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·论著·

口服普萘洛尔治疗婴幼儿肝血管瘤的

临床研究
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【摘要】 　 目的　 探讨普萘洛尔治疗婴幼儿肝血管瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＩＨＨ）的临床疗
效。 　 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年至 ２０１８ 年于四川大学华西医院小儿外科接受普萘洛尔治疗的 １５ 例
肝血管瘤患儿的病例资料。 　 结果　 １５ 例患儿中男童 ４ 例，女童 １１ 例。 肝脏肿大（９ 例，占 ６０％ ）是最
常见的临床表现；合并皮肤血管瘤 １２ 例（８０． ０％ ），甲状腺功能减退 ５ 例，心功能不全 １ 例。 １５ 例患儿
中，弥散性肝血管瘤 ２ 例；多发性肝血管瘤 １３ 例，其中包含 ２ 例“结合性”肝血管瘤。 目前 ８ 例已经停止
治疗，平均治疗时间 ２３． ８（１８ ～ ３０）个月；仍在治疗者 ６ 例，平均治疗时间 ２０． ５（６ ～ ４１）个月；１ 例死于心
脏衰竭和肝脏肿大引起的多器官功能障碍。 治疗起始时最大瘤体平均体积为 １５． １２ ｃｍ３，在治疗 ６ 个月
后，最大瘤体平均体积为 ６． ４９ ｃｍ３，获得Ⅴ级及Ⅵ级疗效（体积消退≥５０％ ）者 ８ 例（５３． ３％ ）；治疗 １２
个月后，最大瘤体平均体积为 ３． ５６ ｃｍ３，获得Ⅴ级或Ⅵ级疗效者 １０ 例（８３． ３％ ）。 与治疗起始时瘤体体
积相比，治疗第 ６ 个月和第 １２ 个月时瘤体消退明显，疗效显著，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 所有
患儿平均随访时间为 ２９． ５（２ ～ ４８）个月，随访期间，无一例发生低血压、低血糖、气道高反应等普萘洛尔
相关严重副作用，停药后无复发。 　 结论　 口服普萘洛尔治疗 ＩＨＨ疗效明确，不良反应少，推荐普萘洛
尔作为治疗 ＩＨＨ的有效选择药物。
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ｄｒａｍａｔｉｃ ｓｉｚｉｎｇ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｔ ６ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ （Ｐ ＜ ０． ０５） ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ ２９． ５（２． ０ － ４８． ０）
ｍｏｎｔｈｓ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＩＨＨ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｕｐｓ． Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｏｓｔ ＩＨＨ ｃａｓｅｓ ｒｅｓｐｏｎｄ ｗｅｌｌ ｔｏ ｏｒａｌ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｄｏｓｉｎｇ． Ａｎｄ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｉｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ
ＩＨＨ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｇｒｅａｔ ｓａｆｅｔｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ； Ｌｉｖｅｒ； Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ／ ＤＴ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 婴幼儿肝血管瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，
ＩＨＨ）是婴幼儿时期肝脏最常见的良性肿瘤，是婴幼
儿血管瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＩＨ）累及肝脏导致
的一种良性病变［１ － ３］ 。 临床上 ＩＨＨ 可分为 ３ 类：局
灶性、多发性和弥散性［４］ 。 其中局灶性 ＩＨＨ并非真
性 ＩＨ，而是先天性快速消退型血管瘤。 局灶性 ＩＨＨ
在出生前就已形成，出生后不会继续增长，而是进

入快速消退阶段［４，５］ ；其 ＩＨ 特异性标志物葡萄糖转
运蛋白 １ （ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ１， ＧＬＵＴ１ ） 染色阴
性［６］ 。 多发性和弥散性 ＩＨＨ 是真性 ＩＨ，ＧＬＵＴ１ 表
达均为阳性，通常在出生时不会被发现，出生后与

皮肤 ＩＨ有着相似的生长特征［４，５］ 。 目前，普萘洛尔

已经成为治疗皮肤 ＩＨ 的一线用药［７］ 。 然而，应用

普萘洛尔治疗 ＩＨＨ 却鲜有报道。 本研究回顾性分
析 ２０１３—２０１８ 年在四川大学华西医院小儿外科接
受口服普萘洛尔治疗的 １５ 例 ＩＨＨ 患儿临床资料，
现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

