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电针治疗颌面部血管瘤的疗效观察

张 伟 辛育龄 赵洪昌

摘要 目的：探讨应用电针治疗颌面部海绵状血管瘤（简称血管瘤）的临床疗效。方法：对*"/例血管瘤

患者行电针治疗，在0超或1%定位和引导下将铂金针插入血管瘤内，并用塑料绝缘管保护健康组织。插针

的根数视血管瘤大小而定，电针之间的距离为!/22左右。将电针分为阴、阳极连接在电针治疗仪上进行通

电治疗，常用电压为/3"!+3"4，电流为)"!5"26，电量按血管瘤的直径每!3"72给!""库仑（1）左右。治

疗中用0超监测到血流消失即表明治疗完成。结果：完全治愈（18）9*/例（5/3#:），部分治愈（;8）9$例

（$3):），轻度消退（<8）!#例（93":），无变化（=1）$例（#3#:）。将18>;8评为有效，其有效率为

$*35:（95*／*"/例）。结论：电针治疗颌面口腔部海绵状血管瘤是一种创新技术，在临床上取得较高有效

率。此外，它具有操作简便，易于推广，创伤小，恢复快，不留疤痕等优点，为攻克颌面、口腔部血管瘤提供了

有效方法。
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<G’’C[&I和A’LW-7[C根据血管瘤的临床表现，特

别是血管内皮细胞的组织病理学特点及其生物学特

点，将其分为血管瘤（M&2-IJCL2-）和血管瘤畸形（N-OH
7G’-R2-’QLR2-PCLIO）。此分类法对血管瘤的临床诊断、

治疗及预后的评估均有指导意义。属于血管瘤类的草

莓状血管瘤、毛细血管瘤等大部分可自行消退，无需特

殊治疗，而血管畸形类的海绵状血管瘤、蔓状血管瘤等

非但不能消退，反可随年龄增长而逐渐增大。近年来

国内外学者都认为对诊断为血管畸形的血管瘤应进行

积极治疗。

本研究*"/例海绵状血管瘤皆为血管畸形，其中

有9"9例经注射硬化剂、激素类药物无效或为术后复

发，最后接受电针疗法获得满意结果。可见电针在治

疗颌面部血管瘤中的重要地位。
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临 床 资 料

!""#年!$月—!"""年!!月应用电针治疗颌面

部血管瘤%$&例（其中口腔血管瘤!$%例），男’!&例，

女!"$例，年龄#个月!%(岁，平均!)*&岁。全组病

例术前曾应用彩超、+,以及血管造影对血管瘤的病

变特点和侵犯范围均有明确诊断。%$&例患者血管瘤

病变部位及直径大小详见表!，统 计 表 明 以&*!!
-*$./的血管瘤占多数。

表! %$&例患者血管瘤病变部位与直径大小 〔例（0）〕

部位 例数
瘤体直径（./）

!# #*!!&1$ &1!!-*$ -*!!!’*$
上下颌部 !!( $ ’（!*)"） (-（-#*-#） ’"（’%*&(）

上颌部 )" $ !!（!&*"%） #&（&$*-’） ’#（##*##）

下颌部 #( $ !)（%’*!!） !(（%-*#-） %（!$*&#）

颞部 %! $ !’（’"*’-） ’!（&!*’’） (（!"*&!）

前额部 #& )（!-*!%） !&（%’*()） !!（#!*%#） #（(*&-）

舌部 #" (（’$*&!） ’!（&#*(&） "（’#*$(） !（’*&)）

口颊咽部 !( "（&$*$$） "（&$*$$） $ $
唇部 %- !(（#(*#$） ’"（)!*-$） $ $
合计 %$& %!（!$*!’） !!&（’(*%$） !(!（%%*)"） )(（!)*-"）

