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　　[摘要]　目的:探索电子喉镜及 MRI检查在咽喉部静脉畸形(VMs)诊治中的应用,为临床治疗提供参考。
方法:回顾性分析73例咽喉部 VMs患者的临床资料。全部患者治疗前进行电子喉镜检查及 MRI检查,统计累

及的咽喉部解剖亚区。通过 Mimics20.0软件选取 MRI感兴趣区域(regionofinterest,RoI)的阈值范围,计算肿

瘤体积。结果:电子喉镜与 MRI对咽喉部 VMs的检出率无显著差异(P>0.05)。咽喉部 VMs最常见的侵犯部

位为舌根(37.0%),其次为会厌(35.6%)及梨状窝(32.9%)。咽喉 VMs体积为0.75~76.33cm3,平均(17.43±
6.28)cm3。结论:电子喉镜与 MRI在诊断咽喉部 VMs时各具优势,应当互补、结合应用,以获得足够的信息,制
定合理的治疗方案。在诊治面颈部 VMs时,建议常规行电子喉镜检查进行筛查,评估咽喉受累情况。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethevalueoflaryngoscopyandMRIindiagnosisandmanagementofphar-
yngolaryngealvenousmalformations(VMs),andtoprovidereliableevidencesforclinicalapplication.Method:

Theclinicaldataof73patientswithpharyngolaryngealVMswasanalyzedretrospectively.LaryngoscopyandMRI
weredetectedbeforetreatment.TheinvolvedanatomicsitesandthevolumeofVMswerecalculatedbyMimics
version20.0.Result:NosignificantdifferencewasfoundinthedetectionrateofVMsbetweenlaryngoscopyand
MRI(P>0.05).ThemostcommonsitesinvolvedinpharyngolaryngealVMswerethetonguebase(37.0%),fol-
lowedbyepiglottis(35.6%)andpyriformsinus(32.9%).ThevolumeofpharyngolaryngealVMsrangedfrom
0.75cm3to76.33cm3,withanaveragevolumeof(17.43±6.28)cm3.Conclusion:LaryngoscopyandMRIhave
theirownadvantagesindiagnosingofpharyngolaryngealVMs.Thusacombinationwhichprovidesmoreinforma-
tiontoformulatereasonabletreatmentplanhasgreatdiagnosingvalue.Whentreatingwithfacialandcervical
VMs,routinelaryngoscopyisrecommendedtoscreenandtoevaluatethelaryngopharyngealinvolvement.
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　　静脉畸形(venousmalformations,VMs)是人

体最常见的先天性血管畸形之一,过去又被称为海

绵状血管瘤,报道的发病率为 1∶5000~1∶
10000〔1〕。约40%的 VMs发生于头颈部,多见于

皮肤、皮下黏膜及肌肉内。位于咽喉部的 VMs发

病率并不高,但其位置特殊,位于呼吸道及消化道入

口,易受损出血;同时由于病变暴露困难,周围解剖

结构复杂,治疗不当易出现肿胀、窒息等并发症,危
及生命〔2〕,因此对于此类疾病的诊治应当引起重视。

既往报道多集中于头面部及口腔 VMs的诊

治,而对咽喉部 VMs的研究并不多〔1-3〕。本研究关

注于咽喉部 VMs的诊断及评估方法,评价电子喉

镜及 MRI对咽喉部 VMs的诊断价值,为后续的治

疗、随访提供可靠依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016-05-2019-04在我院耳鼻咽

喉头颈外科接受外科治疗的73例咽喉部 VMs患

者的临床资料,其中男36例,女37例;年龄4~71
岁,中位年龄32岁。患者主诉症状包括:咽部异物

感34例(46.6%)、打鼾17例(23.3%)、吞咽不适4
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例(5.5%)、呼吸困难 10 例(13.7%)、声嘶 1 例

(1.4%)、血管瘤破裂时出现咯血2例(2.7%)。部

分患者存在多种症状或无相关症状,仅因其他部位

VMs就诊时或体检时发现咽喉部病变,局限于咽

喉 29 例 (39.7%)、合 并 面 颈 部 病 变 38 例

(52.1%)、合并上纵隔病变5例(6.8%)、合并全身

其他部位病变2例(2.7%)。
所有患者治疗前进行电子喉镜及 MRI检查,

评估肿瘤部位、范围及体积。将咽喉部分为若干解

剖亚区(表1),分别根据喉镜及 MRI影像统计患者

累及的解剖亚区。通过 Mimics软件选取 MRI感

兴趣区域(regionofinterest,RoI)中病变的阈值范

围,计算其体积。

表1　病灶解剖分布 例(%)

解剖亚区 电子喉镜 MRI
鼻咽顶后壁、咽鼓管 18(24.7) 18(24.7)

