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婴幼儿血管瘤的诊断及治疗
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婴 幼 儿 血 管 瘤（infantile hemangiomas，IH）是

婴幼儿最常见的先天性良性血管肿瘤，来源于中胚

叶的血管瘤干细胞 [1]。全身均可发生，常见于头颈、

颌面部，其次是躯干、四肢。新生儿发病率为 2% ～ 

3%，1 岁以下婴幼儿发病率为 10% ～ 12%，以女婴

多见，男女比率为 1 ∶ 3 ～ 1 ∶ 4，病因尚未完全明

确，大部分病变可自行消退，不需要任何干预，5% ～ 

10% 的肿瘤可能引起严重并发症，需早期干预 [2,3]。

一、IH的发病机制及危险因素

目前，IH 的病因尚不明确，一般由中胚叶的正

常血管组织过度增殖所致。其发病机制主要存在

3 种理论：一是基因突变和 VEGFR 信号辅导失衡理

论。Olsen 实验室调查发现，IH 的发生具有遗传性，

且基于血管内皮细胞测得的突变风险因素提出了这

一假说。因 VEGFR-2 和 TEM8 胚系突变，产生了

一种膜蛋白复合物，负调节了 VEGFR-1 的 T 细胞

核活化，造成血管瘤组织的 VEGFR-1 低水平表达，

最终导致血管瘤细胞大量增殖。二是胎盘来源理论。

IH 的组织化学标志物特征和胎盘组织表达的标志

物极其相似，事实上 IH 的演变过程和胎盘也是相似

的，因此，有学者推测，IH 是来自栓塞的胎盘细胞。

三是缺氧诱导增殖理论。组织缺氧可刺激血管增生，

而 IH 的发生与早产、低出生体重、高龄妊娠、胎盘异

常、多胎妊娠、妊娠期并发症等有关。

女婴、低出生体重和早产是目前公认的引发 IH

的主要危险因素，研究表明出生体重每降低 500 g，

IH 的发病风险相应增加 40%[4]。

二、IH的组织病理学特征

IH 不同于其他脉管疾病的重要特征是血管内

皮细胞异常增生，临床上有特殊的生长和消退过

程，根据病变发展可分为 3 个过程：一是快速增殖

期，从出生后开始直到 1 岁左右，肿瘤停止生长，其

组织病理学特征为增生的血管排列成小叶状，小叶

间是疏松的纤维组织，小叶内是大量的肥大内皮细

胞和管周细胞形成的毛细血管，管腔小或无腔，肿

瘤性血管可浸润周围神经、汗腺等正常组织。二是

消退期，85% ～ 90% 的 IH 会在 1 ～ 5 岁自行消退，

消退期小叶内血管腔扩张，瘤体细胞和管周细胞均

变扁平，核分裂象明显减少，大量毛细血管被纤维

和脂肪组织替代。三是消退完成期，5 ～ 10 岁血管

瘤消退完成，病变几乎全部由纤维和脂肪组织取

代，同时伴有瘢痕组织，有时可见散在的残余薄壁

血管 [5]。

三、IH的临床表现

IH 又称幼年型血管瘤或婴儿型血管瘤，是临

床最常见的儿童脉管性肿瘤。通常在婴幼儿出生

后 1 ～ 4 周内出现，国外文献报道，1 岁之内白种儿

童的 IH 发病率可达 10%。大多数血管瘤发生于皮

肤或皮下组织，好发生于头颈、颌面部，其次是躯干

和四肢，初期可表现为点状红色丘疹、斑块或痣，易

与脉管畸形混淆，常被患儿家属忽视，而错失预防性

[ 内容提要 ] 婴幼儿血管瘤（infantile hemangiomas，IH）是一

种婴幼儿最常见的良性血管肿瘤，IH 的病因目前尚不明确，一

般由中胚叶的正常血管组织过度增殖所致。多发生于患儿面部、

头颈部，也可发生于躯干、四肢、会阴等部位，其发病时间早，临

床生长周期长，初期表现为点状红色丘疹、斑块或痣，具有自行

消退性和低比例风险性，且易与脉管畸形混淆，容易被患儿家属

忽视，从而错失预防性治疗时机，影响患儿的身心健康。因此，

家长应了解婴幼儿血管瘤的相关知识，以提高对 IH 的认识，便

于早发现、早干预、早治疗，提高患儿的生存质量。
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治疗时机。（1）增殖期最初表现为苍白色斑，随后

