
-621-临床小儿外科杂志   2019 年 8 月第 18 卷第 8 期  J Clin Ped Sur, August 2019, Vol.18, No.8

书书书

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． ０８． ００１
基金项目：国家自然科学基金（编号：８１４０１６０６）；四川大学优秀青年学者基金（编号：２０１５ＳＵ０４Ａ１５）
作者单位：四川省医学科学院；四川省人民医院；电子科技大学医学院；儿童医学中心小儿外科（四川省成都市，６１００７２），Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｙｉｎｇｌ

＠ １２６． ｃｏｍ

·述评·

脉管异常类疾病的分类及相关临床问题

刘文英

【摘要】 　 脉管异常类疾病是一组以血管和淋巴管病变为主的疾病，多发生于儿童。 不同类型脉管
异常类疾病具有各自的病理生理及临床特征。 准确合适的分类有利于临床决策和预后的改善。 目前对

脉管异常类疾病的发病机制尚不十分清楚，新的分类越来越细，治疗理念和技术也不断更新，而临床诊

疗上仍然存在治疗时机、指征、治疗方法等不明确或有争议的现象，亟待进一步完善与规范。 本文旨在

阐述脉管异常类疾病的分类及相关临床问题。
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　 　 脉管异常类疾病是一组以血管和淋巴管病变为主的疾病，多发生于儿童。 其分类方法几经变迁，新分
类方法为临床诊治提供了重要指导，其基本意义在于明确了不同类型有不同的病理特征和完全不同的临床

表现，处理原则与治疗方案也大相径庭。 准确合适的分类有利于治疗决策和预后的改善。 目前关于脉管异

常类疾病的发病机制尚不十分清楚，以致在临床诊治理念与技术不断更新的同时，临床上仍然存在很多诊

疗不规范的问题。 不断更新的脉管异常类疾病分类方法虽然为临床决策提供了重要帮助，但更新后更加细

化的分类也给临床带来新的困惑，如何使分类更加准确和实用目前尚有一定的距离。 本文旨在阐述脉管异

常类疾病的分类及相关临床问题。

一、脉管异常类疾病的分类与变迁

脉管异常类疾病（ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ）是指包括血管瘤（ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ）、血管畸形（ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎｓ）、淋巴管畸形（ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ）在内的一大类疾病，是儿童常见疾病之一［１］ 。 传统上对于这类

疾病主要根据病变外观颜色及形态特征，采用描述性分类，如分为草莓状血管瘤、蔓状血管瘤、葡萄酒色斑

等；后来人们又根据其解剖学及胚胎学特点分为毛细血管瘤、海绵状血管瘤、囊状水瘤、内皮瘤等。

１９８２ 年，Ｍｕｌｌｉｋｅｎ和 Ｇｌｏｗｅｋｉ从细胞生物学及病理学角度提出的分类方法，主要根据有无血管内皮细胞
异常增殖，将传统分类的脉管异常类疾病从本质上分为血管瘤（也有作者翻译为血管肿瘤—ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｕｍｏｒｓ）
和脉管畸形（ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ）两类［２］ 。 血管瘤（ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ）具有血管内皮细胞异常增殖的主要病理
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特征，包括婴幼儿血管瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ）、先天性血管瘤、簇（丛）状血管瘤、卡波西血管内皮瘤、梭状
细胞血管内皮瘤等；其中最常见是婴幼儿血管瘤，临床表现呈现典型的增生期 －静止期（或消退前期） －消
退期过程。 脉管畸形（ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ）包括血管畸形与淋巴管畸形，系胚胎发育过程中血管、淋巴管发
育异常，血管、淋巴管过度发育或分化异常所致，没有血管内皮细胞的异常增殖，临床上也无上述增生期 －
静止期 －消退期的表现［３］ 。 由于血管瘤及脉管畸形在少数患者中可同时存在，或者血管瘤还可与淋巴管畸

形、脂肪瘤、纤维瘤共同存在。 因此，临床上将这一大类疾病都归类于脉管异常类疾病。

此后，Ｊａｃｋｓｏｎ（１９９３ 年）［４］和 Ｓｕｅｎ（１９９５ 年）［５］ 在 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ 等的基础上进行了补充和完善，更新了上述
分类标准。 １９９６ 年国际脉管异常疾病研究协会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ａｎｏｍａｌｉｅｓ，ＩＳＳ
ＶＡ） 正式采用了血管瘤和脉管畸形的分类方法［６］ 。 此后虽又进行了更新，但其基本特点及原则未变［７］ 。

