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摘要：目的　比较普萘洛尔与平阳霉素在婴儿血管瘤治疗上的疗效。方法　将１４３例婴儿血管瘤患者分为平阳霉素组和普萘
洛尔组，其中，平阳霉素组患者８０例，给予局部定期注射平阳霉素治疗血管瘤，普萘洛尔组患者６３例，给予规律口服普萘洛尔
治疗血管瘤，观察比较两组患者血管瘤治疗效果。结果　两组患者在性别分布（χ２＝１．１３，Ｐ＝０．２６）、病灶部位分布（χ２＝
１．２３，Ｐ＝０．５４）以及年龄分布（Ｚ＝－０．６６５，Ｐ＝０．５１）上均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；平阳霉素组患者有效率８８．７５％，瘤
体缩小超过一半的患者占６１．２５％，普萘洛尔组患者有效率９５．２４％，瘤体缩小超过一半的患者占８４．１３％。两组有效率及瘤
体面积缩小超过一半比例的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组均有不同程度和比例的不良反应发生，程度较轻，经对症处
理后均好转。结论　普萘洛尔治疗婴儿血管瘤安全有效，不良反应轻，值得作为婴儿血管瘤临床一线治疗来推广。
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　　血管瘤是一种常见的良性肿瘤，包括由先天性
血管畸形所形成的海绵状血管瘤和鲜红斑痣，以及

先天性血管瘤两类组成。其中，以海绵状血管瘤和

先天性血管瘤两类在临床多见，且治疗效果满意，

而鲜红斑痣的治疗目前效果尚难以让人满意。血

管瘤在成人及婴幼儿均可发生，以婴幼儿多见。发

病部位多见于头颈部以及面部，此外，躯干及四肢

也可见到。婴幼儿血管瘤多于出生时或出生后３～
６个月出现，因其特有的增生性，常会侵犯周围皮肤
及深层组织，进而影响患儿的面容及外观。因此，

患儿近亲属往往对此类疾病的求治很迫切［１］。目

前，关于临床婴幼儿的血管瘤治疗主要集中在海绵

状血管瘤及先天性血管瘤两类，治疗手段有多种，

其中，药物治疗仍是其治疗的重要手段之一。普萘

洛尔是２００８年初被报道应用于临床婴幼儿血管瘤
治疗的新药物［２］，而平阳霉素是临床治疗血管瘤的

常用药物，实践证实其有很好的治疗效果。本研究

通过分析普萘洛尔与平阳霉素在婴儿血管瘤（海绵

状血管瘤及先天性血管瘤）治疗中的疗效，以评价

上述两种药物临床治疗效果的优劣。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１２年１月—２０１４年１２月
西安交通大学第二附属医院小儿外科收治的婴儿

血管瘤患者。经纳入和排除标准筛选后，共入组
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１４３例。其中单用普萘洛尔治疗的患者６３例，单用
平阳霉素治疗的患儿８０例。男７３例，女７０例，年
龄２９～３２８ｄ，中位年龄６５ｄ。本研究经医院伦理
委员会批准，患儿近亲属均知情同意。

１．２　纳入标准　（１）出生时或出生后数天，体表皮
肤出现局部红斑或红点，并迅速增大，表面呈现为

草莓色或淡蓝色，按压可褪色，Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ检
查可证实为血管瘤；（２）年龄≤１岁；（３）此前未做
特殊治疗。

１．３　排除标准　（１）合并其他心血管系统疾病需
使用普萘洛尔；（２）未遵照医嘱规律治疗和随诊。
１．４　治疗方法
１．４．１　治疗前的准备　治疗前均行血常规、肝肾
功能、电解质、心肌酶、血糖、甲状腺功能、心电图、

心脏Ｂ超等检查无明显用药禁忌。
１．４．２　治疗方法　平阳霉素组用药方法：平阳霉
素皮试阴性者，８ｍｇ平阳霉素经５～１０ｍＬ生理盐
水稀释，而后加用２％利多卡因１～２ｍＬ局麻，瘤体
内多点注射。平阳霉素用药量为每次０．１～０．２ｍｇ
·ｋｇ－１，年龄越大，药量相应增大。每１个月用药一
次，总剂量不超过４０ｍｇ。普萘洛尔用药方法：１ｍｇ
·ｋｇ－１为起始用药量，口服，２次／天，１周后可增加
药量至２ｍｇ·ｋｇ－１，服药周期在３～６个月。
１．４．３　治疗后的相关检测及随访　两组患者用药
后严密观察生命体征及局部用药部位情况，无明显

