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·儿童肿瘤·

影响婴幼儿肝血管瘤治疗选择的

因素分析

王　 宪１ 　 李珂瑶２ 　 岳淑珍２ 　 汤建萍２

【摘要】 　 目的　 探讨婴幼儿肝血管瘤治疗方案选择的影响因素。 　 方法　 回顾性分析湖南省儿
童医院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ７ 月诊治的 １０３ 例婴幼儿肝血管瘤病例资料。 按照治疗方法分为口服普
萘洛尔组、外科治疗组（口服普萘洛尔组、外科治疗组统称为治疗组）和门诊观察组 ３ 组，比较 ３ 组的疗
效、安全性，并分析婴幼儿肝血管瘤患者需要接受治疗的相关因素。 　 结果　 治疗组（６６ 例）和门诊观
察组（３７ 例）总有效率分别为 ８４． ８４％和 ５９． ４６％ ；痊愈率分别为 ６６． ６６％和３２． ４３％ ，治疗组疗效明显优
于门诊观察组（χ２ ＝ １２． ４，Ｐ ＜ ０． ０５）。 口服普萘洛尔组（４９ 例）和外科治疗组（１７ 例）总有效率分别为
７９． ５９％和 １００％ ，痊愈率分别为 ６１． ２２％和 ８２． ３５％ ，外科治疗组疗效高于口服普萘洛尔组（ χ２ ＝ ２． ７７１，
Ｐ ＜ ０． ０５）。 多发型和弥漫型肝血管瘤（ＯＲ ＝ ３． ０８５，９５％ ＣＩ：１． ２５０ ～ ７． ６０９）、合并皮肤血管瘤（ＯＲ ＝
１８． １６３，９５％ ＣＩ：１４． １２０ ～ ２３． ５４８）、肝功能异常（ＯＲ ＝ ０． ３４５，９５％ ＣＩ：０． １４３ ～ ０． ８３６）、血管内皮生长因子
升高（ＯＲ ＝ ２． ３６２，９５％ ＣＩ：１． ０８９ ～ ３． ２６５）是婴幼儿肝血管瘤需要接受治疗的独立影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 结论　 口服普萘洛尔或外科手术治疗婴幼儿肝血管瘤均安全有效，口服普萘洛尔是治疗多发型或弥
漫型肝血管瘤的一线治疗方案。 出现多发型和弥漫型肝血管瘤、合并皮肤血管瘤、肝功能异常、血管内

皮生长因子升高时，提示患者需要接受治疗。
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　 　 婴幼儿肝血管瘤（ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，
ＩＨＨ）是儿童最常见的肝脏肿瘤，约占儿童肝脏肿瘤
的 １２％ ，发病高峰出现在 ６ 月龄，女性多见［１ － ３］ 。

虽然 ＩＨＨ属于良性病变，但极少数患者可出现危及
生命的并发症（如 ＫＭ综合征、充血性心力衰竭和肝
脏血管瘤自发破裂出血引起的急腹症等）［４，５］ 。 目

前采用的治疗方法包括观察随访、口服药物、介入

治疗和手术切除［６，７］ 。 本研究旨在初步探讨婴幼儿

肝血管瘤的治疗方法和疗效，同时分析患者在什么

情况下需要接受治疗。

材料与方法

一、临床资料

以 ２０１３ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ７ 月在湖南省儿童医
院接受诊治的 １０３ 例 ＩＨＨ 患者为研究对象。 中位
年龄 ２ 个月；男 ４４ 例，女 ５９ 例。 依据患者是否接受
治疗分为治疗组（６６ 例）和门诊观察组（３７ 例）。 治
疗组男 ２５ 例，女 ４１ 例，中位年龄 ２ 个月；门诊观察
组男 １９ 例，女 １８ 例，中位年龄 ７ 个月。 治疗组又进
一步分为口服普萘洛尔治疗组（４９ 例）和外科治疗
组（１７ 例）。

二、ＩＨＨ诊断和分类标准
ＩＨＨ临床诊断主要根据肝区肿大和影像学检

查（Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ）结果，部分患者临床诊断困难，
于病理活检或手术切除后确诊。 根据影像学（Ｂ 超、
ＣＴ或 ＭＲＩ）结果中肝内血管瘤的数量及肝内血管瘤
累及肝实质的占比情况将 ＩＨＨ 分为三类。 第一类
为弥漫性肝血管瘤，影像学上表现为难以计数的病

