进行了聚桂醇注射治疗。随访2年～3年。比较总临床有效率、达到临床有效需要的治疗次数、住院时间、术后不
良反应发生率。结果：治疗组30例总临床有效率100%，其中26例为痊愈，4例显效，对照组总临床有效率76.7%，其
中20例为痊愈，3例显效，总临床有效率差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗组经过1次治疗全部有效，对照组达到
有效需要的手术次数为（1.83±0.66）次，差异有统计学意义（P < 0.01）。治疗组住院时间短，平均为（3.10±0.72）
天，对照组住院时间为（8.17±3.96）天，差异有统计学意义（P < 0.01）。治疗组不良反应发生率3.3%（1例），对照
组不良反应发生率23.33%（7例），差异有统计学意义（P < 0.05）。随访2～3年，均未复发。结论：低温等离子射频
术联合聚桂醇注射治疗咽喉部海绵状血管瘤治愈率高，治疗次数减少，不良反应少，值得临床推广。
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血管瘤是一种起源于粘膜、皮肤、肌肉、腺体或骨

骼的血管组织的良性肿瘤[1]，是以血管内皮细胞增生为特

征的血管异常[2]。婴幼儿发病率为4%～5%，85%至90%
的婴儿血管瘤在4至6岁时会自行消退[3]。成人血管瘤生长

缓慢，不会自行消退。发生在咽喉部的血管瘤临床上可

引起声音嘶哑、咽喉部异物感、咯血、呼吸困难、吞咽

困难、窒息等症状[4]，通常需要积极治疗。成人咽喉血管

瘤罕见，主要分为毛细血管瘤和海绵状血管瘤，组织学

上看，毛细血管瘤较表浅，治疗上通常可达到根治，海

绵状血管瘤病变广泛且较深[5]，治疗较难彻底且易复发，

目前尚无统一的治疗方案，治疗方式包括保守治疗、口

服药物、栓塞、放疗、CO2激光、硬化剂注射治疗和喉裂

开手术切除等[6]。近年来，我科主要采用低温等离子射频

术联合聚桂醇注射治疗成人咽喉部海绵状血管瘤，现将

治疗的效果报道如下。

1 资料与方法

1.1  临床资料
选取重庆医科大学附属第二医院耳鼻咽喉科2014年1

月～2022年12月收治的60例咽喉海绵状血管瘤患者作为
研究对象，其中男33例，女27例；年龄20～67岁，平均
46岁。分为治疗组和对照组，治疗组30例进行了低温等
离子射频术联合聚桂醇注射治疗，对照组30例只进行了
聚桂醇注射治疗。临床症状主要表现为咽喉部异物感、

声嘶、咽痛、痰中带血及吞咽梗阻感。血管瘤位于鼻咽

部、喉咽部、杓区、会厌舌面、声门等解剖结构，瘤体

直径1cm～4.5cm，术前常规行增强CT检查了解血管瘤深
度，行胸片、血常规、凝血功能、肝肾功能等相关辅助

检查排除手术禁忌，术前告知手术方式及风险，均签署

手术知情同意书。

1.2  手术器械及方法
手术器械：低温等离子刀头MC403/EIC7070-01、支

撑喉镜、口腔撑开器、大弯止血钳、头皮针、5ml空针、
导尿管、70°鼻内镜、3-0可吸收缝线等
方法：平卧位，头过仰后伸。常规消毒铺巾，全身

麻醉成功后，对于位于下咽或喉部的肿瘤，经口置入支

撑喉镜充分暴露血管瘤瘤体，对于鼻咽部肿瘤，使用张

口器撑开口腔，经鼻腔将软腭及悬雍垂用导尿管悬吊，

使用70°鼻内镜观察鼻咽部，必要时切开部分软腭，彻
底暴露血管瘤瘤体，使用吸痰管经鼻腔吸尽鼻咽部分泌

物，而后使用低温等离子消融血管瘤组织，术中可见瘤

体表面黏膜逐渐变白，瘤体逐渐皱缩缩小，消融至与黏

膜齐平，然后抽取聚桂醇，剪掉头皮针软管后1/3，连接
去针头5ml注射器，使用大弯止血钳夹持送至血管瘤周
围，选择1～7个点进行注射直至黏膜稍发白，血管瘤直
径多增加1cm需多增加一个注射点，每个点聚桂醇注射
的总剂量不要超过6ml，若注射点有出血，压迫止血点或
等离子彻底止血，注射完毕后逐渐缓慢地退出支撑喉镜