异常者于用药第 ３、７天左右复查血常规、肝肾功
能、血糖、电解质、心肌酶、心电图。并于第７天复
查心脏Ｂ超。上述指标检测无明显异常后安排出
院。两组患者出院后每１个月门诊复诊一次，治疗
开始３个月后比较两组药物治疗效果。
１．５　疗效判定　最终的治疗效果按照 Ａｃｈａｕｅｒ评
价标准分级［２］，即：Ⅰ级，指患者原有瘤体体积缩小
及皮损颜色消退≤２５％；Ⅱ级，患者瘤体及皮损颜
色消退 ＞２５％ ～５０％；Ⅲ级，患者瘤体及皮损颜色
消退 ＞５０％ ～７５％；Ⅳ级，患者瘤体体积或皮损消
退＞７５％。
１．６　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１８．０软件对统计资
料进行分析，计量资料因其分布为非正态分布，故

两组均采用中位数表示，组间比较采用两独立样本

的非参数检验，计数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者一般情况的比较　本研究中男 ７３
例，女７０例，年龄２９～３２８ｄ，中位年龄６５ｄ。其中，
平阳霉素组男４４例，女３６例，中位年龄为６８．５ｄ；
普萘洛尔组男２９例，女３４例，中位年龄为６５ｄ。两
组性别、年龄分布上的差异无统计学意义（Ｐ＞０．
０５）。肿瘤部位主要分布在头颈部、躯干及四肢，两
组患者肿瘤部位分布上的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。

表１　两组患者一般情况比较

组别 例数
中位

年龄／ｄ

性别／例 病灶部位／例

男 女 头颈 躯干 四肢

平阳霉素组 ８０ ６８．５ ４４ ３６ ３６ ２８ １６

普萘洛尔组 ６３ ６５ ２９ ３４ ３０ １７ １６

Ｚ（χ２）值 －０．６６５ （１．１３） （１．２３）

Ｐ值 ０．５１ ０．２６ ０．５４

２．２　两组患者治疗效果的比较　经１０周用药治疗
后，平阳霉素组患者有效率８８．７５％（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级），
瘤体缩小超过一半的患者占 ６１．２５％（Ⅲ级和Ⅳ
级），普萘洛尔组患者有效率９５．２４％，瘤体缩小超
过一半的患者占８４．１３％，两组差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　两组患者药物治疗早期不良反应的比较　平
阳霉素组中，用药后出现发热 ４例，１例超过
３８．５℃，均于用药后２４ｈ内出现，经退热对症处理
后体温降至正常。注射部位皮肤发红瘙痒７例，均
于用药后２～３ｄ内出现，经外用药物后好转。普萘
洛尔组中，治疗期间出现低血压１例，于用药后１周
时出现，最低血压６５／４５ｍｍＨｇ，药物减量 １／４后，
血压渐恢复至用药前水平。发生低血糖患者 １例，
于用药 １周内出现，最低血糖水平为 ３．０ｍｍｏｌ·
Ｌ－１。无症状性心动过缓 １例，用药１周内出现，心
率最低８０次／分钟，药物减量１／４后，患者心率渐恢
复到用药前最低水平。腹泻５例，均为用药１周内
出现，粪便常规检查无异常，后经止泻对症处理后

好转。经χ２检验，两组间不良反应发生率差异无统

表２　两组患者治疗效果的比较／例（％）

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 χ２值 Ｐ值

平阳霉素组 ８０ ９（１１．２５） ２２（２７．５０） ２１（２６．２５） ２８（３５．００）

普萘洛尔组 ６３ ３（４．７６） ７（１１．１１） １７（２６．９８） ３６（５７．１５）
１０．３ ０．０１６
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计学意义（χ２＝０．０３，Ｐ＝０．８５）。
２．４　典型病例　患儿，男，６个月，出生时即有左侧
颜面部血管瘤，并进行性增大，后给予普萘洛尔口