灶，累及绝大部分（≥７５％ ） 甚至全部肝脏实质，病
变间几乎无正常肝实质；第二类为多发性肝血管

瘤，肝脏内有≥２ 个独立的血管瘤，病灶间存在正常
肝实质；第三类为局灶性肝血管瘤，肝脏的孤立、球

形或类球形病灶。

三、治疗方法

口服普萘洛尔治疗组采用普萘洛尔口服进行

治疗，剂量为每日 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，分 ２ 次口服，新生儿从
小剂量开始（每日 １ ｍｇ ／ ｋｇ），３ ｄ内增加到常规剂量
维持治疗，疗程为 ２ ～ １８ 个月；外科治疗组 １７ 例中
包括外科手术 １３ 例和介入治疗 ４ 例，治疗方式包括
肝血管瘤切除术、肝叶切除术以及经皮选择性动脉

造影加肝血管瘤经动脉栓塞术；门诊观察组不采取

任何治疗手段，仅门诊定期随访。

治疗组 ６６例均收入院治疗，入院后给予三大常
规、肝肾功能、血糖、心肌酶、电解质、甲状腺功能、血

管内皮生长因子、凝血功能和心电图、腹部 Ｂ超、肝脏
ＭＲＩ或 ＣＴ等检查。 口服普萘洛尔期间监测心率、血
压、血糖、肝功能、心肌酶和血管内皮生长因子等，每

１ ～２个月门诊复诊 １次，出现特殊情况需随诊。
四、疗效和安全性

主要根据患者肝血管瘤体积变化来判断疗效，

分为痊愈、显效、有效和无效 ４ 个等级［８］ 。 痊愈：血

管瘤 １００％消退，临床症状消失。 显效：局灶性肝血
管瘤肿瘤体积缩小 ５０％～１００％ ，或多发性肝血管瘤
肝内瘤体数目减少 ５０％～１００％ 。 有效：局灶性肝血
管瘤肿瘤体积缩小 ＜ ５０％ ，或多发性肝血管瘤肝内
瘤体数目减少 ＜ ５０％ 。 无效：瘤体大小没有变化，甚
至增大。 总有效率 ＝痊愈率 ＋显效率。 血管瘤体
积变化值为治疗前体积与治疗后最后一次随访的

体积的差值，肿瘤体积为肝脏彩超下肿瘤的长宽深

三维最大径线乘积。

所有病人定期门诊复诊，部分病人后期采用电

话、微信随访。 随访时间为治疗后 １ 个月、３ 个月、６
个月、９ 个月、１ 年、１． ５ 年、２ 年；观察组在首诊后每
３ 个月复诊 １ 次并随访。 随访内容包括肿瘤大小、
临床症状情况、实验室检查。 实验室检查包括肝肾

功能、心肌酶、血糖及电解质、甲状腺功能、血尿常

规、血管内皮生长因子、心电图和肝脏彩超或 ＭＲＩ。
记录治疗过程中或治疗后的不良反应。

五、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计学分析。 患者年龄等
服从正态分布的计量资料采用均值加减标准差描
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述，采用独立样本 ｔ 检验或 Ｆ 检验进行组间比较。
患者性别等计数资料采用频数、构成比描述，采用

卡方检验进行组间比较；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对患者是
否需要接受治疗的相关因素进行分析。 Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。

结　 果

一、ＩＨＨ的临床特点
１０３ 例中腹胀 １５ 例（１４． ５６％ ），肝肿大 ３１ 例

（３０． ０９％ ），大多数患者在常规体检时或因其他疾
病进行腹部 Ｂ 超检查后发现肝血管瘤。 合并皮肤
血管瘤 ２９ 例（２８． １６％ ），均为治疗组病例。 肝血管
瘤分类中，局灶型 ６２ 例，多发型 ３８ 例，弥漫型 ３ 例；
２９ 例合并皮肤血管瘤的患者中，２２ 例（７５． ８６％ ）为
多发型肝血管瘤，６ 例（２０． ６９％ ）为局灶型肝血管
瘤，１ 例（３． ４５％ ）为弥漫型肝血管瘤。 贫血 ２７ 例，
均为多发性和弥漫性肝血管瘤；９３ 例进行了肝功能
检测，其中肝功能异常 ７０ 例（７５． ２７％ ）；５１ 例进行
血清血管内皮生长因子检测，发现血清血管内皮生