软腭、悬雍垂 10(13.7) 9(12.3)

舌根 29(39.7) 27(37.0)

会厌谷 4(5.5) 4(5.5)

环后、咽喉后壁 7(9.6) 9(12.3)

会厌(喉面及舌面) 26(35.6) 26(35.6)

梨状窝 24(32.9) 24(32.9)

咽侧壁 20(27.4) 23(31.5)

杓会厌皱襞 14(19.2) 14(19.2)

声门上 23(31.5) 23(31.5)

声门 2(2.7) 2(2.7)

声门下 4(5.5) 4(5.5)

1.2　MRI检查及RoI体积测量方法

扫描序列包括冠状位 T1WI、矢状位 T2WI脂

肪抑制,扩散加权成像及动态增强扫描。扫描图像

以医学数字图像和通信标准格式DICOM3.0导入

Mimics21.0软件。选中患者 T2WI序列并设定

RoI三维重建成像模型的范围。调整图像对比度

使病灶区不同亮度的组织边界更清晰。设定合适

的阈值,选取肿瘤范围。经软件计算得到 VMs的

三维重建模型及肿瘤体积数据。
1.3　电子喉镜检查方法

应 用 ENF-VT2 型 电 子 喉 镜 及 VISERA
ELITEOTV-S190图像处理系统进行电子喉镜检

查。以1%丁卡因表面麻醉鼻腔及口咽部后,1%盐

酸麻黄碱收敛鼻黏膜。患者取仰卧位,头略后仰,检
查用镜自鼻腔导入,观察咽、喉部病变范围、肿物大

小、性状。患者发声时,观察其声带活动情况。最

后观察声门下区喉部病变情况。检查中轻柔操作,
避免损伤喉腔黏膜及肿瘤组织。
2　结果

2.1　肿瘤分布

分别根据电子喉镜检查及 MRI检查结果,统
计本研究中 VMs的解剖分布情况,见表1。咽喉

部 VMs最常见的侵犯部位为舌根,其次为会厌及

梨状窝。喉镜及 MRI检查的典型表现见图1及图

2。咽部 VMs的发病率高于喉部 VMs。电子喉镜

与 MRI对咽喉部 VMs的检出率无显著差异(P>
0.05)。有3处病灶(咽后壁2例及咽侧壁1例)在
电子喉镜下未被检出,而由 MRI检出。

1a:左侧咽鼓管隆突病变;1b:下咽、喉部广泛病变;1c:会厌游离缘、会厌喉面病变;1d:软腭、悬雍垂病变;1e:左侧舌根病

变;1f:右侧声门区病变;1g:左侧声门上区病变;1h:声门下病变。

图1　电子喉镜下VMs表现
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2a:左侧舌根部病变;2b:下咽部、喉部病变合并面颈部多发病变;2c:左侧声门及声门下区病变;2d:右侧口咽侧壁病变;

2e:右侧鼻咽部病变。
图2　MRIVMs表现

2.2　咽喉部肿瘤体积

以 MRIRoI三维重建法测量咽喉部肿瘤体

积。如咽喉部存在多个病灶,则计算其体积总和。
本研究中,38例(52.1%)在咽喉部仅一处病灶,35
例(47.9%)为咽喉部多发病灶。患者肿瘤总体积

0.75~76.33cm3,平均(17.43±6.28)cm3。本研

究62例肿瘤患者中,肿瘤体积<10cm3 者18例

(29.0%),10~29cm3 者26例(41.9%),30~49
cm3 者9例(14.5%),50~69cm3 者6例(9.7%),
≥70cm3 者3例(4.8%)。
3　讨论

