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博来霉素多点注射联合介入栓塞治疗眼眶
血管畸形的临床研究*
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摘要 ： 目的　评估博来霉素多点注射联合介入栓塞治疗在治疗眼眶血管畸形中的临床疗效及安全性。

方法　选取2020年1月—2023年12月在中国人民解放军陆军第七十三集团军医院接受治疗的115例眼眶血管

畸形患者为研究对象。随机分为两组，对照组（57 例）接受经导管动脉硬化栓塞治疗，治疗组（58 例）接受博来

霉素多点注射联合经导管动脉硬化栓塞治疗。采用数字减影血管造影指导介入治疗，并通过临床症状改善情

况、瘤体面积变化、瘤体厚度变化、影像学评估及不良反应发生率等评价治疗效果。结果　治疗组的总有效率

达到 100%，高于对照组的 85.96%（P <0.05）。治疗组治疗前后瘤体面积与瘤体厚度的差值均大于对照组（P <

0.05）。影像学评估显示，治疗后眼眶血管畸形显著缩小，周围肿胀组织逐步恢复至正常状态。治疗组和对照

组的不良反应发生率分别为 3.44% 和 8.77%，差异无统计学意义（P >0.05）。两组均无严重并发症报告。结论　

博来霉素多点注射联合经导管动脉硬化栓塞治疗在改善眼眶血管畸形临床症状和减小瘤体尺寸方面表现出显

著优势，并且不良反应发生率较低，是一种有效且安全的治疗策略。
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Abstract:  Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of multipoint bleomycin injection 

combined with interventional embolization for orbital vascular malformations.  Method This study included 115 

patients with orbital vascular malformations treated at our hospital (January 2020 - December 2023). Patients were 

randomly divided: control group (n = 57) received transcatheter arterial embolization (TAE); treatment group (n = 

58) received multipoint bleomycin injection combined with TAE. Digital subtraction angiography (DSA) guided the 

interventions. Treatment effectiveness was evaluated by clinical symptom improvement, changes in lesion area and 

thickness, imaging findings, and adverse reaction incidence.  Results The total effective rate was 100% in the 

treatment group, significantly higher than the control group's 85.96% (P < 0.05). The reductions in lesion area and 

thickness were significantly greater in the treatment group than in the control group (P < 0.05); the control group 

showed no significant changes. Imaging evaluation revealed a significant reduction in vascular malformations after 

treatment, with surrounding swollen tissues gradually returning to normal. The incidence of adverse reactions was 
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3.44% (treatment group) and 8.77% (control group), with no statistically significant difference (P > 0.05). No severe 

complications were reported in either group.  Conclusion The combination of multipoint bleomycin injection and 

transcatheter arterial embolization significantly improves clinical symptoms, reduces lesion size in orbital vascular 

malformations, and has a low adverse reaction rate, demonstrating efficacy and safety.

Keywords:  orbital vascular malformation; bolomycin; interventional embolization; adverse reactions

眼 眶 血 管 畸 形 是 一 种 罕 见 的 血 管 源 性 疾 病 ，

通常表现为眼眶内部的非肿瘤性血管扩张。该疾

病可以引起视力减退、眼球突出和疼痛，严重影响

患 者 的 生 活 质 量[1]。 尽 管 传 统 的 治 疗 方 法 如 手 术

切除、激光治疗等已被广泛应用，但这些治疗方法

常常伴随较高的复发率和潜在的并发症[2-3]。近年

来 ，介 入 放 射 学 治 疗 因 其 微 创 性 而 逐 渐 成 为 治 疗

眼 眶 血 管 畸 形 的 重 要 手 段[4]。 博 来 霉 素 作 为 一 种

抗 生 素 药 物 ，已 被 证 明 在 治 疗 某 些 类 型 的 血 管 畸

形 中 具 有 良 好 的 疗 效 ，其 通 过 抑 制 血 管 内 皮 细 胞

增殖，减少血管新生，从而达到治疗效果[5-6]。将博

来霉素多点注射与介入栓塞治疗相结合是一种新

的治疗策略 ，其目的为增强疗效、降低复发率、并

减少治疗相关并发症。本研究旨在系统评估博来

霉素多点注射联合介入栓塞治疗眼眶血管畸形的

临 床 疗 效 及 安 全 性 ，以 期 为 眼 眶 血 管 畸 形 患 者 提

供更加安全有效的治疗方案。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2023 年 12 月在中国人民解

