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鼻咽纤维血管瘤术前动脉造影和栓塞的临床价值
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摘要：　目的　探讨术前动脉造影和栓塞对鼻咽纤维血管瘤的治疗效果及临床价值。方法　７４例鼻咽纤维血管
瘤患者均行外科手术治疗，并依据 Ｓｅｓｓｉｏｎｓ分期及手术切除前是否进行动脉造影和介入栓塞分为４组，Ⅰ组９例
ＳｅｓｓｉｏｎｓⅠ 期患者行术前栓塞和手术切除，Ⅱ组２５例ＳｅｓｓｉｏｎｓⅠ期患者行单纯手术切除，Ⅲ组２３例ＳｅｓｓｉｏｎｓⅡ、Ⅲ期
患者行术前栓塞和手术切除，Ⅳ组１７例ＳｅｓｓｉｏｎｓⅡ、Ⅲ期患者行单纯手术切除；比较４组患者术中失血量、手术时间
及术后住院时间。结果　Ⅰ组患者血管造影显示栓塞后肿瘤血管完全阻断７例（７７．８％），鼻咽纤维血管瘤被完全切除
９例（１００．０％）；Ⅱ组患者鼻咽纤维血管瘤被完全切除２５例（１００．０％）；Ⅰ组和Ⅱ组患者术中失血量（Ｐ＝０．６４１）、手术时
间（Ｐ＝０．０８６）及术后住院时间（Ｐ＝０．４８３）比较差异均无统计学意义。Ⅲ组患者血管造影显示肿瘤血管完全阻断１２例
（５２．２％），鼻咽纤维血管瘤被完全切除２１例（９１．３％），大部切除２例（８．７％）；Ⅳ 组患者鼻咽纤维血管瘤被完全切除
１５例（８８．２％），大部切除２例（１１．８％）；Ⅲ组患者术中失血量显著少于Ⅳ组，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１９）；但Ⅲ组和Ⅳ
组患者手术时间（Ｐ＝０．３０８）、术后住院时间（Ｐ＝０．４７２）比较差异均无统计学意义。４组患者均无手术后死亡病例，栓塞
过程中均无临床并发症出现。结论　术前造影和栓塞能显著减少Ⅱ、Ⅲ期鼻咽纤维血管瘤术中失血量。

关键词：　鼻咽部肿瘤；纤维血管瘤；血管造影；栓塞
中图分类号：Ｒ７３９．６　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１４）０５０３５６０３

Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａ
ＭＡＺｈｅｎｊｉａｎｇ１，ＬＩＨｅｐｉｎｇ１，２，ＺＨＡＮＧＢｉｎｇ３，ＴＡＮＧｕｏｓｈｅｎｇ１，ＣＨＥＮＷｅｉ１，ＹＡＮＧＪｉａｎｙｏｎｇ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｕｎＹａｔｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００８０，Ｇｕａｎｇ
ｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｕｎＹａｔｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００８０，
ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｕｎＹａｔｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇ
ｚｈｏｕ５１００８０，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｖｅｎｔｙｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＳｅｓｓｉｏｎｓｓｔａｇｉｎｇａｎｄｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｅｍｂｏｌｉ
ｚａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｎｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓ（ＳｅｓｓｉｏｎｓⅠ）ｉｎｇｒｏｕｐⅠ ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｔｕｍｏｒ
ｅｃｔｏｍｙ，ｔｗｅｎｔｙｆｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ（ＳｅｓｓｉｏｎｓⅠ）ｉｎｇｒｏｕｐⅡ ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｔｕｍｏｒｅｃｔｏｍｙｏｎｌｙ，ｔｗｅｎｔｙｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｓｅｓｓｉｏｎｓ
Ⅱ ａｎｄⅢ）ｉｎｇｒｏｕｐⅢ ｒｅｃｅｉｖｅｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｔｕｍｏｒｅｃｔｏｍｙ，ｓｅｖｅｎｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ（ＳｅｓｓｉｏｎｓⅡ ａｎｄⅢ）ｉｎｇｒｏｕｐ
Ⅳ ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｔｕｍｏｒｅｃｔｏｍｙｏｎｌｙ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｖａｌｕｅ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＩｎｇｒｏｕｐⅠ，ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｔｕｍｏｒｖｅｓｓｅｌｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｂｌｏｃｋｅｄｉｎ７
（７７．８％）ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａｗｅｒｅｔｏｔａｌｌｙｒｅｓｅｃｔｅｄｉｎ９（１００．０％）ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＩｎｇｒｏｕｐⅡ，
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａｗｅｒｅｔｏｔａｌｌｙｒｅｓｅｃｔｅｄｉｎ２５（１００．０％）ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｖａｌｕｅ（Ｐ＝０．６４１），ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（Ｐ＝０．０８６）ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ（Ｐ＝０．４８３）ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅠａｎｄ
Ⅱ．ＩｎｇｒｏｕｐⅢ，ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｔｕｍｏｒｖｅｓｓｅｌｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｂｌｏｃｋｅｄｉｎ１２（５２．２％）ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｍｂｏｌｉｚａ
ｔｉｏｎ，ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａｗｅｒｅｔｏｔａｌｌｙｒｅｓｅｃｔｅｄｉｎ２１（９１．３％）ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｕｂｔｏｔａｌｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａｗｅｒｅｒｅｓｅｃ
ｔｅｄｉｎ２（８．７％）ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＩｎｇｒｏｕｐⅣ，ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａｗｅｒｅｔｏｔａｌｌｙｒｅｓｅｃｔｅｄｉｎ１５（８８２％）ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｕｂｔｏｔａｌｎａｓｏ
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａｗｅｒｅｒｅｓｅｃｔｅｄｉｎ２（１１．８％）ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｖａｌｕｅｉｎｇｒｏｕｐⅢｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐⅣ（Ｐ＝０．０１９）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（Ｐ＝０．３０８）ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉ

·６５３·
　第３１卷　第５期
２０１４年５月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３１　Ｎｏ．５　

Ｍａｙ２０１４



ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ（Ｐ＝０．４７２）ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐⅢａｎｄⅣ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅａｔｈｉｎｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｃｌｉｎｉ
ｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｖａｌｕｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｓｓｉｏｎⅡａｎｄⅢｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａ；ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ

　　鼻咽纤维血管瘤是鼻咽部最常见的良性肿瘤，
多由致密结缔组织、大量弹性纤维和血管组成，常发

生于１０～２５岁青少年男性。鼻咽纤维血管瘤通常
选择外科手术切除，但由于肿瘤位置较特殊，尤其较

大肿瘤常侵及颅底甚至颅内，同时该肿瘤又有丰富

血供的特点，手术切除中常发生大量出血，直接影响

手术切除的完整性，增加手术的复杂度和难度。术

前血管造影和栓塞术是鼻咽纤维血管瘤行之有效的

术前辅助治疗手段［１］。本研究旨在探讨术前血管

造影和栓塞对鼻咽纤维血管瘤的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０００年１月至２０１３年１月
在中山大学附属第一医院进行外科手术切除的鼻咽

纤维血管瘤患者 ７４例，所有患者术前均行 ＣＴ和
（或）磁共振检查，术后病理检查均证实为纤维血管

瘤。按Ｓｅｓｓｉｏｎｓ分期及手术切除前是否进行动脉造
影和介入栓塞将７４例患者分为４组：ＳｅｓｓｉｏｎｓⅠ期
术前栓塞＋手术切除组（Ⅰ组）９例，均为男性，平均
年龄（１５．８±３．７）岁；其中ⅠＡ期４例，ⅠＢ期５例；
病灶直径３．８～５．０ｃｍ。ＳｅｓｓｉｏｎｓⅠ期单纯手术切除
组（Ⅱ组）２５例，男２３例，女２例，平均年龄（３２０±
５２）岁；其中ⅠＡ期 １７例，ⅠＢ期 ８例；病灶直径
２０～４．０ｃｍ。ＳｅｓｓｉｏｎｓⅡ、Ⅲ期术前栓塞 ＋手术切
除组（Ⅲ组）２３例，均为男性，平均年龄（１７．２±
３９）岁；其中Ⅱ期５例，Ⅲ期１８例；病灶直径２．６～
６６ｃｍ。ＳｅｓｓｉｏｎｓⅡ、Ⅲ期单纯手术切除组（Ⅳ组）
１７例，均为男性，平均年龄（２１．２±４．１）岁；其中Ⅱ
期５例，Ⅲ期１２例；病灶直径１．５～７．２ｃｍ。
１．２　术前动脉造影栓塞
１．２．１　动脉造影　手术前１～３ｄ常规行术前血管
造影。血管造影通过 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ方法穿刺股动脉入
路，获取颈总动脉、颈内动脉、颈外动脉及 Ｗｉｌｌｉｓ环
的诊断性血管造影图像后，将５Ｆ导管置于瘤体同侧
的颈总动脉。造影明确肿瘤的主要供血动脉及染色