或缝合软腭后取出口腔撑开器。术后抗炎消肿对症支持
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治疗，气管切开包备床旁，严密观察患者有无过敏、发

热、呼吸困难、咽喉部出血等症状。术后定期复查，行

电子喉镜检查了解病变变化，行胸片、血常规、肝肾功

能等检查了解有无相应并发症，术后随访2～3年。
1.3  疗效评定
根据术后复查电子喉镜来评定疗效，疗效评定标准

分为4级[7]:①痊愈:瘤体完全消失,黏膜色泽正常;②显效:瘤
体缩小50%以上,病变器官功能显著改善,黏膜颜色接近正
常;③好转:瘤体缩小 < 50%,血管瘤的颜色变浅；④无效:
血管瘤的大小没有明显变化，或者仅有轻微的改善。治

愈和显效统计为临床有效。

1.4  统计学处理
使用统计学软件SPSS22.0对数据进行处理，计数资

料平均值±标准差表示，t值检验，计数资料概率%表示，
卡方检验，p < 0.05差异有统计学意义。
2 结果

2.1  组间治疗临床有效率
治疗组临床总有效率高于对照组，p < 0.05，见表1。
2.2  组间住院时间及手术次数分析

治疗组经过1次治疗全部有效，对照组达到有效需要
的手术次数为（1.83±0.66）次，差异有统计学意义（P < 
0.01）。治疗组住院时间短，平均为（3.10±0.72）天，对
照组住院时间为（8.17±3.96）天，差异有统计学意义（P
< 0.01）。见表2。

2.3  组间不良反应发生情况
治疗组不良反应发生率3.3%（1例），对照组不良

反应发生率23.33%（7例），1例呼吸困难，行预防性气
管切开，治疗后顺利拔管，3例疼痛明显，3例发热，均
对症治疗后好转，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表
3。随访2～3年，均未复发。

表1 组间治疗临床有效率（n,%）

分组 n
临床有效 临床无效 总临床有

效率痊愈 显效 好转 无效

治疗组
30

26
（86.7）

4(13.3) 0 0 100

对照组
30

20(66.7) 3(10.00) 7(23.33) 0 76.7

X 2 7.925

P 0.019*

表2 住院时间及手术次数分析�

组别(平均值±标准差)
t p

对照组 治疗组

住院时间 8.17±3.96 3.10±0.72 6.773 0.000**

手术次数 1.83±0.66 1.00±0.00 6.769 0.000**

* p < 0.05 ** p < 0.01
表3 不良反应发生情况分析

题目 名称
组别(%)

χ2 p
对照组 治疗组

不良反应
是 7(23.33) 1(3.33)

5.192 0.023*否 23(76.67) 29(96.67)

总计 30 30
* p < 0.05 ** p < 0.01

3 讨论及文献复习

血管瘤主要分为毛细血管瘤、海绵状血管瘤，毛细

血管瘤通常位于鼻中隔，咽喉部血管瘤主要为海绵状血

管瘤[8]。海绵状血管瘤是由窦状血管组成，基底较宽，弥

漫性生长于黏膜下。通过内镜检查及CT、MRI等影像学
检查可进行初步诊断[9]。由于通常无法精确判断海绵状

血管瘤的边界，治疗往往不易彻底，容易复发。成人咽

喉血管瘤少见，较大的海绵状血管瘤更罕见，目前尚无

统一的治疗方案，糖皮质类固醇或受体阻滞剂的药物治

疗可能有利于缓解症状[10]，但一般适用于浅表的小血管

瘤，且具有一定的药物副作用。放射治疗也可治疗血管

瘤，但由于放射相关的恶性肿瘤和不良反应的发生，仅

限于其他治疗失败的患者，以及那些顽固性或危及生命

的血管瘤[11]。CO2激光可用于消融咽喉部血管瘤，但由于

其止血效果有限及广泛瘢痕形成，对于咽喉部较大血管

瘤应用价值有限[12]。

低温等离子射频是一项相对较新的技术，其原理是

在较低的温度（40～70℃）下以等离子体的形式对组织
进行气化、切割、消融、止血，所有操作同步完成，是

继普通射频、微波、激光之后的第四代物理治疗技术。

与激光相比，可同时进行切割、消融与止血，可解决对

于较大血管瘤出血风险高，术中不易止血的难题，且电
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极弯曲角度可调，可适应不同手术需要；与电刀相比，