放军陆军第七十三集团军医院接受治疗的 115 例

眼 眶 血 管 畸 形 患 者 为 研 究 对象。患者均为单眼发

病，随机分为对照组与治疗组。对照组 57 例。其中，

男性 27 例，女性 30 例；年龄 48～75 岁，平均（64.2±

10.4）岁；体质量指数（24.1±3.2）kg/m2；常见并发症

包括糖尿病 10 例，高血压 12 例，静脉畸形 20 例，动

静脉畸形 37 例，眼球突出 12 例。治疗组 58 例。其

中 ，男 性 29 例 ，女 性 29 例 ；年 龄 50～73 岁 ，平 均

（63.8±11.1）岁；体质量指数（24.0±3.5）kg/m2；常见

并 发 症 包 括 糖 尿 病 11 例 ，高 血 压 13 例 ，静 脉 畸 形

22 例 ，动静脉畸形 36 例 ，眼球突出 10 例。两组的

性别构成、年 龄 、体 质 量 指 数 、并 发 症 比 较 ，差 异

均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），具 有 可 比 性 。 本 研 究

经医院医学伦理委员会审批通过[No：（2019）科研

伦理审第（75）号）]。

1.2　纳入与排除标准

纳 入 标 准 ：①根 据 临 床 表 现 、影 像 学 检 查（如

CT、MRI）确诊为眼眶血管畸形，诊断依据《静脉畸

形 中 国 专 家 共 识》[7]；②无 近 期（过 去 1 个 月 内）眼

眶 手 术 史 或 其 他 介 入 治 疗 ；③患 者 或 法 定 代 理 人

均 能 理 解 本 研 究 内 容 ，并 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除

标准 ：①有其他重大疾病 ，如心脏病、肾功能不全

等 重 大 器 官 功 能 障 碍 ；②对 博 来 霉 素 或 其 他 化 疗

药物有已知过敏反应；③凝血功能障碍，使用抗凝

或 抗 血 小 板 药 物 等 ；④近 期 接 受 过 眼 眶 血 管 畸 形

的其他治疗（如手术、放疗等）。

1.3　方法

1.3.1 　 对照组 　患者接受经导管动脉硬化栓塞治

疗 ，手 术 在 全 身 麻 醉 和 气 管 插 管 的 条 件 下 实 施 。

通过眼球与眶上或眶下壁之间的路径接近病变区

域 ，根 据 静 脉 畸 形 的 回 流 性 质 分 为 低 回 流 型 和 高

回 流 型 。 低 回 流 型 使 用 3% 聚 多 卡 醇（ 德 国

Siegfried Hameln GmbH 公司，安束喜）；高回流型则

结 合 使 用 无 水 乙 醇 和 3% 聚 多 卡 醇 。 按 照 Tessari

技 术 配 制 聚 多 卡 醇 ，每 次 治 疗 中 注 射 的 聚 多 卡 醇

泡沫量<6 mL。高回流型治疗：首先以 0.5 mL/mg 的

剂量注射无水乙醇，5 min 后进行造影以评估治疗

效果，若回流量减少，则继续用 3% 聚多卡醇泡沫；

若回流量仍高，继续使用无水乙醇直至回流减缓。