本研究回顾性收集 ２０１３—２０１８ 年在四川大学
华西医院小儿外科诊断为多发性 ＩＨＨ 和弥散性
ＩＨＨ的患儿作为研究对象，纳入标准： ①多发性
ＩＨＨ； ②弥散性 ＩＨＨ。 排除标准： ①局灶性 ＩＨＨ；
②其他脉管源性肿瘤或实体肿瘤，如卡波西样血管
内皮瘤、肝母细胞瘤等。 ＩＨＨ 的诊断主要依靠影像
学检查，超声下可见病灶内强回声，并伴有不规则

低回声信号；ＭＲＩ 检查具有特异性，Ｔ１ 像多可见低
信号或等信号，Ｔ２ 像呈高信号，边界清晰［２，８］ 。 本研

究最终纳入 １５ 例 ＩＨＨ 患儿。 收集患儿的诊断年
龄、性别、临床表现、实验室检查、影像学检查（Ｂ 超、
ＣＴ或 ＭＲＩ）、治疗方法和疗效等临床资料。 １５ 例中
男童 ４ 例，女童 １１ 例，年龄 １ 个月 ６ 天至 ２ 岁 ２ 个
月，中位年龄 ４． ２ 个月。 多发性 ＩＨＨ １３ 例，其中包
含 ２例“结合性” ＩＨＨ；弥散性 ＩＨＨ ２ 例。 １ 例因黄疸
就诊发现；４例因 Ｂ超检查偶然发现；４例因腹胀或肝
脏肿大就诊发现；６例因皮肤多发血管瘤筛查发现。

二、ＩＨＨ分类及定义
依据 ２００７ 年波士顿儿童医院 ＣｈｒｉｓｔｉｓｏｎＬａｇａｙ

等［４］的分类标准，多发性 ＩＨＨ 定义为肝脏中存在多
个病灶，但各病灶之间并未融合，存在正常的肝组织

以分隔病灶；弥散性 ＩＨＨ 定义为大量的正常肝组织
被无数个中心增强的病灶所替代，病灶之间发生融

合。 本研究中所有病例初筛时行腹部超声检查，发现

肝脏有异常时再进一步行 ＣＴ 和（或）ＭＲＩ 检查以明
确其为多发性 ＩＨＨ还是弥散性 ＩＨＨ。 依据现有分类
标准可知，多发性 ＩＨＨ与弥散性 ＩＨＨ 的本质区别在
于正常肝脏组织被瘤体所替代的程度。 本研究发现，

在多发性 ＩＨＨ中有 ２例影像学特征表现兼具多发性
ＩＨＨ与弥散性 ＩＨＨ的共同特点，即：病灶数量太多以
致无法计算，同时部分病灶又出现了融合。 故而在多

发性 ＩＨＨ病例中，对于兼具多发性与弥散性 ＩＨＨ 特
征的病例，本研究称之为“结合性”ＩＨＨ（图 １）。

图 １　 “结合性”肝血管瘤ＭＲＩ图　 注　 磁共振 Ｔ２ 像水平位
显示肝内无数个高信号血管瘤，部分瘤体发生融合，部分瘤

体间存在正常肝组织

Ｆｉｇ． １ 　 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ （ＭＲＩ） ｏｆ
‘ｃｏｍｂｉｎｅｄ’ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ． Ｉｎｎｕｍｅｒａｂｌｅ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｏｎ Ｔ２ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｌｅ
ｓｉｏｎｓ ｈａｄ ｃｏａｌｅｓｃｅｄ ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒｓ ｈａｄ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ

　 　 三、治疗方法
所有患儿接受口服普萘洛尔片治疗。 在治疗

开始前，所有患儿常规行心电图、超声心动图、血

压、心率和血糖的监测。 治疗开始后，第 １ 周的剂量
为 １ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，分 ３ 次服用，每次间隔 ６ ～ ８ ｈ，
在进食同时或进餐后 １５ ｍｉｎ 内服用，严禁空腹服
用，以减少低血糖发生的可能。 如在治疗第 １ 周内
未出现如严重腹泻、咳喘、低血压、低血糖等并发

症，则从第 ２ 周开始，剂量调整为 ２ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，
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药物用法不变，以后按照患儿体重调整每日所需药

物总剂量。

四、疗效评估与随访

疗效主要从以下三方面进行评估： ①每次门诊
复查随访时，用相机拍照采集患儿皮肤 ＩＨ 信息，并
记录皮肤瘤体面积大小（以最大直径 ×最大宽径为
标准计算皮肤 ＩＨ面积），用来对比治疗前后皮肤 ＩＨ
面积的消退情况［９］ ； ②ＩＨＨ瘤体变化主要通过对比
治疗起始时、治疗第 ６ 个月和第 １２ 个月时 ＭＲＩ 的
结果，其后再依据患儿病情确定复查时间。 每次复