２０１８ 年 ＩＳＳＶＡ在阿姆斯特丹对血管瘤和脉管畸形的分类系统进行了最新修订，增加了一些新病种的分
类，包括一些相对少见的特殊类型血管瘤及动静脉畸形，如卡波西样血管内皮瘤、ＣＬＯＶＥＳ 综合征（ＣＬＯＶＥＳ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ）和 ＰＷＳ综合征（Ｐａｒｋｓ Ｗｅｂｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＷＳ）等复杂血管瘤、血管畸形、淋巴管畸形等。 但分类框
架、原则仍然没有太大变化［８］ 。 另外，也有一些少见特殊类型的脉管异常类疾病目前尚无法准确分类，有学

者认为可期待将来基因等新技术的发展，根据基因表达情况来分类［９］ 。

上述分类方法给脉管异常类疾病的临床诊治带来了重大影响，有利于临床医生对于不同种类疾病做出

正确判断和选择合适的治疗时机及相应治疗方案，且在处理相应并发症以及预后评估上也颇具实际意义。

二、新分类的脉管异常类疾病

（一）血管瘤

血管瘤又分为良性、局部侵蚀性 ／交界性以及恶性三大类。 良性血管瘤主要包括婴幼儿血管瘤、先天性
血管瘤（快速消退型、非消退型、部分消退型）、簇（丛）状血管瘤、梭状细胞血管瘤、上皮样血管瘤、肉芽肿样

血管瘤等；局部侵蚀性 ／交界性血管瘤主要包括卡波西样血管内皮瘤、网状血管内皮瘤等；恶性血管瘤主要
包括上皮样血管内皮瘤、血管肉瘤等［７］ 。 婴幼儿血管瘤是临床最常见、最具代表性的类型，多于婴儿出生时

或出生后不久（１ 月龄之内）出现，发病率约 ４． ５％ ，以女性多见，约 ８０％为单发病变，２０％为多发。 发病率与
出生体重有关，在出生体重 ＜ １ ０００ ｇ的早产儿中，发病率可高达 ２２％ ［１０］ 。 婴幼儿血管瘤具有血管内皮细胞

增殖和增殖后自然消退的生物学特性，增殖期表现为毛细血管扩张，周围呈晕状白色区域，迅速变为红斑并

高出皮肤。 随婴儿生长发育，约在 ４ 周以后快速生长，此时常是家长最迫切寻求治疗的时期。 一般至患儿 ４
至 ５ 月龄时，快速增殖期结束，６ 月龄左右进入静止期，此后再进入消退期。 通常消退较缓慢，病损由鲜红色
变为暗紫色、棕色，皮肤可呈花斑状。 ５０％～６０％的婴幼儿血管瘤可在 ５ 年内完全消退；７５％在 ７ 年内消退；
１０％～３０％可持续至 １０ 岁左右消退，但也有的不完全消退［１１］ 。 因此血管瘤的整个消退完成期最迟可以至

１０ ～ １２ 岁。 较大面积的血管瘤消退后可能遗留局部色素沉着、浅瘢痕、皮肤萎缩下垂等。
一些特殊部位（如面部、关节、眼眶周围等处）的血管瘤，不但可导致畸形、毁容，还可影响运动功能，如

闭眼不全、张口运动受限等，甚至更为严重的后果，如失明、呼吸道梗阻等；部分患者还可能发生血管瘤破

溃、继发感染，特别是在皮下脂肪丰富及皮肤皱褶多、容易摩擦的部位，如会阴部等，严重者可能出现全身

感染［９，１１，１２］ 。

就发生部位而言，口腔颌面部血管瘤约占 ６０％ ，其中大多数发生于面颈部皮肤、皮下组织，极少数见于
口腔黏膜。 部分血管瘤也可以发生于皮下组织、肌肉内，少数可发生于内脏。 皮下血管瘤可使局部轻微隆

起，皮肤色泽正常或呈青紫色，肿块质地软而边界清楚。

另外，还有一些少见类型的血管瘤，临床表现不具上述典型性，治疗方面会有一定的特殊性。

（二）脉管畸形

最新分类的脉管畸形主要包括毛细血管畸形、静脉畸形、动静脉畸形、动静脉瘘及淋巴管畸形等，是由

血管、淋巴管过度发育或分化异常所致，没有血管内皮细胞的异常增殖，临床表现也无上述增生期 －静止期
－消退期的表现，不予干预通常不会自然消退。
目前对复杂、特殊类型的脉管畸形倾向于通过各类脉管畸形组成成分的英文首字母来命名这些疾病。

