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聚多卡醇硬化治疗血管瘤与脉管畸形中国专家共识△

中国微循环学会周围血管疾病专业委员会血管瘤与脉管畸形专家委员会

中国医师协会介入医师分会妇儿介入学组

中国血管瘤血管畸形协作网

摘要：硬化治疗血管瘤与脉管畸形具有安全、有效、耐受性好、创伤微小、并发症少等特点，受到临床医师的广泛

关注。聚多卡醇作为临床上应用最为广泛的硬化剂之一，在血管瘤与脉管畸形治疗中已取得令人满意的效果。为推动

血管瘤与脉管畸形硬化治疗的规范化应用，由中国血管瘤血管畸形协作网发起，联合中国微循环学会周围血管疾病

专业委员会血管瘤与脉管畸形专家委员会、中国医师协会介入医师分会妇儿介入学组相关领域专家，经多次讨论，总

结了聚多卡醇治疗血管瘤与脉管畸形临床经验，并查阅相关文献资料，结合实践应用制定出《聚多卡醇硬化治疗血管

瘤与脉管畸形中国专家共识》，以期为临床医师合理应用聚多卡醇硬化治疗血管瘤与脉管畸形提供参考。
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Chinese expert consensus on polydocanol sclerotherapy for hemangioma and 
vascular malformation△

Expert Committee on Hemangioma and Vascular Malformation of the Chinese Society of Microcirculation and 

Professional Committee of Vascular Disease

Gynecological and Pediatric Intervention Group of Chinese College of Interventionalists

China Hemangioma and Vascular Malformation Network

Abstract: Sclerotherapy for treatment of hemangioma and vascular malformation is safe, effective, well tolerated 
and minimally invasive with lower complication, which attracts wide attention from clinicians. As a prevalently 
used sclerosant in clinical practice, polydocanol has achieved satisfactory outcome in the treatment of hemangioma 
and vascular malformation. In order to promote the standardized application of sclerotherapy for hemangioma and 
vascular malformation, the China Hemangioma and Vascular Malformation Network organized experts in the field 
of Expert Committee on Hemangioma and Vascular Malformation of the Chinese Society of Microcirculation and 
Professional Committee of Vascular Disease and Gynecological and Pediatric Intervention Group of Chinese College 
of Interventionalists, to summarize the clinical experience of polydocanol sclerotherapy for hemangioma and vascular 
malformation treatment, and reviewed the relevant reports, combining with practical advice to propose Chinese expert 
consensus on polydocanol sclerotherapy for hemangiomas and vascular malformation, which aims to provide reference 
for clinicians to reasonably apply polydocanol sclerotherapy in treatment of hemangioma and vascular malformation.
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脉管异常类（vascular anomaly，VA）疾病泛指脉管系统