查后，均记录当次 ＭＲＩ 检查时最大瘤体体积大小，
并以治疗前后最大瘤体体积的变化来评估瘤体消

退情况； ③患儿的临床症状和（或）疾病导致的并发
症有无改善。

皮肤 ＩＨ的疗效评价标准［１０］ ：Ⅳ级：瘤体面积缩
小 ＞ ７５％ ；Ⅲ级：５０％ ＜瘤体面积缩小≤７５％ ；Ⅱ级：
２５％ ＜瘤体面积缩小≤５０％ ；Ⅰ级：瘤体面积缩小≤
２５％ 。 ＩＨＨ疗效评价标准：Ⅰ级，瘤体体积增大≥
５％ ；Ⅱ级，瘤体体积缩小 ＜ ５％或瘤体体积增大 ＜
５％ ；Ⅲ级，５％≤瘤体体积缩小 ＜ ２５％ ；Ⅳ级，２５％≤
瘤体体积缩小 ＜ ５０％ ；Ⅴ级，５０％≤瘤体体积缩小 ＜
７５％ ；Ⅵ级，７５％≤瘤体体积缩小 ＜ １００％或瘤体完

全消退（１００％ ）。
治疗开始后的第 １ 周、第 １ 个月、第 ３ 个月和第

６ 个月分别到门诊复查，其中第 １ 个月和第 ３ 个月
需复查腹部彩超，第 ６ 个月需复查 ＭＲＩ；治疗 ６ 个
月，每隔 ６ 个月门诊复查 １ 次，同时还需复查 ＭＲＩ；
治疗结束后，每隔 １ 年门诊随访 １ 次。 平均随访时
间 ２３． ９ 个月，随访时间 ２ ～ ４６ 个月，无一例失访。

五、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件包进行数据的整理与分
析，采用配对样本 ｔ 检验比较治疗前后瘤体体积大
小。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

结　 果

一、临床特征

肝脏肿大是 ＩＨＨ 最常见的临床表现，占 ６０％
（９ ／ １５ ）； 其次是腹胀， 占 ２０％ （ ３ ／ １５ ）。 １２ 例
（８０． ０％ ）合并皮肤血管瘤；１１ 例（７３． ３％ ）皮肤多
发血管瘤 ＞ ５ 个；５ 例伴发甲状腺功能减退者，其促
甲状腺激素水平为 １４． ０２ ～ ７３． ７９ ｍＵ ／ Ｌ（正常值：
０． ２７ ～ ４． ２ ｍＵ ／ Ｌ）；１ 例伴有心功能不全。 具体临
床资料见表 １。

表 １　 １５ 例肝血管瘤患者的临床特征及治疗结果
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ １５ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ

序号 性别 年龄 辅助检查 分类
皮肤

ＩＨ
症状与体征 并发症

治疗

时间

（月）

随访

时间

（月）

瘤体起始

体积

（ｃｍ３） 

治疗 ６ 个月
后瘤体体积

（ｃｍ３） 

治疗 １２ 个月
后瘤体体积

（ｃｍ３） 

１ 女 ３ 个月 １５ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 无 无 无 １６ ４６ ３９． ０６ １１． ７２ ３． ９１
２ 男 ４ 个月 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 有 肝脏增大 无 ２２ ３４ １２． ９６ ６． ０９ ３． ８９
３ 女 ２ 个月 ６ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 无 肝脏增大 无 ３０ ２７ １７． ３３ １０． ９２ ９． ０１

４ 女 ２ 岁 ２ 个月
ＵＳ ＋ ＣＴ ＋
ＭＲＩ

弥散性 有
腹胀、

肝脏增大

心力衰竭，甲

状腺功能减退
４ ４ ３７． ４４ 死亡 死亡

５ 男 ２ 个月 １５ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 有 肝脏增大 无 ２４ ３６ ７． １４ ３． ２１ １． ７１
６ 女 ３ 个月 １８ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 有 肝脏增大 无 ２５ ３０ ４０． ３２ １６． ９３ ８． ０６
７ 女 １ 个月 ６ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 结合性 有 无 无 ３９ ３６ ６． ３２ ４． ７４ ３． ５４
８ 男 １ 个月 １５ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 有 肝脏增大 无 ２２ ４８ ７． ２０ ２． ６６ １． １５
９ 女 １ 个月 １５ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 无 黄疸 无 ２５ ３６ ５． １２ １． ８９ ０． ９２
１０ 女 ３ 个月 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 有 无 无 １８ １６ １２． ２４ ７． ３４ ４． ２８

