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摘  要 

婴幼儿血管瘤(Infantile Hemangioma, IH)是血管内皮细胞及其周围组织的良性增殖性疾病，是婴幼儿

时期最常见的良性血管肿瘤。尽管IH是良性的，但仍有部分IH持续进展造成很多可能的不良后果，例如：

溃疡、功能影响、毁容、合并其他疾病甚至可能危及生命，因此正确的评估及治疗对患者后期的转归尤

为重要。IH的治疗选择在过去的十年发生了巨大的变化，越来越多的国内外学者提出了个体化及联合治

疗方案。故本文探讨了IH的多种治疗方法及其转归情况。 
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Abstract 

Infantile hemangioma (IH) is a benign proliferative disease of vascular endothelial cells and sur-
rounding tissues, which is the most common benign vascular tumor in infants. Although IH is be-
nign, there are still some of it will continue to progress and cause plenty of possible adverse con-
sequences, such as ulcer, functional impact, disfigurement, other complications and sometimes it 
could even be life-threatening. Therefore, appropriate assessment and treatment are particularly 
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important to the prognosis of patients in the later stage. The choice of IH treatment has changed 
dramatically in the past decade, while an increasing number of domestic and foreign scholars 
proposed individualized and combined treatment protocols. Hence, this paper discusses various 
treatments of IH and the subsequent outcomes of patients in different therapeutic schedules.  
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1. 引言 

传统意义上的皮肤血管瘤(vascular anomalies)主要分为脉管畸形(vascular malformations)和血管肿瘤

(vascular tumors)，一些复杂的脉管畸形与血管肿瘤难以区分。但同脉管畸形相比，血管肿瘤具有局部生

长、消失和远处转移的增殖能力。[1]这些疾病的正确分类对于疾病的正确评估、指导治疗和随访管理是

十分重要的。根据 2018 年 ISSVA 于阿姆斯特丹对于血管肿瘤的最新分类，提取良性血管瘤的部分信息：

婴儿血管瘤、先天性血管瘤、从状血管瘤、梭形细胞血管瘤、上皮样血管瘤、化脓性肉芽肿、靴钉样血

管瘤、微静脉血管瘤、交织状血管瘤、肾小球样血管瘤、乳头状血管瘤、血管内乳头状内皮增生、皮肤

上皮样血管瘤样结节、获得性弹性组织变性血管瘤、脾窦岸细胞血管瘤。[1] [2]皮肤良性血管瘤中最常见

的是婴幼儿血管瘤(Infantile Hemangioma, IH)：IH 是血管内皮细胞及其周围组织的良性增殖性疾病，是婴

幼儿时期最常见的良性血管肿瘤，发病率约为 4%~5%，多发生于出生后的数周内。[3]常见的潜在危险因

素包括：早产、低出生体重儿、女性、遗传、多胎妊娠、黄体酮治疗和家族史等。[4]且研究发现，IH 存

在典型的生长模式：增殖早期、增殖后期、稳定期和消退期。[5]尽管婴幼儿血管瘤是良性的，80%的血

管瘤在 3 个月大时达到最终大小。大部分血管瘤面积较小无需处理，但仍有 10%~15% IH 持续进展造成

很多可能的不良后果，例如：溃疡、功能影响、毁容、合并其他疾病甚至可能危及生命。[5] [6] [7]因此

正确的评估及治疗对患者后期的转归尤为重要。常用的治疗方法包括，局部药物治疗：局部外用 β 受体

阻滞剂、皮损内注射和局部外用皮质类固醇、皮损内博来霉素、干扰素-α 注射治疗；系统性治疗：系统

使用 β受体阻滞剂、系统使用皮质类固醇、其他系统用药：卡托普利、雷帕霉素(西罗莫司)；激光治疗；

外科手术；放射性核素贴敷或局部注射；冷冻治疗。[6] [7]本综述主要讨论了皮肤良性血管瘤的多种治疗

方法及不同治疗下患者的转归情况。 

2. 局部药物治疗 

2.1. 局部外用 β受体阻滞剂 

在过去的 10 年里 β受体阻滞剂在皮肤科的应用越来越多，许多文献数据表明，β受体阻滞剂是许多

皮肤病安全有效的治疗方法。而局部使用 β受体阻滞剂被认为是口服 β受体阻滞剂的一种有效替代疗法。

[3] [8] IH 中最常见的局部 β受体阻滞剂是普萘洛尔和噻吗洛尔。[9] Zhenying Lin 等人于 2020 年的研究

中，对 91 名浅表性婴儿血管瘤患者和 89 名对照组进行的四项研究比较认为，局部应用噻吗洛尔与口服

普萘洛尔治疗浅表性婴儿血管瘤的疗效相当。[10]在 2018 年的一项研究中显示，局部使用每日 2 次，每
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次 2 滴的噻吗洛尔比每日 2 次，每次 1 滴的噻吗洛尔有更高的全身吸收风险。[11]同时有文献提到：局部

