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·临床研究·

婴幼儿体表血管瘤是婴幼儿时期最常见的良性肿

瘤，多发生于头颈部，往往对患儿的外观、生长发育及

心理造成影响。传统的治疗方法包括药物、激光及手术

等，其中以药物治疗为主。该病常通过询问病史和临床

体格检查诊断， 而应用影像学检查手段可以确定病灶

实际的侵犯深度和范围， 并可以监测其在演变和治疗

中的解剖学变化。 本研究旨在探讨彩色多普勒超声在

婴幼儿体表血管瘤治疗和随访中的应用价值，找寻主

要的观察指标以评价治疗疗效。
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高频超声在婴幼儿体表血管瘤治疗中的应用价值
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摘 要 目的

探讨高频超声在婴幼儿体表血管瘤治疗中的应用价值。

方法

回顾性分析 42例婴幼儿体表血管

瘤治疗前后的声像图资料，并按治疗结果分为治疗有效组 33 例和治疗无效组 9 例，比较分析两组治疗前后瘤体大小、回

声及血流动力学参数（动脉收缩期峰值流速、静脉流速、阻力指数）变化的差异，总结出可靠的超声观察指标。

结果

与治

疗前比较，治疗有效组治疗后 19 例血流信号减少，全部瘤体厚度减小，31 例动脉收缩期峰值流速降低，30 例静脉流速降

低，29例阻力指数升高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；瘤体长径和宽径比较差异均无统计学意义。治疗无效组上述各

观察指标治疗前后比较差异均无统计学意义。 治疗有效组中，治疗 6个月患儿瘤体厚度明显减小，与治疗 1个月和 3 个月

患儿比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

结论

高频超声在婴幼儿体表血管瘤的治疗和随访中有重要的应用价值，

其中瘤体厚度的变化是最主要的观察指标。
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of high-frequency ultrasound in the treatment of infantile

hemangiomas.Methods Ultrasonographic data before and after treatment were collected from 42 patients with infantile

hemangioma，and the treatment results were divided in response group of 33 cases and non -response group of 9 cases.The

differences of size，echo and hemodynamic parameters（peak arterial systolic flow velocity，venous velocity，resistance index）were

analyzed，the reliable diagnostic indicators for ultrasonographic follow-up were summarized.Results In response group，the blood

flow signals were decreased in 19 cases，the thickness of tumor were reduced in all cases，the PSV were reduced in 31 cases，

venous velocity were reduced in 30 cases，RI were increased in 29 cases，the differences were statistically significant compared

with those before treatment（all P<0.05）.while there were no statistical difference in ratios of length and width of tumor.In the non-

response group，there were no significant changes in any of these observational indicators.After treatment for 6 months，there was

significant decrease in tumor thickness，with significant differences from those having treatment for 1 and 3 months respectively.

Conclusion High-frequency color Doppler ultrasound had significant application value in the follow-up for treatment of infantile

hemangiomas，where changes in tumor thickness provided the primary observational indicator.

KEY WORDS Ultrasonography，high frequency；Infant；Hemangiomas；Therapy
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时间 长径（cm） 厚径（cm） 横径（cm） PSV（cm/s） RI Vv（cm/s）

