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婴幼儿血管瘤的治疗进展
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【摘要】 　 婴幼儿血管瘤（ Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ，ＩＨ）是婴幼儿最常见的良性肿瘤，瘤体在早期迅速
增长，随后逐渐消退，消退后部分瘤体仍有残余。 部分 ＩＨ患儿可出现瘤体出血、溃疡、影响呼吸、视力或
美观，甚至危及生命等，因此需积极干预。 目前常规治疗 ＩＨ的方法包括激光治疗、外用药物治疗、口服
药物治疗、局部注射治疗、手术切除等。 本文旨在对上述治疗婴幼儿血管瘤的方法及进展予以综述。
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　 　 婴幼儿血管瘤（ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ，ＩＨ）是来源
于血管内皮细胞的先天性良性肿瘤，一般于出生后 ７
ｄ左右出现，男女比例约 １ ∶ ３，新生儿总体发病率为
４． ５％ ，足月儿约 ３． ９％ ，而早产儿可达 １４． ３％ ［１］ 。

瘤体多于 １ 岁以内快速增长，增生期结束后进入消
退期，瘤体逐渐萎缩。 １ 岁时血管瘤的消退率约为
１０％ ，５ 岁时约 ５０％ ，７ 岁时约 ７０％ 。

ＩＨ临床表现各具特点，瘤体部位、大小、生长方
式、是否伴有并发症以及瘤体与器官毗邻关系等差

异较大。 由于部分患儿瘤体消退后仍有美容方面

的后遗症，少数增长迅速的重症 ＩＨ 还可导致严重
的外观畸形和功能障碍，甚至危及生命；另外，心理

因素对患儿身心发育的影响也越来越受到重视。

因此早期适当治疗，既可控制瘤体迅速增长，也能

改善美观、缓解患儿及家属的心理压力。 基本治疗

原则是控制瘤体生长、促进瘤体消退、减少并发症、

保留器官功能及保持美容外观等。 目前，ＩＨ的治疗
方法多种多样，但很难用一种治疗方式来对不同类

型血管瘤进行治疗。 根据血管瘤的部位、大小、范

围、深度、分期、功能影响以及对患儿心理影响等因

素的不同，其治疗方法选择也不尽相同。 常规治疗

ＩＨ的方法包括局部外用药物、瘤体内药物注射、局
部激光、系统治疗和手术治疗。 ＩＨ可通过其典型的
临床表现和自然病程、辅助影像学检查，与脉管畸

形、其他血管源性肿瘤相鉴别。 本文就婴幼儿血管

瘤的治疗进展予以综述。

一、 局部外用药物治疗

１． β受体阻滞剂。 ２０１０ 年，Ｇｕｏ 等［２］首次报道

局部外用 ０． ５％马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗眼睑血
管瘤有效。 随后，局部应用 β受体阻滞剂治疗 ＩＨ被
广泛应用，并且疗效确切［３］ 。 口服 β 受体阻滞剂治
疗 ＩＨ的副反应主要有传导阻滞、心动过缓、低血
压、气道高反应性、支气管痉挛、低血糖及高血钾

等，因此限制了其在临床上的应用［４］ 。 与此相比，

局部涂抹 β 受体阻滞剂全身副作用轻微，安全性高。
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适用于治疗浅表型 ＩＨ 或用于混合型 ＩＨ 的辅助外
用，尤其适用于口服药物不耐受的 ＩＨ 患儿。 局部
用药还可与口服用药联合应用，降低全身用药的剂

量、减少副作用［５］ 。 Ｐｕｔｔｇｅｎ等［６］通过随机对照试验

发现局部外用 β受体阻滞剂治疗 ＩＨ是安全有效的。
一项纳入 １０ 个随机对照试验的 Ｍｅｔａ 分析，比较单
独使用局部噻吗洛尔治疗 ＩＨ 与其他单一疗法的反
应率和不良事件发生率，发现与激光、安慰剂和观

察组相比，单独外用噻吗洛尔治疗反应率更高，不

良事件发生率更低［７］ 。 对于患严重心脏疾病、支气

管哮喘或气道高敏感性疾病及对 β受体阻滞剂过敏
的患儿，应避免使用噻吗洛尔。 用于治疗 ＩＨ 的
０． ５％马来酸噻吗洛尔滴眼液，每间隔 ６ ～ ８ ｈ使用 １
次，将药液滴在脱脂棉或干薄纸巾上使之均匀浸

