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支撑喉镜显微镜下自制喉显微注射器注射
博来霉素治疗喉血管瘤

车娜１　余少卿１　刘双喜１　金玲１　葛荣明１

　　［摘要］　目的：探讨支撑喉镜显微镜下自制喉显微注射器注射博来霉素治疗喉血管瘤的有效性和安全性。

方法：分析２０１２－０１－２０１６－０９期间我科收治的喉部血管瘤患者１３例，瘤体直径１．２～３．８ｃｍ。均在全身麻醉支
撑喉镜显微镜下自制喉显微注射器注射博来霉素治疗。依据瘤体大小注射博来霉素４．５～７．５ｍｇ，注射后瘤体
残留者每隔４周再次注射，直至治愈。结果：支撑喉镜显微镜下注射１次后治愈为４例，注射２次后治愈６例，注
射３次后治愈３例，所有病例术后密切随访观察，均未见复发。结论：支撑喉镜显微镜下自制喉显微注射器注射
博来霉素治疗喉血管瘤具有精准、微创、疗效肯定之优点。
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１同济大学附属同济医院（上海市同济医院）耳鼻咽喉科（上
海，２０００６５）
通信作者：葛荣明，Ｅ－ｍａｉｌ：ｒｏｎｇｍｉｎｇｇｅ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　喉部血管瘤比较少见〔１〕，由于血管瘤范围不
定、症状不显著，只有波及到声门时才出现发声改
变、出血和呼吸困难等症状，发病十分隐蔽，不易发
现，常无意中或者因为其他检查而发现；部分较大
的血管瘤会引起吞咽不适或呼吸困难，偶有波及声
门区才会引起发声改变，一旦有感染或受刺激时，
存在出血的风险，如果出血较多会引起窒息，造成
生命危险，因此需要积极治疗。喉血管瘤所在位置
较深，常规手术存在较大创伤及安全风险，临床上
很少采用。我科近年来对喉血管瘤在支撑喉镜显

微镜下采用自制喉显微注射器精准瘤体内分次注

射博来霉素，取得了较好的疗效。

１　资料与方法
１．１　临床资料

２０１２－０１－２０１６－０９期间在我院就诊的喉血管
瘤患者共１３例，其中男８例，女５例；年龄１６～６９
岁。分布部位：披裂６例，室带４例，声门后联合３
例。术前电子喉镜检查见黏膜隆起，表面光滑，表
面颜色比正常黏膜暗赤或者深紫。瘤体直径１．２～
３．８ｃｍ。

１．２　治疗方法
所有患者均入院治疗，行常规术前检查，全身

麻醉下支撑喉镜显微镜下手术，４例较大的血管瘤
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患者为了安全，术前行预防性气管切开，防止术中
大出血窒息死亡可能或术后因局部水肿影响呼吸。
术中在支撑喉镜显微镜下主刀手持自制的绑定喉

显微手术刀的喉显微注射器，将针头精准扎到血管
瘤瘤体中（图１～８），助手在显微镜辅助镜头直视
下缓推注射器，注射药物盐酸博来霉素（海正辉瑞
制药有限公司产的１．５万博来霉素单位相当于
１５ｍｇ博来霉素，用生理盐水５ｍｌ稀释），理想的注
射点在药物注射后注射部位颜色发白〔２〕，实际操作
中，首次喉部血管瘤区注射可见局部色淡，膨隆。
本组病例每点注射约０．５ｍｌ（相当于博来霉素
１．５ｍｇ或０．１５万单位），一般取中心和四周边缘
多点注射。每点注射之后退针前，用肾上腺素棉球
或干棉片压迫进针点１ｍｉｎ，再进行下一点注射。
一次注射后瘤体仍未消退者，间隔４周后可再次注
射。术后常规使用地塞米松１０ｍｇ静脉滴注２ｄ，
防止术后喉水肿引起呼吸困难。

１．３　疗效评估
参照既往文章略作调整，将治疗效果分为３

级〔３〕。①治愈：注射后瘤体消褪，表面色泽正常，无
功能障碍，随访无复发；②有效：注射后瘤体基本消
褪（缩小８０％以上），无功能障碍；③无效：瘤体无
缩小，保持不变或继续增大。总有效率（％）＝（治
愈＋有效）／总例数×１００％。

２　结果
经治疗，１３例患者中，注射１次治愈者４例

（１０．２６％），注射２次治愈者６例（４６．１５％），注射
３次治愈者３例（２３．０８％）。所有病例术后均密切
随访观察，没有出现肺纤维化及大出血等严重并发
症。１例患者出现术后少量咯血，持续１ｄ后血止。