范围后行超选择性动脉栓塞。栓塞前动脉造影见图

１Ａ。
１．２．２　超选择性动脉栓塞　使用３Ｆ微导管超选择
插管至瘤体的供血动脉。根据造影情况栓塞剂可单

用或联合使用，如吸收性明胶海绵、聚乙烯醇颗粒（直

径３００～５００μｍ）及微钢圈等。经微导管缓慢漂注栓

塞剂，直至透视下观察到动脉血流明显变缓或对比剂

停滞现象。如果瘤体接近完全栓塞（剩余染色小于

１５％）则认为栓塞成功。栓塞后动脉造影见图１Ｂ。

Ａ：栓塞前；Ｂ：栓塞后。

图１　鼻咽纤维血管瘤动脉造影
Ｆｉｇ．１　Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｉｂｒｏａｎｇｉｏｍａ

１．３　手术方法　所有患者均在全身麻醉（气管吸
入麻醉）下进行病灶手术切除，选择鼻内镜 ＋面中
翻入路术式暴露鼻咽腔及颅底部纤维血管瘤，术前

常使用肾上腺素盐水收缩鼻黏膜以减少出血，术前

及术中控制性低血压；使用骨钳咬除遮掩肿瘤的骨

质，充分暴露肿瘤，剥离肿瘤时电凝止血，当肿瘤侵

犯翼腭窝或海绵窦等血管丰富的部位时，则行精细

操作避免引起大出血。如有术区出血，使用凡士林

纱布填塞止血。术后常规放置引流及纱布填塞。

１．４　评价指标　观察４组患者的术中失血量、手术
时间及术后住院时间。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；两
两比较采用独立样本 ｔ检验，所有检验均采用双侧
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

Ⅰ组患者血管造影显示栓塞后肿瘤血管完全阻
断７例（７７．８％），鼻咽纤维血管瘤被完全切除９例
（１００．０％），平均术中失血量（２３０．０±２２４．４）ｍＬ，平
均手术时间（９２．２±２８．１）ｍｉｎ，术后平均住院时间
（８．２±１．８）ｄ；Ⅱ组患者鼻咽纤维血管瘤被完全切
除２５例（１００．０％），平均术中失血量（２４８．４±
２１８５）ｍＬ，平均手术时间（１４１．４±８０．７）ｍｉｎ，术后
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平均住院时间（８．３±２．２）ｄ；Ⅰ组和Ⅱ组患者术中
失血量（ｔ＝０．４８０，Ｐ＝０．６４１）、手术时间（ｔ＝１．７７４，
Ｐ＝０．０８６）及术后住院时间（ｔ＝０．７１８，Ｐ＝０．４８３）
比较差异均无统计学意义。Ⅲ组患者血管造影显示
肿瘤血管完全阻断１２例（５２．２％），鼻咽纤维血管
瘤被完全切除 ２１例（９１．３％），大部切除 ２例
（８７％），平均术中失血量（９７６．１±５４０．６）ｍＬ，平
均手术时间（２５８．９±１０４．５）ｍｉｎ，术后平均住院时
间（１０．７±３．１）ｄ；Ⅳ组患者鼻咽纤维血管瘤被完全
切除１５例（８８．２％），大部切除２例（１１．８％），平均
术中失血量（１５２３．５±７７５．８）ｍＬ，平均手术时间
（２２２４±１１４．３）ｍｉｎ，术后平均住院时间（１１．７±
４８）ｄ；Ⅲ组患者术中失血量显著少于Ⅳ组，差异有
统计学意义（ｔ＝２．４９６，Ｐ＝０．０１９）；但Ⅲ组和Ⅳ组
患者手术时间（ｔ＝１．０３５，Ｐ＝０．３０８）、术后住院时
间（ｔ＝０７２９，Ｐ＝０．４７２）比较差异均无统计学意义。
４组患者均无手术后死亡病例，栓塞过程中均无临
床并发症出现。