湿，敷于瘤体表面，保持湿润状态至少 １５ ｍｉｎ，持续
６ 个月，其有效率达 ６４． ０％ ，明显高于生理盐水涂抹
的对照组（有效率 １７． ６５％ ）［８］ 。 除此以外，还有其
他剂型，如 １％普萘洛尔气溶胶、０． ５％噻吗洛尔软
膏等，用法类似。 除个别报道有变态反应性接触性

皮炎外，还有可能有发红及蜕皮等局部不良反

应［９］ 。 与口服 β受体阻滞剂相比，局部用药不良反
应轻微、用药方式简单，家长依从性好，但目前关于

外用 β受体阻滞剂的剂型种类选择、药物浓度、用药
时间及停药时机均无统一标准，如何规范化给药，

有待更多的临床研究。

２． 咪喹莫特。 咪喹莫特是一种免疫抑制剂，治
疗 ＩＨ机制为诱导产生干扰素、肿瘤坏死因子 α 等，
通过对血管内皮细胞的选择性细胞毒作用抑制血

管增殖和生成［１０］ 。 局部外用 ５％咪喹莫特乳膏可
用于治疗浅表性 ＩＨ。 Ｈｕ等［１１］对 ５４ 例 ＩＨ患儿的临
床结果进行分析，发现 ５％咪喹莫特乳膏和０． ５％噻
吗洛尔滴眼液治疗 ＩＨ 的有效率分别为 ８１． ４％和
８８． ９％ ， 咪喹莫特乳膏外涂治疗血管瘤可能出现瘤
体红肿、起疱甚至溃烂等并发症，因此用药时需注

意正确的操作及护理。

二、 局部注射治疗

１． 糖皮质激素。 β 受体阻滞剂出现之前，病灶
内局部注射糖皮质激素治疗 ＩＨ 效果较好，有报道
其有效率达 ６４％ ，但不良反应明显，主要有血管栓
塞、皮肤脱色素、局部脂肪萎缩等不良反应，且需多

次注射，甚至有部分患儿停药后易反弹［１２］ 。 Ｃｏｕｔｏ
等［１３］指出，对于直径 ＜ ３ ｃｍ 的瘤体，曲安奈德注射
剂量 ＜ ３ ｍｇ ／ ｋｇ，效果佳且不良反应少，但复发率达
４０％ 。 目前临床上用于治疗 ＩＨ 的注射用的糖皮质

激素包括曲安奈德和倍他米松，用于治疗增殖过程

中的鼻、唇等部位的局灶性、瘤体较小及瘤体较厚

的 ＩＨ，还可用于系统性治疗效果不佳或不耐受时的
替换选择。 一般 ４ ～ ６ 周注射 １ 次，可重复多次注
射，但治疗眼周血管瘤需警惕视网膜中心动脉栓塞

的发生。

２． 硬化剂。 硬化治疗是脉管疾病的常用治疗
方法之一，过去常用药物有无水酒精、鱼肝油酸钠

等。 近年来，聚桂醇及聚多卡醇也越来越广泛应用

于脉管疾病的治疗，药物作用机制是使瘤体内血栓

形成并产生无菌性炎性反应，促使结缔组织增生、

纤维化，使瘤体萎缩、消退。 适应证主要有：增殖期

婴幼儿血管瘤、不消退型先天性血管瘤、血管瘤遗

留的毛细血管扩张、化脓性肉芽肿及各种动静脉畸

形等；禁忌证包括：心肺功能不全、伴有感染或坏死

的婴幼儿血管瘤、对硬化剂过敏等。 以聚桂醇为

例，推荐将 １％的聚桂醇与空气混合制备成 １ ∶ ３ 或
１ ∶ ４ 的泡沫硬化剂后，在瘤体周围多点注射，每个
穿刺点推注 ０． ５ ～ １． ０ ｍＬ，总量不超过 ５ ｍＬ，可重复
注射，治疗间隔时间为 ４ 周［１４］ 。 蔡仁慧等［１５］ 报道