由于其低温(40～70℃)不引起刀头周围不可逆坏死，损伤
小，恢复快；与普通射频术相比，汽化、消融速度快，

手术时间短[13]。由于咽喉部血管瘤位置深在、形态不规

则、术野小、出血不易控制，低温等离子射频术在术中

的应用显得尤为重要，可大大提高手术成功率及降低手

术并发症发生率。低温等离子射频技术最早被应用于下

鼻甲射频消融术[14]，经过20年的发展，在鼻出血电凝止
血、腺样体消融、扁桃体切除等耳鼻喉领域手术中已经

得到广泛应用，其与内镜技术的结合是耳鼻咽喉科微创

手术的关键技术[15]。较小的咽喉部毛细血管瘤，使用低

温等离子射频术可彻底消融，但对于病变广泛且较深的

海绵状血管瘤来说，由于其弥漫性生长于黏膜下，只进

行低温等离子射频术往往无法完全将其黏膜下的病变消

除，在以往的研究中也证实只进行低温等离子射频术治

疗海绵状血管瘤往往面临着较高的复发率[5]。

硬化疗法长期以来一直被用作手术切除血管瘤的替

代方法或辅助治疗[16]。我国过去常用的硬化剂为平阳霉

素，注射平阳霉素治疗血管瘤的不良反应及并发症发生

率高，主要包括局部溃疡和坏死、食欲不振、发热、皮

疹、过敏性休克等。此外，由于平阳霉素为抗肿瘤的化

疗药物，多次注射或高累积剂量可导致肺纤维化[17]等较

为严重的全身并发症。上述缺点在一定程度上限制了平

阳霉素在血管瘤治疗中的临床应用。目前欧美国家临

床应用最广泛的硬化药物为聚桂醇，血管腔内局部注射

聚桂醇后可直接损伤血管内皮，促进血栓形成，黏附于

注射部位血管内，继而产生炎性病变和纤维化，纤维化

条索代替病理性血管，导致病理性血管永久性闭塞，达

到硬化治疗目的[18]。近年来，聚桂醇应用于血管瘤的治

疗，文献报道疗效显著[19]，但有注射剂量的限制，单次

剂量过大仍可能产生干咳、胸闷、一过性缺血性休克和

黑朦等不良反应。Hongyang Qu[20]等报道了聚桂醇硬化

剂注射治疗咽喉部血管瘤13例，血管瘤直径大小在0.5 
cm×1.0 cm至3.5 cm×3.5 cm，需要进行1-4次注射可达到
满意的疗效，每两次注射间隔需大于4周。该研究与我们
的研究结果相吻合，血管瘤直径大于1.5cm通常需要进行
2次及以上注射，我们间隔时间1~4周，增加了患者的生
理及经济负担，一定程度上降低了患者的依从性，我们

的研究中对照组30例患者有7例因为不能耐受多次手术而
中止治疗，疗效不能达到临床有效，因此联合治疗方案

显得尤为必要，先进行低温等离子射频消融减小瘤体体

积，然后局部多点注射硬化剂聚桂醇，封闭黏膜下的病

变血管，将低温等离子在止血、消融方面的优势与聚桂

醇对于黏膜下血管病变封闭的优势相结合，不仅减少了

聚桂醇的用量，减少了不良反应的发生，而且对于深部

的病变取得相对更彻底的治疗效果，且可一次手术达到

临床有效，大大减轻了患者的负担，术后1个月内均可完
全恢复。随访2至3年均无复发。
综上所述，低温等离子射频术联合聚桂醇注射在成

人咽喉海绵状血管瘤治疗中具有创伤小、出血少、并发

症少、手术时间短、恢复快等优点，且避免了因单一进

行聚桂醇注射或低温等离子射频术而复发需进行多次治

疗给患者带来的生理及经济方面的负担，但由于该疾病

发病率较低，样本量较少，随访时间较短，对于该联合

治疗方法的长期疗效需临床进一步观察。
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