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口腔颌面部血管瘤患者应用微波热凝结合手术治疗的效果研究

赵军海!苏泾渭!段志斌#

"陕西中医药大学第二附属医院口腔科!西安
@&'+++

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析口腔颌面部血管瘤患者应用微波热凝结合手术治疗的效果&方法
!

选择
'+&,

年
&

月

至
'+&@

年
@

月该科收治口腔颌面部血管瘤患者
&+B

例为研究对象&抽取实施手术治疗
C*

例作为对照组!实施

手术结合微波热凝治疗
CC

例作为试验组!分析两组的控制率'咀嚼效率和生活质量情况&结果
!

试验组控制

率为
B,)*Z

!高于对照组的
A()(Z

!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#治疗后!试验组咀嚼效率'

DQD9!(+

评分高

于对照组!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

给予口腔颌面部血管瘤患者手术结合微波热凝治疗!有利于

改善咀嚼功能和预后!减少不良反应!值得推广&

关键词"口腔颌面部血管瘤#

!

微波热凝#

!

咀嚼功能

中图法分类号"

>@A'

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,'+9+*

!!

口腔颌面部血管瘤是一种先天性的肿瘤疾病#多

发于面部皮肤)口底)皮下组织#影响正常的组织形

态#病情严重者引发嗜血综合征#危及生命(以往临

床多手术治疗#但是因术后并发症的出现#延长诊疗

时间#增加经济负担,

&

-

(近年来#本院尝试在手术治

疗上使用微波热凝#在预防复发)增强美容效果上作

用显著(基于此#本文对
'+&,

年
&

月至
'+&@

年
@

月

&+B

例口腔颌面部血管瘤患者进行分析#探讨了手术

结合微波热凝的应用价值#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&,

年
&

月至
'+&@

年
@

月本

科收治口腔颌面部血管瘤患者
&+B

例为研究对象(

抽取实施手术治疗
C*

例作为对照组#其中女
'&

例#

男
((

例%年龄
*

"

CC

岁#平均$

'A),l')(

&岁%发病部

位!腮腺
B

例#面部
'&

例#舌体
C

例#唇部
&B

例%瘤体

直径
+)@

"

B)(<L

#平均$

()Al+)C

&

<L

%血管瘤种类!

草莓状
&A

例#海绵状
'*

例#混合状
&'

例(选择实施

手术结合微波热凝治疗
CC

例作为试验组#其中女
'(

例#男
('

例%年龄
C

"

C,

岁#平均$

'A)Bl')C

&岁%发

病部位!腮腺
A

例#面部
''

例#舌体
,

例#唇部
&B

例%

瘤体直径
+)@

"

B)'<L

#平均$

()Bl+),

&

<L

%血管瘤

种类!草莓状
&@

例#海绵状
'(

例#混合状
&C

例(纳

入标准!经彩超)穿刺确诊#单发#无手术禁忌#入选前

签订同意书%排除标准!放化疗药物过敏史患者%肝肾

'

+',(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



功能异常患者%妊娠期女性(两组患者发病部位)男

女比例等一般资料比较#差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&#具有可比性(

$)/

!

方法
!

对照组采用手术治疗#根据患者情况选

择麻醉方式和手术切口#便于充分暴露瘤体(切开皮

肤组织分离皮瓣)切断腹肌#暴露血管包膜#在手术视

野内钝性分离)切除病变组织#术毕冲洗手术区域#留

置引流管#缝合包扎切口(试验组采用手术结合微波

热凝治疗#全身麻醉或局部麻醉下观察病变组织的深

浅度#将长短不一的针状微波辐射器插入瘤体#微波

导入功率
'+

"

(+4

#时间
&+

"

&A;

(根据瘤体大小

选择进针方式#每
+)*

"

&)+<L

为
&

个治疗点#每个

点热凝
'

"

*

次#直到瘤体组织发白凝固#停留一段时

间后拔针#最后手术切除病变组织#操作同对照组(

需注意的是#热凝期间需要在进针处涂抹碘伏#服用

抗菌药物(对于口内病变患者#叮嘱保持口腔清洁

度(大型血管瘤患者治疗期间#静脉滴注地塞米松(

$)'

!

观察指标
!

