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平阳霉素联合地塞米松注射治疗口腔颌面部海绵状血管瘤

廖圣恺,徐　涛,卢保全

[ 摘要]目的:总结平阳霉素 、地塞米松联合治疗口腔颌面部海绵状血管瘤的疗效。方法:用平阳霉素 、地塞米松联合注射治疗

52 例口腔颌面部海绵状血管瘤患者。 5～ 7 天注射一次, 3～ 5 次为一疗程。结果:经 6～ 24个月观察随访, 治愈和基本治愈 48

例( 92.3%) , 有效率 100%。结论:平阳霉素 、地塞米松联合注射治疗口腔颌面部海绵状血管瘤安全 、简便,疗效高, 疗程短。
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Pinyangmycin and dexamethasone injection combined for treatment of cavernous hemangiomas in

the oral and maxillofacial regions
LIAO Sheng-kai, XU Tao, LU Bao-quan

( Department of Stomatology , Af filiated Hospital of Bengbu Medical College , Anhui 233004, China)

[ Abstract] Objective:To evaluate the effect of pinyangmycin and dexamethasone injection combined in treatment of cavernous

hemangiomas in oral and maxillofacial regions.Methods:The clinical data of 52 patients with cavernous hemangiomas in oral and

max illofacial reg ions were analyzed retrospectively.Pinyangmycin and dexamethasone combined were injected into the cavity of the

cavernous hemangiomas.The injection might be repeated every 5-7 days, and this process might be repea ted 3 to 5 times.Results:

F ifty- tw o patients were followed up for 6-24 months.The cure and primary cure rates were 92.3%, and the to tal effective rate w as

100%.Conclusions:This therapy is safe, simple and effective for treatment of cavernous hemangiomas in oral and maxillofacial

regions.
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　　口腔颌面部血管瘤约占全身血管瘤的 60%, 其

中海绵状血管瘤为最常见的一种,大多数发生于颜

面部皮下组织及口腔黏膜组织, 如腮腺区 、颌下区 、

舌 、唇 、颊部 、口底区等部位,造成颜面畸形 、功能障

碍 、出血 、感染等并发症。由于海绵状血管瘤周界常

常不清,部位特殊, 单纯手术往往达不到根治目的,

且易留下严重的面部畸形,不易被患者及家属接受 。

1997年 3月 ～ 2003年 3月,我们用平阳霉素联合地

塞米松局部注射治疗口腔颌面部海绵状血管瘤

52例,效果良好, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 52例, 男 22例, 女 30例;年

龄 40天 ～ 65岁 。多发者 10例( 19.2%) ,单发者 42

例( 80.8%) 。病变部位:腮腺区 12例,颧颞部 6例,

额部 5例,面颊部 5例,颌下区 4例, 唇部 8例, 舌部

8例,颊黏膜 4 例, 软腭区 3例, 口底区 7 例。瘤体

大小 0.5 cm×0.5 cm ×0.5 cm ～ 6.0 cm ×7.0 cm

×13.0 cm 。

1.2　治疗方法　根据病史 、临床检查或穿刺确诊为

海绵状血管瘤。治疗前常规测体温 、查体及胸透,结

果正常者,采用平阳霉素 8 mg 配地塞米松 5 mg,加

1%利多卡因 2 ～ 4 ml,根据病变部位 、瘤体大小 、患

者年龄酌情注射, 注射时压迫瘤体周围组织进行

阻断,注射后针孔用消毒棉球压迫3 ～ 5 min 。回抽见

故颈动脉 IM T 厚度测量值得在临床上推广应用。
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血液后注射药物至瘤体苍白, 充盈为度。勿在瘤体