治疗间隔 1 个月，大多数情况下需进行 3 次手术才

能 完 成 整 个 疗 程 ，直 至 达 到 症 状 缓 解 或 影 像 学 证

实病灶已消除。

1.3.2 　 治疗组 　患者接受博来霉素多点注射联合

经导管动脉硬化栓塞治疗。经导管动脉硬化栓塞

治疗同对照组。博来霉素多点注射：依据指南[8]将

15 mg 盐酸博来霉素（日本化药株式会社）溶于 7.5 mL

灭 菌 水 ，并 可 添 加 0.2 mL 盐 酸 利 多 卡 因 减 轻 注 射

时 的 局 部 刺 激 。 使 用 装 有 5 号 针 头 的 5 mL 注 射

器 ，根 据 瘤 体 大 小 合 理 地 选 择 穿 刺 点 。 注 射 进 针

并回吸，见到回血后，由近及远缓慢注入药物。在

完成同一方向的注射后，调整针头位置但不拔出，
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以覆盖瘤体不同区域。

1.4　观察指标

①疗效[9]。治愈：瘤体完全消失，无眼球突出，

随 访 期 间 未 见 复 发 。 基 本 治 愈 ：瘤 体 缩 小 不 低 于

80%，可能伴随眼球突出，需进一步治疗。有效（好

转）：瘤 体 缩 小 低 于 80%，需 继 续 治 疗 以 进 一 步 改

善 。 无 效 ：瘤 体 大 小 无 变 化 或 继 续 增 大 。②瘤 体

面积和厚度变化。③统计不良反应发生率。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 ；计 数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者临床疗效

患者 随 访 时 间 17～36 个 月 ，治 疗 组 眼 眶 血 管

畸 形 症 状 在 术 后 均 有 显 著 改 善 或 完 全 消 失 ，接 受

介入治疗次数 2～6 次（平均 3.9 次）。对照组治疗

无效患者有 8 例，接受介入治疗次数 2～7 次（平均

4.3 次）。 对 照 组 与 治 疗 组 总 有 效 率 比 较 ，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2 =8.748，P =0.003）；治疗

组的总有效率高于对照组。见表 1。

2.2　两组患者治疗前后瘤体面积及厚度比较

对 照 组 与 治 疗 组 治 疗 前 瘤 体 面 积 、瘤 体 厚 度

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

对照组与治疗组治疗后瘤体面积、瘤体厚度比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；治疗组

治 疗 后 瘤 体 面 积 、瘤 体 厚 度 均 小 于 对 照 组 。 对 照

组 与 治 疗 组 治 疗 前 后 瘤 体 面 积 、瘤 体 厚 度 的 差 值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；治

