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１８例耳郭巨大血管瘤治疗的临床观察

全超坤，张龙城△，林欣然，李咏玲（中国人民解放军第三○三医院耳鼻咽喉头颈外科，

广西南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　观察耳郭巨大血管瘤手术治疗的疗效。方法　回顾性观察２００５年至２０１１年收治的１８例耳

郭巨大血管瘤患者手术治疗后的疗效。结果　１８例患者均治愈，重建耳郭成活，１３例患者耳后区血管瘤一次治愈，

耳前区血管瘤经多次平阳霉素注射或微波凝灼，基本治愈。术后６个月至１年有５例患者局部复发出现约米粒大

小的数个小血管瘤，采用微波热灼治疗，追访１年未见局部复发。结论　耳郭血管瘤的治疗手段众多，应依据血管

瘤大小、发病部位、以及侵犯的范围选择合理的治疗方案，以最大限度去除血管瘤，保留耳郭形态。
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　　耳郭巨大血管瘤范围广，侵及耳郭及耳周组织，部位特殊，

由于瘤体与正常组织无明显分界，术中止血困难、手术涉及创

面修复及耳郭重建等问题，耳郭巨大血管瘤的治疗仍是一个棘

手的临床难题。此病具有诊断易、治疗难、手术后复发率高等

特点，且要考虑到患者的美容要求。当前血管瘤的治疗方法有

很多，如手术治疗、放疗、瘤体内药物注射治疗、微波治疗、激光

治疗等。耳郭巨大血管瘤单靠上述单一的手术、物理或药物治

疗已难以彻底根治，治疗手段首选以手术治疗为主，再辅以上

述其他治疗手段的综合治疗方案，本文选取最近几年来本科室

收治的１８例耳郭巨大血管瘤患者的临床资料进行回顾性分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００５～２０１１年本科室收治的１８

例耳郭巨大血管瘤患者手术治疗的临床资料。其中，男１３例，

女５例；年龄１８～５５岁，平均３５．８岁；血管瘤部位：１８例患者

血管瘤均覆盖在一侧整个耳郭组织，其中３例患者侵及外耳道

入口、耳甲腔，１３例患者侵及耳后沟、乳突、枕颞部，１８例患者

患侧耳郭均呈不同程度增大，５例患者耳郭软骨增大，血管瘤

最大的１例患者肿瘤约１５ｃｍ×８ｃｍ，１例患者局部有少许破

溃，瘤体边界不清，呈暗红色，表面呈凹凸不平，质软。

１．２　治疗方法

１．２．１　通过触诊或术前超声检查多可明确较大的供血血管，

手术时先予结扎。

１．２．２　在耳后枕颞部血管瘤边缘切开至肌膜，沿肌膜分离，随

时结扎或凝灼穿过肌膜、进入血管瘤的血管。分离至耳后沟。

１．２．３　沿耳郭缘切开，至耳后软骨膜，于耳郭背部在软骨膜外

分离，随时结扎或凝灼穿过软骨膜、进入血管瘤的血管。分离

至耳后沟，将耳郭背部及耳后枕颞部血管瘤切除。创面凝灼

止血。

１．２．４　取下腹部或大腿部全层或中厚皮片，移植、覆盖耳郭背

部及耳后枕颞部创面。术部覆盖凡士林纱布、棉花，用留长的

缝合线尾打包，加压固定移植皮片，术后１２ｄ打开。

１．２．５　耳郭前方、耳甲腔血管瘤，除较巨大者予切除外，用平

阳霉素分次注射或分区微波凝灼，使其逐渐萎缩。

１．３　疗效评价　术后随访６个月至３年，疗效评价标准为（１）

临床治愈：血管瘤彻底消失，没有或者只有少量的瘢痕形成；

（２）临床基本治愈：没有或者只有少量的血管瘤残存，有或者没

有瘢痕形成；（３）临床好转：有明显的血管瘤残存，有或者没有

瘢痕形成；（４）临床无效：血管瘤无明显的变化，有或者没有瘢

痕形成；（５）临床复发：首次治疗效果达临床基本治愈及以上，

但是６个月内在原手术区域再次出现血管瘤。

２　结　　果

１８例患者均治愈，重建耳郭成活，１３例患者耳后区血管瘤

一次治愈，耳前区血管瘤经多次平阳霉素注射或微波凝灼，基

本治愈。术后６个月至１年有５例患者局部复发出现约米粒

大小的数个小血管瘤，采用微波热灼治疗，追访１年未见局部
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复发。２例病例照片见图１、２。