观察患者的治疗结果)不良反应发

生率)咀嚼功能及生存质量#其中#治疗结果标准!瘤

体消失#皮肤颜色恢复正常#未复发#为疾病治愈%瘤

体缩小
C+Z

#皮肤颜色趋于正常#为疾病控制%瘤体未

变化#或仅缩小
&

"

*

#为疾病治疗无效(咀嚼功能用治

疗前后的咀嚼效率进行判定#方法!将去皮后的花生

放入口内咀嚼#时间为
(+;

#收集咀嚼残渣和漱口水#

两者融合后测量吸光值%生存质量用
DQD9!(+

量表

判定#项目为认知)角色)躯体)社会功能#每个项目总

分
&++

分#分数越高#生活质量越好(

$)1

!

统计学处理
!

采用
=0==&A)+

软件进行分析(

计量资料采用
OlF

表示#组间比较采用
:

检验%计数

资料用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验(以
D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

治疗结果)不良反应发生率分析
!

试验组控制

率为
B,)*Z

#高于对照组的
A()(Z

#差异有统计学意

义$

!

'

]C)+BB

#

D]+)+'*

&(试验组不良反应发生率

为
C)*Z

#低于对照组的
'+)*Z

#差异有统计学意义

$

!

'

]C)*&C

#

D]+)+'+

&#见表
&

(

/)/

!

两组咀嚼效率比较
!

吸光值显示#治疗后#试验

组治疗后咀嚼效率高于对照组#差异有统计学意义

$

D

$

+)+C

&#见表
'

(

/)'

!

两组
DQD9!(+

评分比较
!

治疗后#两组
DQD9

!(+

评分均高于治疗前%试验组各维度得分均高于对

照组#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&(见表
(

(

表
&

!!

患者治疗结果&不良反应发生情况分析'

)

#

Z

%(

组别
)

治疗结果

治愈 控制 无效

不良反应

皮肤溃烂 低热 腹部不适

试验组
CC 'C

$

*C)C

&

'A

$

C+)B

&

'

$

(),

&

&

$

&)A

&

&

$

&)A

&

&

$

&)A

&

对照组
C* '+

$

(@)(

&

'C

$

*,)(

&

B

$

&,)@

&

(

$

C),

&

C

$

B)(

&

(

$

C),

&

表
'

!!

患者咀嚼效率分析#

Z

)

OlF

%

组别
)

治疗前 治疗后
(

个月 治疗后
C

个月 治疗后
A

个月 治疗后
&+

个月

试验组
CC +)(Bl+)&+ +)BAl+)+@ &)&Cl+)+B &)+(l+)&, +)B,l+)'+

对照组
C* +)*+l+)+B +),(l+)&& +)@+l+)+, +)@'l+)&B +),@l+)&&

: +)C*A &B)AC, (+),C, B)''+ B)(C,

D +)CAC +)++& +)++& +)++, +)++C

表
(

!!

患者
DQD9!(+

评分分析#分)

OlF

%

组别
)

时间 认知 角色 躯体 社会功能

试验组
CC

治疗前
@')'ClB)(+ @&)CAlB)@+ @')+,lB)A, @')&Bl&+)+'

治疗后
B')*&l&+)C@

"

B')+Bl&+)'(

"

B&)*&l&&)(+

"

B()+,l&'),*

"

: &+)C@@ &+)@*' B)C'& B)C,'

D +)++( +)++& +)++' +)++&

对照组
C*

治疗前
@')&AlB)CA @')+'lB)'* @')&*lB)(B @')''lB)B@

治疗后
A+)(,l&+)', A&)+,l&+)+@ A&)'*l&+)'B A&)&Bl&+)+'

: *)(+( *)AAC *)A'* *),AC

D +)+&+ +)++@ +)++& +)++'

!!

注!与治疗后对照组比较#

"

D

$

+)+C

'

&',(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



'

!

讨
!!

论

!!

