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·经验交流·

小儿双侧先天性颈静脉扩张症３例

杨书龙　韩福友　李昭铸

【摘要】　目的　探讨采用同侧阔筋膜包绕颈内静脉扩张成型术治疗小儿双侧先天性颈静脉扩张
症的手术方法与治疗效果。 方法　回顾性分析哈尔滨医科大学附属第二院小儿外科自２０００年７月至
２０１２年１２月收治的３例双侧先天性颈静脉扩张症患儿临床资料，均对症状严重一侧行同侧阔筋膜包
绕颈内静脉扩张成型术，对侧予观察处理。 结果　３例患儿手术顺利，无术后早期并发症发生。经术
后６个月至３年随访，患儿手术侧颈部肿物无复发，对侧无进行性加重，切口愈合良好，无头晕、恶心、呕
吐症状。 结论　自体阔筋膜包绕扩张颈内静脉成型术是治疗双侧先天性颈静脉扩张症的一种安全可
靠的手术方式。

【关键词】　颈静脉／畸形；外科手术；治疗；儿童

　　先天性颈静脉扩张症（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｊｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂ
ｅｃｔａｓｉａ）一般是指颈内静脉因先天性静脉发育不良
引起的静脉局限性明显扩张。好发于颈外静脉或颈

内静脉，男性发病率多于女性，发病部位右侧居多，

双侧发病偶见。多见于１０岁以下小儿，偶见于成
人。现总结本院２０００年７月至２０１２年１２月收治
的３例双侧先天性颈静脉扩张症患儿临床资料，报
告如下。

资料与方法

一、临床资料

病例１，患儿男，４岁５个月，彩超提示静息时右
侧颈内静脉直径 ０．８ｃｍ，左侧颈内静脉直径
０７ｃｍ；Ｖａｓｌａｌｖａ动作时右侧颈内静脉最大直径
３２ｃｍ，左侧颈内静脉最大直径２．４ｃｍ。

病例２，患儿男，６岁３个月，彩超提示静息时右
侧颈内静脉直径 ０．７ｃｍ，左侧颈内静脉直径
０６ｃｍ；Ｖａｓｌａｌｖａ动作时右侧颈内静脉最大直径
３６ｃｍ，左侧颈内静脉最大直径２．４ｃｍ。

病例３，患儿男，９岁３个月，彩超提示静息时右
侧颈内静脉直径 ０．９ｃｍ，左侧颈内静脉直径
０８ｃｍ；Ｖａｓｌａｌｖａ动作时右侧颈内静脉最大直径
４６ｃｍ，左侧颈内静脉最大直径２．８ｃｍ。

３例均为出生后不久发现屏气或呐喊时颈根部

局限性隆起，停止后肿块即消失，平时患处平坦，无

颈部不适，无声嘶及吞咽困难，右侧先被发现，且较

左侧症状明显，无颈部手术及外伤史。根据病史、临

床表现及辅助检查结果诊断为双侧颈内静脉扩张

症，Ｖａｓｌａｌｖａ动作时右侧颈内静脉最大直径超过
３０ｃｍ，患儿家长强烈要求手术治疗，告知相关风险
及预后，同意接受右侧阔筋膜包绕右侧颈内静脉扩

张成型术。

二、治疗方法

３例均采用右侧阔筋膜包绕右侧颈内静脉扩张
成型术，做右侧颈部纵行切口，切口长度应长于包块

上下径，暴露病变颈内静脉后（图１），测量病变段长
度。取右侧大腿上段外侧切口长约８～１０ｃｍ，取自
体右侧阔筋膜，面积足够环形包绕病变段静脉至正

常静脉段，分别与上下端静脉鞘固定缝合，管筒状包

绕病变段颈内静脉（图２）。

图１　手术显露右侧扩张的颈内静脉；　图２　阔筋膜
包绕后的右侧颈内静脉

结　果

患儿均手术顺利，颈部彩超诊断与术中诊断相

符，术中出血量约１０ｍＬ。术后均给予抗炎及对症
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治疗，未见声嘶、吞咽困难、霍纳综合征等并发症。