本组病例中曾接受过其他疗法的#$#例（注射药

物!))例，激光)-例，手术%!例，冷冻’"例），均因疗

效不佳而行电针治疗。直接用电针治疗者!$’例。

适应症的选择：位于颌面和口腔的海绵状血管瘤，

其直径小于-*$./并未侵犯邻位大血管、神经干者可

视为电针治疗的良好适应症。对直径大于(*$./血

管瘤需分期进行治疗者应看作是相对适应症。如果血

管瘤已侵犯邻位大血管、神经干，甚至骨质受侵而畸形

者，电针治疗效果不佳，视为禁忌症。

治 疗 方 法

所用设备为我国研制的23"’和)2型直流电治

疗仪以及铂金电针，其直径为$*-//，长!&$//。在

无菌条件下，成年人可采用局部麻醉，儿童需做全麻。

根据2超或+,定位，确定血管瘤的大小和侵犯范围，

选择进针部位和插针深度。电针的有效杀伤半径为

!$//，所以电针之间的距离以!&//为宜，依此可计

算出 每 个 血 管 瘤 应 用 多 少 根 针。常 用 电 压&*$!
-*$4，电流)$!($/5，电量根据血管瘤大小而定，通

常按血管瘤直径每!./给($!!$$库仑（+）。实验结

果证明，阳电针具有很强的凝血作用，应将其插放在血

管瘤的周边处，以便阻断血管瘤的供血〔!，’〕。

操作方法：先将套管针插入血管瘤内，见有回血即

表明定位准确，必要时可用2超引导穿刺，然后拔出

针芯，并迅速换上电针。要特别注意的是，在更换电针

时先用纱布块压住血管瘤，尽力逐净血管瘤内的血液，

其目的是：（!）减少更换电针过程中套管由内向外溢

血；（’）使血管瘤腔壁相互贴近电针，能增强电场效应；

（#）可缩小血管瘤内的血凝块，有利于术后吸收。在治

疗中要仔细检查，防止电针移位或绝缘管脱落损伤皮

肤。治疗将结束时，用手摸到血管瘤固缩变硬，2超监

测血流消失。治疗结束后先将电压调至零，再拔除电

针，用纱布压迫针眼，防止溢血。

%$&例血管瘤患者中!次完成治疗者#!!例，经’
次治疗者-"例，#次治疗者!&例。需分次进行治疗

者为巨大血管瘤和多发性血管瘤。对合并有动静脉瘘

的血管瘤可同时采用选择性动脉栓塞技术。对混合型

血管瘤，经电针治疗深部海绵状血管瘤消失后对残留

的皮肤色素斑可应用激光动力学治疗〔#〕。

结 果

! 疗效评定标准 血管瘤凝固变硬需经#!&个

月才能吸收，所以判定血管瘤的治疗效果要观察$*&
年。参照678制定的肿瘤疗效评定标准，完全治愈

（+9）：血管瘤完全消失，容貌外形恢复正常，面部，口

腔器官功能正常。部分治愈（:9）：血管瘤缩小#／%以

上，容貌外形基本恢复正常，器官功能正常。轻度消退

（;9）：血管瘤缩小!／’左右，容貌外形稍有改善，器

官功能未见改善。无变化（<+）：血管瘤缩小!／%左

右，容貌外形无明显改善，器官功能未见改变。

’ 近期效果 见表’。%$&例血管瘤患者获+9
#%& 例（(&*’0），:9 #" 例（"*)0），;9 !’ 例

（#*$0），<+"例（’*’0），将+9=:9评为有效，共

为#(%例（"%*(0）。

表" %$&例海绵状血管瘤近期疗效 〔例（0）〕

血管瘤部位 例数 +9 :9 ;9 <+ +9=:9
上下颌部 !!( "$（-)*#）!#（!!*$）(（)*(） -（&*"） !$#（(-*#）

上颌部 )" )!（((*%）&（-*#） ’（’*"） !（!*&） ))（"&*-）

下颌部 #( #&（"’*!）#（-*"） $ $ #(（!$$*$）

颞部 %! #-（"$*’）#（-*#） !（’*%） $ %$（"-*)）

前额部 #& #’（"!*%）#（(*)） $ $ #&（!$$*$）

舌部 #" ##（(%*)）)（!&*%）$ $ #"（!$$*$）

口颊咽部 !( !’（))*-）%（’’*’）!（&*)） !（&*)） !)（((*"）

唇部 %- %&（"&*-）’（%*#） $ $ %-（!$$*$）

合计 %$& #%&（(&*’）#"（"*)） !’（#*$）"（’*’） #(%（"%*(）

# 血管瘤直径大小与临床效果的关系 见表#。

口颊及咽部的血管瘤不易显露，操作难度大，治疗效果

较差。疗效与血管瘤大小密切相关，如血管瘤波及到

上下颌的范围较大时，其疗效也较差。
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表! 血管瘤直径大小与临床效果的关系 〔例（!）〕