这些组成成分包括：毛细血管（ｃａｐｉｌｌａｒｙ，Ｃ）、静脉（ｖｅｉｎ，Ｖ）、淋巴管（ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ，Ｌ）、动脉（ａｒｔｅｒｙ，Ａ）。 如传统
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的 ＫｌｉｐｐｅｌＴｒｅｎａｕｎａｙ综合征（ＫＴＳ）按照上述方法可被称为 ＣＬＶＭ， Ｐａｒｋｅｓ Ｗｅｂｅｒ 综合征（ＰＷＳ）可以 ＣＡＶＭ
表示。 这种按首字母组合而成的命名法准确、简洁，更方便于数据储存和跨学科讨论［７］ 。

此外，脉管异常类疾病还可以根据病灶内血流速度分为慢流速型或快流速型；根据病灶的分布情况又

可分为局灶性、多灶性、节段性以及不确定性；根据病灶深度则可分为表浅、深部、混合、网状以及其他等［７］ 。

三、目前脉管异常类疾病诊治现状及存在的问题

（一）治疗方法不断更新

随着对脉管异常类疾病病理和临床特征认识的深入，其治疗理念以及药物、手术或者其他治疗手段也

在不断更新。 目前脉管异常类疾病的治疗方法大致包括：口服药物（如对婴幼儿血管瘤可口服普萘洛尔、西

罗莫司、西地那非等）、激光治疗、光动力、手术切除、硬化剂注射疗法以及多种方法综合治疗等［１３ － ２２］ 。

尤其要提及的是， ＬéａｕｔéＬａｂｒèｚｅ等［１４］于 ２００８ 年在《新英格兰医学》上发表普萘洛尔治疗血管瘤的临床
效果，一些新的硬化剂（如聚多卡醇等）在治疗血管畸形与淋巴管畸形方面应用日益广泛，而其他一些处理

脉管异常类疾病的方法，如口服西罗莫司（雷帕霉素）、西地那非等，也逐渐应用于治疗淋巴管畸形及复杂脉

管畸形疾病［１８］ 。 这使过去部分治疗困难或治疗风险较高、治疗代价非常大的脉管异常也能获得适宜的治疗

和较为满意的疗效［１５］ 。

临床上，普萘洛尔治疗血管瘤的疗效已得到广泛认可，近期有研究发现噻吗洛尔眼药水外敷治疗较为

表浅的血管瘤，也显示出其有效性，且不良反应发生率较低，因此大家认为普萘洛尔与噻吗洛尔治疗血管瘤

是安全有效的，且不良反应少［１９，２０］ 。 激素治疗对大多数婴幼儿血管瘤有效，对生长迅速的婴幼儿血管瘤，根

据具体情况可选择口服或瘤体注射的方法，使血管瘤明显缩小及停止生长，尤其对一些特殊部位（如眼眶周

围、会阴部、关节等部位）的血管瘤，选用瘤体注射激素的方法可以避免更严重的并发症。 而硬化剂注射治

疗，尤其是近年来较广泛使用的新型泡沫硬化剂聚多卡醇（聚桂醇）以及抗肿瘤药物平阳霉素（博来霉素）

等，对血管畸形、淋巴管畸形及部分难治性血管瘤均适用，局部注射后能闭塞管腔，使局部形成纤维组织，最

终使病灶退化、萎缩［２１］ 。 而介入治疗用于较为深部的内脏血管瘤、血管畸形（如动静脉畸形）和复杂的脉管

畸形等，也有其特殊的适应证。

自 ２０１０ 年以来，不断有文献报道口服西罗莫司成功治疗多种复杂脉管异常类疾病，如血管瘤 ＰＨＡＣＥ综
合征、卡波西样血管内皮瘤伴 ＫＭ现象、簇（丛）状血管瘤、复杂淋巴管畸形、毛细血管淋巴管静脉畸形、蓝色
橡胶水疱痣综合征以及 Ｍａｆｆｕｃｃｉ综合征等［９］ 。 此外，近年来也有不少口服西地那非成功治疗复杂淋巴管畸

