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·论著·

Ｂ超引导下微创负压抽吸技术治疗儿童
肢体淋巴管畸形的疗效探讨

王燕妮１ 　 齐鸿燕１ 　 张学军２

【摘要】 　 目的　 探讨 Ｂ超引导下微创负压抽吸技术治疗儿童肢体淋巴管畸形的临床疗效。 　 方
法　 回顾性分析首都医科大学附属北京儿童医院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ９ 月收治的 １２ 例肢体淋巴管
畸形患儿临床资料，其中男 ７ 例，女 ５ 例，年龄 ３ ～ １３ 岁，平均年龄（６． ３８ ± ２． ８５）岁。 术前测量患肢肿物
最明显处围度及健侧相同处围度。 采用 Ｂ超引导下微创负压抽吸技术进行治疗，术后均留置引流管并
佩戴弹力套。 术后测量肿物最明显处围度，将术前患侧围度分别与术前健侧围度及术后患侧围度进行

对比。 　 结果　 本组病例切口均一期愈合。 术前患侧围度与术前健侧围度比较差异有统计学意义（Ｐ
＜０． ０５），术后患侧围度与术前患侧围度比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），术后患侧围度与术前健侧
围度比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 平均随访（１４． ２７ ±２． ４２）个月，１２例患儿术后外观明显改善，无
明显神经肌肉受损。 　 结论　 Ｂ超引导下微创负压抽吸技术治疗儿童肢体淋巴管畸形整体效果良好。
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　 　 淋巴管畸形（ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＬＭ）旧称
淋巴管瘤，是常见的儿童先天性脉管畸形。 根据淋

巴管囊腔的大小可分为巨囊型、微囊型和混合

型［１］ 。 ＬＭ可发生在身体任何部位，发生在肢体部
位的 ＬＭ可严重影响患儿心理。 若发生感染或出血
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将影响患儿生活质量，需要积极治疗［２］ 。

以往，手术是治疗 ＬＭ 的主要手段。 随着技术
的发展，各类微创甚至无创疗法的推广应用给患者

带来了福音。 巨囊型 ＬＭ常可通过局部注射的方式
取得良好的治疗效果［３］ ，但微囊型 ＬＭ 注射效果欠
佳，完全切除也存在一定的困难。 有学者报道射频

消融治疗口咽部微囊型 ＬＭ效果显著［４］ 。 新近研究

表明，口服西罗莫司或西地那非对微囊型 ＬＭ 有
效［５］ 。 对于停药复发病例及药物治疗无效病例，我

们试图探索一种微创且效果理想的治疗方式。 传

统方法切开皮肤在直视状态下手术，便于肿块的完

整切除，但创伤相对较大。 近年来，我们采用 Ｂ 超
引导下微创负压抽吸技术治疗此类疾病，效果良

好，现总结如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析首都医科大学附属北京儿童医院

２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ９ 月收治的 １２ 例肢体淋巴管
畸形患儿，其中男 ７ 例，女 ５ 例，年龄 ３ ～ １３ 岁，平均
年龄（６． ３８ ± ２． ８５）岁。 病变位置：踝关节 ３ 例，小
腿 ２ 例，大腿 ３ 例，前臂 ３ 例，上臂 １ 例。 所有病例
术前曾注射硬化剂，但治疗效果均不理想。 患儿术

前经 Ｂ超或核磁检查确定畸形的范围及类型，其中
９ 例为混合型，３ 例为微囊型。 术前测量患肢肿物最
明显处及健侧相同位置围度。

二、治疗方法

采取全身麻醉，常规消毒铺巾。 首先制备肿胀液

（０． ９％的生理盐水１ ０００ ｍＬ，２％利多卡因２０ ｍＬ，５％
碳酸氢钠 １０ ｍＬ，０． １％肾上腺素 １ ｍｇ）［６］ 。 用导管连
接麻醉针、共振器、吸脂针、吸脂仪及吸引瓶。 在需要