术后２４ｈ患儿可进食，发音无异常。术后经过６个
月至３年随访，患儿手术侧颈部肿物无复发，对侧无
进行性加重，切口愈合良好，无头晕、恶心、呕吐等症

状，效果良好。彩超复查提示：Ｖａｓｌａｌｖａ动作时右侧
（手术侧）颈内静脉最大直径０．９～１．１ｃｍ，左侧颈
内静脉最大直径２．４～２．８ｃｍ。

术中注意事项：①从静脉鞘中游离颈内静脉
时，应注意其属支，避免静脉壁损伤；②取自体阔筋
膜时应先测量病变段颈内静脉长度及正常颈内静脉

的周径，应用阔筋膜的长度应略长于病变段颈内静

脉的长度，宽度应较正常颈内静脉的周径宽 ５ｍｍ
左右，以便于缝合和固定；③阔筋膜管筒状成型前
应充分展开，分别与上下端静脉鞘固定缝合，避免术

后阔筋膜滑脱、症状复发。

讨　论

先天性颈静脉扩张症发病率低，病因不完全明

了，通过彩色多普勒超声检查可确定诊断。对于先

天性颈静脉扩张症的治疗一直存在争议。在

“ｐｕｂｍｅｄ”搜索“Ｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｐｈｌｅｂｅｃｔａｓｉａ”近
５年文献，多为个案报道及诊断标准的内容，多主张
定期随访［１－５］。手术治疗的目的主要是了美观和防

止颈静脉扩张引起的并发症，如感染、血栓等。

国内李红普［６］认为，颈静脉扩张症的手术适应

证包括：①如果出现疼痛，包块压迫周围组织引起
呛咳、吞咽困难、声嘶等症状，则无论包块大小，均应

予以手术；②如果没有任何不适，颈部包块直径 ＜
４ｃｍ，则建议保守观察；如果包块直径 ＞４ｃｍ，考虑
到会有继发血栓形成的可能，可予手术治疗。因我

们诊治的患者为１４岁以下患儿，Ｖａｓｌａｌｖａ动作时严
重侧颈内静脉最大直径超过３．０ｃｍ，患儿及其家长
从美观考虑及对于风险的心理负担而要求手术。如

双侧同期手术，则手术创伤及术后出现并发症的可

能性大，遂向患儿家长交代治疗方案，选择症状严重

一侧进行手术，另一侧定期随访。手术治疗方法包

括颈静脉结扎和（或）切除术、颈静脉包裹术、纵向

缩缝术及血管成形术等，关于自体阔筋膜包裹术文

献报道较少，但对双侧病例较为适用。

应用阔筋膜包绕颈内静脉扩张成型术治疗小儿

双侧先天性颈静脉扩张症由王果介绍［７］。他认为，

对双侧扩张者，可行一侧结扎切断，另一侧用自体阔

筋膜包裹或双侧包裹亦可。本组病例均对症状严重

侧颈内静脉（右侧）采取了自体同侧阔筋膜包绕成

形手术，另一侧予随访观察。该术式的优点在于：

①取自体组织避免了异物排斥反应；②阔筋膜的可
塑性在限制病变段颈内静脉进行性改变的同时，可

伴随患儿生长而进行相应的塑形；③损伤小，未进
入血管腔，在加强血管壁的同时，避免了因血管壁损

伤引起的血栓形成；④通过单侧手术，对侧的症状
虽改善不明显，亦无加重趋势，是否因为颅内静脉循

环压力改变影响对侧颈内静脉向心回流有待进一步

研究确定。该术式近期随访效果良好，患儿家长满

意，是治疗小儿双侧先天性颈静脉扩张症的一种安

全可靠的手术方式。
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