１１ 女 １ 个月 １５ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 弥散性 有
腹胀、

肝脏增大

甲状腺功

能减退
２０ １８ ８． ２５ ５． ７８ ３． ６３

１２ 女 １ 个月 １５ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 有 肝脏增大 肝脏增大 ２８ ４０ ６． ７２ ３． １６ １． ５５

１３ 女 ７ 个月 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 无 无
甲状腺功

能减退
８ ６ １０． ０８ ７． ５６ －

１４ 男 １ 个月 ２１ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 结合性 有
腹胀、

肝脏增大

甲状腺功

能减退
２６ ３０ ７． ２４ ２． ７６ １． ０２

１５ 女 ２ 个月 ２４ 天 ＵＳ ＋ ＭＲＩ 多发性 有 无
甲状腺功

能减退
８ ６ ９． ３５ ６． ０８ －

　 注　 治疗仍在继续，最大瘤体体积
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　 　 二、治疗效果
本研究中，初始诊断时有 ６ 例伴有并发症，其余

９ 例虽然无明显并发症，但是短期内复查彩超，发现
肝脏瘤体明显增长，为防止远期并发症的出现，这 ９
例也一并纳入治疗。 治疗前，最大瘤体平均体积为

１５． １２ ｃｍ３ （５． １２ ～ ３９． ０６ ｃｍ３）。 治疗 ６ 个月后，平
均最大瘤体体积为 ６． ４９ ｃｍ３，其中瘤体消退 ５０％以
上者 ８ 例（８ ／ １５，５３． ３％ ）（图 ２）；Ⅴ级以下疗效者 ７
例（７ ／ １５，４６． ７％ ），包括 １ 例治疗无效死亡患儿。
治疗 ６ 个月与治疗起始时瘤体体积相比，疗效显著，
差异具有统计学意义（ ｔ ＝ ３． ３１７，Ｐ ＝ ０． ００６）。 治疗
１２ 个月后，平均最大瘤体体积 ３． ５６ ｃｍ３，其中Ⅴ级
或Ⅵ级疗效者 １０ 例（１０ ／ １２，８３． ３％ ），与治疗起始
时瘤体体积相比效果显著（ ｔ ＝ ３． ４５０，Ｐ ＝ ０． ００５）。
伴皮肤 ＩＨ患儿中，Ⅳ级消退者 １２ 例。 对于有甲状
腺功能减退患儿，在普萘洛尔和甲状腺素联合治疗

后，甲状腺功能都恢复正常，平均服用甲状腺素的

时间为 １． ２ 个月。

图 ２　 口服普萘洛尔治疗 ３ 月龄多发性肝血管瘤患儿 ＭＲＩ
结果　 Ａ：治疗前，ＭＲＩ 冠状位 Ｔ２ 像显示肝内多发血管瘤；
Ｂ：治疗 ６ 个月后，ＭＲＩ冠状位 Ｔ２ 像显示瘤体明显消退
Ｆｉｇ． ２　 Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ （ＭＲＩ） ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏ
ｃａｌ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｄｏ
ｓｉｎｇ ｉｎ ａ ３ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｇｉｒｌ

　 　 截止目前，治疗结束者有 ８ 例，平均治疗时间为
２３． ８ 个月，治疗时长 １８ ～ ３０ 个月；仍在继续治疗者
６ 例，平均治疗时间 ２０． ５ 个月，治疗时长为 ６ ～ ４１
个月；死亡 １ 例，该患儿死于心力衰竭和肝脏肿大引
起的多器官功能障碍。 １４ 例存活患儿平均随访时
间 ２９． ５ 个月，随访时长为 ２ ～ ４８ 个月。 在门诊随访
过程中，无复发病例。 在整个治疗过程中，无一例

出现气道高反应性、低血糖、支气管痉挛等副作用。

讨　 论

ＩＨＨ临床表现不一，轻者可无症状，严重者可
危及生命。 常见临床表现包括：肝脏增大、腹胀、黄

疸、贫血等，严重者可导致呼吸困难、心力衰竭和甲

状腺功能减退等并发症［２，１１］ 。 由于 ＩＨＨ 具有和皮
肤 ＩＨ一样的生长特点，未经治疗或者未能及时发
现的多发性 ＩＨＨ将会持续生长，最终可能演化成弥
散性病灶［１１，１２］ 。 相比于多发性 ＩＨＨ，弥散性 ＩＨＨ的
临床症状更重，更易导致严重并发症，病死率更

