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摘  要 

化脓性肉芽肿(Pyogenic granuloma, PG)是一种良性的血管性疾患，主要临床特点为出血、结节状增生。

以往对于化脓性肉芽肿的治疗方法有很多，主要方法包括：中成药如新癀片、丝线结扎法、高频电刀等，

但是因为存在各种各样的问题，对于难治性化脓性肉芽肿疗效较差以及复发率相对较高难以满足化脓性

肉芽肿患者的需要。随着临床上的治疗进展，近些年临床上发现很多新的治疗方法，例如冷冻、CO2点

阵激光、马来酸噻吗洛尔滴眼液、聚桂醇、自凝刀射频、长脉冲1064 nm激光、微波等对化脓性肉芽肿

的治疗均有显著的疗效。本文将从其发病机制及近年来的研究治疗进展作一概述。 
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Abstract 
Pyogenic granuloma is a benign vascular disease characterized by hemorrhage and nodular 
hyperplasia. In the past, there were many treatment methods for pyogenic granuloma. The main 
methods include: Chinese patent medicine such as Xinhuang Pian, silk ligation, high-frequency 
electric knife, etc. The poor curative effect and relatively high recurrence rate are difficult to meet 
the needs of patients with pyogenic granuloma. With the progress of clinical treatment, many new 
treatment methods have been discovered in the clinic in recent years, for example, cryotherapy, 
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CO2 fractional laser, timolol maleate eye drops, lauryl alcohol, self-coagulation radiofrequency, 
long pulse 1064 nm laser, microwave, etc. have significant curative effect on the treatment of pyo-
genic granuloma. This article will give an overview of its pathogenesis and research and treatment 
progress in recent years. 
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1. 引言 

随着现代经济水平的增长，极大部分人对于皮肤美的要求也越来越多。近年来有些皮肤病对人们的

心理及生理会造成一些影响，PG 不仅会影响美观，而且对患者心理上也会造成负担。基于目前的医疗水

平的限制，对于 PG 的病因依然有待更深一步的研究，其病因可能与缺氧、雌激素、外伤、病毒感染有

关。目前对于 PG 的传统治疗方法如：中成药如新癀片、丝线结扎法、高频电刀等临床治疗效果较差且

患者依从性不高。近年来，随着新型激光在临床上的出现，研究人员将其应用于 PG 的治疗中，均取得

了较好的临床疗效。除此之外，研究学者也曾发现某些治疗免疫系统疾病的药物(如曲安奈德)对本病的治

疗也有一定的临床效果。 

2. 化脓性肉芽肿的发病机制 

尽管名字叫化脓性肉芽肿，但这种病变并不是由于肉芽肿感染，是一种常见的影响皮肤、黏膜的血

管增生。又称小叶性毛细血管瘤或毛细血管扩张肉芽肿[1] [2] [3] [4]。PG 一般表现为孤立的、红色的、

快速生长的丘疹或结节[5]。PG 的发病年龄没有明显的分界线，各个年龄均可发生，但更多见的是儿童和

年轻人[4] [5]。通常发生在皮肤、四肢末端，虽然发生在胃肠道已有报道，但在结肠中极为罕见[6]。PG
的病理生理机制尚不明确，但目前已提出了许多机制，如：怀孕、创伤、肿瘤治疗、病毒和药物(例如口

服避孕药、维生素 A 和抗逆转录病毒药物等)、靶向治疗药物雌激素水平、原有血管病变[2] [3] [4] [7] [8] 
[9] [10]等。病灶常在数周至数月内迅速增大，同时伴有表面溃疡、出血倾向，严重影响患者外观及生活

质量。既往研究[11]认为 PG 是一种毛细血管的反应性增生。在缺氧等因素诱导下，参与血管生成调节的

各种因子相互作用，包括促进血管生成的血管内皮细胞生长因子(Vascular Endothelial Growth Factor, 
VEGF)、碱性成纤维细胞(basic Fibroblast Growth Factor, bFGF)和抑制血管生成的血管抑素(angiostatin)等，

