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淋巴管畸形介入硬化治疗的效果分析
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【摘要】　目的　回顾性分析介入硬化治疗淋巴管畸形的方法与疗效，探讨淋巴管畸形介入硬化治
疗的有效性及安全性。　方法　收集２０１６年１２月至２０１９年５月福建省福州儿童医院采用介入硬化
治疗的头面颈部、躯干和四肢体表局灶性淋巴管畸形患儿临床资料，回顾其治疗年龄、硬化剂选择及硬

化治疗方法。评价治疗前后囊肿体积或大小，评价指标为：优良，体积减小 ＞９０％；中等，体积减小 ＞
５０％；不显著，体积减小＜５０％；治疗无反应。将优良和中等定义为显著有效。　结果　２９例淋巴管畸
形患儿中，巨囊型８例，微囊型８例，混合型１３例。平均疗程１．６２次，治疗１次１８例，治疗２次４例，治
疗＞２次７例。巨囊型平均治疗１．３７５次，６例治疗１次；混合型平均治疗１．４６次，９例治疗１次；微囊
型平均治疗２．１３次，治疗均超过２次。随访时间３个月至２年。所有病例治疗优良率为５８．７％（１７／
２９），疗效中等率为 ３１％（９／２９），不显著率为 １０．３％（３／２９）。巨囊型显著有效率为 １００％（优良率
１００％）；混合型显著有效率９２．３％（优良率５３．８％，中等率３８．５％）；微囊型显著有效率７５％（优良率
２５％，中等率５０％）。３种不同类型淋巴管畸形的显著有效率差异无统计学意义（χ２＝２．３３６，Ｐ＝０．
４３１）；对３种不同类型淋巴管畸形的优良率进行比较，差异有统计学意义（χ２＝９．７７，Ｐ＝０．００９）。巨囊
型的优良率明显高于微囊型（Ｐ＝０．００７），混合型优良率与巨囊型（Ｐ＝０．０４６）、微囊型（Ｐ＝０．３６７）比较
均无统计学意义。并发症：２例术后出现发热，３例术后出现囊内出血，２例发生局部色素沉着，１例发生
局部感染，无一例出现过敏性休克等全身不良反应或局部组织坏死情况。　结论　介入硬化治疗淋巴
管畸形有显著疗效，其中巨囊型淋巴管畸形疗效最佳，混合型和微囊型次之，且硬化介入治疗的并发症

少。介入硬化治疗可作为体表局灶性淋巴管畸形的首要治疗手段。
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　　淋巴管畸形是常见的脉管性疾病。主要表现
为局限性组织增厚或者囊性包块，可伴有囊内出血

或者感染。按照淋巴管囊肿的大小一般分为巨囊

型、微囊型、混合型。手术治疗是过去常用的治疗

方式，但创伤大，复发率高。介入硬化治疗具有创

伤小、操作简便、无明显瘢痕等优点，其在淋巴管畸

形治疗中的地位不断提升，广受医生及患儿家属欢

迎，尤其是针对头颈部的淋巴管畸形的治疗［１］。本

研究采用介入硬化治疗２９例淋巴管畸形，取得了良
好效果，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析２０１６年１２月至２０１９年５月福建
省福州儿童医院采用介入硬化治疗的淋巴管畸形

患儿的临床资料。病例纳入标准：头面颈部、躯干

和四肢体表局灶性淋巴管畸形，患儿家属有微创治

疗意愿。排除标准：全身多发或弥漫病变，淋巴管－
血管混合畸形。本研究最终纳入２９例淋巴管畸形
患儿，其中男童１３例，女童１６例；年龄 ＜１岁８例，
１～３岁５例，３～６岁８例，＞６岁８例；头面部１３
例，颈部４例，躯干８例，四肢４例；浅表皮肤１例，
深部２８例；巨囊型８例，微囊型８例，混合型１３例；
病变大小为１．７ｃｍ×１．０ｃｍ×１．４ｃｍ至７．８ｃｍ×
６．５ｃｍ×９．１ｃｍ；伴有出血３例，伴有感染１例。临
床表现为体表局部包块或局部组织肥厚，伴出血者

有短期包块体积增大表现，伴感染者有局部红肿热

痛表现。Ｂ超检查提示多房囊性液性包块，考虑淋
巴管畸形（图１）。ＭＲＩ检查，在Ｔ１加权像为等信号
或低信号，增强时未见强化，Ｔ２加权像表现为明显
的高信号，抑脂像高信号更为明显（图２）。