３　讨论

鼻咽纤维血管瘤的确诊和分期对手术治疗有重

要意义。鼻咽镜检查可直观显示瘤体的表面状况，

ＣＴ能很好地显示肿瘤的毗邻关系，对有颅底侵犯的
情况尤其有用。磁共振检查因为其多平面重建功

能，可对鼻咽部解剖、肿瘤延伸、血供情况提供更丰

富的评估信息。动脉造影尤其是数字减影动脉造影

能详细了解肿瘤的血供情况，对肿瘤的供血动脉分

支、血供丰富程度、有否颅内动脉交通吻合，甚至对

上述影像学检查较难明确的肿瘤边界范围有很好的

表现，并为进行栓塞及手术切除提供重要信息［２］。

因此，尽管有对比剂过敏和异位栓塞等风险，数字减

影动脉造影对于鼻咽纤维血管瘤仍是不可缺少的。

鼻咽纤维血管瘤血供主要来自颈外动脉的上颌

动脉和咽升动脉，少数也有来自颈内动脉的眼动脉

与脑膜支，以及椎动脉系统的分支；此项研究中，仅

３例病灶血供来自于颈内动脉及椎动脉。鼻咽纤维
血管瘤血供丰富且解剖结构较复杂，外科切除可导

致出血等多种并发症。现今，很多学者建议应引入

术前动脉栓塞以减少术中失血量；术前栓塞为外科

切除提供了更好的手术条件，可减少术中神经和血

管损伤的发生率［３］。本组对大量病例的回顾分析

表明术前栓塞能明显减少ＳｅｓｓｉｏｎｓⅡ、Ⅲ期术中失血
量，保证了肿瘤切除和手术的顺利进行。

介入器材的选择对介入操作的成功非常关键。

术中栓塞材料如明胶海绵、聚乙烯醇、微弹簧圈等的

应用已见诸多文献报道［４５］。栓塞材料的选择取决

于肿瘤的位置、范围、血供情况及外科医生和介入放

射医生的经验。在本组９０％的病例中，超选择性插
管至肿瘤主要供血动脉后，聚乙烯醇明胶海绵颗粒

是首选的联合栓塞材料。在常规操作中，聚乙烯醇

可有效栓塞肿瘤血管床，明胶海绵适合栓塞近端较

大的营养血管分支，而钢圈则较少应用［６］。如果栓

塞材料通过吻合支如上颌动脉和眼动脉之间及枕骨

动脉和椎动脉之间进入颈内动脉或椎动脉分支供血

区域，则可能发生中枢神经系统的异位栓塞或失

明［７］。防止栓子的末梢移动通过正常动静脉循环
以及反流进入颈内静脉系统同样很重要，因为栓子

可能导致中枢神经系统梗死和肺部栓塞性并发症。

正确的做法是：（１）尽量使用微导管进行超选择插
管来保证栓塞剂进入靶血管，减少其血管反流进入

颅内循环的潜在风险；（２）当肿瘤血供特别丰富并
有类似蔓状血管瘤的特点并有动静脉瘘时，先用钢
圈做供血动脉干的栓塞以减低循环量及血流速度，

然后再予以颗粒做末梢栓塞；（３）如动脉造影有明
显的颈内、外动脉危险吻合时，仅以钢圈栓塞颈外动

脉侧的供血分支主干。本研究中未出现与栓塞相关

的技术和临床的并发症。

综上所述，鼻咽纤维血管瘤的术前介入栓塞对

Ⅱ、Ⅲ期鼻咽纤维血管瘤能明显减少术中失血量，而
对Ⅰ期病例的意义尚有待进一步研究。
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