聚桂醇硬化注射治疗 ＩＨ有效率可高达 ９３． ６７％ ，且
无严重不良反应发生。 一项荟萃分析报道聚多卡

醇局部注射治疗相对传统治疗方法（平阳霉素局部

注射、乙醇局部注射、口服泼尼松等）更安全，疗效

也不亚于其他治疗方法，且联合平阳霉素局部注射

治疗效果更佳［１６］ 。 然而，硬化剂治疗若因适应证选

择不当、操作技术不当及不合理，也会给患儿带来

不必要的并发症和风险，如泡沫硬化剂中的气体可

能形成气栓，引起严重并发症；或注射后引起局部

组织缺血坏死、溃疡，影响美观及功能。 因此，聚桂

醇及聚多卡醇硬化剂仅作为血管瘤的辅助治疗。

３． 抗肿瘤药物。 常用抗肿瘤药物包括平阳霉
素、博莱霉素及其他抗肿瘤药物。 平阳霉素及博莱

霉素为同类化学结构的抗肿瘤药物，它们具有切割

ＤＮＡ链及诱导 ＤＮＡ 损伤的作用，从而抑制细胞增
殖。 相关文献报道抗肿瘤药物治疗婴幼儿血管瘤

疗效确切，不良反应有肿胀、红斑、发热、头痛、色素

沉着过度、溃疡、过敏反应和肺纤维化及软组织萎

缩甚至过敏性休克［１７］ 。 虽然不良反应发生率低，但

是存在发生过敏性休克等严重不良反应的可能，因

此虽然临床上有一定效果，但需警惕严重不良反

应。 药物浓度与总剂量的控制、注射时的方向及层

次等均与不良反应的发生有一定关系，一般注射剂

量不超过 ０． ５ ｍｇ ／ ｋｇ，加用糖皮质激素瘤内注射可
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减轻不良反应，提高疗效，效果不佳者可 ８ ～ １２ 周后
重复注射。 对于口服普萘洛尔疗效不佳的患儿，抗

肿瘤药物局部注射可作为替代选择［１８］ 。

其他局部治疗，如超导射频消融治疗，对婴幼

儿血管瘤也有一定疗效，超声微介导术是利用超声

医学技术治疗血管瘤的新方法，在三维可视化下，

将药物或激光直达血管瘤瘤体中心病灶，达到微创

精准治疗。 超导射频消融治疗适用于瘤体体积不

大、一般直径 ＜ ５ ｃｍ 的中小血管瘤，尤其对深部血
管瘤，止血效果确切，靠近血管神经及重要脏器的

血管瘤经手术治疗创伤大、并发症多的大小可放

宽，但对于较大的血管瘤要反复多次治疗才能达到

疗效［１９］ 。

三、激光治疗

激光治疗血管瘤的理论基础是选择性光热作

用。 激光能量可以被病变血管内的血红蛋白（ＨＢ）
特异性吸收，导致局部温度迅速升高，并造成血液

凝固、管腔阻塞和血管内皮损伤。 激光治疗的优点

是操作简便，可重复操作。 目前临床上常用治疗 ＩＨ
的激光主要有：脉冲染料激光、强脉冲光、Ｎｄ∶ ＹＡＧ
激光等，而氩激光及 ＣＯ２ 激光、铜蒸气激光等目前
因副作用明显，已被淘汰。

１． 脉冲染料激光（ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒ，ＰＤＬ）。 ＰＤＬ
具有选择性光敏作用，可以在保持对血管选择性破

坏的同时防止正常组织发生热损伤。 由于选择性

光热裂解，不良反应发生率较低，临床疗效显著，但

由于其穿透能力有限，多用于治疗浅表型血管瘤。

向芳等［２０］对 ４０ 例 ＩＨ患儿行波长 ５９５ ｎｍ的 ＰＤＬ治
疗，结果显示 １８ 例（４５％ ）治愈，１５ 例（３７． ５％ ）明显
改善，总有效率高达 ８２． ５％ ，临床效果显著。 ＰＤＬ
治疗 ＩＨ常见的近期并发症主要包括皮肤红斑、水
肿、紫癜等［２１］ 。 近年来，随着长脉宽和长波长 ＰＤＬ
的使用，既可以对病变血管进行特异性损伤，又具