疗 组 治 疗 前 后 瘤 体 面 积 、瘤 体 厚 度 的 差 值 均 大 于

对照组。见表 2。

2.3　两组不良反应发生情况

对照组自觉轻度异物感 2 例，上下眼脸闭合不

全 3 例，无眼球萎缩和视力衰退，总发生率为 8.77%。

治疗组自觉轻度异物感 1 例，上下眼脸闭合不全 1 例，

无眼球萎缩和视力衰退，总发生率为 3.45%。两组

不良反应总发生率比较，经 χ²检验，差异无统计学

意义（χ² =1.425，P =0.232）。见表 3。

2.4　影像学评估

治 疗 后 影 像 学 显 示 血 管 畸 形 显 著 缩 小 ，周 围

肿胀的组织逐步恢复到正常状态，外观有所改善。

可 以 观 察 到 皮 下 畸 形 血 管 的 厚 度 有 所 减 少 。

见图 1。

表 1　两组患者临床疗效

组别

对照组

治疗组

n

57

58

治愈/

例

17

34

基本治愈/

例

16

18

有效/

例

16

6

无效/

例

8

0

总有效率

例（%）

49（85.96）

58（100.00）

表2　两组治疗前后患者瘤体面积及厚度比较　（x±s）

组别

对照组

治疗组

t 值

P 值

n

57

58

瘤体面积/cm2

治疗前

15.03±2.28

15.05±2.27

0.341

0.733

治疗后

3.02±0.53

2.49±0.45

5.784

0.000

差值

12.01±1.14

12.56±1.36

2.348

0.021

瘤体厚度/mm

治疗前

11.94±3.20

11.92±3.22

0.446

0.656

治疗后

2.67±0.17

1.60±0.12

39.048

0.000

差值

9.27±1.05

10.32±1.21

4.967

0.000

表 3　两组患者不良反应发生情况比较

组别

对照组

治疗组

n

57

58

自觉轻度异物感/例

2

1

上下眼脸闭合不全/例

3

1

眼球萎缩/例

0

0

视力衰退/例

0

0

总计  例（%）

5（8.77）

2（3.45）
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3 讨论

眼 眶 血 管 畸 形 指 眼 眶 内 血 管 结 构 的 异 常 增

生 ，如 静 脉 畸 形 、动 脉 畸 形 及 动 静 脉 畸 形 等 。 这

些 畸 形 可 能 导 致 视 力 受 损 、眼 球 突 出 、局 部 疼 痛

和 不 适 ，甚 至 存 在 出 血 的 风 险 [10-13] 。 博 来 霉 素 通

过 两 大 作 用 机 制 发 挥 作 用 ：一 是 硬 化 作 用 导 致 畸

形 血 管 闭 塞 ，二 是 抗 增 殖 作 用 抑 制 细 胞 分 裂 从 而

减 少 异 常 血 管 增 生 [14-16] 。 通 过 抑 制 血 管 内 皮 细 胞

的 增 生 和 促 进 细 胞 凋 亡 来 减 少 畸 形 血 管 的 体 积 ，

通 过 多 点 注 射 ，将 博 来 霉 素 直 接 注 入 畸 形 血 管 区

域 ，有 助 于 减 少 血 管 的 异 常 增 生 [17] 。 介 入 栓 塞 治

疗 是 使 用 导 管 将 栓 塞 材 料 如 微 粒 、弹 簧 圈 等 输 送

至 目 标 血 管 ，直 接 阻 断 畸 形 血 管 的 血 流 ，通 过 封

堵 异 常 血 管 来 减 少 血 流 和 畸 形 区 域 的 萎 缩 [18-19] 。

结合这两种治疗可以从化学和物理层面改善患者

的临床症状和生活质量。

本 研 究 结 果 发 现 ，治 疗 组 在 博 来 霉 素 多 点 注

射 联 合 介 入 栓 塞 治 疗 后 ，症 状 显 著 改 善 或 完 全 消

失 ，而 对 照 组 中 有 部 分 患 者 治 疗 无 效 。 治 疗 组 的

总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组 ，这 表 明 该 治 疗 策 略 在

改 善 眼 眶 血 管 畸 形 的 临 床 症 状 方 面 具 有 显 著 优

势 。 蒋 贻 洲 等 [4] 发 现 ，介 入 硬 化 栓 塞 治 疗 眼 眶 血

管 畸 形 安 全 有 效 ，能 显 著 缓 解 眼 眶 周 症 状 。 李 明

芳 等 [20] 提 出 ，博 来 霉 素 对 颜 面 部 低 回 流 型 静 脉 畸

形 具 有 显 著 的 临 床 疗 效 ，安 全 可 靠 ，适 合 作 为 微

创 治 疗 的 选 择 。 本 研 究 中 ，治 疗 组 治 疗 前 后 瘤 体

面 积 、瘤 体 厚 度 的 差 值 均 大 于 对 照 组 ，结 果 反 映

了博来霉素多点注射联合介入栓塞治疗在病理生

理 水 平 上 对 眼 眶 血 管 畸 形 有 显 著 影 响 ，可 能 涉 及

到 血 管 瘤 的 血 流 动 力 学 改 变 和 血 管 结 构 的 重

建 [21] 。 治 疗 后 的 影 像 学 评 估 显 示 ，血 管 畸 形 显 著