抽吸的病灶周围皮肤选择一隐蔽部位做一 ０． ３ ｃｍ切
口，将肿胀液通过注水针注射到皮下病灶区域及周

边。 手术在 Ｂ超引导下进行，使用抽脂机（北京科仪
真燕山医疗技术有限公司）分层、多点、多部位负压

抽吸出病变组织。 使用共振器选择性破坏低密度

的脂肪组织，打碎淋巴管组织，使其从微创小切口

负压吸出。 手术结束后切口部位接硅胶引流管，外

接负压引流瓶，管端缝线固定，患肢佩戴弹力绷带

加压。 手术结束即测量肿物最明显处围度。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１７． ０ 进行统计学分析。 术前健侧与
患侧围度的对比采用独立样本 ｔ 检验，患侧术前与
术后围度对比采用配对 ｔ检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异
有统计学意义。

结　 果

一、基本情况

本组 １２ 例手术后切口均恢复良好，一期甲级愈
合，患肢外观均明显改善，无一例发生明显血管、肌

肉、神经、肌腱受损。 无利多卡因中毒、出血、皮瓣

坏死、皮下积液、淋巴瘘、感染、脂肪栓塞等不良反

应发生。 术后引流管留置时间为（１１． ３０ ± １． ２５）ｄ，
随访（１４． ２７ ± ２． ４２）个月，均无明显复发。

二、统计学结果

术前患侧围度与术前健侧围度比较，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），术后患侧围度与术前患侧围
度比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。

表 １　 围度测量值比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ

组别 测量围度值（ｃｍ） ｔ值 Ｐ值

术前患侧围度 ３１． ３７５ ± １２． ４４２

术前健侧围度 ２７． ３００ ± １１． １５２
　 ８． ２８４ ＜ ０． ０５

术后患侧围度 ２７． ４２５ ± １１． ３４９

术前患侧围度 ３１． ３７５ ± １２． ４４２
－ ９． ２６９ ＜ ０． ０５

　 　 三、典型病例
病例 １ 为一 ５ 岁男性右前臂淋巴管畸形患儿，

曾采用传统手术方式切除屈侧病灶，伸侧仍有病灶

未处理，再次入院采用 Ｂ 超引导下微创负压抽吸的
方法进行治疗，见图 １。

图 １　 患儿男，５ 岁　 Ａ．术前前臂屈侧正面观：曾采用传统手术切除病灶，外观得到改善； Ｂ．前臂尺侧手术切口瘢痕明显； Ｃ．
术前前臂伸侧正面可见前臂臃肿； Ｄ．术后 ２ 周外观明显改善
Ｆｉｇ． １　 Ｍａｌｅ，５ｙｅａｒｏｌｄ　 Ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｅｘｏｒ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｆｏｒｅａｒｍ：ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｏｎｃｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｌｅ
ｓｉｏｎｓ ａｎｄ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ； Ｂ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｃａｒ ｏｂｖｉｏｕｓ ｏｎ ｆｏｒｅａｒｍ ｕｌｎａｒ ｓｉｄｅ； Ｃ． Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｒｔ ｏｆ ｆｏｒｅａｒｍ：ｏｖｅｒｓｔａｆｆｉｎｇ ｉｎ ｆｏｒｅａｒｍ；
Ｄ． Ｏｕｔｅｒ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
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　 　 病例 ２ 为一 ４ 岁女性右大腿后方淋巴管畸形患
儿，采用本文中描述的微创手术方法进行治疗，术

后 １４ 个月外观恢复良好，见图 ２。

图 ２　 患儿，女，４ 岁　 Ａ．术前正面观； Ｂ．术前背面观； Ｃ．术
后 １４ 个月正面观； Ｄ．术后 １４ 个月背面观
Ｆｉｇ． ２　 Ｆｅｍａｌｅ， ４ｙｅａｒｏｌｄ　 Ａ． Ｆｒｏｎｔａｌ ｖｉｅｗ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ； Ｂ．
Ｄｏｒｓａｌ ｖｉｅｗ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ； Ｃ． Ｆｒｏｎｔａｌ ｖｉｅｗ ａｔ １４ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎ； Ｄ． Ｄｏｒｓａｌ ｖｉｅｗ ａｔ １４ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