当血管生成调节的促进与抑制因素失衡，即可引发毛细血管异常增生。目前认可度较高的一种理论是血

管生成调节过程中促进和抑制因子间的不平衡导致了毛细血管过度增殖，从而引起 PG。Yuan 等[11]发现

VEGF 和 b-FGF 在 PG 组的表达显著高于对照组，而血管抑素的表达则显著低于对照组。近年来对 PG 的

研究[10]还发现其与 BRAF、GNAQ、RAS 基因突变相关，表明 PG 可能不仅仅是血管反应性增生的结果。

其中，有一种罕见的疾病，叫播散性化脓性肉芽肿，有文章已经证实，严重结节性痤疮患者中使用异维

A 酸和在免疫缺陷患者中使用粒细胞集落刺激因子(G-CSF)时会发生播散性化脓性肉芽肿[12]。PG 的具体

机制仍然有待研究。 
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3. 化脓性肉芽肿的治疗进展 

随着激光在临床上的应用，人们尝试用各种各样的单一激光或者激光和药物联合治疗化脓性肉芽肿，

并取得了不同的疗效。新激光的出现给患者带来了希望。 

3.1. 药物治疗 

3.1.1. 曲安奈德 
曲安奈德属于糖皮质激素中的一种长效激素，临床上主要用于治疗风湿系统疾病，近期有报道显示，

将曲安奈德注射入 PG 内取得了一定的效果，目前治疗机理尚不清楚，可能的机理是发挥糖皮质激素的

抗炎、收缩血管等作用[13]。 

3.1.2. 聚桂醇(Lauromacrogo) 
近年来，有关研究证实，将聚桂醇应用于化脓性肉芽肿获得了不错的效果[14] [15]。聚桂醇别名为聚

多卡醇或乙氧硬化醇，为世界其他发达国家临床上最为普遍的硬化药剂，主要使用于对下肢静脉曲张、

深静脉畸形、血管瘤、内痔等的硬化处理中。其作用机理主要通过直接破坏血管内皮细胞，并损伤血管

内膜，从而促进血栓形成，并导致毛细血管及其周围组织产生无菌性炎症，继而人体利用自身对炎症进

行吸收，最后导致组织纤维化从而封闭官腔。和一般硬化剂比较，聚桂醇是一种泡沫，在治疗时 可用的

药物用量相对较小，对人体危害也较小，由于增大了与血管壁的接触面积，因此毒性也相对较小，因药

物所引起的变态反应几率也较少，不良反应较少，安全效果相对较高，且有麻醉效应，静脉注射时病人

疼痛感明显减少[16]。不良反应有炎症反应如：高热、疼痛、栓塞等。 

3.1.3. 马来酸噻吗洛尔滴眼液 
在婴幼儿血管瘤的治疗中，普萘洛尔、噻吗洛尔等药物取得了良好的临床效果，且安全性较高[16] [17] 

[18] [19] [20]。普萘洛尔是一类非选择性 β受体阻滞剂。其在血管肿瘤治疗中的可能作用机制与血管收缩

有关，从而减少血管肿瘤中的毛细血管血流，减少促血管生成因子(即 VEGF、bFGF、MMP-2 和 MMP-9)
的释放和内皮细胞的凋亡由 VEGFR-2 的阻断引起[21]。马来酸噻吗洛尔在眼科的治疗较为广泛，可以阻