长因子升高 ２９ 例（５６． ８６％ ）；５４ 例进行甲胎蛋白检
测，发现甲胎蛋白升高 ２３ 例（４２． ５９％ ）。 所有病例
心功能、甲状腺功能和血小板正常。

二、不同治疗方法干预 ＩＨＨ的疗效
治疗组 ６６ 例，其中痊愈 ４４ 例、显效 １２ 例、有效

９ 例、无效 １ 例，总有效率 ８４． ８４％ ；门诊观察组 ３７
例，其中痊愈 １２ 例、显效 １０ 例、有效 １０ 例、无效 ５
例 ，总有效率５９． ４６％ ；差异有统计学意义（表１） 。

治疗组又分为口服普萘洛尔治疗组（４９ 例）、外科治
疗组 （ １７ 例）， 两组痊愈率分别为 ６１． ２２％ 和
８２． ３５％ 。 对治疗效果采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分
析发现外科治疗组疗效明显好于口服普萘洛尔组，

而口服普萘洛尔组疗效明显好于门诊观察组，Ｐ 值
均 ＜ ０． ００１（表 ２）。 将口服普萘洛尔组和外科治疗
组分别与门诊观察组的疗效比较，发现口服普萘洛

尔组和外科治疗组的疗效均明显高于门诊观察组

（χ２ ＝ ９． ４８，Ｐ ＝ ０． ００８； χ２ ＝ １５． ３２，Ｐ ＝ ０． ００５）。
三、影响 ＩＨＨ治疗选择的相关因素分析
多发性和弥漫性肝血管瘤、肝功能异常、血管

内皮生长因子升高、合并皮肤血管瘤是需要治疗的

相关因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
　 　 四、ＩＨＨ治疗的安全性

口服普萘洛尔治疗组中有 １ 例出现肝酶升高，１
例肌酸磷酸激酶轻度升高，均没有进行特殊干预，

患者恢复正常。 而外科治疗组病人治疗后随访所

有病例肝功能正常，肝脏 Ｂ 超显示手术切除者肝血
管瘤消失，肝脏随年龄增长出现代偿性生长。

表 １　 婴幼儿肝血管瘤治疗组和门诊观察组的疗效比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｆａｎｔ

ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

分组 例数 总有效率

治疗组 ６６ ５６（８４． ８４％ ）

门诊观察组 ３７ ２２（５９． ４６％ ）

χ２ 值 － １２． ４

Ｐ值 － ０． ００７

表 ２　 １０３ 例婴幼儿肝血管瘤不同治疗方法的疗效比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １０３ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效

口服普萘洛尔组 ４９ ３０（６１． ２２） ９（１８． ３７） ９（１８． ３７） １（２． ０４）

外科治疗组 １７ １４（８２． ３５） ３（１７． ６５） ０（０． ００） ０（０． ００）

门诊观察组 ３７ １２（３２． ４３） １０（２７． ０３） １０（２７． ０３） ５（１３． ５１）

表 ３　 肝血管瘤需要接受治疗的因素分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

变量 回归系数 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ值 ９５％可信区间

多发性和弥漫性肝血管瘤 　 １． １２６ ０． ０１４ ３． ０８５ （１． ２５０，７． ６０９）

肝功能异常 － １． ０６３ ０． ０１８ ０． ３４５ （０． １４３，０． ８３６）

血管内皮生长因子升高 　 ３． ２５６ ０． ０２１ ２． ３６２ （１． ０８９，３． ２６５）

合并皮肤血管瘤 　 １． ６３３ ０． ０４９ １８． ６１３ （１４． １２０，２３． ５４８）

　 注　 变量赋值情况： ①多发性和弥漫性肝血管瘤：只有多发性弥漫性肝血管瘤 ＝ １，除肝血管瘤还有其他部位血管瘤 ＝ ２； ②肝功能异常：肝
功能异常 ＝ １，肝功能正常 ＝ ０； ③血管内皮生长因子升高：血管内皮生长因子升高 ＝ １，血管内皮生长因子正常 ＝ ０； ④合并皮肤血管瘤：合并皮
肤血管瘤 ＝ １，不合并皮肤血管瘤 ＝ ０
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讨　 论