使用亲水性的乳膏和凝胶能更好的促进局部吸收。[6] 2018 年，郑等人比较了 0.5%局部噻吗洛尔与激光

治疗 IH，评估认为局部噻吗洛尔不仅比激光更有效，而且更安全。[12]同时在 Zhenying Lin 等人的研究

中涉及 99 例浅表性 IH 病例和 99 例对照的三项研究显示，外用噻吗洛尔治疗浅表性 IH 比外用咪喹莫特

更有效。并且通过比较治疗浅表性 IH 的反应率，认为外用噻吗洛尔与口服普萘洛尔一样有效，与口服普

萘洛尔相比，外用噻吗洛尔导致不良事件的发生率更低。[10] 

2.2. 皮损内注射和局部外用皮质类固醇 

糖皮质激素是人体应激反应主要调节分子，对机体代谢与免疫具有重要调节作用，是临床广泛使用

的抗炎和免疫抑制剂。有研究认为，皮损内注射和局部外用糖皮质激素可以促进局部皮肤血管收缩、抑

制血管内皮细胞增生和成纤维细胞分泌、进而抑制胶原纤维增生，改善瘤体结构。[13] Zhang JY 的研究

中观察了，2018 年 3 月至 2020 年 3 月期间，对增殖期 IH 婴儿采用得宝松联合噻吗洛尔局部治疗，并每

隔 4 周进行随访。其中 31 例(86.1%)患者出现消退，5 例(13.9%)患者病情未出现治疗失败。治疗后，所

有的 IHs 在颜色和高度上都有所改善。[14]也有研究显示，局部皮质类固醇激素治疗，但反应率仅为 58%。

副作用可能出现皮肤色素沉着和局部萎缩，因此较适合局灶性的病变治疗。[15] [16] 

2.3. 皮损内注射博来霉素 

博来霉素是种众所周知的抗肿瘤药物及硬化剂，也被用于治疗皮肤良性血管瘤的二线治疗方案。推

荐的治疗剂量和持续时间取决于患者的年龄和病变的大小。最常用的治疗方法是使用利多卡因、地塞米

松和博来霉素的混合物进行局部注射治疗，另外也可使用博来霉素静脉注射治疗。局部皮损内注射博来

霉素的治疗方式多用于早期病灶或参与病灶。[16] 

2.4. 局部注射干扰素-α 

干扰素-α 在历史上曾被用于严重的或是对心得安、皮质类固醇没有反应的血管瘤的治疗，但现在由

于其潜在的致瘫风险，已经很少被用于临床上的治疗。不过仍有研究评价了干扰素 α的疗效及不良反应。

在 Novoa M 的研究中，选用了 11 名对心得安或皮质类固醇治疗没有反应的患儿，患儿均患有巨大的多

灶性或节段性血管瘤。接受了干扰素-α的皮下注射治疗，治疗持续时间从 2~4.5 个月不等，9 名患者的肿

瘤质量减少了 95%；两名患者的肿瘤体积缩小了 75%。总体回应率为 100%。主要不良反应包括发热、

腹泻和厌食，停药后症状消失。没有观察到严重的副作用。在这项研究中没有发现干扰素-α的神经毒性，

作者认为可能是由于样本不够多或是治疗时间短，因此认为短期内使用干扰素-α 治疗可能是一个有效的

替代选择。[17] 