有良好的穿透力，对于较深部位的血管瘤能发挥作

用，但其疗效仍需进一步研究。

２． 强脉冲光（ Ｉｎｔｅｎｓｅ Ｐｕｌｓｅｄ Ｌｉｇｈｔ， ＩＰＬ）。 ＩＰＬ
是一组光谱在 ４２ ～ １ ４００ ｎｍ 非相干光源的强光。
它的作用机制与激光类似。 Ｌｉ 等［２２］ 对 ６２ 例 ＩＨ 患
儿行 ＩＰＬ治疗，发现 ＩＰＬ治疗 ＩＨ疗效显著且安全性
高， 有效率高达 ８０％ ，不良反应发生率低于 ５％ 。
ＩＰＬ多用于浅表型 ＩＨ 的治疗，易受到瘤体深度、类
型、大小及部位的影响，主要局限性在于穿透深度

浅，治疗时间较长，费用较高。

３． Ｎｄ：ＹＡＧ 激光。 Ｎｄ：ＹＡＧ 激光根据波长分

５３２ ｎｍ和长脉冲 １ ０６４ ｎｍ 两种，前者又叫 ＫＴＰ 激
光。 Ｎｄ：ＹＡＧ 激光适合用于浅表的血管瘤。 虽然
５３２ ｎｍ的激光可被 ＨＢ 强烈吸收，但由于其作用深
度仅为 １ ～ ２ ｍｍ，对较厚的病变血管效果差；相比而
言，长脉冲 １ ０６４ ｎｍ的激光作用深度达 ４ ～ １０ ｍｍ，
且黑色素吸收系数低，不良反应较 ＫＴＰ 激光少见。
Ｎｄ：ＹＡＧ激光的不良反应主要有红斑和皮肤肿胀、
水疱形成、皮肤变硬、溃疡形成、色素沉着或减退及

脱发等，但其发生率低［２１］ 。 Ｚｈｏｎｇ 等［２３］ 对 ７９４ 例
ＩＨ患儿进行回顾性分析，发现长脉冲 １ ０６４ ｎｍ Ｎｄ：
ＹＡＧ激光治疗 ＩＨ 的总有效率为 ８７． ６％ ，不良反应
发生率为 １５． ４％ ，最常见的不良反应为水疱形成，
且不良反应均为暂时性，可自行消退。

激光治疗具有操作简单、可重复进行、安全性

高，不影响婴幼儿生长发育等优点。 激光主要适用

于早期、浅表血管瘤的治疗，对发生溃疡变化的血

管瘤及血管瘤消退后表面残余的毛细血管扩张尤

为适用。 目前临床上针对表浅 ＩＨ多使用 ＰＤＬ 激光
治疗，对于皮下的深部型 ＩＨ 多使用 Ｎｄ：ＹＡＧ 激光，
对于残余和难治性病灶的治疗，激光也有重要作

用［２１］ 。 但激光治疗也存在以下缺点： ①治疗过程
中有明显的疼痛感，患儿不能配合，常需要镇静或

麻醉辅助； ②某些特殊部位应用受到限制，如眼球、
颅内、气道、睾丸等部位； ③治疗后可引起无溃疡瘤
体出现溃疡、萎缩性瘢痕、色素及皮肤纹理变化等

改变［２４］ 。

四、系统治疗

１． 口服糖皮质激素。 在 β受体阻滞剂广泛应用
于 ＩＨ的治疗之前，口服激素在相当长一段时间内是
ＩＨ治疗的一线药物。 随着对口服 β 受体阻滞剂的
深入研究，大量临床随机对照试验研究表明口服糖

皮质激素较口服 β受体阻滞剂治疗 ＩＨ的有效率低，
不良反应发生率高，停药后瘤体更易反弹生长［２５］ 。

口服糖皮质激素最佳剂量是 ２ ～ ３ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，
典型的治疗方案是 ４ ～ １２ 周的全剂量治疗，然后逐
渐减量［２６］ 。 口服糖皮质激素可出现严重的不良反

应，如性格改变（烦躁）、Ｃｕｓｈｉｎｇ 面容、生长迟缓、增
加感染风险等。 用药期间应停止疫苗接种，直至停

药 ６ 周以上。 口服糖皮质激素目前仅限于用于重
症、难治性 ＩＨ（如婴幼儿血管瘤伴血小板减少症）或
β受体阻滞剂治疗失败的 ＩＨ。
２． 口服 β 受体阻滞剂。 自 ２００８ 年，发现 β 受