ＩＨＨ属于真性血管瘤，而成人肝血管瘤属于血
管畸形［３］ 。 ２０１９ 年由国际肝胆胰协会中国分会肝
血管瘤专业委员会联合多学科专家共同制订的《肝

血管瘤诊断和治疗多学科专家共识》仅针对成人肝

血管瘤，因此目前尚无 ＩＨＨ的诊断与治疗指南和专
家共识。 本研究纳入的病例中仅 １４． ５６％的病例伴
腹胀，２８． １６％的病例合并皮肤血管瘤；年龄以 １ 岁
以内婴儿居多，女婴多见。 目前 ＩＨＨ 分为三类，局
灶型、多发型和弥漫型。 局灶型肝血管瘤绝大多数

为先天性血管瘤，葡萄糖转运蛋白 １（Ｇｌｕｔ１）阴性，
而多发型和弥漫型是婴儿出生后发生的血管瘤，

Ｇｌｕｔ１ 阳性。 本研究 １０３ 例中，６１． １６％为局灶型，
３５． ９２％为多发型，仅 ２． ９１％为弥漫型。

ＩＨＨ的治疗包括观察随访、药物治疗和外科治
疗；目前普萘洛尔是治疗 ＩＨＨ的一线药物［８］ 。 本研

究中口服普萘洛尔治疗 ４９ 例，总有效率和痊愈率分
别为 ７９． ５９％ 和 ６１． ２２％ ， 与其他文献报道类
似［９，１０］ 。 不良反应发生率为 ４． ０８％ ，均为暂时性。
外科治疗 １７ 例，包括手术切除和介入治疗，其总有
效率和痊愈率分别为 １００％和 ８２． ３５％ ，明显高于口
服普萘洛尔治疗组，但外科治疗一般适合局灶型患

者，不适合多发型和弥漫型患者，对于后两种 ＩＨＨ
口服普萘洛尔仍然是一线治疗方案［１１］ 。 外科治疗

组中 １３ 例局灶型 ＩＨＨ病人因肿瘤体积大给予手术
切除，经组织病理检查和免疫组化检查确诊 １２ 例为
先天性血管瘤，Ｇｌｕｔ１ 阴性；１ 例为婴儿型肝血管
瘤，Ｇｌｕｔ１ 阳性。 提示并非所有局灶型 ＩＨＨ 都是先
天性血管瘤。

一般认为 ＩＨＨ在出生后第一年增长，以后会逐
渐消退［１２］ 。 因此门诊密切观察随访也是一种肝血

管瘤的干预方法。 本研究中有 ３７ 例诊断为肝血管
瘤后给予门诊观察随访，其中 ３０ 例（８１． ０８％ ）为局
灶型，７ 例（１８． ９１％ ）为多发型。 虽然其疗效明显低
于药物或外科干预组，但其有效率及痊愈率分别达

５９． ４６％和 ３２． ４３％ ，观察过程中没有发现肝血管瘤
继续增大的病例。 提示 ＩＨＨ 尤其是局灶型病人在
全面评估血管瘤的大小、数量、患者肝功能和并发

症后可以采用门诊观察随访。

虽然 ＩＨＨ存在自然消退的倾向，但亦有部分患
者可能出现严重的并发症［１３ － １５］ 。 本研究基于现有

临床病例，初步探讨了 ＩＨＨ需要接受治疗的相关因

素。 但是本组病例无一例出现肝血管瘤并发症，其

结果也存在局限性。 因此，临床上怀疑肝血管瘤时

应及时采用影像学检查来明确诊断，同时应评估患

者病情，包括血管瘤大小、类型、是否合并皮肤血管

瘤、肝功能检查情况、血管内皮生长因子和有无并

发症，选择合适的干预措施，并定期随访。
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ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１９，
１９（１）：２１６． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８７２—０１９ —１２００ —６．

