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作为婴幼儿多发良性肿瘤，血管瘤多出现于出生后

14天内，出生二到四周及二到四个月瘤体快速增值、一
岁之内瘤体处于增值期，一岁后进入消退期，五岁百

分之五十婴幼儿血管瘤基本消退完成。有研究显示，有

5%-10%的婴幼儿会出现该病，早产儿出现该病的概率约
为30%[1]。一般情况下，患儿患血管瘤后，有85%-90%
能够自行消退，但因瘤体位置相对特殊，例如眶周、气

道等，如生长速度过快，可能引发出血、气道阻塞等表

现。部分无法自行消退者，疾病会持续发展，对患儿容

貌产生影响。临床建议尽早予以患儿治疗，建议尽早治

疗、加速血管瘤消褪，令患儿正常成长发育。该病治疗

方法较多，传统手术包括手术切除、同位素照射及敷

贴、冷冻低温治疗和激光治疗等[2]。手术切除应用广泛，

效果明确，但可能引发出血、复发、斑痕形成等症状，

为此，探索更安全、有效的疗法有积极意义。本次研究

以婴幼儿血管瘤患儿为对象，分析平阳霉素瘤体注射治

疗的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院64例婴幼儿血管瘤患

儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组32例，男
17例，女15例，胎龄为1-12个月，平均月龄（3.00±0.34）
个月；观察组32例，男16例，女16例，胎龄为2-13个
月，平均月龄（3.01±0.32）个月。两组一般资料（P >
0.05），具有可比性。
纳入标准：符合血管瘤断标准[3]，包括浅表型、深部

型、混合型，瘤体直径大于2cm，或为多发，或发生于女
婴乳房、口腔和眼部等特殊部位；资料完整。

排除标准：伴有哮喘；气道敏感性疾病；心脏病

变，包含传导阻滞；精神疾病。

1.2  方法

1.2.1  对照组
该组行手术切除瘤体治疗：观察瘤体大小、生长部

位及瘤体增殖速度等，实施手术切除。若血管瘤较大，

具有较大影响范围，可于治疗前先为患儿配血，展开动

脉结扎处理，再将瘤体切除。

1.2.2  观察组
该组行平阳霉素（吉林敖东药业集团延吉股份有限

公司；国药准字H20123357）瘤体注射治疗：仔细观察
瘤体情况，包括毗邻关系、生长部位和大小等，选该平

阳霉素8mg，5mg地塞米松，3ml生理盐水，将其混合均
匀，获取到溶液4ml，观察瘤体表面，为患儿进针，进行
回抽，若结果为有血，慢慢为患儿注射。临床操作时，

可结合瘤体大小，确定用药量，完成注射后，采取消毒

纱布对其进行压迫止血，维持2h，将纱条取出。告诉家
长带患儿回院复诊时间，通常为1周。约4周后，开展二
次治疗，将药物总量控制在40mg下，每次治疗前后，均
需要监测患儿胸片和心电图。

1.3  观察项目和指标
评价血清相关指标[3]：时间分别为治疗1个月、2个月

和3个月，保证患儿空腹，采集3ml静脉血，进行离心处
理，转速为3000r/kg，持续10min，将上层血清分离出来，
放入-20℃内储存，不可重复冻融。选取人PEDF ELISA试
剂盒、VEGF ELISA试剂盒，检验VEGF和PEDF含量。评
价生命质量、疼痛程度：前者采取KPS量表[4]，百分法；

后者应用VAS量表[5]，0-10分。评价治疗效果[6]：治愈为瘤

体组织全部消除，观察瘤体皮肤色泽，恢复正常；好转

为仅有少量瘤体组织，观察黏膜表面，呈现出暗红色，

较为粗糙；无效为瘤体缩小不明显，对比两组治疗有效

率。评价不良反应：包括轻度嗜睡、轻度转氨酶升高和

轻度腹泻。

1.4  统计学方法
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SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1两组血清相关指标比较
观察组的治疗1个月、2个月和3个月的PEDF均明显