体阻滞剂普萘洛尔对 ＩＨ具有显著疗效以来，β 受体
阻滞剂对 ＩＨ治疗作用已被广泛认可。 β 受体阻滞
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剂治疗 ＩＨ的可能机制包括：收缩毛细血管、抑制新
生血管形成以及诱导血管内皮细胞凋亡［２７］ 。 一篇

纳入 ６１ 项研究（５ １３０ 例 ＩＨ 患儿）的 Ｍｅｔａ 分析发
现，口服普萘洛尔治疗 ＩＨ 的有效率为 ８８． ７５％ ，是
其他治疗方式（糖皮质激素、激光、长春新碱及手术

治疗）的 １． １９ 倍，且不良反应发生率低［２８］ 。 口服普

萘洛尔适用于各种 ＩＨ，对处于增殖期的 ＩＨ 患儿效
果最佳，最新临床指南指出口服普萘洛尔治疗 ＩＨ
的最佳年龄为出生后 １ 个月，最佳推荐剂量为 ２ ～ ３
ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１ ［２９］ 。 口服 β 受体阻滞剂治疗 ＩＨ 的
副反应主要有传导阻滞、心动过缓、低血压、气道高

反应性、支气管痉挛、低血糖及高血钾等［４］ 。 通过

询问病史及完善全身检查（ 包括心率、血压、心电

图、心彩超及血糖等） ，排除心肺功能及结构异常等

治疗禁忌证后，采用治疗初始阶段逐渐加量、中间

阶段维持给药、末尾阶段缓慢减量的方式，可以获

得较好的疗效及较低的不良反应发生率［３０］ 。 口服

普萘洛尔治疗 ＩＨ 尚无确切停药年龄，瘤体基本消
退，可考虑在 １ 个月内逐步减量停药。 目前，β 受体
阻滞剂因其良好的疗效和较高的安全性，已逐步成

为治疗 ＩＨ的一线用药。 但 β 受体阻滞剂的亲脂性
与其穿过血脑屏障的能力呈正比，存在潜在损害小

儿神经发育或认知功能等方面的副作用，虽然已有

小样本的临床对照试验研究发现 β受体阻滞剂并不
会损害神经发育及认知功能，然而需要更多、样本

量更大的临床研究来证实水溶性 β 受体阻滞剂（如
阿替洛尔、索他洛尔等）对中枢神经系统的副作用，

以及脂溶性 β 受体阻滞剂（如普萘洛尔、美托洛尔
等）是否因其易通过胎盘屏障可用于治疗胎儿期发

现的需要干预的血管瘤等一系列问题［３１］ 。

五、手术治疗

目前，我们一般不主张将手术治疗作为治疗 ＩＨ
的首选方案，ＩＨ度过增殖期后，瘤体进入消退期，多
数能自行消退。 在非手术治疗无法达到有效控制病

情的情况下，可考虑选择手术治疗。 手术治疗的适

应证主要有： ①颜面部残留的较大血管瘤，可能影
响面容； ②存在普萘洛尔禁忌证，或不能耐受、不敏
感患儿； ③经保守治疗，瘤体未消退，可在消退期行
手术治疗［３２，３３］ 。 手术治疗目的是切除或修整残存

病变、瘢痕、畸形、色素沉着、脂肪堆积等，进一步改

善外观畸形和功能。 手术前应充分估计出血量并

做好应对准备，必要时可术前先行激光光凝病灶，

以减少术中出血，或行其他非手术治疗缩小瘤体体

积，待瘤体达稳定状态后再手术完整切除残余病

灶［３４］ 。 最近，一项回顾性队列研究结果显示，手术

切除前的药物干预治疗并不会影响手术的最终结

局，却可加快手术干预时机的到来［３５］ 。 婴儿血管瘤

是良性肿瘤，如何获得尽可能完善的术后外观和功

能改善是手术关注的重点问题。

六、总结与展望

自 ２００８ 年以后，随着 β 受体阻滞剂在 ＩＨ 治疗
的普及应用，越来越多的学者开始摒弃以往公认的

观察和随访的策略（“ｗａｉｔａｎｄｓｅｅ” ），逐渐认同 ＩＨ
患儿需早期干预治疗。 目前，β 受体阻滞剂用于治
疗 ＩＨ已成为全球主流趋势，其作用机制和用药规
范还有待进一步研究，但越来越多的临床随机对照