６ 　 ＩａｃｏｂａｓＩ，Ｐｈｕｎｇ ＴＬ，Ａｄａｍｓ ＤＭ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄａｎｃｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔ
ｆｏｒ ＨｅｐａｔｉｃＨｅｍａｎｇｉｏｍａ （ Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ａｎｄ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ） Ｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，２０３：２９４ —３００． ｅ２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓ． ２０１８． ０８． ０１２．

７　 Ｅｍａｄ Ａ，Ｆａｄｅｌ Ｓ，Ｅｌ Ｗａｋｅｅｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
Ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ Ｈｅｐａｔｉｃ Ｈｅｍａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，４２ （２）：１２６ — １３０． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＭＰＨ． ００００００００００００１５３６．

８　 杨开颖，彭素华，邱桐，等．口服普萘洛尔治疗婴幼儿肝血
管瘤的临床研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９（２）：
１４５ —１４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ０１１．
Ｙａｎｇ ＫＹ，Ｐｅｎｇ ＳＨ，Ｑｉｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｒａｌ ｐｒｏｐ
ｒａｎｏｌｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９ （２）：１４５—１４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ０１１．

９　 杨开颖，彭素华，陈思源，等． 婴幼儿肝血管瘤诊治现状
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（８）：７４６ —７５１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０８． ０１６．

（下转第 ４４６ 页）
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１２　 Ｄｅｖｒｉｅｓ ＭＷ，Ｄｅｖｒｉｅｓ ＭＲ． Ｃｕｌｔｕｒａｌ ｒｅｌａｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｏｉｌｅｔ ｔｒａｉｎ
ｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ：Ａ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｒｏｍ Ｅａｓｔ Ａｆｒｉｃａ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，１９７７，６０（２）：１７０ —１７７．

１３　 Ｍｏｔａ ＤＭ，Ｂａｒｒｏｓ ＡＪ． Ｔｏｉｌｅｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ：ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｔ ２ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ａｇｅ ｉｎ ａ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊｏｒｎａｌ Ｄｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉａ，２００８，８４（５）：
４５５ —４６２． ＤＯＩ：１０． ２２２３ ／ ＪＰＥＤ． １８３２．

１４　 Ｊａｎｓｓｏｎ ＵＢ，Ｈａｎｓｏｎ Ｍ，Ｓｉｌｌéｎ Ｕ，ｅｔ ａｌ． Ｖｏｉｄｉｎｇ Ｐａｔｔｅｒｎ Ａｎｄ
Ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ Ｏｆ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｆｒｏｍ Ｂｉｒｔｈ Ｔｏ Ａｇｅ ６ ＹｅａｒｓＡ
Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，１７４（１）：
２８９ —２９３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１６１２１６． ４５６５３． ｅ３．

１５　 张艳，文建国，王静，等．足月儿和早产儿排尿与大脑皮
质觉醒的相关性［ Ｊ］ ． 中华实用儿科临床，２０１５，３０
（１４）：１０６９ — １０７１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ — ４２
８Ｘ． ２０１５． １４． ００８．
Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｗｅｎ ＪＧ，Ｗａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｒｏｕｓａｌ
ａｔ ｖｏｉｄｉｎｇ ｉｎ ｔｅｒｍ ａｎｄ ｐｒｅｔｅｒｍ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｂｙ ｅｌｅｃ
ｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｒｉ，２０１５，３０
（１４）：１０６９ —１０７１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ — ４２８
Ｘ． ２０１５． １４． ００８．

１６　 杨黎，文建军，王亚仑，等．足月儿与早产儿排尿方式的
比较研究［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１１，３２（２）：１２０ —
１２３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１１． ０２． ０
１０．
Ｙａｎｇ Ｌ，Ｗｅｎ ＪＪ，Ｗａｎｇ ＹＬ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖｏｉｄｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ

ｔｅｒｍ ａｎｄ ｐｒｅｔｅｒｍ ｎｅｗｂｏｒｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，
３２（２）：１２０ —１２３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６．
２０１１． ０２． ０１０．

