
儿童期口腔颌面部血管瘤综合治疗
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摘 要：【目的】探讨儿童期口腔颌面部血管瘤的有效治疗手段。【方法】&%$例儿童期口腔颌面部血管瘤，
其中婴儿期 %%$ 例，幼儿期 ’$ 例，学龄前期 %(例和学龄期 &’ 例，用包括类固醇类药物口服、硬化剂注射、液氮
冷冻、激光和放射性核素敷贴等保守方法及整形外科手术切除等综合治疗。【结果】治疗后半年至 ’ 年随访，保
守治疗组中，类固醇、硬化、激光、冷冻和核素，治疗治愈率分别为 %&) (*，%%) %*，%+) (*，%") $*和 %() #*，整
形外科手术组治愈率为 ,,) +*，外科治疗组与保守治疗组间统计学上差异有显著性 - ! . $) $# /。【结论】保守
治疗能治愈小部分病例，大部分治疗有效，可作为综合治疗的第一步。整形外科手术切除是治疗口腔颌面部血管

瘤的理想和有效手段。
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血管瘤是最常见的儿童期先天性良性肿瘤，发

病率为 #* c %* a# d。口腔颌面部是常见发病部位。

目前对本病治疗措施有药物治疗，物理治疗和手术

治疗等，但缺乏较大宗病例的综合治疗疗效的评

价。我们对 #22" 年 # 月至 %$$% 年 ( 月用类固醇
类、硬化剂、冷冻、激光、放射性核素以及整形手术

等综合治疗 &%$ 例口腔颌面部血管瘤的疗效作评
价，探讨治疗本病的有效治疗手段。
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" 资料与方法

"$ " 一般资料
%#&例口腔颌面部血管瘤中，男 "’(例，女 ")#

例。年龄 ’* +至 "% ,，其中婴儿期（出生至 " ,）##&
例占 !($ !-，幼儿期（" . % ,）’&例占 "#$ *-，学龄
前期（男 % . ) ,，女 % . ! ,）#!例占 ($ "-，学龄期
（男 ) . "% ,，女 ! . "# ,）%’例占 "&$ !-。
"$ # 病变部位

%#& 例共有 %*) 个区域受累，其中口腔有 (*
个，占 #%$ (-，颌面部 #)#个，占 )!$ #-。口腔常见
受累部位有舌体 / ($ )- 0，唇 / ($ "- 0，颊 / )$ &- 0
等，颌面部常见部位为唇区 / #%$ *- 0，腮腺嚼肌区
/ ##$ "- 0，颊区 / "%$ #- 0，眶区（!$ )-），眶下区
（*$ 1-）和鼻区（’$ (-）等。
"$ % 临床症状与并发症
大部份血管瘤发现于患儿出生后，见皮肤一红

斑，迅速增大为鲜红色，高出部份为“草莓”样。部

份皮肤内肿瘤为暗红色或紫色。并发症为溃疡或

鼻翼、上唇缺损、颊缺损有 #"例占 !$ !-，血小板
减少（低于 (& 2 "&"# 3 4）有 "#例占 %$ (-，睑及鼻
前部病损影响视野及一侧鼻孔阻塞 ( 例占
#$ *-。
"$ ’ 治疗方法
"$ ’$ " 皮质类固醇口服 婴儿期 **例，用强的
松 ’ 56 3 / 76$ + 0，隔日晨起 "次口服，共服 (周，以
后每周减量 " 3 #，一直减至每日总量 * 56为止。"
个疗程为 "&周，间 ’周可行第 #疗程。
"$ ’$ # 硬化剂注射 婴儿幼儿期 %!例，用质量
体积分数为 *-的鱼肝油酸钠瘤体内注射，注射量
按肿瘤直径大小 / 850为注射药量 54。注射针经正
常皮肤刺入达瘤体中央，回抽见血即可将药液注

入。

"$ ’$ % 冷 冻 婴幼儿期 #(例，用接触法应用
液氮冷冻口腔病灶，范围超出瘤体边界 &$ * 85，每
次冷冻进行 # . %个冻融周期，每点冷冻时间为 #
59:，消融时间 % 59:，每 #周 "次，连续 # . %次。
"$ ’$ ’ 激光治疗 学龄前期和学龄期 ( 例，用
"%’" :5 ;+< =>?激光对准耙区后接触式凝固汽
化照射。照射功率 "& . %& @A 单次照射时间 " . *
B。
"$ ’$ * %#磷敷贴 婴幼儿期 #%例，用 !线放射，