2.5. 局部注射贝伐珠单抗、聚桂醇或曲安奈德 

已有文献证明病灶内注射聚桂醇或曲安奈德治疗婴儿血管瘤的疗效，但因有报道过严重或罕见的不

良反应，所以病灶内注射聚桂醇或曲安奈德也不作为一线治疗方案。在一项纳入 1039 名 IH 患者的研究

显示，当聚桂醇和曲安奈德的剂量分别小于 3.5 和 2.0 mg/kg 时，没有观察到严重的副作用。无论此治疗

方法是否与口服普萘洛尔联合使用且间隔超过 4 周，对儿童的身高和体重都没有显著影响。聚桂醇联合

曲安奈德病变内注射治疗 IH 是一种安全有效的方法。[18]也有研究显示，在早期增殖性 IH 中，短期治

疗时间内，病灶内注射贝伐珠单抗和曲安奈德均是安全有效的治疗，但在六次治疗后，曲安奈德注射明

显优于贝伐珠单抗。[19] 
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3. 系统性治疗 

3.1. 系统使用 β受体阻滞剂 

口服非选择性 β受体阻滞剂普萘洛尔目前被认为是全身治疗 IH 的一线药物，其中可能的作用机制主

要包括：血管收缩，通过抑制血管内皮生长因子和碱性成纤维细胞生长因子来抑制血管生成，促进内皮

细胞、血管来源的干细胞、内皮细胞的凋亡。IHs 的这一临床应用基于随机对照试验，显示了 60%的成

功治疗率，而接受安慰剂的患者只有 4%。口服普萘洛尔的推荐剂量为 3 mg/kg/天，分两次服用，持续至

少六个月。[16]在 Amy K. Hutchinson 的文章中总结了 227 名使用系统 β受体阻滞剂治疗的患者，并认为

系统使用 β 受体阻滞剂治疗总体耐受性良好，副作用多为疲劳、胃肠不适或腹泻、躁动或睡眠障碍、轻

微喘息和四肢冰冷等不严重的副作用。在篇研究报告的患者中，只有 2 名患者出现了严重到需要停止治

疗的并发症。[20]由于局部 β受体阻滞剂的使用日渐增多，有研究对比了局部使用 β受体阻滞剂和口服 β
受体阻滞剂的差异。有趣的是，有文献表示局部使用 β 受体阻滞剂的疗效更加缓慢和温和，也有学者评

估它们的疗效无明显差异。一项来自美国、加拿大和西班牙的 9 个儿科皮肤病和血管异常中心进行的一

项回顾性多中心队列研究中提出：外用噻吗洛尔使浅表性相对较薄的 IHs 的大小改善了 30%，并且与口

服 β-受体阻滞剂相比，外用噻吗洛尔的反应更加缓慢和温和。[21]在 2021 年发表的一篇文章中收集了 514
例使用普萘洛尔治疗血管瘤的患者。其中 378 例(73.5%)患者有极好的反应，75 例(14.5%)有部分反应，

61 例(11.8%)无反应。总共 82 例(15.9%)患者经历了至少一种不良反应。腹泻伴体重下降(27.32.9%)和易

怒伴睡眠减少(21.25.6%)是最常见的不良反应。22 例(4.2%)发生不良反应，导致停用普萘洛尔。[22]林等

人在 2020 年的文献中提到，局部使用普萘洛尔和口服普萘洛尔引起的不良反应没有显著差异。[10]另一

方面，很多学者认为，口服 β 受体阻滞剂和局部使用普萘洛尔引起的不良反应的严重程度有很大不同。

已知局部应用噻吗洛尔和普萘洛尔主要会引起局部不良反应，如湿疹、溃疡、皮疹、脱屑和红斑，而口

服普萘洛尔可能会诱发胃肠道疾病、睡眠障碍、心动过缓、低血压、低血糖甚至喘息。[10]也有研究显示：

口服心得安联合局部外用噻吗洛尔的有效平均治疗时间优于单纯口服心得安，而在副作用方面两组并没

有显著差异。[23] 
在 2020 年的一篇文献中记录了一位早产的左肩部血管瘤的患儿，在经过长达 14 个月的普萘洛尔系

统治疗后得到了很好的治疗效果，即便在停止治疗后很久，局部病灶一直呈平坦而苍白的状态。直到患

儿在 26 个月大时因为急性发作严重的阻塞性支气管炎伴呼吸衰竭而住进 ICU，接受了沙丁胺醇和异丙托

溴铵吸入治疗和静脉注射沙丁胺醇及甲强龙的治疗。有趣的是，在她接受静脉注射沙丁胺醇的 24 小时内

就能看到血管瘤的红肿明显增加。并且，在患儿停止沙丁胺醇的注射治疗后，血管瘤虽有所缩小，也依

然没有恢复到使用沙丁胺醇治疗前的状态。[24]这则病例不仅证实了 β受体阻滞剂良好疗效，同时也提高

了使用沙丁胺醇等 β受体激动剂对血管瘤增殖或复发的认识。 
系统的 β受体阻滞剂治疗除了口服的给药方式，同时还有静脉注射的给药方式。Shanik J. Fernando

提到：静脉注射由于避免了首过效应，静脉注射普萘洛尔的低剂量能够达到与口服剂量相当的全身浓度，

并且由于肝脏的高血流量也能很快被肝脏代谢清除。[25] 