治疗前 24.12±9.04 9.24±3.40 19.72±8.03 ��33.89±17.47 0.55±0.09 12.48±8.05

治疗后 22.16±8.97 6.48±3.00 17.34±7.34 19.11±9.60 0.62±0.06 ��7.14±3.86

t

值

0.38 3.41 0.22 7.55 -3.39 4.58

P ＞0.05 ＜0.01 ＞0.05 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

表

2 治疗有效组婴幼儿血管瘤治疗前后各指标比较（x±s）

PSV：收缩期峰值流速；RI：阻力指数；Vv：最大静脉流速。

组别

血管瘤类型 回声 边界 血流

浅表性 深在性 混合性 低 高 混合 清晰 欠清 丰富 少量

治疗有效组（33） 6 8 19 8 11 14 22 11 33 0

治疗无效组（9） 1 1 7 1 3 5 8 1 9 0

表

1 两组治疗前血管瘤超声表现 例

资料与方法

一、研究对象

选取 2015 年 1月至 2016 年 8月在我院超声科就

诊并至整形修复外科血管瘤专科接受治疗的体表血管

瘤患儿 42 例，男 14 例，女 28 例；年龄 1~18 个月，平

均（7.17±5.52）个月。 均为单发，共计 42个血管瘤；位于

头颈部 22例、躯干 17 例及四肢 3 例。 入选标准：①所

有患儿均未接受其他任何治疗；②治疗方法包括外用

噻吗洛尔凝胶，瘤体内注射得宝栓或口服普萘洛尔等；

③均有完整的随访记录，治疗时间持续约 1~6个月。

二、仪器与方法

使用 GE Voluson E 8 和百胜 MyLab Class C 彩色

多普勒超声诊断仪，11L-D 和 LA523 线阵探头， 频率

7.5~12.0 MHz。 检查时充分暴露患儿的受检部位，不能

配合者需家长采用哄逗或喂奶等方式辅助， 必要时施

以镇静， 待患儿制动后应用高频探头行二维灰阶及彩

色多普勒超声检查

［

1

］

，保持探头与所测病灶处皮肤垂

直，轻置于病灶区皮肤表面，多切面多角度观察病灶的

部位、范围、境界、内部回声及内部血流供应情况，留取

完整治疗前后患儿超声图像和数据信息， 记录病灶的

大小［属混合性血管瘤者记录瘤体浅层低回声区（皮肤

层侵犯区域）厚度］、主要供应动脉的收缩期峰值流

速（PSV）、阻力指数（RI）及最大静脉流速（Vv）。

疗效判定标准：参照文献

［

2

］

中的 4 级标准，此标

准基于对瘤体的体积、血流和质地的改变，分为：差，

瘤体缩小＜25%（Ⅰ级）； 中， 瘤体及皮损颜色消退≥

26%（Ⅱ级）；好，瘤体及皮损颜色消退≥51%（Ⅲ级）；

优，皮损消退＞75%，瘤体消失及病损皮肤恢复或接近

正常肤色（Ⅳ级）。Ⅰ级为无效，Ⅱ级及以上为有效。根据

治疗结果进行分组：治疗有效组 33例，治疗无效组 9例，

其中治疗有效组中， 治疗 1个月显效 8例，3 个月显效

10例，6个月显效 15例。

三、统计学处理

应用 SAS 8.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，治

疗前后各观察值间比较行 t 检验；多组间比较采用单

因素方差分析及多项式两两比较。 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

结 果

治疗前 42例婴幼儿体表血管瘤的超声表现见表 1。

治疗有效组治疗后 29 例血管瘤的回声未发生明显变

化，1 例深在性血管瘤由高回声区变为低回声区，1 例

浅表性血管瘤由低回声区变为高回声区，2 例混合性

血管瘤由混合回声区分别变为低回声区和高回声区；

19 例瘤体内部血流信号减少。

治疗有效组血管瘤位于皮肤表面的部分由鲜红色

变为暗红色， 效果明显者可见红色斑块呈花斑样色素

减退或呈淡红色，张力降低，质地变软，超声观察可见

所有瘤体厚度减小，31例 PSV降低，29例 RI升高，30例

Vv 降低，上述观察指标治疗前后比较差异均有统计学

意义（均 P＜0.05），其中表现为混合回声区的 14 例混

合性血管瘤其浅层低回声区（皮肤层受累区域）的厚度

随瘤体厚度的减小而减小，平均减小约（0.81±0.59）mm，

治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；而瘤体的

长径和横径在治疗前后的变化差异无统计学意义。 治疗

有效组中仅治疗 6 个月患儿的瘤体厚度减小明显，与

治疗 1个月和治疗 3个月差异有统计学意义（均 P<0.05），

而在治疗 1 个月厚度减小的程度与治疗 3 个月比较差

异无统计学意义。 见表 2和图 1~3。
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A：治疗前；B：治疗 6 个月后瘤体大小明显变小，几乎平坦，颜色由鲜红