高于对照组，VEGF均明显低于对照组（P < 0.05）。详
见表1。

表1��两组血清相关指标比较[n( )]

组别 时间 PEDF（μg/mL） VEGF（pg/mL）

观察（n = 32） 治疗前 9.32±1.24 210.35±12.29

治疗1个月 11.64±1.89ad 192.27±13.25ad

治疗2个月 13.93±1.23abd 169.84±14.54abd

治疗3个月 16.93±1.25abcd 160.35±11.03abcd

对照（n = 32） 治疗前 9.34±1.20 220.31±13.29

治疗1个月 10.24±0.23a 210.29±13.64a

治疗2个月 11.25±2.41ab 180.26±10.48ab

治疗3个月 14.26±1.28abc 171.64±9.74abc

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05；与本组治疗1个

月比较，bP < 0.05；与本组治疗2个月比较，cP < 0.05；与

对照组相同时间对比，dP < 0.05。

2.2  两组生命质量、疼痛程度比较

观察组的KPS评分明显高于对照组，VAS评分明显低

于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组生命质量、疼痛程度比较[n( )]

组别 例数
KPS（分） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 32 41.23±3.15 72.34±4.15a 5.12±0.23 1.03±0.14a

对照组 32 41.26±3.09 61.36±3.61a 5.13±0.21 2.24±0.23a

t / 0.038 11.292 0.182 25.421 
P / 0.969 0.000 0.856 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组治疗效果比较

对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]

指标
观察组
（n = 46）

对照组
（n = 46）

t P

HDL（mmol/L） 0.98±0.16 0.91±0.15 2.165 0.033 

2hPG（mmol/L） 7.21±1.11 12.21±1.23 20.468 0.000 

血压（KPa） 16.21±2.24 19.21±2.36 6.253 0.000 

HbA1c（%） 6.11±1.12 7.31±1.23 4.893 0.000 

LDL（mmol/L） 2.17±0.23 3.73±0.32 26.848 0.000 

TC（mmol/L） 0.97±0.21 1.28±0.12 0.12 0.000 

BMI（kg/m2） 21.79±2.21 24.21±2.31 5.134 0.000 

FBG（mmol/L） 6.48±0.41 7.41±0.43 10.616 0.000 

2.4  两组不良反应比较
对比不良反应发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表4。
表4��两组不良反应比较[n(%)]

