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沙培林在淋巴管瘤切除术后复发患者中的应用分析

段于河１　支运来１　吴　翮２　鹿洪亭１　周显军１　陈　鑫１　张　虹１　董　?１

【摘要】　目的　评价淋巴管瘤术后复发患者应用沙培林囊内注射的疗效。 方法　收集２００８年１
月至２０１４年６月本院收治的经病理检查确诊为淋巴管瘤，同时均行手术切除，术后病灶复发或切口区
淋巴渗液病例共１５例。其中男９例，女６例，１５例患者中淋巴管瘤术后肿瘤复发者１２例，术后切口区
淋巴液渗出较多者３例。１５例患者均在静脉复合麻醉下经超声引导下行单点穿刺或多点穿刺行沙培
林１ＫＥ（注射用Ａ群链球菌）囊内注射，观察术后患者体温、局部皮温、色泽，随访３个月至２年。注射
后３个月根据Ｏｇｉｔａ判断标准进行评价。 结果　１５例患者经沙培林注射治疗，根据Ｏｇｉｔａ判断标准，１３
例治愈，２例显效。所有患者在注射后均有１～３ｄ发热，体温最高可至３８．８℃，平均（３８．２８±０．４６）℃，
５例患者并发注射局部皮温增高，３例患者注射区域皮肤发红，１周内恢复正常皮色。 结论　沙培林可
以作为淋巴管瘤手术切除患者术后复发及术后并发淋巴渗液的有效治疗措施。
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　　淋巴管瘤是常见的小儿先天性淋巴系统发育畸
形，内可混有血管组织，属于错构瘤，好发于头颈部、

腋窝等处［１－２］。目前对淋巴管瘤的治疗方法主要分

为手术切除和囊内药物注射治疗，手术曾被认为是

首选治疗，但术后易并发淋巴漏、病灶复发、切口感

染、积液，亦有可能损伤邻近的血管、神经等［３］。近

年来，本院在淋巴管瘤囊内药物注射方面积累了大

量的经验，对手术切除后病灶复发应用沙培林囊内

注射治疗亦取得理想效果，现介绍如下：

资料与方法

一、临床资料

２００８年１月至２０１４年６月本院收治经病理检
查确诊为淋巴管瘤行手术切除后病灶复发、切口区

淋巴渗液患儿共１５例。其中男９例，女６例，１５例
患者中淋巴管瘤术后肿瘤复发者１２例，术后并发切
口区淋巴液渗出较多者３例。颈部８例，腋窝４例，
胸壁１例，股部１例。年龄３１天 ～１４岁，平均２．３
岁。

二、方法

术前一天行青霉素Ｇ钠皮试，皮试阴性者安排
次日行沙培林囊内注射术。将沙培林（注射用 Ａ群

链球菌，山东鲁抗医药集团，批号：国药准字

Ｓ１９９８０００３）１ｋＥ溶于１０ｍＬ生理盐水溶液中，配成
１ｋＥ／１０ｍＬ浓度备用。采用静脉复合全身麻醉，术
中用彩色多普勒超声引导下，先试行穿刺，抽出液为

淋巴液证实穿刺针头位于淋巴管瘤瘤体内，将沙培

林注入瘤体内。根据超声引导，采取多点注射。术

后每月复查，对于疗效欠佳者行再次注射，１２例患
儿注射１次，２例患儿注射２次，１例患儿注射３次。
随访时间３个月至２年。

药物的注射剂量及配制方法：沙培林初次用药

剂量不超过２ｋＥ。治疗６周至２个月后，如判断淋
巴管瘤仍有残留，可考虑进行下一次药物注射治疗。

后期追加治疗时药物剂量每次不超过３ｋＥ。所用
药物剂量主要取决于瘤体的大小及类型，患儿的年

龄及体重不作为主要指标。沙培林药物注射的浓度

为１ｋＥ／１０ｍＬ，溶媒为生理盐水。
三、疗效评价

疗效评价在注射后２个月进行。判断标准，参
考Ｏｇｉｔａ等制定方法，应用４级判断标准：①治愈：
肿瘤完全消失或仅残留小的硬结；②显效：瘤体缩
小５０％以上，美容上获得相当程度改善；③微效：瘤
体缩小，但在５０％以下；④无效：瘤体无所小。

结　果

１３例患者治愈，２例患者显效。所有患者在注
射后均有１～３ｄ发热，体温最高可至３８．８℃，平均
（３８．２８±０．４６）℃，５例并发注射局部皮温增高，３
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例注射区域皮肤发红，１周内恢复正常皮色。

讨　论

淋巴管瘤是常见的小儿先天性淋巴系统发育畸

形，内可混有血管瘤组织，属于错构瘤，好发于头颈

部、腋窝等处。按照病例分型可分为：单纯性淋巴管

瘤、海绵状淋巴管瘤、囊状淋巴管瘤（又称囊状水

瘤）。淋巴管瘤不会自然消退，尤其颈部淋巴管瘤

可能因并发感染或压迫气管或囊内出血迅速增大，

引起严重的并发症，如气道梗阻等，以往治疗方法以

手术切除为主［３－５］。但由于病变易浸润周边结构或

向深处延伸，很难做到完整切除，术后并发症高达

１２％～３３％，复发率可达１５％～５３％。近年来，各种
非手术策略应用于淋巴管瘤的治疗［５－８］。Ａ群链球
菌制剂（ＯＫ—４３２、沙培林）、博来霉素、平阳霉素为目
前常用的制剂。魏海刚等［９］通过搜集国内文献对

比平阳霉素与沙培林的疗效，得出沙培林治疗淋巴

管瘤的疗效明显优于平阳霉素。沙培林是一种非特

异性免疫增强剂，无毒副作用，最早由日本教授Ｏｇｉ
ｔａ等［１０－１１］应用于临床，其通过刺激淋巴管内皮细胞

产生无菌性炎症反应，纤维组织增生，使淋巴管闭塞

而达到缩小，甚至使瘤体完全消失的效果。沙培林

为青霉素类制剂，可能发生过敏反应，甚至过敏性休

克，使用前务必行青霉素皮试，皮试阳性者应避免使

用沙培林治疗。沙培林注射后常见不良反应有：①
注射部位出现不同程度的疼痛、红肿、硬结、水疱、皮

温增高等副反应，多可自行缓解；②发热、过敏反
应，发热多持续１～４ｄ，注射后１２～３６ｈ达高峰，后
逐渐消退，体温超过３８．５℃需要用退热药物，配合
物理降温。发热多与个体差异有关，与药物注射的

剂量无明显相关性；③极个别患儿注射部位并发感
染，重者脓肿形成，需要切开引流。强的松龙有抗

炎、抗过敏的特性，对沙培林有协同作用，如两者合

用，可提高疗效，同时减少发热、皮疹等不良反应。

淋巴管瘤切除术后复发率较高，根据我们的经验，如

果再次行手术切除，因手术区域粘连、边界不清，术

后仍有很高的复发率，且有可能损伤重要血管、神

经，通过在病灶复发部位注射沙培林，依据术中超声

定位，决定单点注射或多点注射到瘤内，术后可取得

满意的效果，手术时间短、创伤小、费用低、住院时间

短。因此，沙培林可以作为淋巴管瘤手术切除患者

术后复发及术后并发淋巴渗液的有效治疗措施。
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