存在结构和功能异常的一类疾病，临床表现复杂，既可以

累及皮肤软组织，也可以累及多个脏器系统；既可以单独

存在，也可以同时累及毛细血管、静脉、动脉及淋巴管。根

据生物学分类，VA分为血管源性肿瘤和脉管畸形 [1]，国际

脉管性疾病研究学会在此基础之上制定出VA现代分类系

统。硬化疗法已逐渐成为VA的主要治疗手段，其最早记录

于1835年，是指将硬化剂注入病灶管腔内，利用药物化学

作用直接导致蛋白质变性，引起血管内皮损伤，发生内皮剥

脱、胶原纤维收缩，使病灶管腔最终转化为纤维条索，从而

清除病灶 [2]。硬化剂指引起病变管腔内皮细胞不可逆性损伤

并导致管腔纤维化闭塞的制剂，分为渗透型硬化剂、化学型

硬化剂及清洁剂型硬化剂3种类型，其中，清洁剂型硬化剂 -

聚多卡醇是目前国内外应用最为广泛的硬化剂之一，在VA

治疗中取得满意的疗效。为指导和规范聚多卡醇的临床应

用，由中国血管瘤血管畸形协作网发起，联合中国微循环学

会周围血管疾病专业委员会血管瘤与脉管畸形专家委员会、

中国医师协会介入医师分会妇儿介入学组相关领域专家，

经多次讨论，并基于现有文献资料及经验总结，制定出《聚

多卡醇硬化治疗血管瘤与脉管畸形中国专家共识》，重点关

注聚多卡醇在血管瘤与脉管畸形硬化治疗中的相关问题。

1 聚多卡醇

1.1 药物概述

聚多卡醇为非离子化合物，化学名称为α-异十三烷基-ω-

羟基-聚（氧-1，2-亚乙基），分子式为C12H25（OCH2CH2）nOH，

当n=9时，分子量约为600，其在室温下是一种黏稠液体，

熔点为15~21 ℃，可与水混溶，pH值为6.0~8.0，室温下密

度为0.97 g/cm3[3]。聚多卡醇最早于1936年作为局部麻醉

药物 [4]，之后被用于个人护理产品制作 [3]。1963年，聚多卡

醇首次用于治疗下肢静脉曲张 [5]，之后被推广至静脉类疾

病的硬化治疗。2010年3月，美国食品药品监督管理局批

准聚多卡醇用于静脉疾病治疗 [6]，2014年欧洲颁布了包含

聚多卡醇在内的硬化剂治疗静脉曲张及静脉畸形（venous 

malformation，VM）的指南 [7]。

1.2 药理学特征

聚多卡醇硬化治疗主要通过内皮细胞的破坏作用干扰

细胞膜上的表面活性分子，破坏细胞膜的结构，使其表面

张力显著降低，裂解血管内膜细胞进而发生血管纤维化及

血管闭塞 [7]。这种硬化作用具有浓度依赖性和体积依赖性，

治疗后绷带加压可以有效防止过度血栓形成和管腔再通。

此外，聚多卡醇具有局部麻醉作用，可局部、可逆性抑制

末端感觉器官（感受器）的兴奋性和感觉神经纤维的传导

能力。

聚多卡醇具有负性变时、变力和变更神经传导作用，可

导致血压下降，同时给予其他局部麻醉药物时可观察到额

外的致心律失常效应。在体外，聚多卡醇可裂解血细胞和内

皮细胞，而血清白蛋白会降低这种效果 [8]，但临床应用剂量

较大时可有血尿出现。当聚多卡醇局部治疗肝脏疾病时应

注意其肝不良反应，研究显示，雄性大鼠连续7 d给予聚多卡

醇≥4 mg/（kg•d），肝脏重量增加；聚多卡醇≥14 mg/（kg•d）

时，丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）和天冬氨

酸转氨酶（aspartate transaminase，AST）活性升高 [9]，说明

书中标明，聚多卡醇血浆浓度 -时间过程呈双相性，终末消

除半衰期为4.09 h，AUC∞为3.16 （μg•h）/ml，全身清除率

为11.68 L/h，89%的给药剂量可在12 h内从血液中消除。在

一项静脉曲张研究中，6例患者进行聚多卡醇治疗后的血

浆半衰期为0.94~1.27 h，AUC∞为6.19~10.90 （μg•h）/ml，

平均总清除率为12.4 L/h，分布容积为17.9 L。

1.3 禁忌证

聚多卡醇禁忌证包括绝对禁忌证及相对禁忌证，绝对

禁忌证：（1）聚多卡醇过敏；（2）术区感染或有严重全身

性疾病；（3）严重动脉闭塞性疾病；（4）有症状的卵圆孔

未闭或其他右向左分流的心脏疾病；（5）血栓栓塞性疾病

及其高危人群；（6）病变与深静脉有广泛连通。相对禁忌

证：（1）处于发热状态及一般健康状况很差；（2）支气管

哮喘或易过敏体质；（3）无症状的卵圆孔未闭及房间隔缺

损；（4）既往行泡沫硬化治疗后出现包括偏头痛在内的神

经功能不全；（5）治疗区域发生炎症性皮肤病；（6）重症

患者且合并局灶性血管内凝血，在凝血功能异常未得到改

善的情况下，有创治疗可能诱发弥漫性血管内凝血。

1.4 不良反应

目前国内临床上常用的聚多卡醇注射液为德国原研进

口，包含0.5%、1%及3%三种常用浓度，为无色至微黄绿色

的澄明液体，聚多卡醇液体使用剂量通常≤2 mg/（kg•d）[10]。

若采用泡沫硬化剂进行治疗，单次泡沫总量控制在40 ml

以内，超量可出现胸闷、干咳、黑蒙和一过性缺血性休克

等表现 [11]。儿童患者使用聚多卡醇总量不超过剂量限值且

硬化剂泡沫用量应控制在20 ml内较为安全，如病变范围

广泛，建议分期治疗。研究显示，聚多卡醇不良反应较少，

当作为液体使用时，其临床不良反应发生率为0.4%；作为

泡沫使用时，其临床不良反应发生率为1.1%[12]。严禁将聚

多卡醇注射入动脉内，治疗过程中若不慎注射入管腔周围

组织可导致组织坏死，尤其是皮肤和皮下组织，风险随聚

多卡醇浓度和剂量的增加而增加。此外，聚多卡醇注射液
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中含有5%（v/v）乙醇，既往存在乙醇中毒的患者使用时需