组别 例数 轻度嗜睡 轻度转氨酶升高 轻度腹泻 发生率

观察组 32 1 0 1 6.45

对照组 32 4 2 4 32.26

/ / / / 6.613 

P / / / / 0.010 

3��讨论

婴幼儿血管瘤主要特征为皮下/皮肤隆起，婴幼儿
为该病多发群体，目前该病尚无明确病机，长期研究发

现，其和“血管异常增殖”“血管增生”等关联密切，

以前者最为常见[7]。该病存在多种诱发因素，例如母亲长

时间接触有害物质，例如油漆涂料、塑料和皮革等，日

常生活中和化肥农药接触等。患病后，患儿皮肤形态、

颜色等均会出现变化。该病不仅会影响到患儿心理，同

时会降低美观性，尤其是当重要解剖部位发生该病时，

例如外阴、乳房、面部等，可能导致功能障碍；眼周血

管瘤瘤体较大，遮挡视野可导致婴幼儿视力减弱，甚至

废用性失明；鼻腔血管瘤较大可导致鼻腔堵塞、呼吸不

畅。当下国内外治疗该病方法较多，例如硬化剂注射、

激光、手术和冷冻等，治疗花费高，对操作者技能水平

和设备具有较高要求，局限性大，无论是从精神层面，

还是经济方面，均给患儿家庭带来沉重压力[8]。

选用平阳霉素，予以患儿注射治疗，经济性高。平

阳霉素作为广谱抗肿瘤抗生素，来源于平阳链球菌，能

作用于脱氧核糖核酸，对其合成形成阻碍，进而干扰

到细胞代谢。本品具有细胞周期属性，具有非特异性特

征，用药时，一般不会对骨髓造血功能产生影响，基本

无副作用。用药后，本品不仅会聚集于肾脏，在肿瘤组

织中具有最高浓度。采取本品时，联用地塞米松，可于

血管发挥药效，提升其对于血管收缩剂产生的敏感性，

在血管瘤未成熟情况下，能起到血管收缩功效或抗同化

功能。血管瘤中部分血管尚未成熟，但增生速度快，当

糖皮质激素水平波动时，这部分血管极为敏感，能令血

管瘤进一步缩小，故两种药物联用，能够相互协调、协

同。分析平阳霉素主要不良反应，发现发热出现率较

高，可能诱发肺纤维化、肺炎样症状，联用地塞米松，

能有效防范过敏反应及组织水肿，具有抗炎功效，能有

效防范发热等反应[9]。本品整体毒性较低，不会过多干

扰到婴幼儿造血系统及机体免疫能力，更加安全。本品

能对细胞DNA合成形成阻碍，于DNA降解时，形成自由
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基，致使内皮细胞受损，促使血管壁失去完整性，推动

血管内含有的血浆成分进一步外渗，收缩血管，观察患

儿血管壁明显变厚，最终闭塞，此时血管瘤不再生长，

慢慢消退，实现预期效果。对比手术切除，该疗法优势

明显，主要表现在以下方面：①血管瘤生长部位特殊，

往往存在复杂解剖结构，采取手术疗法，难以将其彻底

清除，而该疗法便于处理细节。②采取手术切除时，往

往有较大出血量，程度严重者，需要进一步输血，该疗

法出血量少。③采取手术治疗时，患儿要住院，该疗法

仅通过门诊即能展开治疗，治疗花费更少，住院时间更

少。④该疗法具有更广泛适应症，无论是混合性、毛细

血管瘤，还是海绵状血管瘤，均可采取该方法。⑤在治

疗深部血管瘤中，效果更明确，特别是混合性血管瘤及

海绵状血管瘤。⑥瘤体清除后，不会出现色素沉着和疤

痕，不会产生后遗症，不会干扰到美观性，头面部血管

瘤尤其适用；采取放疗、激光和冷冻等疗法，疗效不明

显，可选用本疗法。⑦能够重复应用。

多项研究证实，血管瘤发生发展和VEGF有密切联
系，当患儿处于增生期时，其组织、血清内VEGF均呈增
加趋势。PEDF是一种抗肿瘤因子，其能推动细胞凋亡，
对肿瘤细胞转移、侵袭产生抑制，阻碍血管新生，进而

防范肿瘤进展[10]。另外，PEDF还能作用于VEGFR1，促
使其水解，对血管增生产生阻碍，另外该病而言，PEDF
呈增加趋势时，能致使VEGF表达降低。本次研究结果
显示和对照组比，观察组的PEDF更高，VEGF更低（P <
0.05），提示采取平阳霉素治疗，能有效调节血清有关
指标，防范血管瘤进展。观察组的KPS评分更高，VAS评
分更低（P < 0.05），代表该疗法有助于提升生命质量，
减轻疾病折磨，缓解疼痛感。观察组的治疗有效率更高

（P < 0.05），表示该方法疗效更确切，能提升有效率。
黄蓉妮、邹德勇等学者以49例血管瘤患者展开研究，一
组行手术治疗，一组采取平阳霉素展开注射治疗，前者

总有效率为65.30%，后者为98.00%，验证本结果。观察
组的不良反应发生率更低（P < 0.05），表明该疗法安全
性高，能防范嗜睡、腹泻等不良反应。说明在婴幼儿血

管瘤治疗中采取平阳霉素，实施瘤体注射治疗，操作便

捷，对医者水平、应用设备提出的要求不高，毒副作用

不明显，可取得明确疗效。

综上所述，给予婴幼儿血管瘤患儿平阳霉素瘤体注

射治疗能有效提升生命质量，减轻疼痛，缩短病程、改

善相关血清指标，安全有效，具有推广价值。
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