３　讨论
３．１　瘤体内注射博来霉素对喉血管瘤的治疗
喉部血管瘤较少见，一般分为毛细血管瘤和海

绵状血管瘤，前者较多见。毛细血管瘤是由成群的
薄壁血管构成。海绵状血管瘤是由窦状血管构成，
柔如海绵，暗红色，不带蒂而散布于黏膜下，可延伸
及梨状窝、食管入口等部位，呈青紫色。由于其位
置较深、术野较小、瘤体周边解剖结构复杂、创面难
修复及止血不易、手术难度大、并发症较多或不能
彻底治疗、遗留功能障碍及增加患者的经济负担和
痛苦等缺点，在治疗上也存在一定难度。目前喉血
管瘤的治疗方法包括外科手术切除、激光治疗、局
部穿刺注射硬化剂或化疗药物、口服药物治疗、铜
针治疗、微创介入治疗、射频消融治疗、激光及冷冻
治疗〔４〕，各有其利弊。过去，临床上常常采用局部
注射平阳霉素药物治疗，其原理是将药物注入到血
管瘤瘤体组织中，引起无菌性炎症，肿胀消失后出
现局部纤维化反应，使血管瘤、血管腔缩小或闭塞，
疗效确切。大量研究证实博来霉素在咽喉部血管
瘤治疗中的效果确切〔５〕。博来霉素属碱性糖肽类
抗癌抗菌药物，主要抑制胸腺嘧啶核苷参入ＤＮＡ，
与ＤＮＡ结合使之破坏分解，作用于增殖细胞周期
的Ｓ期〔６〕，通过阻碍血管内皮细胞ＤＮＡ合成，抑
制血管内皮细胞的增生，破坏血窦内皮细胞，可使
肿瘤细胞坏死，血管瘤消退。博来霉素除了引起肺
纤维化外，不良反应小，不会引起白细胞减少，也不
抑制机体的免疫功能，具有良好的安全性，很少有
严重的并发症发生。肺纤维化多见于老年患者，其
发生与剂量大小密切相关，总量超过１６０ｍｇ可引
起肺纤维化〔７〕。关于注射间隔时间众说不一，有学

　　图１　瘤体注射前；　图２　瘤体注射中；　图３　第１次注射后第２天；　图４　第２次注射后第２天　图５　第３次注
射后７ｄ；　图６　瘤体注射前（右侧室带）；　图７　瘤体注射中（同图６）；　图８　瘤体注射后退针时（同图６）
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者推荐注射间隔时间为１周〔８〕，还有学者认为注射
间隔时间３～４周〔９〕。我们采用的间隔为４周，以
充分发挥博来霉素的作用，并尽可能地减少博来霉
素的累积剂量。为防止术中大出血或者术后因局
部水肿影响呼吸，本组病例中４例因瘤体较大，进
行了术前预防性气管切开，术后观察２ｄ无出血，无
呼吸困难，予以拔管。本组的１３例患者总体有效
率１００％，随访中未见明显并发症发生，说明博来霉
素的有效性及安全性较好，但因病例数较少，仍需
进一步验证。

３．２　自制喉显微注射器用于博来霉素注射喉血管
瘤经验体会

电子喉镜、支撑喉镜的应用为喉血管瘤的诊断
治疗带来直观、便捷、准确的暴露，注射博来霉素药
物的方法报道各异，有局部麻醉下经皮穿刺以及应
用管道针行平阳霉素注射治疗咽喉部血管瘤的相

关报道〔１０－１１〕。Ｇｕｏ等〔１２〕指出支撑喉镜下手术注射
方法显著提高临床疗效和改善了喉血管瘤患者的

生活质量，具有低风险，高安全性，完全治愈，是一
种理想的治疗方法。在电子喉镜支撑喉镜引导下
经颈部皮穿刺注射药物治疗，存在进针盲目的缺
点，而长柄持针器妨碍支撑喉镜显微镜的视野。我
们在临床实践中，采用在支撑喉镜显微镜下，将注
射针头固定在喉显微刀作为支撑，自制喉显微注射
器（图９）。应用该注射器的优点有：①制作取材方
便，成本低廉；②主刀和助手在支撑喉镜显微镜下
操作，不影响视野，微创精准；③任意选择进针注射
点，自主掌控注射药量，使药液在瘤体内分布均匀；

④提高了手术的安全性和有效性。在操作过程中
的经验分享：①选择一次性使用的静脉注射针，规
格及长度０．５５Ｘ２０Ⅰ（Ⅱ）ＲＷＬＢ，色标为中紫色，
将持针中紫色塑柄修剪２／３，留１／３塑柄的宽度与
磨平刀尖的显微手术菱形喉刀宽面平齐绑扎固定。
这样，既达到注射针头不转动移位，又便于术者操
作，不挡视野；针头细，创面小，出血少；②初次进行
喉血管瘤内注射博来霉素，在注射第１针退针时会
有较多的血液涌出而影响视野。术者另一手可以
用夹持棉片的上翘平头显微喉钳预先压住进针点

再退针，可以保证术野清晰，为进第二针节省时间。
术中视野清晰是手术成功的关键；③针头扎入血管
瘤内会有突破感，扎入０．５ｃｍ较适合；④每点注射
博来霉素最好缓慢注入０．５ｍｌ（相当于１．５ｍｇ或
０．１５万单位博来霉素），停留１ｍｉｎ再退针更适合；

⑤根据喉血管瘤大小，每次手术注射博来霉素总量
４．５～７．５ｍｇ，１例较大血管瘤病例首次总量达
１０．５ｍｇ；⑥对于覆盖喉入口２／３面积的血管瘤，为
了术后安全，可选择预防性气管切开术，经气切口
插入麻醉插管，也有助于更有效的暴露喉的手术视

野，便于注射博来霉素。

图９　自制的绑定喉显微手术刀的喉显微注射器
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