图１　淋巴管畸形的彩超图像　图２　左颈部淋巴管畸形伴囊内出血图像　注　２Ａ：Ｔ１加权序列；２Ｂ：Ｔ２加权序列；２Ｃ：Ｔ２
压脂序列；２Ｄ：为Ｔ１增强序列
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ｌｉｐｉｄｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｓｅｑｕｅｎｃｅｉｎｂｅｌｏｗｌｅｆｔ；２Ｄ：Ｔ１ｅｎｈａｎｃｅｄｓｅｑｕｅｎｃｅ

　　二、研究方法
１．治疗方法：年龄＜６岁患儿在全身麻醉下行

介入硬化治疗；对于年龄 ＞６岁患儿根据患儿配合
程度，采取局部麻醉或全身麻醉进行介入硬化治

疗。术前常规建立静脉通路。麻醉后，根据部位不

同取合适暴露的体位。通过 Ｂ超观察并定位，了解
囊内分隔及周缘情况。配置硬化剂平阳霉素８ｍｇ
＋４ｍＬ生理盐水，用量按０．２～０．４ｍｇ／ｋｇ［２］；博莱

霉素 １ｍｇ＋１ｍＬ生理盐水配置，用量按 １ｍｇ／
ｋｇ［３］；聚多卡醇按照１∶４与空气进行混合。对于巨
囊型病例，抽吸囊内液后注入并保留硬化剂，局部加

压包扎。对于混合型，根据囊腔数量可给予逐个硬化

囊腔或者予抽脂样操作破坏囊腔后保留硬化剂。对

于微囊型，根据病变范围处理，大范围者在病变层次

给予吸脂样处理，破坏囊腔；小范围者可逐点注射，保

留药液于囊腔或组织间隙内。术中及术后严密观察



患儿生命体征，清醒后观察神志、呼吸、局部皮肤情

况。术后继续给予补液治疗。

２．评价方法：按照囊肿范围及大小进行体积估
算，采用 Ｂ超进行扩张淋巴管的测量。治疗效果分
为以下４类［４，５］：优良，体积减小 ＞９０％；中等，体积
减小＞５０％；不显著，体积减小＜５０％；治疗无反应。
本研究将优良和中等定义为显著有效。

３．随访方法：术后１个月、３个月、６个月、１年
复查，观察症状、局部外观改变，体格检查局部包块

变化情况，以及 Ｂ超检查测量包块体积，并与术前
进行对比。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据的整理与分
析，对于不同类型有效率和优良率等计数资料采用

频数分析，对不同类型间比较采用 χ２检验，进一步
组间两两比较采用χ２分割法，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　果

一、治疗过程

２９例中，采用全身麻醉下手术治疗１６例，局部
麻醉５例，全身麻醉与局部麻醉兼有８例。平均治
疗１．６２次，治疗１次１８例，治疗２次４例，治疗＞２
次７例。８例巨囊型平均治疗１．３７５次，６例治疗１
次，１例治疗２次，１例治疗３次；１３例混合型平均
治疗１．４６次，治疗１次９例；８例微囊型平均治疗
２．１３次，治疗均超过２次。治疗用药情况：博莱霉
素１０例，博莱霉素＋聚多卡醇３例，博莱霉素 ＋平
阳霉素２例，平阳霉素１２例，平阳霉素 ＋聚多卡醇
１例，聚多卡醇１例。平均平阳霉素硬化剂用量为
４．２ｍｇ。

二、并发症

２例术后出现发热；３例术后囊内出血，其中２
例在２周后自行消退，１例于二次介入硬化治疗时

抽出；２例局部色素沉着；１例局部感染，予抗感染治
疗后好转；无一例发生过敏性休克等全身不良反

应，无局部组织坏死病例。

三、治疗及随访结果

治疗后随访时间为３个月至２年。总体治疗优
良率为５８．７％（１７／２９），中等率为３１％（９／２９），不
显著率为１０．３％（３／２９）（图３、图４）。其中巨囊型
显著有效率为 １００％（优良率 １００％）；混合型显著
有效率为９２．３％（优良率５３．８％，中等率３８．５％）；
微囊型显著有效率为 ７５％（优良率 ２５％，中等率
５０％）。对３种不同类型淋巴管畸形的显著有效率
比较，差异无统计学意义（χ２＝２．３３６，Ｐ＝０．４３１）；
对３种不同类型淋巴管畸形的优良率进行比较，差
异有统计学意义（χ２＝９．７７，Ｐ＝０．００９）。进一步进
行两两比较发现巨囊型的优良率明显高于微囊型