１７　 Ｄｕｏｎｇ ＴＨ，Ｊａｎｓｓｏｎ ＵＢ，Ｈｏｌｍｄａｈｌ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｌａｄｄｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ａｒｅ
ｐｏｔｔｙ ｔｒａｉｎｅｄ ｅａｒｌｙ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１０，６
（５）：５０１—５０５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００９． １１． ００２．

１８　 Ｓｕｇｉｍｕｒａ Ｔ，Ｔａｎａｎａｒｉ Ｙ，Ｏｚａｋｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅ
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ Ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅ Ｄｉａｐｅｒ Ｃｈａｎｇｉｎｇ ａｎｄ Ｕ
ｒｉｎａｒｙ Ｔｒａｃｔ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ （Ｐｈｉｌａ），
２００９，４８（１）：１８—２０． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０００９９２２８０８３２０６９６．

（收稿日期：２０１８ —０４ —３０）

本文引用格式：王一鹤，时伟，汪玺正，等．儿童婴幼儿期
尿不湿使用及对排尿控制的影响研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外
科杂志，２０２１，２０（５）：４４１ —４４６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０５． ００９．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ ＹＨ，Ｓｈｉ Ｗ，Ｗａｎｇ ＸＺ，ｅｔ ａｌ．
Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅ ｄｉａｐｅｒ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｔｏｄｄｌｅｒｓ
ａｇｅｄ ｕｎｄｅｒ ６ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０ （５）：４４１ — ４４６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／
ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０５． ００９．

（上接第 ４４０ 页）
　 　 Ｙａｎｇ ＫＹ，Ｐｅｎｇ ＳＨ，Ｃｈｅｎ ＳＹ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，
１９ （８）：７４６—７５１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０２０．
０８． ０ １６．

１０　 Ｙａｎｇ Ｋ，Ｐｅｎｇ Ｓ，Ｃｈｅｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈａｅｍａｎｇｉｏｍａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１９，５５（１０）：１１９４ — １２００． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｐｃ． １４
３７５．

１１　 Ｙａｎｇ ＫＹ，Ｆｅｎｇ ＬＷ，Ｃｈｅｎ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｈｅｐａｔｉｃ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｎｏｔ ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１９，４６（８）：ｅ２７５ — ｅ２７６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １３４６ —
８１３８． １４８３３．

１２　 Ｅｒｎｓｔ Ｌ，Ｇｒａｂｈｏｒｎ Ｅ，Ｂｒｉｎｋｅｒｔ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ Ｈｅｐａｔｉｃ Ｈｅ
ｍａｎｇｉｏｍａ：Ａｖｏｉｄｉｎｇ Ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ Ｎｕｔｒ，２０２０，２３ （１）：７２ — ７８．
ＤＯＩ：１０． ５２２３ ／ ｐｇｈｎ． ２０２０． ２３． １． ７２．

１３　 Ｃａｖａｌｌｉ Ｒ，Ｂｕｆｆｏｎ ＲＢ，Ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒ ｌｙｓｉｓ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈｅ
ｍａｎｇｉｏｍａ：ｒａｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌ ｆｉｎｄｉｎｇ？ ［ Ｊ］ ．

Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１６，２２４（２）：１０６ — １０９． ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００
３３７５５３．

１４　 Ｊｉ Ｙ，Ｃｈｅｎ Ｓ，Ｘｕ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌ ｉｎ ｔｈｅｔｒｅａｔ
ｎｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｈａｅｍａｎｇｉｏｍａｓ： ａｎ ｕｐｄａｌｅ ｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｃｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１５，１７２（１）：２４—
３２． ＤＯＩ：１０． １１１ ／ ｂｊｄ． １３３８８．

１５　 Ｈｓｉ Ｄｉｃｋｉｅ Ｂ，Ｆｉｓｈｍａｎ ＳＪ，Ａｘｚｉｚｋｈａｎ ＲＧ． Ｈｅｐａｔｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，２３ （４）：１６８ — １７２．
ＤＯＩ：１０． １０３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１４． ０６． ０１８．

（收稿日期：２０２０ —１１ —２４）

本文引用格式：王宪，李珂瑶，岳淑珍，等．影响婴幼儿肝
血管瘤治疗选择的因素分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２１，２０ （５）：４３７ — ４４０，４４６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
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