3.2. 系统使用皮质类固醇 

系统性使用皮质类固醇是婴儿血管瘤的标准治疗方法，平均有效率为 84%。[26]在系统使用普萘洛

尔成为一线治疗方案之前，系统性使用皮质类固醇是 IH 的主要治疗方案。现在全身性皮质类固醇的使用

仅限于有 β-受体阻滞剂禁忌症的患者或系统性使用普萘洛尔治疗失败的患者。[27]由于考虑到疗效和安

全性，多数治疗常常在合并系统其它部位的血管瘤时才进行系统使用糖皮质激素或口服药物与其它治疗
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联用。当血管瘤停止生长或是瘤体开始缩小时逐渐减小剂量。全身性糖皮质激素的副作用包括胃肠道溃

疡、失眠、库欣样面容、肾上腺抑制、发育迟缓、胰岛素抵抗、消化不良和肾上腺危象。[27]根据 Couto
等人的报告，长期皮质类固醇治疗与许多不良事件相关，包括肾上腺功能不全(71%)、生长迟缓(42%)、
胃刺激(21%)和免疫抑制(6%)。尝试局部使用皮质类固醇，但仅有 58%的缓解率以及皮肤色素减退和局部

萎缩。小范围的病变可用皮损内注射类固醇治疗。[28]在 2019 年的一篇研究中调查了 652 例 IH 患者中，

其中 52 例口服糖皮质激素治疗，195 例单用心得安治疗。经治疗后 14 例(27%)使用类固醇的患者需要手

术干预，18 例(9%)使用普萘洛尔的患者需要手术干预。最终认为使用心得安治疗的患者比使用皮质类固

醇治疗的患者需要更少的手术干预，且无论何种治疗方法，早产的患儿需要手术干预的可能性更大。[29]
在 Stephanie F. Polites 的研究中，还针对了溃疡型 IH 的治疗进行了对比，其中 29 例患者采用心得安治疗，

23 例采用类固醇治疗，并进行了随访。结果发现两组间病变愈合百分比和中位愈合时间无显著差异。总

体并发症发生率也没有明显差异。[30] 

3.3. 其他系统用药 

卡托普利是一种血管紧张素转换酶抑制剂，由于其抑制血管生成和血管生成的作用，也被用于治疗

IH。Hesham Zaher 在他的研究中，选择了 30 例 IH 患者和 35 例健康对照者作为研究对象。患者被随机

分配到普萘洛尔或卡托普利治疗组并随访。结论认为，普萘洛尔治疗组比卡托普利组的治疗终点更短。

针对不良反应，普萘洛尔组中所有患者的 IH 均有临床改善，其中 7 名患者(35%)最终反应良好，9 名患

者(45%)最终反应中等，4 名患者(20%)最终反应轻微。卡托普利组的最终反应明显更差(P = 0.001)，没有

一个患者表现出良好的最终反应。两名患者(13.3%)显示中度最终反应，8 名患者(53.3%)显示轻度最终反

应，5 名患者(33.3%)显示不良最终反应。其中 3 名患者没有改善，2 名患者出现副作用，需要停止治疗。

[31] 
近年来，西罗莫司已成为一种安全有效的治疗不可切除血管病变的方法。在目前的研究中，Cho YJ

等人回顾性分析 2018 年 1 月至 2019 年 11 月在其中心接受西罗莫司治疗的所有不可切除的血管瘤患者。

中位治疗时间约为 13 个月。没有患者因不良反应而停止西罗莫司的治疗。认为西罗莫司可安全有效地用

于不可切除的血管异常患者。然而，需要进一步的研究来评估西罗莫司的长期疗效，并明确早期干预的

指征。[32] 

4. 激光治疗 

激光治疗为血管瘤和血管异常的治疗带来了创新。可以用激光治疗的浅表血管病变范围继续扩大。

在我国，激光装置的时间相对较晚，从那时起，这些技术已经促进了许多皮肤疾病的治疗。激光治疗的

目标是最大限度地破坏血管，同时尽量减少对周围健康的表皮和真皮组织的伤害。[33] Filaj V 分析了 2009
年 1 月至 2019 年 1 月期间被诊断为血管瘤并接受 IPL 激光治疗的 202 名患者的医疗记录。这项研究不仅