警惕。

2 VA 的硬化治疗

受食管及下肢静脉曲张治疗思路的启发，硬化治疗逐

渐应用于VA治疗。目前，聚多卡醇在血管瘤与脉管畸形治

疗中的硬化效果已得到临床验证 [13]。

2.1 血管瘤的硬化治疗

2.1.1 疾病概述

婴幼儿血管瘤（infantile hemangioma，IH）是婴幼儿

最常见的良性血管源性肿瘤之一，发病率为2%~10%[14]。

IH具有独特的临床病程，早期增殖期发生在婴儿出生后

的前3~5个月 [15]，以第5~8周生长最为迅速 [16]；晚期增殖

期通常发生在婴儿出生后9~12个月，部分病变生长可超

过36个月 [17]；消退期于婴儿出生后12个月左右开始，通常

持续到3~9年。约69%IH存在病变残留的可能 [18]，部分 IH

患者可因溃疡、阻塞或心血管功能受损等并发症需要积极

治疗 [19]。除此之外，部分未经治疗的 IH可能导致永久的

毁容性后遗症 [20]。

IH治疗方法包括 β受体阻滞剂治疗、硬化治疗、激

光治疗以及介入栓塞等 [21-22]，其中，普萘洛尔已成为治

疗 IH的一线方案，然而，硬化治疗作为一种简单、易行、

有效的方法，已被证实能有效促进血管瘤消退，减少残

留病变 [23-24]，可作为 IH的一种辅助治疗手段。目前，临

床常使用的硬化剂包括平阳霉素、博来霉素、聚桂醇 [25]、

聚多卡醇 [26-27]等。

2.1.2 规范化操作

聚多卡醇硬化治疗 IH多采用液体剂型，浓度一般为

0.2%~1%[24, 28]。具体操作方法：首先，消毒治疗区皮肤，采

用头皮针于周围正常组织进针穿刺病灶，回抽验证无血后

行多角度、放射状注射，至病灶略变苍白为止 [24]。IH硬化

治疗时，缓慢注入药物，必要时多点进针，使药物充分弥

散，避免将聚多卡醇注入血管中，如果病灶体积较大或多

发，可进行分次注射治疗，一般先外周后中央 [25]。聚多卡

醇硬化治疗 IH可重复进行，间隔时间多为2~4周。

2.1.3 注意事项

聚多卡醇硬化治疗 IH一般不引起严重反应，部分患儿

可出现肿胀，多于治疗后2~5 d消退；少数患儿会出现轻度

组织缺血性坏死、浅表溃疡，一般与瘤体面积较大、注射

部位过浅、剂量过多、护理不当等有关；位于会阴部、眼睑

部、唇部等特殊部位的 IH，使用硬化注射治疗时应谨慎。

硬化剂注射作为治疗 IH的补充手段之一，在临床应用中需

慎重、合理，避免盲目、过度使用，更不可将其作为 IH治

疗的唯一方式。

2.2 VM 的硬化治疗

2.2.1 疾病概述

VM是静脉异常发育产生的血管结构畸形，是最常见

的低流速血管畸形之一 [29]，分为普通VM、家族性皮肤黏

膜VM、蓝色橡皮疱痣综合征、球形细胞VM、脑海绵状血

管畸形、家族性骨内血管畸形以及疣状VM 7种类型，其

中普通VM约占90%以上 [30]。目前，临床上的VM多采用

Puig分型 [31]：Ⅰ型为孤立型，无明显回流静脉；Ⅱ型回流

静脉系正常静脉；Ⅲ型回流静脉发育异常；Ⅳ型为静脉扩

张型。VM可发生于全身各部位，头、颈部最常见，约占

40%[30]。VM病灶皮肤温度正常，具有质地软、无搏动、可

压缩、听诊无杂音、体位试验阳性等特点。在激素水平变

化（如青春期）、月经来潮、感染、创伤、不恰当治疗时，VM

可迅速进展 [29]，发生肿胀、疼痛、出血、功能障碍、局灶性血