将放射性核素 %#磷均匀地吸附在滤纸上，制成 &$ 1
5CD 3 85#敷贴器。据病儿月龄，病变部位大小紧贴

于皮肤病变部位，"疗程为 "& E至 % +，间隔 # . %
个月为 "疗程。总放射吸收剂量为 "* . #* FG。
"$ ’$ ! 整形手术 ##*例（包括保守治疗效果不
明显 ** 例，见表 "）#!" 个区域接受整形手术治
疗。方法有："病损范围较小直接切除拉拢缝合；#
唇切除后缺损小于 " 3 %者直接拉拢缝合，缺损达
" 3 #余唇瓣滑行修复（CHI:,I+手术），缺损 # 3 %用
>JJHKLBMN,:+HI皮瓣修复，全唇缺损用颊部扇形组
织瓣修复（图 "和图 #）；$鼻区用倒“O”形切口，鼻
小柱有缺损用鼻唇沟瓣修复；%腮腺区皮肤无病损
可用“P”形切口，皮肤有缺损用同侧耳后区皮瓣转
移修复，常规做面神经解剖；&颊、颧和颞区中等大
小缺损用改良菱形皮瓣修复 Q # R；’上、下睑较大面
积及眶下区巨大病损切除后应用全厚皮片移植术，

前者用耳后区，后者用上臂内侧供皮；(头皮和额
部巨大病损，行皮肤扩张后修复缺损。

"$ * 手术疗效评判
瘤体消失，外形好为治愈；瘤体缩小 (&-以

上，外形明显改善为显效；瘤体缩小 *&- . (&-，
外形有改善为有效；瘤体缩小不到 " 3 #，无变化或
继续增大，外形无改善为无效。

# 结 果

#$ " 疗 效
治疗后经半年至 ’年随访观察，"*&例行保守

治疗，治愈率 #’$ &-。##*例共 #!"个区域行手术
治疗，治愈率为 ))$ (-，与其它治疗组比较，)# S
)$ 1’，! T &$ &"，两者统计学上有非常显著意义。
各治疗方法和疗效见表 "。
#$ # 并发症
有 )&例腮腺区手术致面瘫 (例，!例半年内

恢复，#例 #年后仍未见恢复，涎瘘 %例。其它病例
有小部分皮瓣和皮片坏死 #例，睑轻度外翻 %例。
硬化治疗有 %例皮肤溃破，%#磷敷贴有 %例皮肤色
素减退，"例溃疡。

% 讨 论

%$ " 随访观察
有认为，婴儿出生后几年内毛细血管瘤有自然
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表 " 儿童期口腔颌面部血管瘤综合治疗疗效
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消退的趋势 Q # R。在胚胎晚期，不成熟血管内皮细胞

在某些因素（如雌激素、血管形成因子、肥大细胞释

放的肝素和组胺等）作用下，快速异常增生，并持续

到出生后的一段时间。此期间称之为增生期。内皮

细胞、肥大细胞和纤维母细胞可产生某些血管生成

抑制物质（如糖皮质激素、"S干扰素，$T<、$U<S #，
T5 V KWU<和前列腺素等）抑制和调节内皮细胞生
长，促使血管内皮细胞和内皮细胞分化和成熟，而

进入血管瘤退化期。故有人认为婴幼儿口腔颌面部

血管瘤只作随访观察。据本研究结果，我们认为血

管瘤应早期选择以手术为主的综合治疗，理由有：

!婴幼儿期血管瘤生长速度快，不介入治疗家长心
理上很难接受；"有消退趋向的血管瘤主要是传统
分类中的毛细血管型血管瘤；#本组资料显示共有
"AD FX病例有溃疡、出血、缺损和阻塞等有明确手
术适应症；$本资料还显示手术治疗治愈率高，并
发症少。增生期和退化早期面部血管瘤手术切除可

将身心损害降至最小 Q A R。

#D A 药物治疗
本治疗方法疗效是理想的，无明显不良反应发

生。但也有约 " V #病例接受手术治疗。目前认为类
固醇类可加速血管瘤退化机制可能是：!增殖期血
管瘤对类固醇敏感；"类固醇类调节控制内皮细胞
增殖状态，抑制血管形成；#瘤组织中雌激素水平
和雌激素受体增高与血管瘤发生发展有关 Q J R，类固

醇和雌激素同属甾体类激素，它可与雌激素竞争结

合，达到抑制血管瘤生长的作用。本治疗在婴幼儿

期进行，其疗效较好。硬化治疗治愈率和显效率略

低于激素治疗，约 A V @病例需手术治疗。有研究认
为，鱼肝油酸钠注入血管瘤腔后先出现水肿，继而

收缩变硬。光镜下可见血管腔内膜结构不清、管壁

水肿、管腔淤血、血栓形成、血管平滑肌坏死。本治

疗适用于退化期皮肤无病损深部血管瘤。注射硬化

剂时应掌握好注射量和注射深度，以避免皮肤坏

死。

#D # 物理治疗
由于口腔黏膜冷冻后表面坏死组织有唾液浸

泡、脱落快、无明显痂皮形成，冷冻后 "周伤面明显
愈合，A周和黏膜上皮结构角化层以及黏膜下层已
恢复正常，极少遗留疤痕。本治疗方法非常适用于

较浅在的口腔黏膜血管瘤。本资料初步表明，位于

深在、较大范围口腔血管瘤（如舌、咽、腭和口底等）

用 "#J" 1. T8Y ZH[治疗照射是有效手段之一。血
管瘤组织对 #A磷发出的 %射线较敏感，经一定剂量
照射后可致：!局部微血管萎缩、闭塞和退行性变；
"细胞分裂速度减慢。因 %射线射程短，约 A ..。
本治疗方法适用于伴有皮肤损害血管瘤，深部血管