试验研究已确定其安全性和有效性。 联合使用两

种或多种治疗方式可降低单一治疗方式的高剂量

或高强度、减轻单一治疗对患儿不耐受及不良反应

的影响，目前已有较多的相关研究在临床中开

展［３６］ 。 同时，新的治疗药物和给药方法一直在不断

探索中，ＶＥＧＦＮｏｔｃｈ 通路等在 ＩＨ 患儿瘤体表达中
的研究引发 ＶＥＧＦ 相关药物研究，其他类型 β 受体
阻滞剂的临床试验也已有较多正在开展，包括纳多

洛尔、阿替洛尔及醋丁洛尔等对 ＩＨ 疗效及安全性
的研究［３７，３８］ 。 这些新机制及药物研究都可能使之

成为未来治疗 ＩＨ 的新方法。
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婴幼儿血管瘤的疗效观察［ Ｊ］ ． 组织工程与重建外科杂
志，２０１２，８ （０４）：２０８ — ２１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —

０３６４． ２０１２． ０４． ００７．
Ｗａｎｇ ＹＭ，Ｇｅｎｇ Ｆ，Ｚｈａ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ０． ５％ ｓｏ
ｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｉｍｏｌｏｌ ｍａｌｅａｔｅ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ
［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ＆ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒ
ｙ，２０１２，８（０４）：２０８ —２１２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —０３６
４． ２０１２． ０４． ００７．

９　 Ｆｒｏｍｍｅｌｔ Ｐ，Ｊｕｅｒｎ Ａ，Ｓｉｅｇｅｌ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ａｎｄ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｉｍｏｌｏｌ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅ
ｍａｎｇｉｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１６，３３ （４）：４０５ — ４１４．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｐｄｅ． １２８６９．

１０　 Ｒｏｃｃｏ Ｒ，Ａｌｅｇｒｅ Ｎ，Ｐｏｚｎｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ
ｃｅｌｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｂｙ ｉｎ ｖｉｔｒｏ， ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｍｉｑｕｉｍｏｄ［ Ｊ］ ． Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｌｅｔｔ，２０１８，２８８：８２ — ８８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｔｏｘｌｅｔ． ２０１８． ０１． ０１６．

１１　 Ｈｕ Ｌ，Ｈｕａｎｇ ＨＺ，Ｌｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎｌａｂｅｌ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｌｅｆｔｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｉｑｕｉｍｏｄ ５％ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｉｍｏ
ｌｏｌ ｍａｌｅａｔｅ ０． ５％ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１５，
２３０（２）：１５０—１５５． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００３６９１６４．

１２　 Ｎｇｕｙｅｎ Ｊ，Ｆａｙ Ａ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ ｉｎ
ｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００９，２４（３）：１７８ —１８４． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０８８２０
５３０９０２８０５６０２．

１３　 Ｃｏｕｔｏ ＪＡ，Ｇｒｅｅｎｅ ＡＫ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｂｌｅｍａｔｉｃ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ：ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｉｎ １００ ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇ，
２０１４，６７（１１）：１４６９ — １４７４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｊｐｓ． ２０１４．
０７． ００９．

１４　 杨耀武，郑家伟，孙沫逸，等．聚桂醇硬化剂治疗口腔颌
面部血管瘤和脉管畸形专家共识［ Ｊ］ ．中国口腔颌面外
科杂志，２０１８，１６（３）：２７５ —２７８． ＤＯＩ：１０． １９４３８ ／ ｊ． ｃｊｏｍｓ．
２０１８． ０３． ０１７．
Ｙａｎｇ ＹＷ，Ｚｈｅｎｇ ＪＷ，Ｓｕｎ ＹＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ ａｎｄ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ａｎｄ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｌａｕｒｏｍａｃｒｏｇｏｌ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｏｒａｌ ａｎｄ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１８，１６（３）：
２７５—２７８． ＤＯＩ：０． １９４３８ ／ ｊ． ｃｊｏｍｓ． ２０１８． ０３． ０１７．

１５　 蔡仁慧，吕萍．聚桂醇泡沫硬化剂治疗婴幼儿血管瘤 ７９
例临床观察［ Ｊ］ ． 中国皮肤性病学杂志，２０１７，３１ （７）：

７４０—７４２． ＤＯＩ：１０． １３７３５ ／ ｊ． ｃｊｄｖ． １００１—７０８９． ２０１７０１０３５．
Ｃａｉ ＲＨ，Ｌｖ Ｐ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌａｕｒｏｍａｃｒｏｇｏｌ ｆｏａｍ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ７９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｅｒｍ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，２０１７，３１（７）：７４０ — ７４２． ＤＯＩ：１０．
１３７３５ ／ ｊ． ｃｊｄｖ． １００１ —７０８９． ２０１７０１０３５．

