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·临床研究·

超声引导下射频消融治疗婴幼儿腮腺血管瘤

董　娟１　纪尧峰２

【摘要】　目的　探讨超声引导下射频消融治疗婴幼儿腮腺血管瘤的可行性及安全性。 方法　回
顾性分析３８例超声引导下经皮射频消融治疗婴幼儿腮腺血管瘤的临床资料。 结果　３８例中，痊愈２１
例，显效８例，有效９例，总有效率１００％。未出现血管神经损伤等并发症。 结论　超声引导下行腮腺
血管瘤的射频消融治疗能大大提高治疗的安全性，有效减少并发症。
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　　腮腺血管瘤是婴幼儿最常见的涎腺良性肿瘤，
早期手术治疗能获得良好治疗效果［１－２］。以往多以

手术、冷冻、微波、ＣＯ、激光、Ｎｄ：ＹＡＧ激光及硬化剂
注射等方法治疗，但因操作复杂或容易出血等原因

疗效不尽如人意。由于腮腺血管瘤邻近颈部重要血

管神经，我们采取经皮超声引导下射频消融方法治

疗血管瘤，明显提高了手术的安全性，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

２０１２年１月至７月我们收治３８例腮腺血管瘤
患儿，年龄８个月至３岁。术前均行超声检查，结果
显示灰阶图像肿瘤最大为７８ｍｍ×６２ｍｍ×４６ｍｍ，
最小为 １６ｍｍ×１３ｍｍ×９ｍｍ，平均 ３３ｍｍ×
２６ｍｍ×１８ｍｍ。２９例为单发，９例为多发。形态呈
规则椭圆形１４例，尚规则形９例，欠规则形８例，不
规则形７例，其中３例呈分叶状，内部回声呈混合性
低回声，分布不均匀；２例内有不规则无回声区或伴

光带或光团，后方伴有声影，见大量管腔样或条束状

结构，呈实质性低回声分布不均匀１例，部分回声更
低接近暗区。其中２３例位于腮腺旁，１５例于腮腺内。

二、方法

采用飞利浦彩色超声诊断仪线阵高频探头５～
１０ＭＨｚ引导。采用四川绵阳ＬＤＲＦ＿１２０Ｓ多极射频
消融仪多极消融针。患儿，术前１ｈ禁食禁水，采用
七氟烷吸入麻醉下行超声检查，确定包块的大小及

位置，确定合理的进针途径，在超声引导下多极消融

针进入血管瘤体底部，打开多极针，开针范围大于包

块０．５～１ｃｍ。射频消融仪治疗功率从５０～６０Ｗ，
计算机自行探测包块阻抗率，阻抗明显增高，阻抗值

达到２００～３００左右时停止治疗，收拢多极针，原位
旋转４５°，重复治疗１次，每个病灶治疗总时间１５～
２０ｍｉｎ，见包块阻抗值达到２００～３００左右，病灶回
声增强，气体回声达到覆盖肿瘤及周围 ０．５～
１０ｃｍ的组织为治疗目的。治疗完毕调节射频消
融仪为针道模式，缓慢拔出消融针。术中及术后超

声检查瘤体周围未见血管损伤及腺体出血。患儿术

后１ｈ禁食禁饮。
三、疗效评价标准

痊愈：血管瘤全部消失；显效：血管瘤明显缩

小；有效：血管瘤较治疗前缩小；无效：血管瘤大小无
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变化。

结　果

３８例患儿经射频消融治疗痊愈 ２１例，显效 ８
例，有效９例，总有效率１００％。随访０．５～１年，复
发２例，再次经超声引导下射频消融治愈。所有患
儿术后瘤内未出现出血，未出现周围血管神经损伤，

无感染等并发症。

讨　论

血管瘤为先天性血管性疾病，是由于人体胚胎

期血管网错构瘤样增生而形成，大多在新生儿时期

出现，少数在婴幼儿时期出现，发病率可高达３％～
８％［３］。可发生于身体的任何部位，发生于腮腺内或

腮腺周围的血管瘤毗邻重要的血管和神经，手术由

于存在创伤大、影响美观等缺点，目前已日益被微创

治疗取代。药物注射治疗，如平阳霉素注射治疗应

用广泛，但常有报道注射后病灶区溃烂伴轻度瘢痕

形成［４］。我们近２年来开展射频消融治疗婴幼儿
腮腺血管瘤总有效率 １００％，疗效确定，且具有微
创、安全等优点，显示了良好的应用前景。射频治疗

技术是利用低频电磁波对人体组织产生的内生热效

应进行治疗的一项新技术，原理是利用超声引导将

特制带鞘针刺入病变部位，针尖的集束电极发击中

度频率的射频波（４６０ｋＨｚ），激发组织细胞进行等
离子震荡而发热，使治疗区域的温度达到５０℃以
上，中央区域可达１００℃～１２０℃，从而使细胞蛋白

变性，细胞膜脂质双层溶解，产生细胞热凝固性坏

死。射频电磁波对周围组织的热损伤非常有限，具

有术后疼痛肿胀轻微，愈合快，瘢痕小，色素沉着少

等特点。因此，利用此种特点来治疗血管瘤，不会引

起瘤体出血，射频接触头不粘组织，治疗过程中无焦

化，不影响视野，对患儿是安全的。射频消融治疗适

用于体积不大、一般直径 ＜５ｃｍ的中小血管瘤，尤
其对海绵状血管瘤，止血效果确切，靠近血管神经及

重要脏器的血管瘤经手术治疗创伤大、并发症多的

大小可放宽，但对于较大的要反复多次治疗才能达

到疗效。

由于腮腺毗邻重要的血管和神经，彩色多普勒

超声仪具有分辨率高，显像清楚，且可以显示穿刺路

径的血流信号，我们通过超声引导下穿刺实时显示

血管瘤周围组织，引导精准，能避开重要血管及重要

脏器，穿刺更加安全，从而减轻术后反应，减少术后

并发症。
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块轴向负荷或肌肉牵拉大于９０°角，加强其稳定性。
③克氏针避免在同一平面，以免骨皮质劈裂；④避免
来回往复钻孔，如果钻孔时多次来回进出，孔洞可能

会因手部晃动引起孔洞变大，将无法稳定固定。⑤
进针点的选择很重要，每个进针点间距不宜太近，如

果需要剪钉，请在使用之前，测深器测量后进行，顶

棒长度长于测深长度１ｍｍ，避免松动。顶棒也不宜
过长，突出部分切除并将尾部包埋于骨膜或韧带下，

突出钉尾顶住皮肤术后容易引起疼痛。⑥髋部撕脱
性骨折血供丰富，骨折恢复较骨干骨折快。
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