血管瘤

直径（"#）
例数 $% &% ’% ($ $%)&%

!* +, +,（,--.--） - - - +,（,--.--）

*.,!/.-,,/,-0（1*.1,） 2（/.33） ,（-.04） - ,,+（11.,*）

/.,!4.-,0,,+0（0,.44） 3+（,*.32） +（3.3,） /（3.42）,43（1/.-*）

4.,!,3.- 20 +0（4-./1） 1（,*.3+） 4（,-.31）+（/.00） /4（0*.03）

合计 +-/*+/（0/.,1） *1（1.2*） ,3（3.12） 1（3.33）*0+（1+.0,）

+ 远期疗效 +-/例患者经,、3、*年随访，全组

患者 均 生 存。获 得 近 期 疗 效 的*0+例 中 有*23例

（1+.*!）完 全 治 愈，恢 复 正 常 工 作 和 生 活，33例

（/.4!）出现不同程度局部复发，复发患者中有,0例

再次接受电针治疗治愈。此外，还对未获得近期疗效

的3,例患者进行了追访，有4例远期效果良好，血管

瘤完全消失。

/ 并发症及其预防 电针治疗海绵状血管瘤比

较安全，未发生过大出血等严重并发症。但偶有因绝

缘管放置不当，损伤皮肤的现象，曾有3,例（/.3!）在

治疗中绝缘套管脱出使针眼处皮肤烧伤。为防止此并

发症，插套管针可在血管瘤外距边缘,./"#处进针，

并将绝缘管固定妥。此外，有+例颌面部的大血管瘤

中累及面神经干，电针治疗后并发颜面神经损伤，出现

不同程度的面瘫现象。为防止损伤面神经，在插针时

应避开神经干约,.-"#，并用绝缘套管保护。

讨 论

海绵状血管瘤为先天性疾患，多发于青少年，有半

数以上的血管瘤生长在颌面口腔部，常因面容畸形严

重而影响患者的身心健康。以往所用的激光、冷冻、注

射药物等方法只能治疗小的血管瘤，对巨大海绵状血

管瘤效果不佳。外科手术容易导致疤痕和复发〔,—+〕。

近年来我们成功研究应用电针治疗巨大颌面口腔海绵

状血管瘤的新技术〔/，2〕，经临床观察获得良好的治疗效

果，有效率高达1+.0!。

电针疗法治疗海绵状血管瘤是在电针治疗恶性肿

瘤的基础上发展起来的〔4—,-〕。在治疗肝癌中，发现电

针具有很强的止血作用。为了探讨直流电对血管瘤的

杀伤原理我们进行了动物实验。实验结果表明电针将

直流电导入血管瘤内产生强烈的电解效应：阴电极区

变为强碱性（56,3!,+）；阳电极区变为强酸性（56,!
3）。出现化学性杀伤，使血管瘤结构遭到破坏，血流消

失，形成血栓和凝血块，硬化的血管组织吸收后治愈。

此疗法较手术切除安全，创伤小，不出血，不留瘢痕，比

姑息性疗法（激光、冷冻、注射药物）的治愈率高、复发

率低，亦具有操作简单，容易掌握，便于推广的特点。
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带教，课程考试与临床实习合格者颁发中国中医研究院西医学习中医班毕业证书。凡西医院校毕业的医务人员均可报名参加。欲

报名者请向中国中医研究院广安门医院函索报名表。通讯地址：北京市宣武区北线阁/号 中国中医研究院广安门医院医教处；邮

编：,---/*。咨询电话：（-,-）00--,3+,或00--,3,0或00--,,/,。详细情况也可登陆中国中医研究院广安门医院网页浏览，网址：

JGG5：／／WWW7=?#J:F5KG?E7?"7">。
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