管内凝血等，VM常见的辅助检查包括超声、磁共振等。硬化

治疗是目前VM的一线治疗方法，其中，聚多卡醇已成功应

用于VM的硬化治疗中 [32-34]，且在口唇 [35]、会阴 [36]、舌 [37]等

特殊部位也展现出良好的效果。

2.2.2 规范化操作

聚多卡醇治疗VM多采用泡沫硬化剂形式，增加自身

体积的同时排挤出病变内血液，同时避免被稀释 [38]，延长药

物停留时间，提高治疗效果，减少治疗次数 [39]。该操作推荐

在超声或数字减影血管造影（digital subtraction angiography，

DSA）引导下进行，有助于提高治疗精准性，减少并发症的

发生 [40]。聚多卡醇泡沫硬化剂多采用Tessari技术制备 [39]，

液、气（空气或CO2）比为1:3~1:4 [41]。

硬化治疗VM具体操作方法（以DSA引导为例）：采

用头皮针穿刺病灶，针内回血后利用DSA进行血管造影来

判断病变的形态、范围及引流静脉情况，在DSA监测下注

入硬化剂，可见硬化剂逐渐填充畸形血管团及引流静脉，

当病变部位的对比剂逐渐被硬化剂替换后结束注射。对皮

肤、黏膜等浅表病灶进行硬化治疗时，除关注DSA及超声

表现外，还应注意皮肤、黏膜颜色改变。若注射过程中遇

到阻力增加、对比剂外渗或皮肤颜色改变，应立即停止注

射。位于重要组织周围的VM可利用多针穿刺的方式降低

泡沫硬化剂外渗及异位栓塞的风险，提高治疗安全性，同

时有助于硬化剂与血管内皮充分接触，增强治疗效果。对

于范围广泛或高回流的Ⅲ、Ⅳ型VM，由于硬化剂易被稀

释并进入循环系统，使用弹簧圈或胶体置于较大的静脉湖

或畸形静脉腔内可激发血栓形成，降低血流速度，有助于

后续硬化剂潴留 [42]。
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2.2.3 注意事项

VM硬化治疗后24 h内是病灶部位肿胀最严重的时

期，如无不适反应可不予处理，如伴疼痛可给予止痛治疗，

冰敷、抬高注射区域体位、注射皮质类固醇等均有助于缓

解肿胀反应。对于邻近气道的VM患者，治疗后可能需要

保持气管带管状态或在治疗前进行预防性气管切开。术后应

密切关注患者排尿情况，注入大量硬化剂后可因溶血反应出

现血尿，应积极给予补液并应用适量NaHCO3碱化尿液。

2.3 淋巴管畸形（lymphatic malformation，LM）

2.3.1 疾病概述

LM发病率约为1/2000[43]，分为微囊型、大囊型、混合

型 [44]。大囊型LM表现为囊性肿物，触之有波动感，病变可

因感染或囊内充血出现急剧肿胀，病变可为单囊或多囊，

囊腔间可相互交通。微囊型LM多为实质性病灶，通常与

黏膜、皮肤及皮下脂肪组织混合，伴或不伴清亮 /血性液

体渗出。目前，LM常用的检查包括超声及磁共振等 [45-46]。

LM治疗方式包括随诊、药物治疗、硬化治疗、手术切除、

激光治疗等 [47-50]，其中，硬化治疗已成为LM的首选方案，

常用的硬化剂包括平阳霉素、博来霉素、多西环素、沙培

林等。近年来，研究显示，聚多卡醇在LM硬化治疗中亦取

得满意疗效 [51-52]。

2.3.2 规范化操作

在超声引导下穿刺病灶，将LM囊内液体抽出 [53]，常

规穿刺液为清亮的淡黄色液体，继发感染时可呈脓性，有