断 β1和 β2受体[22]。Storch 等认为噻吗洛尔与 β受体相互作用，引起毛细血管收缩，导致内皮细胞发生

凋亡[23]。相关报道表示[24]-[29]将噻吗洛尔和卡替洛尔应用于 PG，在临床上已经获得了相当不错的疗

效。此药溶于水，对完整的皮肤作用力较差。而 CO2点阵激光具有剥脱表皮的作用，将二者联合可提高

病灶部位药物的渗透率及药物的吸收率。与其他药物比较，可以做到病灶部位高浓度，但是全身的吸收

量较少，故可减少药物的不良反应。 

3.2. 物理治疗 

液氮冷冻 
液氮冷冻主要引起组织水肿、坏死，是 PG 的常用治疗，不过冷冻的治疗周期较长，且化脓性肉芽

肿极易复发，常常需要多次治疗，这就导致患者依从性较差，回访率较低。Mirshams 等[30]研究表明一

次治愈率偏低(为 57.8%)，平均治愈次数 1.58 次(1~4 次)，Ghodsi 等[31]研究表明一次治愈率为 63.0%，

平均治愈次数 1.42 次(1~3 次)。液氮冷冻后疼痛较为剧烈，治疗以后局部会出现水疱、红肿，对于 PG 患

者的治疗也是不利的。 

3.3. 激光疗法 

3.3.1. CO2点阵激光 
CO2 点阵激光是皮肤科常用的激光，具有峰值输出功率高、输出脉宽窄、精确度高、伤害范围小、
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工作效率高等优点[32]。CO2点阵激光可迅速气化、切割皮损，对周围的正常组织伤害较小。点阵激光的

作用机理是通过产生有序排列的微细光束作用于皮肤，当激光能量被周围细胞吸收后，产生微小损伤区

域，称微治疗区或微热损伤区(MTZ)，损伤部位通过周围的细胞进行修复[33]。在该激光治疗过程中,止血

效果相对较好，可能与 MTZ 周围形成环形组织凝固，产生多中心的微小收缩，进而很好地凝固止血有关

[34]。CO2点阵激光术后恢复能力很好，可能与表皮细胞快速再生，真皮中胶原蛋白重塑，以及热休克蛋

白表达等因素密切相关。由于 CO2 点阵激光损伤小、康复速度快、不良反应小，为 PG 患者提供了更好

的治疗方法[35] [36]。 

3.3.2. 长脉冲 1064 nmNd:YAG 激光 
长脉冲 1064 nmNd:YAG 激光的主要机制是由于病灶中具有较多的血管，且血管中有丰富的含氧血红

蛋白，Hb 可选择性地吸收激光光能，继而血红蛋白变性、凝固。同时通过热传递作用破坏血管内皮细胞，

导致血管闭塞。该激光穿透能力较强，加上较大的脉宽，能有效的达到更深的部位，从而发挥良好的作

用[37]。近年来相关报道显示 1064 nmNd:YAG 激光治疗 PG 发生不良反应概率较低[38] [39]。长脉冲 1064 
nmNd:YAG 激光治疗的优点在于不仅治愈率高，又能减轻操作中疼痛，更重要的是降低色素沉着的形成。

王美芳[40]研究中表明用此激光治疗 102 例化脓性肉芽肿，发现 1 次治疗有效率为 87.3%，1~3 次有效率

达 99%，且无瘢痕发生。 

3.3.3. 自凝刀射频 
射频很早就应用在临床上，尤其是在肿瘤[41]、腋臭、面部年轻化[42]等方面。其治疗机制主要是将

电磁波作用于皮损病灶处，对病灶进行凝固、消融。操作快速、简便，但深度不容易把握，一旦操作时

间长，很可能会破坏周边正常组织从而易引起瘢痕，治疗期间或术毕处理不当容易造成出血[43]。PG 没

有恶变的可能，但即使在明显祛除后仍有复发的可能[44]。 

4. 小结 

由于化脓性肉芽肿复发率较高以及治疗周期较长，对于患者、皮肤科临床医生均是一个很难攻克的

难题。然而随着新型激光在临床的应用，为化脓性肉芽肿患者提供了新的治疗方案。随着现代生活水平

的提高，人们对于皮肤病的认识有了极大的提升，对于美也有了不同的需求，这就要求临床医生为治疗

化脓性肉芽肿探索更加有效、便利的方案。目前化脓性肉芽肿的病因及发病机制仍然不明，以上研究治

疗进展还需要做更多的临床实践加以验证，为患者提供更优化的治疗方法。 
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