形的报道［１８］ 。 虽然目前尚不清楚该治疗复杂脉管异常类疾病的机理，适应证也存在争议，但当传统的首选

治疗方案无效的情况下，其也不失为一种备选的治疗方案。 手术治疗虽然日益减少，但仍然是部分血管瘤、

血管畸形和恶性血管瘤（非常少见，如恶性血管内皮瘤）主要的选择方法之一，对于某些独立且较小、非头面

部的病灶也仍然存在明确使用指征［２２］ 。

（二）治疗方法不断更新后面临的新问题

新概念、新技术、新方法的应用确实给临床医生和病人带来了诸多益处。 但与此同时也带来了疗程不

确定，剂量不明确，治疗时机和适应证不明确等问题。 另外，对于有很大概率自然消退的血管瘤，临床上具

体到某一病人，如何判断其自然消退的可能性或具体时间（几乎每个患儿家长都会询问），对于每一个具体

病例，目前是否需要干预？ 如何干预治疗？ 最佳治疗时机是什么？ 面对各种不同类型脉管异常类疾病的多

种治疗方法，临床上如何针对具体病例选择适当的治疗方法及指征等，仍然不十分清楚。

又如上文提到的普萘洛尔、噻吗洛尔治疗血管瘤，其对患儿生长发育有无远期影响？ 平阳霉素 ／博来霉
素注射治疗是否真正存在远期肺纤维化的可能性？ 激素治疗血管瘤效果确切，然而如何避免可能发生的感

染、水钠潴留、生长发育迟缓、高血压、免疫抑制、局部病灶出现溃疡后导致的组织缺失，以及部分病例对激

素不敏感后如何选择下一步治疗方法？ 如何避免放射核素治疗颜面部病灶导致局部组织萎缩，产生萎缩性

瘢痕影响面容？ （这个对病人心理影响非常负面，甚至不能排除其远期恶变的可能性）激光治疗、手术治疗

后创面是否存在组织功能损害或影响美观以及如何判断与处理？ 关于西罗莫司治疗血管瘤，目前临床上很

多情况是在一线治疗方式无效或病情反弹时采取，那么其是否是在使用一线药物的基础上发挥作用？ 对于

较为少见的特殊类型血管瘤及动静脉畸形，如卡波西样血管内皮瘤、ＫＴＳ和 ＰＷＳ综合征等，在临床实际工作
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中如何制定有效而毒副作用小的个性化处理方案？ 这些都是临床医生需要面对及解决的实际问题。

另外，临床工作中应如何避免过度医疗，如何防止在治疗过程中造成新的损害？ 有些损害甚至是比原

来血管瘤、脉管畸形更加严重的危害，应该如何规避？ 这一系列问题是需要引起临床重视的重要课题。

四、关于脉管异常类疾病分类与更新对临床诊治意义的思考

虽然目前脉管异常类疾病分类方法的更新以及相关诊疗共识、指南等不断在一些专业学术杂志和学术

活动中得到介绍，但在临床实际工作中，仍然存在一些困惑。 因此，提醒临床医生对脉管异常类疾病的治疗

需要根据具体病例针对性地选择治疗时机与治疗方案，应综合考虑患儿年龄、病灶大小、部位及范围、社会

环境、经治医生的经验与习惯，甚至患儿与家长的依从性等实际情况。 具体而言，个性化治疗方案应包括在

专科医师密切观察下的保守处理、病灶局部外敷药物、口服药物、局部注射激素、抗肿瘤药物（平阳霉素 ／博
来霉素等）、脉冲染料激光治疗和手术切除以及一些微创、介入、硬化剂方法等［１６ － １８］ 。 特别对于一些相对少

见的脉管异常类疾病，更需要根据患者具体情况制定个性化治疗方案。

在新分类方法更加细化的同时，我们也应该看到实际工作中，临床医师反而难以掌握，甚至在这些更新

面前无所适从，因为过细的分类方法需要更多的检查，而这些检查可能是有创的或者需要等待更长的时间

（如病理检查等）；在等待过程中，也可能导致处理的滞后或者延误。 另外，由于脉管异常类疾病常涉及人体

多个系统，诊疗方面可与多个医学专业（如小儿外科、口腔科、整形科、耳鼻喉头颈外科、皮肤科、介入科、血

管外科、甚至病理科等专业）相关，各专业的医师如何真正掌握和应用这种复杂的分类方法，仍然是有待商

榷的问题。

尽管现在的分类方法还在不断更新，但有无血管内皮细胞的异常增生，这是血管瘤与脉管畸形最本质

的区别，也确定了其在临床表现上是否存在自然消退的可能，以及是否必须进行干预。 这应该是新分类方

法的最重要最基本的意义，将其分为两大类疾病以后，明确了这两大类疾病具有完全不同的转归，从而为临

床制定干预原则提供了重要参考。

参 考 文 献

１　 Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｆ，Ｆｅｒｒａｒａ Ｄ，Ｄｉ Ｓｅｒａｆｉｎｏ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｇｅ： ｔｈｅ ｅｓｓｅｎ
ｔｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１９，２２（１）：１３—２５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ４０４７７ —０１８ —０３４２ —１．