变为暗红。

图

1 同一患儿外用噻吗洛尔凝胶治疗前后大体图

A：治疗前；B：治疗 6个月后瘤体的长径和厚径均减小。

图

2 同图 1病例，治疗前后血管瘤二维超声图

A：治疗前，病灶血流信号丰富；B：治疗 6 个月后病灶未探及血流信号

（箭头示）。

图

3 同图 1病例，治疗前后血管瘤 CDFI图

A

B

A

B

A

B

时间 长径（cm） 厚径（cm） 横径（cm） PSV（cm/s） RI Vv（cm/s）

治疗前 24.11±9.39 7.45±2.43 22.22±7.26 39.00±14.63 0.63±0.07 10.00±3.74

治疗后 24.55±9.07 7.83±2.42 23.33±6.96 33.00±15.55 0.58±0.09 12.00±8.19

t

值

-0.48 -2.00 -0.72 1.64 0.43 -0.22

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表

3 治疗无效组血管瘤治疗前后各指标比较（x±s）

PSV：收缩期峰值流速；RI：阻力指数；Vv：最大静脉流速。

治疗无效组治疗后瘤体回声未发生明显改变，血

流信号与治疗前相当，所有瘤体的长径、厚度、宽径均

增加或不变，5 例 PSV 升高、RI 降低、Vv 降低，各观察

指标的变化比较差异均无统计学意义。 见表 3。

讨 论

婴幼儿体表血管瘤是婴幼儿时期由于血管内皮

细胞增殖所导致的良性肿瘤， 其发病率达 4%~5%，且

呈逐年升高的趋势

［

3

］

。 血管瘤可单发亦可多发，可发生

于身体的任何部位，尤以头颈部多见，本研究收集病

例中位于头颈部的患儿约占 52%（22/42）。由于血管瘤

存在特有的自然病程，部分血管瘤可在不采取任何治

疗措施的情况下于 1岁以后缓慢消退，但若血管瘤长在

颜面部或四肢易暴露部位， 可严重影响患儿容貌和心

理健康。 且当瘤体较大时还可发生出血、溃疡及感染

等，长在特殊部位还可不同程度地压迫或破坏周围组

织器官的形态和结构，影响其功能，进而影响人体的正

常生长发育

［

4

］

，故对该病进行早期干预治疗十分必

要

［

5

］

。 Tollefson等

［

6

］

依据血管瘤的非线性生长，提出血管

瘤出现后的第 4周为采取积极治疗的“最佳推荐年龄”。

临床上可依据其侵犯的皮肤层和皮下组织的部

位和深度分为浅表性、深在性及混合性。 通过肉眼可

观察血管瘤膨出在皮肤表面部分的大小和颜色变化，

但其在皮下的深度和范围变化难以明确。 超声检查较

MRI 或 CT 检查对皮肤层的病灶显示敏感， 能够准确

地测量皮肤层内及皮下病灶的深度和范围， 清楚地显

示瘤体的形态、边界、内部结构，以及与周边组织的毗

邻关系。 此外，超声对血流信号的显示非常敏感，并可

测量血流速度，加之具有无放射线损伤、可重复性高的

优点， 使其在婴幼儿体表血管瘤的诊断和治疗中占据

越来越重要的地位。

Sans 等

［

7

］

应用超声评估 32 例血管瘤经普萘洛尔

治疗 60 d 后的变化，发现此时瘤体 RI 较治疗前升高，

认为 RI 可能是一个能够体现血管瘤的血管活性降低

的潜在的可靠指标。 也有学者

［

8

］

认为血管瘤内有丰富

的微动静脉瘘可能是血管瘤生长的动力之一， 采取治

疗手段后，或收缩了血管，或栓塞了微动静脉瘘，血管

瘤内的血流异常通道减少或被阻断， 高压快速血流消

除从而遏制了血管瘤的加速生长， 这或许可以成为本

研究中治疗后 PSV 降低，RI 升高的一种合理的解释。

本研究中， 从治疗前后和不同治疗时间后血管瘤瘤体

的厚度变化比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），说

明血管瘤厚度的测量在评估疗效中具有重要的作用。

本研究发现，在治疗有效组中，所有属混合性血管瘤这

一类型的瘤体其浅层低回声区的厚度也会随瘤体深度

的减小而减小，甚至早于或快于整个瘤体厚度的减小。

Li 等

［

9

］

研究发现超声也可以应用于评估不同治疗方法
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的有效性，本研究虽未对治疗方法进行分组，但从治疗

有效组患儿的治疗时间上看， 血流信号减少的比例在

治疗 1 个月、3 个月及 6 个月患儿中比较差异并无统

计学意义， 而厚度的变化在不同治疗时间患儿中比较

差异有统计学意义（P<0.05），间接说明治疗时间长者

较治疗时间短者疗效佳。

本研究尚存在一定的局限， 首先是缺乏空白对照

组，不能完全证明治疗有效患儿是药物作用所致，不排

除个别患儿存在自身消退的可能。 为了尽可能避免自

然消退与治疗有效的重叠， 本研究在纳入对象的年龄

上做了较严格的限定， 要求研究对象的初始治疗年龄

尽量控制在 1周岁以下，使血管瘤处于增生期，从而客

观地判断疗效。 其次， 纳入本研究的治疗方式并不统

一，未细化相应治疗方法对应的治疗前后的变化，这也

为今后的研究提供了新的思路。 且本研究随访时间较

短， 多数病例在随访结束时瘤体还未减小到最大程度

或消失， 除 2例未测及明显血流信号且瘤体已经明显

平坦缩小者经临床证实可以停药以外， 部分瘤体的血

流信号还较为丰富， 还需继续治疗， 未达到停药的标

准， 但也提示超声可以用来监测治疗时间及评估停药

时间的可能性，是今后研究的方向之一。

综上所述， 高频超声可以准确测量婴幼儿体表血

管瘤治疗前后各径线的大小， 比较其内部回声及血流

信号的改变，有助于评估治疗的疗效，在其治疗随访中

有重要的应用价值， 其中瘤体厚度的变化是最重要的

参考指标之一。
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