血管瘤是临床上的多发性疾病#由血管内部细胞

增生导致#多发于皮下组织)皮肤等#严重时累及肌肉

组织(血管瘤病发后#患者多出现皮肤颜色改变现

象#以紫红色)鲜红色为主#面积大时造成面瘫)颌面

部畸形(报告显示#在血管瘤疾病中#口腔颌面部血

管瘤最为常见#影响患者容貌和身心健康,

'

-

(当前临

床多根据血管瘤种类)位置和患者年龄等选择治疗方

法!用鱼肝油酸钠治疗海绵状的血管瘤#用手术治疗

常规药物无法消除的血管瘤#用平阳霉素注射治疗巨

大的口腔颌面部血管瘤#但是由于口腔颌面部位置特

殊#结构复杂#操作视野差#单用疗法并无法获得显著

效果#因此加强对有效疗法的探讨非常重要,

(9C

-

(

微波热凝是一种新的治疗方式#多借助微波的热

效应)渗透性将机体组织所吸收的能量转变为热能#

从而升高组织温度#破坏
S-E

结构#减少炎性渗出#

促进血液循环#改善机体营养#增强抗病能力(同时#

微波热凝的实施还能加快病变组织的凝固)坏死速

度#提高止血效果#达到快速去除病变的效果#适用于

血管瘤患者的治疗(微波热凝有效弥补了传统手术

导致的面部畸形)张口受限等缺陷#止血效果好#能在

不破坏血管壁的基础上彻底封闭血管#从而减少出血

量#为手术进行奠定基础,

,9@

-

(考虑到术后多残留皮

肤)黏膜#操作前需要确定热凝进针范围#该范围也是

多余组织的切除区域#以减少手术出血量#预防面部

畸形的发生(联用手术)微波热凝治疗口腔颌面部血

管瘤患者#能预防疾病复发#减轻经济负担(

本研究中#试验组经手术)微波热凝联合治疗后#

控制率高达
B,)*Z

#高于单用手术治疗对照组的

A()(Z

#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&(同时#试验组

治疗后的不良反应发生率低于对照组#差异有统计学

意义$

D

$

+)+C

&#说明手术)微波热凝治疗口腔颌面部

血管瘤效果显著#原因为微波热凝所使用的发射模式

能穿透人体更深层次的组织#而且持续时间也比较

长#不会损伤病变部位的周围组织#操作简便#安全性

高(另外#微波热凝)手术的联合使用#能从源头上预

防手术操作带来的不良反应#提高整体效果,

A9B

-

(本

研究还显示#试验组治疗后的咀嚼效率高于对照组#

差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&#说明微波热凝)手术联

用能改善患者的咀嚼功能#原因为微波进入组织后能

使组织胶体分子)水分子随着磁场的变化而运动#升

高局部组织温度#达到碳化)凝固病变组织的效果#而

手术操作能切除病变组织#提高治疗效果#实现改善

咀嚼功能的目标(

本研究还表明#试验组治疗后的
DQD9!(+

评分

高于对照组#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&#说明微波

热凝)手术联用能改善患者生活状况#以及微波热凝

操作简便#时间短#见效快,

&+9&&

-

(虽然微波热凝联用

手术能在口腔颌面部血管瘤患者中获得显著效果#但

是由于病变组织深浅不一#操作期间需要格外注意进

针方向和间距#预防窦腔遗留%根据血管瘤类型合理

选用辐射器类型)微波的导入时间和功率#比如草莓

状的血管瘤可以使用接触式的导线#将功率调整为

&+

"

'+4

#时间以
*

"

,;

为宜%由于辐射器和病变组

织的接触#会在微波导入期间灼伤正常皮肤(为减轻

皮肤灼烧#操作期间可用乳胶薄膜衬垫#并适当延长

导入时间(另外#还要尽可能在隐蔽处进针#或做小

型切口#分离皮下组织)导入结束后缝合创口%因为辐

射器在体内产生的热效应有一定范围且和时间)功率

相关#所以治疗时需要根据瘤体大小明确进针次数和

方向(通常情况下#瘤体直径
'<L

时需要分区)分次

导入%微波热凝结束后#叮嘱患者注意保护结痂处#保

证自然脱落,

&'9&,

-

(对于直径比较大的血管瘤#应合理

使用抗菌药物#预防感染发生(对于大型的海绵状血

管瘤#微波热凝治疗后无需手术切除#治疗期间严格

控制热凝温度#使其处于
,+

"

A* k

#维持一定的时

间#结合实际选用合适方案#减少坏死组织残留(

综上所述#给予口腔颌面部血管瘤患者手术结合

微波热凝治疗#有利于改善咀嚼功能和预后#减少不

良反应#值得推广(
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江苏省常州市第三人民医院检验科
!
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江苏省常州市第四人民医院检验科
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江苏省常州市中医医院检验科
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆
S9

二聚体检测在小儿慢性腹痛鉴别诊断中的临床价值&方法
!