瘤仍需手术治疗。

#D J 手术整形切除
#D JD " 控制出血 血管瘤出血控制与高流量型
动静脉畸形有很大不同 Q @ R。我们的做法有：!皮肤
有病损时应选择在瘤体边缘正常皮肤作切口；"切
开皮肤前用含 A .; V >肾上腺素生理盐水作皮下张
力浸润注射；#切开皮肤后，使切口双侧皮肤、皮下
组织有一定张力，并用电凝止血；$钝性肿瘤包膜
外分离，并配合电凝止血；&结扎血管瘤滋养血管
和引流血管；’舌体、舌根部巨大血管瘤可先用 J
或 G号线作舌体或舌根口底贯穿缝合，以阻断瘤体
血供。如面神经分支穿过瘤体时，应从肿瘤四周逐

渐分离，切断其血供，最后才沿分支剖开瘤体；(肿
瘤切除后检查术野、严密止血、分层缝合、消灭死

腔，以免术后继发出血。

#D JD A 整形手术原则 完整切除肿瘤和用邻近
组织瓣和皮片修复缺损；纠正面部畸形，保持面部

美容；避免和减少并发症发生。血管瘤是真性肿瘤，

边界清，可有包膜，大部分肿瘤均可完整切除。在切

口选择上应选择隐蔽切口，如耳前“:”切口，鼻部倒
“6”型切口。皮肤有病损切除后缺损可用改良菱形
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中国蛋白质组学术组织成立

中国人类蛋白质组组织（()*+,-）和中国蛋白质组学专业学术委员会日前成立。贺福初院士当选为 ()*+,-主任委员。
蛋白质组研究作为功能基因组学的重要支柱，是当今生命科学领域的前沿，亦是 ."世纪生物技术和生物医药产业领域的战略
制高点。世界各主要国家都相继投入巨资，建立专业化、高能量的蛋白质组研发中心和基地，并启动了相应的研究计划和项

目。我国是较早倡导和开展蛋白质组学研究的国家之一。"//0 年以来，相关研究课题在国家自然科学基金、“/01”计划、“2!1”

计划等资助下得以启动和顺利实施。国内相继成立了若干蛋白质组研究中心或重点实验室，蛋白质组生物信息学研究队伍和

技术体系初步形成，在结构蛋白质组研究领域也取得了可喜进展。

来源：光明日报 .331 4 "3 4 .0

皮瓣法来修复，此法可减少切除正常皮肤 156 2&，
瘢痕缩短 .26 1&和瘢痕可视面积减少 !36 1& 7! 8。

9:;;<=>? 等 7 1 8用单纯圆形切除血管瘤后用缝线袋

形关闭创口，形成疤痕面积仅为原缺损的 "5&，可
达最小疤痕。腮腺区肿瘤切除后用部分胸锁乳突肌

充填，可明显减轻腮腺区凹陷畸形。耳后区全厚皮

片移植修复睑皮肤缺损，上臂内侧皮片修复眶下区

皮肤缺损，以及利用扩张器扩大皮肤面积修复邻近

皮肤缺损，移植后皮肤质地、厚度、颜色最接近受植

区皮肤，达到理想美容效果。对某些病例可同时应

用多种修复方法。如本组病例中有 "例 ""月龄患
儿，全上唇鼻部血管瘤伴上唇缺损。设计用颊唇扇

形瓣和另一侧复合组织滑行瓣和鼻旁皮瓣，肿瘤完

全切除后整复效果满意。

16 #6 1 手术并发症防治 （"）面瘫，发生主要原
因有!病儿年龄小，面神经分支非常细，在切除肿
瘤时止血不彻底，视野不清而误伤了面神经分支；

"电刀使用过度，波及面神经分支；#术中被切除
肿瘤组织与神经分支未完全分离时牵拉过度。面瘫

的预防关键是术中细致、准确地显露面神经分支。

由于肿瘤压迫、推移、移行神经分支位置变异较大，

显露面神经某一支一时有困难时应试行从别一分

支解剖位置显露。也可从主干开始显露。牵拉肿瘤、

腮腺组织用力应轻柔，以免过度而牵扯面神经。肿

瘤或腺体出血时，用整形钳准确钳住出血点，然后

用低档电凝接触钳子来达到有效止血且损伤最

小。（.）涎腺瘘，由于腮腺腺体残存或肿物切除后死
腔存在引流不畅，术后加压不到位或术后仍有渗

血、血肿形成所致。术后严密止血、消灭死腔、有效

引流和适度加压包扎是预防涎瘘的有效措施。（1）
皮瓣坏死，主要为皮瓣纵轴过长所致，常为皮瓣远

端小部分坏死。皮片坏死多为皮片固位不良、皮片

移位或皮下积血所致。合理皮瓣设计和有效固定皮

片以及消除皮片下积血是预防措施。（#）睑外翻，见
于眶下区大面积血管瘤切除后，全厚皮片移植病

例，这与全厚皮片收缩较大，以及皮片面积设计过

小有关，可通过$期取耳后区皮片移植来矫正。
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