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·临床研究·

儿童淋巴管畸形４４例诊疗分析

蒋艳玲１　黄文雅２　罗勇奇１　刘向宇１　孙　磊１　周　斌１　汤建萍１

【摘要】　目的　探讨儿童淋巴管畸形的诊疗方法及疗效。 方法　回顾性分析本院近年来采用数
字减影血管造影技术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）瘤内注射平阳霉素治疗的４４例淋巴管畸形患
儿临床资料，并进行随访。 结果　４４例患儿均在ＤＳＡ透视下实施平阳霉素瘤内注射１～７次，治愈１４
例（３２％），显效１６例（３６％），有效１３例（３０％），无效１例（２％）。随访６个月至２年，疗效满意，病灶
区无瘢痕及色素沉着，术后无明显并发症，总有效率达９８％。 结论　ＤＳＡ透视下瘤内注射平阳霉素治
疗儿童淋巴管畸形定位准确，损伤小，并发症少，疗效显著，不影响外观和功能，无明显不良反应，对于手

术难以切除的淋巴管畸形是一种较好的微创治疗方法。
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　　淋巴管畸形是由于胚胎时期淋巴管发育异常而
形成的畸形，是儿童常见的一种先天性脉管畸

形［１］。目前治疗方法有多种，但都有其不足之处。

自２０１１年起，本院皮肤科与放射科联合治疗淋巴管
畸形４４例，经随访观察，疗效满意，现报道如下：

资料与方法

一、临床资料

２０１１年６月至２０１３年６月我们收治４４例淋巴

管畸形患儿，均通过局部彩超、ＭＲＩ或 ＣＴ检查，符
合《中国临床皮肤病学》淋巴管畸形诊断标准［２］。

４４例患儿中，男１９例，女２５例，男女比例０．８∶１。
年龄３７ｄ至１３岁，其中０～１岁１４例，１～３岁１５
例，３～７岁 １４例，１３岁 １例，出生时发现肿块 ２３
例，出生后发现肿块２１例。皮损为肤色包块，质软，
无压痛，伴囊内出血时有压痛，大小为３ｃｍ×２ｃｍ
×１ｃｍ～２０ｃｍ×１２ｃｍ×５ｃｍ。肿块部位：头面部
１４例（其中面颊９例），腮腺部位１例，唇部２例，舌
部４例，颈部１０例，四肢１１例（其中左上肢３例，左
下肢１例，右上肢２例，右下肢５例），躯干５例。３
例病变多发，分别为头面及舌部、舌及唇部、颈及腮

腺部。８例并囊内出血。２例曾手术切除，后出现瘤
体复发。
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病例纳入标准：经局部彩超、ＭＲＩ或ＣＴ确诊为
淋巴管畸形。三大常规、电解质、肝肾功能、心肌酶、

凝血功能、输血前全套、Ｘ线胸片和心电图检查，结
果均正常，无平阳霉素、碘海醇过敏史。

二、治疗

１．治疗药物：平阳霉素为天津太河制药有限
公司产品，碘海醇为通用电气药业上海有限公司产

品。

２．治疗方法：采用气管插管、静脉复合麻醉，
根据病变部位、瘤体大小、患儿年龄，选择平阳霉素

＋碘海醇＋注射用水三联混合液注射，平阳霉素剂
量总量控制在１０ｍｇ／ｍ２，碘海醇３７０ｍｇ／ｍＬ，一般
浓度将８ｍｇ平阳霉素溶于２～４ｍＬ碘海醇，每次最
大剂量不超过８ｍｇ［３］。治疗前局部皮内注射碘海
醇０．１～０．２ｍＬ，观察３０ｍｉｎ，无反应者，局部常规
消毒后，全麻下在ＤＳＡ透视监视下从肿块最明显处
穿刺抽吸淋巴液，将瘤内的淋巴液尽量抽除后，将配

制好的平阳霉素和碘海醇混合液注射瘤体内。当肿

块为多房性，可将一次注射总量分点注射。每次治

疗用量以淋巴管畸形灌注充盈面积≥５０％为限。完
成后摄片显示药液在瘤内沉积。所有患儿治疗次数

１～７次不等，其中治疗１次１３例（３０％）；２次２０例
（４５％）；３次９例（２１％）；６次１例（２％）；７次１
例（２％）。一般每次介入治疗间隔时间为１～２个
月，最长间隔时间为１０个月。

三、疗效评价标准

治疗效果分四级：①治愈：肿瘤完全消失或仅
残留小的硬结；②显效：瘤体缩小５０％以上，在美容
上获得相当程度的改善；③有效：瘤体缩小，但在
５０％以下；④无效：瘤体无缩小。

四、随访

４４例均术后１个月门诊复诊，随访时间６个月
至２年。随访内容包括疗效、不良反应和并发症。

结　果

４４例中，治愈１４例（３２％），显效１６例（３６％），
有效１３例（３０％），无效１例（２％），总有效率９８％。
患儿治疗后均有程度不等的局部疼痛、肿胀。１２～
２４ｈ后局部肿胀明显，肿胀多于３～４ｄ后缩小，１～
２周消退；６例出现低热，体温３７．５℃～３８．８℃，多
于注射后 ５～８ｈ出现，次日自行消退。无过敏反
应，无其它并发症。

讨　论

淋巴管畸形治疗方法多样，手术切除曾是最主

要的治疗方法，但切除不完全可能致淋巴漏、伤口感

染、瘤体复发。如果瘤体呈浸润性生长，手术切除时

极易损伤邻近的血管神经而致严重并发症。目前治

疗措施包括手术切除、单纯电烧灼、冷冻、二氧化碳

或超脉冲二氧化碳激光气化治疗、注射硬化剂如平

阳霉素、强力霉素、多西环素、无水乙醇及溶链菌制

剂（即ＯＫ—４３２）等［２、４－５］。硬化剂可破坏血管内皮

细胞，并继发血栓迅速形成，导致无菌性炎症反应，

逐渐发生纤维化，使管腔闭塞进而萎缩。由于硬化

剂外溢可损伤正常组织，影像学引导是保证穿刺准

确性的重要手段，透视实时监控下硬化剂注射治疗

可控制注射速度及硬化剂在肿块内的分布情

况［６－７］。本院自２０１１年６月开始在 ＤＳＡ透视下行
平阳霉素＋碘海醇 ＋注射用水囊内注射治疗，均进
行囊内淋巴液抽取，淋巴液一般为无色或淡黄色水

样液体。我们体会在 ＤＳＡ透视下淋巴管畸形显示
多房性液性暗区，病变范围清楚，不仅在治疗前可以

明确肿块浸润范围、肿块腔隙个数、明确最佳注射部

位，还可帮助注射定位。尤其在治疗多次后，经外表

几乎已无法确定注射部位时，可通过ＤＳＡ透视定位
找寻残留的较大腔隙进行注射，以避开邻近血管。

碘海醇可显示淋巴管分布情况，再注入血管硬化剂

封闭表浅的毛细淋巴管，促进水疱的吸收和消退．达
到治疗目的。

我们认为ＤＳＡ透视下肿块内注射平阳霉素治
疗儿童淋巴管畸形定位准确，损伤小，并发症少，疗

效显著，不影响外观和功能，无明显不良反应，尤其

对于手术难以切除的淋巴管畸形是较好的治疗方

法。
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