采用回顾性分析

的方法!选取泰州市人民医院儿科诊治的
(&A

例慢性腹痛患儿的临床资料&所有患儿入院后均常规做血'尿'

粪常规检查#肝功能'肾功能'电解质'

!

反应蛋白'心电图'腹部
^

超检查及血浆
S9

二聚体检测&血浆
S9

二聚

体超过
C++

+

7

$

Q

视为异常!视病情选择腹部平片'

!F

或内窥镜检查&结果
!

(&A

例慢性腹痛患儿中!肠系膜淋

巴结炎
&(C

例!急性胃炎
BC

例!慢性胃炎
(&

例!消化性溃疡
'(

例!腹型过敏性紫癜
&(

例!肠道蛔虫症
C

例!其

他
&,

例&

(&A

例患儿中!血浆
S9

二聚体升高
&&

例#血浆
S9

二聚体升高的患儿中!腹型过敏性紫癜
B

例!占腹型

过敏性紫癜的
,B)'(Z

#消化性溃疡
'

例!占消化性溃疡的
A)@Z

&结论
!

不明原因的慢性腹痛患儿!如果血浆

S9

二聚体升高!应高度怀疑腹型过敏性紫癜的可能!提醒医生应注意仔细观察皮肤有无紫癜的出现&

关键词"

S9

二聚体#

!

过敏性紫癜#

!

慢性腹痛#

!

鉴别诊断

中图法分类号"

>**,

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%
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!!

腹痛是小儿时期最为常见的症状之一(临床上

一般将腹痛按起病缓急)病程长短分为急性腹痛和慢

性腹痛(慢性腹痛多因内科疾病所致,

&

-

(引起慢性

腹痛的原因较多#病理机制复杂#患儿年龄越小#越不

能准确地表达腹痛性质和部位#往往给临床诊断带来

一定的困难#容易造成误诊(因此#儿童慢性腹痛的

病因诊断一直是困扰着临床医师的一大难题(慢性

腹痛的诊断除需要认真了解病史)进行全面体格检查

外#必要的实验室和辅助检查是慢性腹痛诊断依据之

一(实验室检查中#有关血浆
S9

二聚体在小儿慢性腹

痛中的检测报道较少,

&9'

-

(本研究旨在探讨血浆
S9

二

聚体检测对于小儿慢性腹痛鉴别诊断的价值(现将

结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

回顾性分析泰州市人民医院儿科

'++B

年
&

月至
'+&C

年
&'

月诊治的
(&A

例慢性腹痛

患儿的临床资料(其中男
&AC

例#女
&((

例%年龄
C

"

&'

岁#中位年龄
A),

岁(均以腹痛为主诉就诊#病

程
%

(3

(纳入标准!$

&

&阵发性腹痛#发病突然#可自

行缓解%$

'

&疼痛时间持续数分钟不等%$

(

&除恶心)呕

吐)纳差外#不伴有发热)腹泻)皮疹)咳嗽)气急)血

尿)便血等症状%$

*

&发作时检查腹部多无阳性体征#

少数可表现腹部有轻压痛)痛无定处(排除标准!$

&

&

外科急腹症#如急性阑尾炎)消化道穿孔)急性腹膜炎

等%$

'

&弥散性血管内凝血)肝病)血液病等可能影响

S9

二聚体检测结果的疾病(同时#依据/诸福棠实用

儿科学$第
@

版&0对疾病的进行诊断,
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(腹痛部位!

脐周疼痛患儿
&A(

例#上腹疼痛患儿
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例#中上腹

疼痛患儿
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例#下腹疼痛患儿
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例#全腹疼痛患儿
(

例#疼痛部位不固定
&B

例%腹痛性质为隐痛者
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例#胀痛者
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例#绞痛者
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例#刺痛者
A

例#疼痛性

质叙述不清
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例(

'@A

例患者有不同程度的伴随症

状#其中伴恶心呕吐
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例#食欲不振
&+A

例#腹胀

&C

例(
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!

方法
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所有患儿入院后均常规进行血)尿)粪便

检测#以及肝功能)肾功能)电解质)
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