出现毛细血管扩张，其周边绕以晕状发白区。婴幼

儿在出生后 1 年内呈双峰式特点增长，第 1 个高峰

通常出现在出生后 5 ～ 8 周，瘤体生长较快，第 2 个

高峰在出生后 4 ～ 6 个月，瘤体增生速度下降，1 岁

之内基本停止增长。增殖期易出现并发症，常见并

发症有溃疡、感染、出血、功能障碍、面容毁损等，常

见的功能障碍有视力损害、呼吸受阻、气道受累、心

力衰竭和甲状腺功能紊乱等，严重时可能危及生命。

（2）消退期，主要表现为瘤体生长静止，表面颜色由

鲜红变浅或变暗，瘤体渐扁平，继之病变表面呈现不

规则的逐渐扩大的灰白色纹理或斑块，触诊表面张

力减弱，触压后体积变小。（3）消退完成期，血管瘤

被纤维、脂肪和残余的薄壁血管所替代。

血管瘤根据病变侵袭程度可分为浅表型、深在型

和混合型。浅表型病变区呈红色草莓样斑块（图 1），

深在型血管瘤病变区皮肤呈淡蓝色肿块（图 2），混

合型是浅表型和深在型在同部位同时存在。

       图 1  浅表型                             图 2  深在型

四、IH的辅助检查和鉴别诊断

（一）辅助检查

浅表型的血管瘤通常根据临床表现基本可以诊

断，但是位于皮下、腮腺、声门区、气管旁、肝脏等区

域的病变，因肿瘤深于身体深部，甚至危险区域，直

接影响发音、呼吸、心血管系统等重要生命功能，应

借助相关的辅助检查明确诊断。

（1）超声检查：通过超声确定肿瘤的位置、大

小、深度、血流信号及变化等，是目前诊断血管瘤的

常用方法。

（2）CT 血管成像和造影检查：利用造影剂在

X 线下的显影特点，可以显像肿瘤的三维结构及形

态，曾是诊断治疗血管瘤的重要方法，因其有创操作

及辐射性的特点，目前应用受到一定限制。

（3）磁共振血管成像检查：使用磁共振可以明

确肿瘤的三维位置、范围、内部血流形态以及与周围

重要组织的关系，因其无辐射危害，目前临床已逐渐

替代 CT 检查，成为有创操作和术前、术后首选的辅

助检查、评估手段。

（二）鉴别诊断

依据病史、临床表现和辅助检查诊断 IH 并不困

难，以往主要根据病损形态命名，导致血管瘤与脉管

畸形的分类比较混乱，自 2002 年中华口腔医学会口

腔颌面外科委员会明确概念、分类和命名后，临床使

用不断规范，临床上注意浅表型 IH 应与微静脉畸形

区分，深在型应与脉管畸形相鉴别。脉管畸形与婴

幼儿血管瘤的鉴别诊断见表 1。

表1   婴幼儿血管瘤与脉管畸形的鉴别诊断

标准 婴幼儿血管瘤 脉管畸形

组织病理 血管内皮细胞增生 血管内皮细胞正常，血管形态

乱、管腔异常

发病时间 出生后1 ～ 6周 出生时

男/女 1/3 ～ 1/4 1/1

增殖 是 否

消退 是 否

五、IH的治疗方法

IH 一般在出生后第 2 年开始消退，有研究表明，

6 岁以前消退的 IH，81% 可以达到“完美”的效果 [6]。

因此，绝大多数 IH 不需要治疗，但是出现并发症后

应早期治疗；因美观原因，有强烈治疗意愿的患儿

应积极治疗。治疗时，应根据不同生长部位、类型和

生长期采取不同的治疗方法，具体原则如下。

（1）早期治疗：出生后早期发现的皮肤小范围

红斑、丘疹、红痣等前驱病变，一般采取简便、易行、

微创的方法，如外用药物、激光和手术等预防型治

疗，阻断其进入快速增殖期。常用药物有 5% 咪喹

莫特乳膏、90Sr 敷贴，闪光灯泵脉冲染料激光因临床

疗效显著，不良反应小，已成为激光治疗的首选。

（2）快速增殖期的治疗：快速增殖期应采用循

序渐进的治疗方案，即药物治疗或 90Sr 敷贴→激光

治疗→注射治疗→综合治疗。目前普萘洛尔已经成

为 IH 的一线治疗药物，主要用于生长于特殊部位，

可能已经出现并发症或将危及生命或对患儿及家属

产生较大心理压力的重症血管瘤的治疗 [7]；对于普

萘洛尔不敏感、发生严重不良反应或有禁忌证的患

儿可应用二线药物，口服皮质类固醇药物泼尼松龙；
90Sr 敷贴主要用于早期、增殖期浅表血管瘤，因操作

简便，曾在国内外多家医院门诊广泛使用，但核素敷

贴治疗后，局部可遗留瘢痕或色素沉着，会对美观造

成一定的影响，同时婴幼儿接触放射性核素可能引

起远期损害，已逐渐被普萘洛尔、5% 咪喹莫特乳膏

和激光治疗所替代；平阳霉素瘤内注射主要适用于
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较局限的浅表和深部血管瘤，一般直径 1.5 cm 以下