１６　 Ｇａｏ Ｚ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｌｉ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｏ
ｌｉｄｏｃａｎｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１７，３１
（１）：ｅ１２５６８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｄｔｈ． １２５６８．

１７　 Ｑｉｕ Ｙ，Ｌｉｎ Ｘ，Ｍａ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｉｇｈｔｅｅｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ａｔｒｏ
ｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ ａ５ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ：ａ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ［ Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏ，２０１５，３２（２）：１８８ —１９１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｐｄｅ． １２４２２．

１８　 Ｐａｎｄｅｙ Ｖ，Ｔｉｗａｒｉ Ｐ，Ｓｈａｒｍａ ＳＰ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ
ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｓｉｄｕ
ａｌ ｈａｅｍａｎｇｉｏｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌ
ｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ，２０１８，４７（７）：９０８ — ９１２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｏｍ．
２０１８． ０３． ０２４．

１９　 董娟，纪尧峰．超声引导下射频消融治疗婴幼儿腮腺血
管瘤［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１４，１３（６）：５５５ — ５５６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０６． ０２７．
Ｄｏｎｇ Ｊ，Ｊｉ ＹＦ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ ＲＦＡ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１４，１３（６）：５５５ —５５６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１４． ０６． ０２７．

２０　 向芳，丁媛，于世荣． ５９５ ｎｍ 脉冲染料激光治疗婴幼儿
皮肤真性血管瘤疗效观察［ Ｊ］ ． 实用皮肤病学杂志，
２０１４，７ （４）：２９１ — ２９３． ＤＯＩ：１０． １１７８６ ／ ｓｙｐｆｂｘｚｚ． １６７４ —

１２９３． ２０１４０４１８．
Ｘｉａｎｇ Ｆ，Ｄｉｎｇ Ｙ，Ｙｕ ＳＲ． Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ５９５ ｎｍ
ｐｕｌｓｅｄ ｄｙｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１４，７ （４）：２９１ —
２９３． ＤＯＩ：１０． １１７８６ ／ ｓｙｐｆｂｘｚｚ． １６７４ —１２９３． ２０１４０４１８．

２１　 Ｃｈｉｎｎａｄｕｒａｉ Ｓ，Ｓａｔｈｅ ＮＡ，Ｓｕｒａｗｉｃｚ Ｔ． Ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎ
ｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｌａｓｅｒｓ Ｓｕｒｇ
Ｍｅｄ，２０１６，４８（３）：２２１ —２３３． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｌｓｍ． ２２４５５．

２２　 Ｌｉ ＤＮ，Ｇｏｌｄ ＭＨ，Ｓｕｎ ＺＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅ
ｍａｎｇｉｏｍａ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｌａ
ｓｅｒ Ｔｈｅｒ，２０１０，１２ （３）：１４５ — １５０． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ １４７６４
１７２． ２０１０． ４８７９０８．

２３　 Ｚｈｏｎｇ ＳＸ，Ｔａｏ ＹＣ，Ｚｈｏｕ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ：
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｌｏｎｇｐｕｌｓｅｄ １，０６４ｎｍ ｎｅｏｄｙｍｉｕｍｄｏｐｅｄ ｙｔｔｒｉｕｍ ａｌｕｍｉｎｕｍ
ｇａｒｎｅｔ Ｌａｓｅｒ ｉｎ ７９４ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，
２０１５，３２（４）：４９５—５００． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｐｄｅ． １２５９３．

２４　 Ｓｔｉｅｒ ＭＦ，Ｇｌｉｃｋ ＳＡ，Ｈｉｒｓｃｈ ＲＪ． Ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ：Ｐｏｒｔ ｗｉｎｅ ｓｔａｉｎｓ ａｎｄ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
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Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏ，２００８，５８（２）：２６１ —２８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊａａｄ． ２００７． １０． ４９２．

２５　 Ａｌｉ Ａ，Ａｉｍａｎ Ｕ，Ｈａｓｅｅｎ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｐｒｏｐ
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