（Ｐ＝０．００７），混合型与巨囊型（Ｐ＝０．０４６）、微囊型
（Ｐ＝０．３６７）比较均无统计学差异，具体见表１。１
例混合型淋巴管畸形治疗３次后病变体积无继续增
大，但因体积过大，为改善外观，转手术切除。

讨　论

淋巴管畸形是一组胚胎期脉管发育异常的疾

病，发病率为１／２０００～１／４０００。目前病因尚不明
确，有作者认为该病可能与 ＰＩＫ３ＣＡ基因突变有
关［６］。最近有证据表明哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

（ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆｒａｐａｍｙｃｉｎ，ｍＴＯＲ）途径的上调

表１　不同类型淋巴管畸形患儿治疗效果比较（ｎ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｌｙｍｐｈａｔｉｃｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ（ｎ）
不同类型 例数 优良 中等 不显著

巨囊型 ８ ８ ０ ０

混合型 １３ ７ ５ １

微囊型 ８ ２ ４ ２

总计 ２９ １７ ９ ３

图３　微囊型淋巴管畸形治疗前后外观对比图　注　３Ａ：治疗前照片；３Ｂ：治疗３次后照片　图４　巨
囊型淋巴管畸形治疗前后Ｂ超图　注　４Ａ：治疗前Ｂ超图像；４Ｂ：治疗１次后Ｂ超图像
Ｆｉｇ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃｌｙｍｐｈａｔｉｃｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ｌｅｆｔｐｉｃｔｕｒｅｓｈｏｗｓｔｈｅａｐ
ｐｅａｒａｎｃｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｒｉｇｈｔｏｎｅｔｈｅａｐｐｅａｒａｎｃｅａｆｔｅｒ３ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ）　Ｆｉｇ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ
ｉｍａｇｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｉａｎｔｃｙｓｔｉｃｌｙｍｐｈａｔｉｃｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｎｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（ｌｅｆｔｉｍａｇｅ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｌｏｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｗｈｉｌｅｒｉｇｈｔｏｎｅｓｈｏｗｓｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｃｅｃｏｌｏｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅ）



可能是异常淋巴管过度产生的原因［７］。淋巴管畸

形的治疗过去以手术切除为主，并认为是易复发的

良性肿瘤。１９９６年，国际血管瘤与脉管畸形研究学
会（ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＶａｓｃｕｌａｒ
Ａｍｏｍａｌｉｅｓ，ＩＳＳＶＡ）制定了完善的分类系统，根据病
变细胞的生物学特性，定义了淋巴管畸形。随着大