的血管瘤，一次注射即可痊愈；干扰素 α 注射治疗

对各期血管瘤均有效，然而因价格昂贵，起效较慢，

不良反应较多，一般作为三线药物。

（3）消退期的治疗：消退期血管瘤的治疗主要是

定期随访，当造成功能障碍或对美观造成影响时，应

行手术修整，消除残存病变、瘢痕组织或色素沉着。

（4）消退完成期的治疗：消退完成期遗留的病

变较消退期病变稳定，风险相对较低，必要时可采用

微创手术或激光治疗。

综上所述，IH 是一种婴幼儿最常见的先天性良

性血管肿瘤，其病因尚未完全明确，一般由中胚叶的

正常血管组织过度增殖所致，与早产、低出生体重、

高龄妊娠、胎盘异常、多胎妊娠等有关。大多数血管

瘤发生于皮肤或皮下组织，好发生于头颈、颌面部，

其次是躯干和四肢，初期可表现为点状红色丘疹、

斑块或痣。浅表型的血管瘤可通过临床表现进行诊

断，深在型或混合型需借助相关辅助检查明确诊断，

同时需与脉管畸形相鉴别。根据组织病理学特征和

国内外相关诊疗指南表明，对 IH 的治疗应遵循“早

发现、早干预、序治疗、常跟踪”的原则，即早期预防

阻断，快速增殖期循序渐进治疗，消退期定期跟踪随

访，消退完成期消除美容缺陷。
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以预防疼痛，防止低氧血症、高碳酸血症和酸中毒，

避免增加肺血管阻力。

（3）保持正常的心率和心律是妊娠分娩及麻醉

管理的重点。保持稳定的硬膜外阻滞的良好水平，

逐步增加药物剂量，以避免突然降低体循环血管压

力（维持正常的后负荷）导致的反射性心动过速；心

率需维持在正常低值范围，保持窦性心律；积极治

疗存在的房颤，不能复律者需控制心率。

（4）剖宫产限于有产科指征的患者。

（5）剖宫产时首选椎管内麻醉，由于单次足量

腰麻可能引起外周血管迅速扩张，导致血压的急剧

下降，建议选择硬膜外麻醉或小剂量腰麻辅以硬膜

外的腰硬联合麻醉，使用小剂量硬膜外分次给药和

苯肾上腺素微泵预防低血压发生的方案；避免快速

大量静脉补液和使用导致心动过速的升压药，必要

时放置有创监测导管，以指导用药及补液量。

（6）分娩后，应谨慎使用卡前列素，避免其增加

肺血管阻力。

九、常见问题

（一）妊娠期心脏病会自愈吗？

不会。妊娠期心脏病会导致心力衰竭，如果孕

妇孕前心功能已经受损，可能会因为妊娠而加重病

情。建议孕期避免精神过于激动，饮食上多吃一些

富含高蛋白质、高维生素的食物，少吃高脂肪食物，

孕早期必须到医院进行孕检并治疗。

（二）孕妇心脏过缓，孕期会缺氧吗？

孕妇心脏过缓，孕期会不会缺氧因人而异。一

般正常心率是 60 ～ 100 次 /min，如果长期处于这种

心率状态下或是有窦性心率偏低，与孕妇体质、饮食

有很大关系，可以吃补气血的药物调理。一般来说

孕妇的心率都会偏快，是为了增加血流的供应，因此

孕期心率要比孕前每分钟增加 10 多次。但是如果

孕妇体质很好，孕前心率偏低，一般不需处理，也不

会对胎儿产生影响，注意合理营养，平衡膳食，多休

息，保证充足的睡眠，有助于身体健康。

十、小结

妊娠合并心脏病是产科严重的合并症，严重时

可导致孕产妇死亡，病死率较高，还可导致死胎、胎

儿生长受限、胎儿窘迫及新生儿窒息等不良新生儿

结局。因此，孕妇应及时诊断、恰当处理，如有心脏

病史的患者，尤其是心功能不全者，妊娠前应详细咨

询是否适合妊娠，妊娠期孕妇应遵医嘱按时检查、提

早住院、配合治疗，以保证母婴安全。
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