表面进针,以免针眼出血和药液渗漏 、降低疗效;每

次最大剂量平阳霉素16 mg , 5 ～ 7天注射一次, 3 ～ 5

次为一疗程。观察 1 ～ 2个月,未愈者采用手术等其

他方法进一步治疗。

1.3　疗效评价标准　治愈:注射治疗后瘤体完全消

失, 皮色或黏膜正常, 无瘢痕及功能障碍 。基本治

愈:瘤体基本消失,皮肤黏膜颜色接近正常或稍见色

素沉着,病变区表面轻度纤维组织增生,不影响外观

及功能。有效:瘤体停止生长或明显缩小,病变区有

纤维组织增生, 色泽异于正常组织 。无效:瘤体缩小

不明显或继续生长, 影响功能 。

2　结果

　　本组 52例患者,经 6 ～ 24个月随访,治愈 34例

( 65.38%) ;基本治愈 14 例 ( 26.92%) ;有效 4 例

( 7.70%) ;无 效 0 例 。治愈和基本治愈 率为

92.30%, 有效率为 100%。本组患者并发体温升高

5例,均在 38.5℃以下,皮疹 2例, 瘤体表面点状坏

死2例, 注射后胃肠道反应 5例,经过对症治疗或停

药后恢复正常 。本组病例由于使用平阳霉素总量

小,临床胸透均未发现肺部病变。

3　讨论

　　血管瘤是血管内皮细胞的良性肿瘤, 是血管形

成性疾病, 发病机制目前尚不明确
[ 1, 2]

。口腔颌面

部血管瘤占全身血管瘤的 60%
[ 3]

,其中大多数为海

绵状血管瘤,诊断容易,治疗困难。由于海绵状血管
瘤周界常常不清,部位特殊,单纯手术往往不易达到

根治的目的,且术中出血多,术后留下面部畸形, 影

响美观及功能, 因此不易被患者及家属接受。激素

治疗血管瘤虽有效, 不留瘢痕,但是疗效低,见效慢,

多数仅限制血管瘤生长。鱼肝油酸钠局部硬化治疗

海绵状血管瘤是常用方法之一, 但在治疗过程中易

产生疼痛 、过敏反应,局部组织坏死溃疡,甚至出血,

形成严重瘢痕, 而影响外形美观及功能。近年来报

道平阳霉素治疗血管瘤取得良好疗效, 总有效率达

100%,本组与其报道相一致, 但仍可导致过敏 、发热

反应等并发症, 过量还可引起肺炎性病变和肺纤维

化[ 4] 。本组病例发热 5 例, 皮疹 2 例, 胃肠道反应

5例,局部点状坏死 2例, 占 16.8%, 经临床胸透均

未见肺部病变。

平阳霉素是一种广谱抗癌抗生素, 与国外的博

莱霉素 A5 相同, 通过抑制 DNA 合成, 抑制胸腺嘧

啶核苷掺入 DNA与其结合, 使其破坏和分解, 影响

细胞代谢功能的细胞周期非特异性药物 。它对机体

免疫功能影响小, 对造血功能无明显损害,海绵状血

管瘤由于血管内皮细胞异常增殖, 由众多大小形态

不一 、相互吻合血窦组成。平阳霉素局部注射后,使

瘤腔内药物浓度增高, 从而破坏血窦内皮细胞[ 5] ,

干扰细胞正常生长代谢,使其内皮细胞萎缩 、变性导

致血栓形成,使瘤体纤维化, 从而抑制血管瘤发展,

使瘤体消退,达到治愈海绵状血管瘤 。

联合注射治疗口腔颌面部海绵状血管瘤具有无

痛和并发症少优点 。笔者认为联合注射之所以患者

发热反应例数少, 症状轻,与注射药液内含有地塞米

松有关 。注射平阳霉素引起发热是由于它能激发机

体内致热原的释放, 而地塞米松在体外实验中证明

能抑制内源性致热因子的释放[ 6, 7] 。同时地塞米松

还可以防治过敏反应, 减轻局部组织水肿 。另外,糖

皮质激素可以增加血管对血管收缩剂感受性,对未

成熟血管瘤的增殖有抗同化及抗炎作用。血管瘤内

迅速增生而发育未成熟血管对皮质激素含量改变特

别敏感, 它可促使瘤体缩小
[ 8]
。因此, 平阳霉素和

地塞米松合用, 对治疗血管瘤有较好的协同作用。

加用利多卡因几乎达到无痛状态,患者易接受。

平阳霉素不良反应少,很少抑制骨髓及免疫功

能[ 9] 。临床上成人使用剂量超过 300 mg 时才会引

起肺纤维化或肺炎,因此局部小剂量是安全的, 本组

未见肺部病变病例 。虽有低热和胃肠道等反应, 均

较轻微, 不影响生活 。该方法最大限度保留口腔颌

面部正常解剖形态和功能, 操作简便,安全有效, 毒

副作用小,是治疗口腔颌面部海绵状血管瘤的一种

安全 、有效 、简单易行的方法 。
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