VMs是人体最常见的先天性血管畸形,占所

有血管畸形的64%。根据 Mulliken等〔4〕对脉管畸

形的分类,属于低流速脉管畸形。VMs是静脉异

常发育而产生的静脉血管结构畸形,由大量充满血

液的血窦和薄壁静脉构成〔5〕。其临床表现为质软、
蓝紫色、可被压缩的肿块,病变位于深部者也可仅

出现软组织肿块,而无局部颜色异常〔6〕。口腔、咽、
喉等处的瘤体,根据其所在部位可引起吞咽、呼吸、
语音功能障碍等症状。

临床上,根据患者的病史、病灶形状,不难得出

VMs的诊断。但制定合理的治疗方案需要更详尽

的检查,包括病变部位、病变范围、病变深度,以及

与周围重要结构的关系〔7-8〕。
MRI是诊断 VMs的金标准,具有无创、多层

面成像等优点,能清楚显示病变范围以及与毗邻结

构的关系〔9〕。同时进行血管增强,可与其他非血流

性脉管畸形进行鉴别〔10〕。VMs典型的影像学特征

为:T1WI为低信号或等信号,T2WI明显高信号,
在 T2压脂像显示最佳;多数病变无明显增强,少
数可见部分强化〔8〕。

Puig等〔11〕根 据 回 流 静 脉 的 MRI表 现,将

VMs分为以下4型。Ⅰ型:无明显回流静脉;Ⅱ
型:回流静脉正常;Ⅲ型:回流静脉增粗;Ⅳ型:回流

静脉扩张。一般认为,对于位于黏膜或浅表部位的

VMs,应首选平阳霉素病变内注射,具有操作便捷、
并发症少的优势;对于深部Ⅰ、Ⅱ型 VMs,首选平

阳霉素注射,也可采用激光、手术治疗;对于深部

Ⅲ、Ⅳ型 VMs,则推荐无水乙醇硬化治疗,并配以

激光、手术或平阳霉素注射治疗;对于直径>5cm
的静脉畸形,单一治疗方式疗效常不理想,建议采

取以硬化治疗为主的多学科综合、序贯治疗〔12〕。
部分咽喉部 VMs在治疗前还需根据病变部位及范

围行预防性气管切开,以避免术区肿胀导致上呼吸

道梗阻。
肿瘤体积是评估 VMs病情及随访疗效的重要

指标,对于采取硬化治疗的患者,更是计算硬化剂

剂量的最主要依据。既往测量肿瘤体积一般有2
种方式:①测出3个方向上的病灶最大直径,相乘

可得粗略的肿瘤体积,此法简便快捷,但对于形态

不规则的病灶往往偏差较大;②手动逐层勾画肿瘤

边界,测量每个层面的肿瘤横截面面积,相加计算

肿瘤体积,此法相对精确,尤其适合形态不规则的

病灶,但往往耗时较多,工作量大,不适合推广应

用〔13〕。本研究中以 MRIRoI三维重建法测量肿瘤

体积,通过设定阈值区分不同组织灰度间的差别,
将病灶与周围组织区分开〔14〕。该方法的优势在于

能选出不规则的边界和多处病灶,可准确、简便地

测量肿瘤体积,临床实用性高。
MRI对于定位瘤体、确定肿瘤体积具有重要

意义,但对于咽喉疾病,在显示咽喉腔黏膜受累情

况及评估咽喉功能方面电子喉镜有其独特的优势。
咽喉部 VMs在内镜下表现为蓝紫色肿物,表面光

滑,突起于黏膜表面,与周围正常组织边界清晰,区
分度高。电子喉镜直观、高清,能观察到细微的病

变,有利于明确病灶范围以及病灶的生长情况,尤
其是在评估喉部病灶是否侵犯声门、下咽部病灶侵

犯食管入口、鼻咽部病灶侵犯后鼻孔及咽鼓管等,
具有重要作用。既往文献认为,咽喉部呈突出生长

的 VMs病灶,经硬化剂注射预后较好〔2〕。因此,电
子喉镜对于后续的治疗方式选择具有一定的指导

意义。
咽喉部 VMs的发病率低,且早期症状不显著,

大多数患者仅有咽部异物感、打鼾等症状,因此该
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疾病易被临床医生忽视。然而一旦咽喉病灶迅速

增大或破裂,常导致严重的并发症,危及生命〔15〕。
在本研究中,高达52.1%的患者合并有头面颈部

的 VMs病变,且37.0%的患者无任何咽喉部症

状,仅在体检或在诊治其他部位 VMs时发现病灶。
故我们建议在诊治 VMs,尤其是面颈部 VMs时,
常规行电子喉镜进行筛查,评估咽喉受累情况

本研究结果显示,电子喉镜检查与 MRI对

VMs的检出率无统计学差异,但有3处病灶(咽后

壁2例及咽侧壁1例)为电子喉镜下未检出,而在

MRI下诊断为 VMs。此3例均为黏膜下病变,在
电子喉镜下未见典型的 VMs蓝紫色病灶表现或局

部向咽腔内突起的肿物。可见电子喉镜在诊断咽

喉部 VMs时也有其局限性。
此外,电子喉镜的优势在以下几种情况尤其突

出:①观察声带、披裂活动是否受累;②对于咽喉广

泛病变的患者观察其气道通畅情况,评估其治疗方

式以及是否需要气切;③针对气切后的患者,评估

声门开放程度以及指导拔管时机;④针对术后患

者,观察伤口愈合情况,是否存在咽漏等。
总之,电子喉镜与 MRI诊断咽喉部 VMs各具

优势,应当互补、结合应用,对病变侵犯范围作出综

合评估,以获得足够的信息,制定合理的治疗方案。
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