证明了激光治疗的有效性，也发现了一些小的不良事件。例如：色素改变、溃疡及萎缩性瘢痕。由于新

一代脉冲染料激光里改进的降温技术，这些副作用较前明显减少。PDL 对处于消退期和消退完成期的血

管瘤表面毛细血管扩张疗效也很好。Nd: YAG 激光可单独用于治疗血管瘤或者与 PDL 联用，对于深部皮

损，可能比 PDL 有更好的疗效。[34]在 2018 年，郑等人对外用 0.5%噻吗洛尔与激光疗法治疗 IHs 进行

了比较，评估认为噻吗洛尔外用不仅比激光更有效，而且更安全。[10]然而，对于局部使用 β受体阻滞剂

和激光疗法的疗效，有不同的文献提出了不同的结论。Ying 等人在 2017 年证明，与 0.5%局部噻吗洛尔

乳膏相比，595 nm 脉冲染料激光的疗效更好而且起效更快。在治疗浅表增生性 IH 时，PDL 比噻吗洛尔

乳膏具有更好的效果。[35]另一方面，Danarti 等人调查了从印度尼西亚皮肤性病科门诊招募的 278 名诊

断为浅表性 IH 的患者。对患者进行了长达 6 个月的随访并用 Image J 软件评估治疗情况后认为：0.5%马
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来酸噻吗洛尔溶液和凝胶在缩小浅表 IH 方面明显优于外用超强皮质类固醇。[13]在 2020 年发表的一篇

研究中，共纳入 432 名患者：71%接受一种或多种 IHs 治疗，最终认为接受激光治疗或局部噻吗洛尔治

疗的患者残余病变发生率最低。[36] 

5. 外科手术 

外科手术切除病灶常用于已消退或部分消退的皮损、纤维脂肪组织及多余的皮肤。手术的最佳时机

取决于多种因素，包括：皮损的部位、大小和形态。有研究显示，早期干预可通过完全切除来减少后遗

症的发生，尤其是在眼周及口周的皮肤血管瘤。在该研究中年龄较大(30 月)的 IH 经手术完全切除后也获

得了良好的美观效果。[37] 2020 年的一篇研究总结了 15 位进行手术治疗的患者，术中术后均无并发症发

生，随访后也无血管瘤的复发。[38]一篇北卡罗莱纳州的文献纳入了 1180 例患者，中位年龄为 3.2 岁。

根据随访结果，所有纳入患者均没有出现手术部位的深切口感染、神经损伤、败血症或死亡等并发症，

且切除大小对不良事件的发生率没有显著影响。不良事件的发生常常与计划外再次手术、再次入院、伤

口感染或破裂有关，与较高不良反应发生率有关的临床风险因素包括年龄、住院环境、早产以及患儿原

有其他的疾病风险。因此该文献认为接受手术治疗的患者发生不良事件的概率非常低，对于对药物治疗

无反应或反应不完全的婴幼儿血管瘤儿童，手术切除可能是一种相对安全的治疗方法。[39]由于手术治疗

的最终目的是尽可能减少对功能和外貌的影响，所以也需要考虑手术形成瘢痕及皮损的进行所可能导致

的后果。 

6. 放射性核素贴敷或局部注射 

目前用于敷贴治疗皮肤血管瘤的放射性同位素主要有锶 90 和磷 32，其主要原理均为 β 射线的电离

作用。发射 β射线，通过电离作用使病变组织发生形态及功能变化，血管内皮细胞肿胀、发生炎性改变、

萎缩，以至血管闭合，最后被纤维细胞代替，达到治疗目的。核素敷贴治疗相对于其它治疗方法而言，

具有使用简便、费用少、疗效明显、副作用少等明显优势，特别适用于我国这样人口众多、经济尚不十

分发达的国家。有研究显示，多种良性血管瘤对于放射性核素的治疗效果满意，操作简单，且副作用较

小。[40] 

7. 冷冻治疗 

20 世纪时冷冻治疗浅表的血管瘤取得了很好的疗效，此方法主要是将皮损及其周围的皮肤及组织利

用超低温进行冷凝，使细胞破裂、解体并死亡。但多种研究显示，液氮的极低温度易导致多种不良反应，

因此目前较少使用此种方法治疗血管瘤，但也有报道称，利用−30℃左右的温度对于血管瘤的治疗仍然有

效。 

8. 讨论 

总之，血管瘤的治疗方法多种多样，且由于血管瘤的临床表现严重程度不一，治疗方法需要个体化，

且治疗过程及治疗结束后需要积极处理不良反应，随访预后。治疗目的主要是积极预防和逆转有损功能

或是危及生命的并发症；预防或积极治疗以减小对容貌的影响；对于有较大可能自行消退的皮损行积极

不干预原则。对于 IH 的未来治疗方向仍然有更多探索的可能方向，个体化、医学多学科参与下的治疗方

向有可能会对患者的预后有更加积极的影响。 
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