服治疗，６个月后颜面部血管瘤明显好转。见图１。

治疗前

治疗６个月后

图１　典型病例示意图

３　讨论
血管瘤是婴幼儿常见的血管病变，是婴儿在胚

胎发育期形成的良性病变。主要表现为血管内皮

的异常增生和血管结构的异常。多数血管瘤随患

儿的生长发育可表现为自限性的特征，不需要特殊

处理即可痊愈。但部分血管瘤因其生长部位的不

同，以及生长速度及范围的不同，往往会对患儿的

外貌造成一定的影响，部分居于重要脏器或易摩擦

部位的血管瘤，常常易发生坏死、溃疡，乃至破裂出

血等危及生命的情况。因此，这部分血管瘤的治疗

就显得尤为重要。

血管瘤的治疗手段较多，包括：手术、激光、介

入、口服药物及局部注射等方式。其中，口服药物

应用最多的为地塞米松，局部注射应用最多的为硬

化剂和平阳霉素。此外，伴随传统药物的临床应用

效果出现瓶颈效应，新的药物逐渐被应用于血管瘤

的治疗领域，最具代表性的就是普萘洛尔。

平阳霉素是临床血管瘤治疗中的常用药，其抗

血管瘤的主要机制为切断内皮细胞结构，抑制异常

内皮细胞增生，进而阻止血管瘤的生长，并导致其

萎缩。临床常用的作用方式为分次局部注射，临床

治疗效果肯定。王晓晖等［３］的研究中，通过局部注

射平阳霉素治疗，最终有效率达７８．６％。而在袁迅
玲等［４］的研究中，３３例血管瘤患儿经平阳霉素单药
治疗后总有效率高达９０．９％。本研究治疗后随访３
个月，总有效率８８．７５％，瘤体面积消退超过５０％者
占６１．２５％。研究结果与前者相近。

普萘洛尔是一种非选择性 β受体阻滞剂，主要
用于心室率的控制。２００８年初被报道应用于临床
婴幼儿血管瘤的治疗。在随后的多个临床研究中，

其血管瘤治疗的效果进一步得到肯定。在汤建萍

等［５］关于２２５例血管瘤的疗效分析中，普萘洛尔用
药３个月的总有效率达９０．４８％。卫风蕾等［６］的研

究中，普耐洛尔单药口服治疗婴幼儿血管瘤１年，
最终有效率高达９４．９６％，瘤体面积减小超过５０％
者占７４．４９％。本研究中普萘洛尔口服３个月后，
总体有效率为９５．２４％，瘤体面积减小超过５０％者
占８４．１３％，显著高于平阳霉素治疗组。

普萘洛尔血管瘤治疗的机制，目前尚不完全明

朗。植勇等［７］的研究认为，普萘洛尔治疗血管瘤的

可能机制包括：（１）通过降低血液内的血管内皮生
长因子，进而达到阻碍血管瘤生长，致使其逐渐消

退；（２）促使血管收缩，局部面积减少，同时，促进血
管瘤内皮细胞的凋亡、坏死，进而促使血管瘤局部

坏死萎缩。在Ｓｔｏｒｃｈ等［８］的研究则认为，普萘洛尔

具有下调丝裂原活化蛋白激酶通路，以及下调血液

内血管内皮生长因子和碱性成纤维细胞生长因子

的表达量，进而促进血管瘤的消退和萎缩。

普萘洛尔最早应用于心脑血管疾病，现今应用

于婴幼儿血管瘤的治疗，其心血管系统相应的作用

效应也同时存在，进而造成血管瘤治疗过程中的副

作用。目前临床中已有报道的副作用包括：低血

压伴或不伴相应症状、肺部症状（喘息、哮鸣、窒

息）、心动过缓、嗜睡、低血糖、四肢末端冰冷等［９］。

本研究中，用药早期不良反应也有发生（１周内），
患儿用药期间出现低血压、低血糖各１例，无症状
心动过缓 １例，腹泻 ５例，不良反应发生率
１２．７％。上述不良反应经对症及药物减量治疗后
均可控制。

普萘洛尔作为一种新近出现于血管瘤治疗领

域的药物，其临床治疗效果肯定，总体效果满意，虽

然有相应的一些副作用发生，但总体副作用轻微，

且可控，均可经对症和（或）药物减量等处理后好

转。其在婴幼儿血管瘤治疗方面值得推广。
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