高［７，１１］ 。 几乎所有弥散性 ＩＨＨ 患儿后期都会发生
甲状腺功能减退［３，１２］ 。 此外，还可因肝脏肿大导致

腹腔间隔室综合症的发生，最终出现心力衰竭或多

器官系统衰竭而致患儿死亡。

目前，ＩＨＨ主要以药物治疗为主。 药物包括激
素、干扰素、化疗药物及普萘洛尔等。 激素在过去

很长一段时间内被视为治疗皮肤 ＩＨ或者 ＩＨＨ的一
线药物，但其失败率可高达 ２５％ ，且常常带来明显
的副作用，如生长迟缓、库欣综合征及免疫抑

制等［３］ 。

自 ２００８ 年 ＬéａｕｔéＬａｂｒèｚｅ 等［１３］ 首次报道普萘

洛尔治疗严重皮肤 ＩＨ 的显著疗效后，普萘洛尔逐
渐成为治疗皮肤 ＩＨ 的一线用药［７］ 。 临床随机试验

也证实普萘洛尔的安全性与有效性均高于激素［１４］ 。

普萘洛尔促进血管瘤消退的机制复杂多样，包括促

进血管瘤周细胞调控的血管收缩，抑制血管生成与

血管发生和降低肾素 －血管紧张素系统的活性
等［１５］ 。 近期，有文献报道服用普萘洛尔治疗 ＩＨＨ
取得良好效果［１６，１７］ 。 Ｖａｒｒａｓｓｏ 等［１６］ 研究发现，以

２ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１的剂量服用普萘洛尔治疗 ＩＨＨ，治
疗第 ６ 周时瘤体体积便有轻度缩小，治疗 １２ 个月
时，瘤体明显消退，治疗 ２４ 个月时，瘤体达到完全消
退。 Ｔａｓｓｅｈ等［１７］研究发现，服用普萘洛尔（２ ｍｇ·
ｋｇ －１·ｄ －１）１ 个月后， ＩＨＨ瘤体缩小 ２０％ ，治疗 ８． ５
个月后，瘤体缩小 ４８％ ，且整个治疗过程中均未出
现普萘洛尔治疗相关并发症。 在本研究中，除 １ 例
死亡外，其余 １４ 例在服用普萘洛尔治疗 ６ 个月及
１２ 个月后，其最大瘤体平均体积分别缩小 ５７． １％
（６． ４９ ｃｍ３）与 ７６． ５％ （３． ５６ ｃｍ３），获得Ⅴ级及Ⅵ级
疗效者比例分别达 ５３． ３％ （８ 例）与 ８３． ３％ （１０
例）。 相比于治疗起始时的瘤体体积，治疗 ６ 个月
与 １２ 个月后疗效明显；此外，在随访过程中并没有
发现普萘洛尔相关并发症发生。 １ 例死亡可能与患
儿就诊时年龄较大，未能早期接受系统治疗，错过

了普萘洛尔治疗最佳时机，导致瘤体没有得到很好

控制有关；此外，就诊时患儿已并发心力衰竭与弥

散性病灶等危险因素，最终导致患儿死亡［１１］ 。

目前普萘洛尔治疗 ＩＨＨ 的停药时机仍存在争
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议。 临床上不同患儿可能存在不同的症状与并发

症，通常难以形成统一的治疗标准。 因此，常规的

门诊复查随访尤为重要，可以及时有效地针对每位

患儿的病情变化制定个体化诊治方案，从而更好地

把握停药时机。 本研究平均随访时间 ２９． ５ 个月。
在整个随访期间，没有复发病例出现。 部分仍继续

接受普萘洛尔治疗的患儿，最主要的原因是瘤体并

未达到最大消退程度。 我们建议，当瘤体消退达到

最大程度，且影像学复查显示瘤体不再明显缩小

时，可缓慢停药。 但停药后，仍需定期监测瘤体变

化，直至瘤体完全消退［７］ 。

综上所述，口服普萘洛尔治疗 ＩＨＨ 没有明显毒
副作用，不良反应少，疗效明确，我们推荐普萘洛尔

作为治疗 ＩＨＨ的一线药物。
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