囊腔内充血时则为暗红色不凝液体。如病变存在多个囊

腔，应多点多角度穿刺抽液，然后在超声引导下注入适量

聚多卡醇进行硬化治疗；对于微囊病灶可注射平阳霉素等

进行治疗；对于较大囊腔也可采用泡沫硬化剂的方式进行

注射，严禁不进行硬化剂腔内注射的单纯抽液治疗。对于

囊腔巨大的病灶，可以在囊腔内置入引流管后数天内循序

进行排出囊液和注射硬化剂。

2.3.3 注意事项

LM硬化治疗可在术后4周进行疗效评估 [53]，如需追

加治疗，治疗间隔期推荐为6~8周。一般来说，硬化治疗对

大囊型LM疗效较优，而对微囊型病变疗效中等或欠佳。

2.4 动静脉畸形（arteriovenous malformation，AVM）

2.4.1 疾病概述

AVM是由于胚胎期脉管系统发育异常而导致动静脉

直接吻合所形成的畸形血管团 [54]，通常表现为皮温增高

的搏动性肿块，表面可触及震颤，局部可闻及连续性吹风

样杂音。在外伤、青春期或孕期体内激素变化及不恰当的

治疗时，AVM可在短期内迅速进展，后期可出现缺血性溃

疡、坏死或充血性心力衰竭等严重并发症 [55]。目前，AVM

常用的辅助检查包括超声、计算机断层扫描（computer 

tomography，CT）、磁共振等 [56-58]，基于DSA特点，AVM可

进行Cho分型和Yakes分型，目前已得到临床的广泛认可

和应用 [56]。

介入治疗是AVM的首选方法，治疗的关键是清除异

常血管团，禁止单纯行供血动脉结扎或栓塞。无水乙醇是

治疗AVM的首选硬化栓塞剂 [56]，但对于经弹簧圈或其他

机械阻塞装置等栓塞后的低流速AVM，也可采用聚多卡

醇 [59-60]进行辅助治疗。

2.4.2 规范化操作

目前，AVM的介入治疗包括栓塞与硬化治疗，栓塞治

疗是将栓塞剂或栓塞器械（如弹簧圈）植入畸形血管腔内，

通过物理性堵塞方法降低病变血管内血液的流速，提高后

续的硬化治疗效果，同时也可作为手术切除前的辅助性治

疗。硬化治疗是指经皮穿刺畸形血管团，向其管腔内直接

注射硬化剂进行硬化治疗，从而达到AVM治疗目的，硬化

方法同VM。

2.4.3 注意事项

聚多卡醇作为无水乙醇治疗AVM的补充治疗手段之

一，可在AVM病变血流速度降低后硬化其表浅静脉成分，

治疗时应注意严密监控。

2.5 复杂脉管畸形

除上述单纯病变外，尚有很多综合征患者表现为毛细

血管畸形、LM、VM、AVM在内的2种或2种以上的混合型脉

管畸形，如Klippel-Trenaunay综合征、Parkes-Weber综合征、

CLOVES综合征、Maffucci综合征、Proteus综合征、CLAPO

综合征等，需对病情进行充分评估，采用合适的治疗方式，

以降低致残率及致死率。目前，聚多卡醇已在脉管畸形中

广泛应用，其在复杂脉管畸形的部分临床表型中也展现出

良好前景 [61-63]。

3 小结

硬化治疗已逐渐成为VA的常用治疗方案之一，具有

安全、有效、耐受性好、创伤微小、操作简便及不良反应少

等优点。聚多卡醇作为一类临床常用的清洁剂型硬化剂，在

血管瘤与脉管畸形的硬化治疗中可根据病情采用注射液或

泡沫硬化剂等不同形式，亦可以联合介入栓塞、手术切除、

消融、激光等方式进行个性化综合治疗。
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