２　 Ｍｕｌｌｉｋｅｎ ＪＢ，Ｇｌｏｗａｃｋｉ Ｊ． Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，１９８２，６９（３）：４１２ —４２２．

３　 Ｔａｇｈｉｎｉａ ＡＨ，Ｕｐｔｏｎ Ｊ． Ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ Ａｍ，２０１８，４３（１２）：１１１３ —１１２１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｈｓａ． ２０１８． ０３． ０４６．
４　 Ｊａｃｋｓｏｎ ＩＴ，Ｃａｒｒｅｏ Ｒ，Ｐｏｔｐａｒｉｃ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ，ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９３，９１（７）：１２１６—１２３０．

５　 Ｗａｎｅｒ Ｍ，Ｓｕｅｎ ＪＹ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （Ｗｉｌｌｉｓｔｏｎ Ｐａｒｋ），１９９５，９（１０）：
９８９ —９９４．

６　 Ｐｏｗｅｌｌ Ｊ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，１９９９，１１（５）：４５７ —４６３．
７　 Ｄａｓｇｕｐｔａ Ｒ，Ｆｉｓｈｍａｎ ＳＪ． ＩＳＳＶＡ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，２３（４）：１５８—１６１． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１４．
０６． ０１６．

８　 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ． ＩＳＳＶＡ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ａｎｏｍａｌｉｅｓ［ＥＢ ／ ＯＬ］［２０１９—０８ —０６］ ． ｈｔ
ｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｉｓｓｖａ． ｏｒｇ ／ ＵｓｅｒＦｉｌｅｓ ／ ｆｉｌｅ ／ ＩＳＳＶＡＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ２０１８． ｐｄｆ．

９　 Ｓａｎｄｂａｎｋ Ｓ，ＭｏｌｈｏＰｅｓｓａｃｈ Ｖ，Ｆａｒｋａｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｏｒａｌ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｓｉｒｏｌｉｍｕｓ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］，２０１９． ＤＯＩ：１０． ２３４０ ／ ０００１５５５５—３２６２． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

１０　 ＬéａｕｔéＬａｂｒèｚｅ Ｃ，Ｈａｒｐｅｒ ＪＩ，Ｈｏｅｇｅｒ ＰＨ． Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈａｅｍａｎｇｉｏｍａ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２０１７，３９０ （１００８９）：８５ —９４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０１４０ —
６７３６（１６）００６４５ —０．

１１　 Ｇｕｐｔａ Ａ，Ｖｅｒｍａ Ａ，Ｄｈｕａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ： ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎ＇ｓ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１７，８４（８）：６１２ —
６１７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２０９８ —０１７ —２３５５ —８．

１２　 Ｏｒｌｏｗ ＳＪ，Ｉｓａｋｏｆｆ ＭＳ，Ｂｌｅｉ Ｆ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｉｒｗａｙ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ
ｉｎ ａ “ｂｅａｒｄ” ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，１９９７，１３１（４）：６４３—６４６．



-625-临床小儿外科杂志   2019 年 8 月第 18 卷第 8 期  J Clin Ped Sur, August 2019, Vol.18, No.8

１３　 Ｂｏｔａ Ｍ，Ｐｏｐａ Ｇ，Ｂｌａｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ：ａ ｂｒｉｅｆ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｃｌｕｊｕｌ ｍｅｄｉｃａｌ，２０１５，８８（１）：２３ — ２７． ＤＯＩ：１０． １５３８６ ／
ｃｊｍｅｄ—３８１．

１４　 ＬéａｕｔéＬａｂｒèｚｅ Ｃ，Ｄｕｍａｓ Ｄｅ Ｌａ Ｒｏｑｕｅ Ｅ，Ｈｕｂｉｃｈｅ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２００８，３５８（２４）：２６４９ —２６５１． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｃ０７０８８１９．