家对淋巴管畸形认识的深入，经皮介入硬化治疗逐

渐成为主流的治疗方法，该方法具有微创、风险小

等特点，治疗次数多是主要缺点。目前有学者采用

雷帕霉素治疗淋巴管畸形，疗效肯定，但使用雷帕

霉素疗程长，需监测血药浓度，且不良反应相对较

多，目前尚缺乏大样本、多中心、长期随访的研究，

适用于复杂性淋巴管畸形［８］。

介入硬化治疗常用药物有 ｏｋ＿４３２、博莱霉素、
平阳霉素、无水乙醇和聚多卡醇等。硬化药物通过

破坏淋巴管壁细胞，致使淋巴管纤维化，从而达到

治疗目的。无水乙醇及聚多卡醇需注入腔内从而

起破坏内壁作用。但无水乙醇作用强烈，有引发血

管栓塞或者组织坏死的风险。聚多卡醇适合相对

大的囊腔，如果囊腔过小存在注入组织间隙的可

能，易引起局部组织纤维化，导致局部硬结，故不适

用于面部等显露部位。ｏｋ＿４３２、博莱霉素和平阳霉
素作用相对温和，可用于囊腔内及组织间隙，特别

是邻近神经血管等重要部位的硬化治疗。平阳霉

素与博莱霉素疗效相似，但全身反应较小且肺纤维

化的风险相对低。本组病例根据囊肿部位、囊腔大

小选择硬化剂。对于非面部区域的大囊腔，选择聚

多卡醇，周围囊腔小的部分再选择博莱霉素或平阳

霉素。对于面部区域、混合型或者微囊型，一般选

用博莱霉素或平阳霉素。

基于硬化剂的疗效和风险，目前对于介入硬化

治疗适合的年龄段尚没有明确定论。比如用于肿

瘤化疗的博莱霉素、平阳霉素及ｏｋ４３２，其对于儿童
用药的安全性和风险没有明确说明。但目前有文

献报道采用博莱霉素、强力霉素等硬化剂在淋巴管

畸形的治疗中，最小年龄为新生儿［９］。Ｃｈａｕｄｒｙ
等［１０］对博莱霉素治疗淋巴管畸形的安全性和有效

性进行研究，平均随访 ３年尚未出现并发症。Ｗｕ
等［１１］采用平阳霉素治疗淋巴管畸形２１例，未发现
严重副作用。本组病例通过硬化介入治疗淋巴管

畸形发现该方法是安全有效的，虽然缺乏大样本的

文献证实这类硬化剂的安全性，但我们认为年龄偏

小的患儿多为大囊腔型淋巴管畸形，可考虑采用聚

多卡醇这类硬化剂以避免抗肿瘤药物不可知的风

险；对于小囊的混合型或微囊型，如无明显压迫症

状，可暂时进行短期观察。

本研究发现采用硬化介入治疗不同类型淋巴

畸形的显著有效率无统计学意义，且显著有效率均

＞７５％，但所有患儿治疗次数较多，尤其是微囊型。
因此，提高治疗效率不仅可通过减少治疗次数来减

轻患儿的痛苦，而且可以减少医疗费用，减轻患儿

家庭经济负担。巨囊型的硬化效果最佳，优良率可

达１００％，明显高于混合型和微囊型，多数巨囊型淋
巴管畸形通过１次治疗即可消除。本组病例中巨囊
型淋巴管畸形均治疗２次以上，且均出现在颈部且
囊腔相对过大的病例，考虑原因有以下两方面：一

是颈部淋巴管流量相对较大；二是治疗后颈部局部

压迫不确切且时间不足。Ｂｈａｔｎａｇａｒ等［１］报告了淋

巴管畸形病灶内硬化治疗经验，认为术后的压迫可

增加囊壁与药物的接触时间，减少术后血肿的形

成。本研究发现微囊型及混合型淋巴管畸形的有

效率无差异，考虑与样本量小有关，本结果不足以

代表其真实有效率。但微囊型与混合型的治疗次

数均较多，特别是微囊型，大量囊壁的存在影响到

硬化剂和囊壁间的作用，因而治疗效率相对较低。

如何提高混合型和微囊型的疗效和效率，是治疗淋

巴管畸形相对棘手的问题。对于微囊型或混合型

淋巴管畸形，抽脂技术的应用可有效提高治疗效

果，其原理为抽脂技术将大量的小囊或微囊破坏，

形成一个大囊腔，这样可提高硬化剂和囊壁的接触

面积，从而提高治疗效率［１２］。除此以外，Ｂ超及
ＤＳＡ等影像学手段的应用可明显提高淋巴管畸形
的治疗效果，在监视器的观察下，将硬化剂精确注

入到囊腔，特别对于多个囊腔的混合型淋巴管畸形

或者有分隔的巨囊型，可明显减少治疗次数［１３］。

介入硬化治疗的风险主要包括囊肿感染、周围

组织损伤、局部肿胀以及硬化剂的副作用。本组病

例中有３例出现囊内出血，考虑与术后压迫不确切
有关，未损伤重要神经血管，也未出现感染、局部组

织坏死情况。关于硬化剂的副作用方面，部分病例

出现轻微的并发症，２例出现术后发热，采用博莱霉
素的部分病例出现了穿刺点色素沉着，未出现其他

严重副作用。因此，介入硬化治疗的低风险性也是

淋巴管畸形首选治疗的原因之一，特别是病灶部位

在头面部以及神经血管旁的病例。

手术干预对于介入硬化治疗不敏感或治疗效

果低的淋巴管畸形，也是一种良好的补充。根据病

灶的部位和周围情况，对病灶进行手术切除，无论



是完全切除还是部分切除，切除前应确定处理范

围，进行彻底的解剖，保留关键的血管和神经结构。

对于残余病灶或创面可给予硬化剂处理，同样有提

高疗效作用［９，１４］。本组也有病例硬化治疗效果不好

时家属要求手术以改善外观，切除后病灶稳定且家

属满意度提高。

综上所述，介入硬化治疗对于淋巴管畸形有显

著疗效，其中巨囊型淋巴管畸形疗效最佳，混合型

和微囊型次之，硬化介入治疗的并发症较少。
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