缩 小 ，并 且 周 围 肿 胀 组 织 逐 步 恢 复 到 正 常 状 态 。

这 提 示 治 疗 不 仅 仅 是 在 症 状 上 的 改 善 ，还 涉 及 到

组 织 结 构 和 功 能 的 恢 复 ，可 能 涉 及 到 血 管 内 皮 生

长 因 子 和 其 他 细 胞 因 子 在 病 理 过 程 中 的 调 节 作

用 [22] 。治疗组和对照组的不良反应发生率分别为

3.45% 和 8.77%，且 无 严 重 并 发 症 报 告 。 这 表 明 博

来霉素多点注射联合介入栓塞治疗在安全性上有

较 好 的 表 现 ，适 用 于 长 期 随 访 和 复 发 预 防 。 博 来

霉 素 作 为 一 种 血 管 内 皮 生 长 因 子 受 体 抑 制 剂 ，可

能 通 过 抑 制 血 管 内 皮 生 长 因 子 的 信 号 通 路 ，抑 制

血 管 瘤 的 新 生 血 管 形 成 和 增 殖 [23-24] 。 多 点 注 射 可

以 直 接 作 用 于 血 管 瘤 组 织 ，提 高 局 部 药 物 浓 度 ，

降低全身不良反应的风险 [25] 。经导管动脉硬化栓

塞 治 疗 主 要 通 过 阻 塞 瘤 体 供 血 血 管 ，减 少 血 流 灌

注 ，从 而 导 致 瘤 体 缺 血 坏 死 和 体 积 缩 小 。 结 合 博

来 霉 素 的 作 用 ，可 以 进 一 步 增 强 治 疗 效 果 。 尽 管

                                                                    A                                                                                                       B                                                 

                                                                    C                                                                                                       D                                                 

A： 右眼睑皮下合并眶内血管畸形，眶内血管畸形术后，右眼上睑肿胀，重睑消失； B： 注射治疗 2 次后患者右上睑肿胀明显减轻，重睑恢复，外

观改善； C： MR T2W2右眼上睑皮下弥漫分布畸形血管腔，呈高信号； D： 注射治疗2次后3个月复查，眼眶CT右眼皮下畸形血管腔基本消退。

图1　治疗前后及随访期患者影像学资料
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本研究显示了博来霉素多点注射联合介入栓塞治

疗 在 眼 眶 血 管 畸 形 中 的 显 著 优 势 ，但 仍 存 在 一 些

局 限 性 需 考 虑 ：本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研 究 ，样

本 量 虽 然 较 大 ，但 受 到 单 中 心 数 据 的 限 制 ，缺 乏

多 中 心 、大 样 本 的 随 机 对 照 研 究 验 证 结 果 的 一 致

性 和 广 泛 性 ；本 研 究 随 访 时 间 虽 较 长 ，但 仍 需 更

长 时 间 的 持 续 随 访 来 评 估 治 疗 的 持 久 性 和 复 发

率 ；此 外 ，影 像 学 评 估 虽 然 显 示 了 血 管 畸 形 的 缩

小 ，但 对 其 功 能 和 生 活 质 量 的 具 体 影 响 仍 需 更 深

入的评估。未来可以进一步探索博来霉素多点注

射与其他治疗方法（如激光治疗、手术治疗）的比

较 研 究 ，以 评 估 其 在 不 同 类 型 眼 眶 血 管 畸 形 中 的

优 势 和 适 用 性 。 可 以 增 加 长 期 随 访 的 研 究 设 计 ，

进 一 步 评 估 治 疗 的 持 久 性 和 复 发 率 ，特 别 是 在 儿

童 和 青 少 年 群 体 中 的 应 用 。 此 外 ，可 以 结 合 生 物

标 志 物 和 分 子 生 物 学 技 术 ，深 入 探 讨 治 疗 机 制 ，

以便优化治疗方案并提高治疗效果。

综 上 所 述 ，博 来 霉 素 多 点 注 射 联 合 经 导 管 动

脉硬化栓塞治疗在眼眶血管畸形的治疗中展示了

显著的临床效果和较低的不良反应发生率。其机

制 可 能 涉 及 血 管 瘤 血 流 动 力 学 改 变 、血 管 结 构 重

建及局部药物作用的优势。未来的研究可以进一

步 探 索 治 疗 的 长 期 效 果 和 分 子 机 制 ，以 优 化 治 疗

策略并提高患者的生活质量。
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