图１　典型病例１右耳郭、颞部血管瘤

图２　典型病例２右耳郭、颞颈枕项部血管瘤

３　讨　　论

早在１９８０年 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ等学者依据血管内皮细胞的生物

特性和组织病理特点以及血管瘤的临床表现将其分为血管畸

形和真性血管瘤两个类型［１］。血管畸形包括动静脉畸形（如蔓

状血管瘤）、静脉畸形（如海绵状血管瘤）、毛细血管畸形（如葡

萄酒斑）。混合性血管瘤及草莓状血管瘤属于真性血管瘤，血

管瘤和血管畸形的发生、发展是一个漫长的过程。Ｍｕｌｌｉｋｅｎ等

学者认为血管畸形的发病机制是胚胎血管在产生、发展的过程

中发生组织结构异常，其血管内皮细胞的分裂形式是正常的；

血管瘤具有以血管内皮细胞增殖密度增高为特征的肿瘤增生

期和消退期。血管瘤及血管畸形好发于颌面部，常见于外耳、

耳前区、嘴唇、鼻尖、腮腺及口咽部，大约占６０％
［２］。

耳郭巨大血管瘤由于范围广、瘤体与正常组织无明显分

界、术中止血困难、手术涉及创面修复及耳郭重建等问题，耳郭

巨大血管瘤的治疗仍是一个棘手的临床难题。当前耳郭巨大

血管瘤的治疗手段众多，诸如外科手术、放疗、瘤体内药物注

射、微波、激光、冷冻等治疗手段。放疗：常行３２Ｐ敷贴治疗或定

位放疗，多用于皮内型毛细血管瘤的治疗，皮内型毛细血管瘤

含有大量的幼稚血管内皮细胞，其对放射线很敏感，治疗效果

显著，但是放疗也有不良反应，放射线对已经发育成熟的组织

没有抑制作用，但却对未成熟的正常组织有较强的抑制作

用［３４］。血管瘤体内药物注射：常用药物为平阳霉素，其可以导

致肿瘤组织纤维化，从而杀灭肿瘤，血管瘤是由于血管内皮细

胞的异常增殖所致，平阳霉素可抑制血管内皮细胞增生发展，

破坏血管瘤的血管内皮，破坏血管，其不良反应是剂量过大可

致使肺组织纤维化［５６］。冷冻治疗：使用液氮冷冻肿瘤治疗，该

治疗手段的优点是治疗后不留瘢痕，其缺点是穿透深度有限，

仅仅适用于治疗表浅血管瘤［７８］。微波治疗：血管瘤为富水性

组织，瘤体内血流缓慢，在微波导入时产生的热量远大于正常

组织，瘤体内血液凝固，血栓形成。瘤体血管壁为热损伤，微波

主要破坏瘤体血管的内壁，停止脉管的异常发育，而周围正常

组织因含水少于瘤体组织，损伤较轻多可以自行修复［９１０］。激

光治疗：利用激光的热凝固原理照射血管瘤，假如病变的部位

较深可采取瘤体内插入激光针激光照射凝固，但激光治疗设备

价格贵，治疗后局部黏膜的充血水肿时间较长，致使局部的血

痂形成，而且考虑到激光的特殊性质，治疗中要切断供氧以避

免发生意外［１１１３］。

耳郭从内到外有４层，为弹性纤维软骨、软骨膜、皮下组

织、皮肤，本组１８例耳郭巨大血管瘤患者手术切除时发现血管

瘤的基底部紧贴耳郭软骨膜，软骨膜为手术分离并切除血管瘤

时的重要组织层面，分离并切除血管瘤时，电凝灼此层的穿支

血管瘤可以明显减少手术出血。

本组患者由于耳郭部的血管瘤，瘤体大，范围广，单用上述

物理或药物治疗难以彻底治愈，因此所有患者均行手术切除血

管瘤。保留耳郭背部软骨膜是耳后创面植皮成活的关

键［１４１５］，因此在剥离耳郭背部血管瘤时应尽量保留耳郭背面

软骨膜。如不能保留背面软骨膜，那么作穿透性耳郭软骨网状

打孔，再植皮，可以提高植皮的成活率。也可将耳郭后压，使耳

郭背部创面与耳后乳突区肌膜贴合，弹力绷带固定２周，１个

月后将耳郭连同贴合的肌膜一并翻起，耳后创面植皮，竖起

耳郭。

综上所述，作者认为耳郭血管瘤的治疗手段众多，应依据

血管瘤大小、发病部位以及侵犯的范围选择合理的治疗方案，

以最大限度去除血管瘤，保留耳郭形态。
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