讨　 论

目前 ＬＭ的发病机制尚未明确。 其中，由于胚
胎发育时期各种原因导致淋巴管或淋巴组织发育

畸形，淋巴液排出障碍及潴留，使淋巴管出现异常

扩张是目前较为公认的说法［７］ 。 根据淋巴管囊腔

大小可将 ＬＭ 分为巨囊型、微囊型和混合型。 巨囊
型由一个或多个≥２ ｃｍ３ 的囊腔组成，微囊型单个
囊腔 ＜ ２ ｃｍ３，混合型则兼具二者特征［８］ 。

ＬＭ多发生在头颈部，其次为腋窝、纵膈，少见
于四肢［９ － １０］ 。 由于本院科室设置的特殊性，本科室

收治的肢体淋巴管畸形患儿较多。 本组病例病灶

均未发生在肢端区域。

微创负压抽吸技术在临床上广泛用于吸脂美

容，我们率先尝试将其应用于肢体淋巴管畸形的治

疗，其操作流程及原理类似于脂肪抽吸。 治疗前向

淋巴管畸形所在区域内注射大量低浓度含肾上腺

素的利多卡因盐水，以减少术中出血量［１１］ 。 术中 Ｂ
超引导可探查患处边界及重要组织，减少因神经损

伤导致的瘫痪。 共振器通过共振原理选择性破坏

低密度脂肪组织，打断淋巴管组织的纤维间隔和结

缔组织，使其一同从微创小切口通过负压吸出。 为

获得更平滑的轮廓，我们的经验是先采用超声辅助

吸脂探针在淋巴管组织和正常组织之间的过渡区

适当吸出部分脂肪组织。 负压可将腔内液体及肿

胀液一并吸出，减小畸形组织的容积。 吸脂针对囊

腔的物理切割作用使囊壁上皮细胞发生损伤，有利

于囊腔粘连。 术后即刻佩戴弹力网套有利于促进

囊壁贴附，术后坚持佩戴则有利于组织的再塑形。

微创负压抽吸技术适用范围较广，通过皮肤小

切口可多角度、多层次进行抽吸，肢体部位淋巴管

畸形可以行环周抽吸，解决了传统手术需分次进行

抽吸的难题。 广泛微囊型淋巴管畸形的治疗一直

相对困难，局部介入效果欠佳，手术完全切除困难，

传统手术复发率为 ３５％～ １００％ ［１２］ 。 我们认为，微

囊型淋巴管畸形为良性病变，不会影响患儿生长发

育，外观的改善才是患儿接受治疗的最终目的。 此

技术可去除大部分病灶组织，达到减容目的，但是

复发率的观察仍需长期的随访。 此技术还可应用

于肢体的淋巴水肿、单纯肢体肥大、巨肢、多发广泛

脂肪来源肿瘤、血管瘤消退后的脂肪增厚等疾病的

治疗。 对于残留的病灶，可于术中注入硬化剂使其

弥散，以继续破坏残余囊腔的内皮细胞，减少淋巴

液生成，使管腔闭塞进而萎缩［１３］ 。 淋巴管愈合后皮

肤表面仅遗留短小切口，解决了传统手术后的瘢痕

问题。

本手术治疗后的可能并发症包括利多卡因中

毒、出血、水肿、皮瓣坏死、皮下积液、淋巴瘘、感染、

血管神经损伤、血栓、脂肪栓塞等［１４］ 。 由于我们配

制的利多卡因浓度低（ ＜ ０． ０４％ ） ［６］ ，只需注射充
分、均匀即可，配合全麻可明显减少肿胀液的应用，

从而避免了因麻药过量而导致的毒副作用，且术后

仍有良好的镇痛效果。 肿胀液中肾上腺素及钝头

吸脂针的应用可有效减少出血。 本组病例术中平

均出血量为 １０ ｍＬ。 术后病灶部位出现不同程度水
肿，可能与回流受影响有关，术后 １ 个月水肿明显减
退，此时已建立新的侧支循环。 术中操作需轻柔，

避免因局部过度抽吸导致皮瓣坏死。 术后留置引

流管并通过负压吸引将渗液、残留肿胀液及时引

出，减少术后皮下积液，降低感染风险。 如引流液

淡黄清亮，且连续 ３ ｄ 液量小于 ５ ｍＬ 可考虑拔管。
脂肪栓塞是此类手术最严重的并发症，但发生率

极低。

综上所述，微创负压抽吸技术从外观上改善了

肢体的对称性。 但因随诊时间较短，故后期可通过

更长时间的随访进一步测量术后不同时间段肢体

的围度，也可通过核磁检查对病灶体积进行分析。
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