１５　 Ｎａｓｓｉｒｉ Ｎ，Ｔｈｏｍａｓ Ｊ，ＣｉｒｉｌｌｏＰｅｎｎ ＮＣ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ａｎｄ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ Ｖｅｎｏｕｓ Ｌｙｍｐｈａｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１６，４（２）：２５７ —２６５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｖｓｖ． ２０１５． ０９． ００１．

１６　 Ｋｅｎｎｅｄｙ ＴＬ，Ｗｈｉｔａｋｅｒ Ｍ，Ｐｅｌｌｉｔｔｅｒｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｙｓｔｉｃ ｈｙｇｒｏｍａ ／ ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ： Ａ ｒａｔｉｏｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｌａｒｙｎｇｏ
ｓｃｏｐｅ，２００１，１１１（１１，ｐｔ １）：１９２９—１９３７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００５５３７ —２００１１１０００ —０００１１．

１７　 Ｃｏｆｆｉｎ ＣＭ，Ｄｅｈｎｅｒ ＬＰ． Ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ： ａ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２２８ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ２２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ．
Ｐａｔｈｏｌ Ａｎｎｕ，１９９３，２８ Ｐｔ １：９７ —１２０．

１８　 Ｓｗｅｔｍａｎ ＧＬ，Ｂｅｒｋ ＤＲ，Ｖａｓａｎａｗａｌａ ＳＳ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｌｄｅｎａｆｉｌ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１２，３６６（４）：３８４—
３８６． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｃ１１１２４８２．

１９　 ＬｅａｕｔｅＬａｂｒｅｚｅ Ｃ，Ｈｏｅｇｅｒ Ｐ，ＭａｚｅｒｅｅｕｗＨａｕｔｉｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｏｒａｌ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１５，３７２（８）：７３５—７４６． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１４０４７１０．

２０　 Ｓｉｅｇｆｒｉｅｄ ＥＣ，Ｋｅｅｎａｎ ＷＪ，ＡｌＪｕｒｅｉｄｉｎｉ Ｓ． Ｍｏｒｅ ｏｎ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｆｏｒ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００８，３５９（２６）：
２８４６． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｃ０８６４４３．

２１　 Ｌｅｇｉｅｈｎ ＧＭ，Ｈｅｒａｎ ＭＫ． Ｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ： Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２００８，４６（３）：５４５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｒｃｌ． ２００８． ０２． ００８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｒｃｌ． ２００８． ０２． ００８．

２２　 Ｒｉｃｈｔｅｒ ＧＴ，Ｂｒａｓｗｅｌｌ Ｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１２，２８（６）：６０３—６１０．
（收稿日期：２０１９ —０７ —１９）

本文引用格式：刘文英． 脉管异常类疾病的分类及相关临床问题［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，１８（８）：６２１ —６２５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０８． ００１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉｕ ＷＹ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（８）：
６２１ —６２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０８． ００１．

试验性研究中的“干预”

经典的临床流行病学将临床研究从不同维度进行了分类，这些维度经过了组合就形成了我们常见的各

类研究类型。 对小儿外科医生来说，了解各类临床研究的特点和应用条件是合理设计临床研究的第一步。

例如，临床中对接受同一类型手术的患儿使用不同的方案进行止疼，这里面是否存在所谓的“干预”呢？ 对

患儿使用不同的方案进行止疼是否是我们所说的“干预”呢？ 答案是否定的，因为在上面举例的研究中，研

究并未影响患者的常规诊疗，而仅仅是对患者的用药情况、疗效、安全性进行观察和记录，因此属于观察性

研究。 从这个例子我们能看出，所谓的干预，并不是简单地指对研究对象是否采取了干预措施，而是指人为

的给予研究对象某种特定的暴露，从而便于观察其结局有无差异。

真实验与类实验

实验性研究的分类并不简单。 但是最基本的分类只有一个，就是是否是“真实验”。 所谓的真实验，说

白了就是真真正正的实验，排除了所有能看到的影响因素，只针对某一个已知因素展开后续的研究。 真实

验的确认方法也很简单，在临床研究中只需要看三点：第一，是否正确的进行了随机分组；第二，是否选取了

合理的对照；第三，是否采用了盲法。 当答案都是“是”的时候，我们基本可以认定这是一个真实验。 当然，

如果缺了其中的几条，但只要整体形式基本相似，我们就可以把它定义为类实验。


