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鲜红斑痣患儿正常皮肤和皮损皮肤厚度高频超声测量及其差异比较

倪思利，谭春花，廖　兰，甘立强，王　华　　（４０００１４重庆，重庆医科大学附属儿童医院皮肤科，儿童发育疾病研
究省部共建教育部重点实验室）

　　［摘要］　目的　应用高频超声测量鲜红斑痣患儿不同性别、部位、年龄段正常皮肤的厚度，以及患
儿皮损皮肤厚度，比较正常皮肤不同性别、部位、年龄段间的差异及皮损皮肤厚度与正常皮肤厚度的差

异。方法　纳入我科２０１４年１０月至２０１５年６月门诊鲜红斑痣患儿６０例，分组：①按性别分为２组：
男性组３０例、女性组３０例，２组再分别分为皮损组和正常组（皮损对侧正常皮肤）；②按年龄分为婴幼
儿组（０～２岁）、学龄前组（３～６岁）、学龄组（７～１２岁），每组再分为皮损组和正常组（皮损对侧正常皮
肤）。采用高频超声（丹麦高特司科技公司ＤｅｒｍａＬａｂＣｏｍｂｏ皮肤生理检测仪）测量患儿正常皮肤厚度，
比较不同性别、部位、年龄段患儿皮肤厚度差异，以及不同年龄段正常组和皮损组皮肤厚度差异。结果
　①男性正常组皮肤厚度为（８５５．３４±１００．６３）μｍ，女性正常组皮肤厚度为（８６１．５８±１００．８４）μｍ，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。②不同部位正常组皮肤厚度比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），肩胛区
（１０８３．２３±７６．４４）μｍ最厚，颈部（７１６．７０±５６．６７）μｍ最薄。③正常组皮肤厚度０～２岁为（８２２．０９±
１０６．９９）μｍ，３～６岁为（８９５．７９±１０１．９７）μｍ，７～１２岁为（９６２．４９±１０７．５０）μｍ，不同年龄段正常组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），随年龄的增加皮肤厚度增厚。④皮损组皮肤厚度 ０～２岁为
（８８５８５±９６．８４）μｍ，３～６岁为（９８８．４３±９４．６４）μｍ，７～１２岁为（１１００．５５±１５３．９８）μｍ，不同年龄段
皮损组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），随年龄的增加皮肤厚度增厚。⑤同一年龄段皮损组皮肤
较正常组厚（Ｐ＜００５）。结论　高频超声能精确测量鲜红斑痣患儿皮损皮肤厚度及正常皮肤厚度。正
常皮肤厚度与部位、年龄有关，与性别无关；鲜红斑痣患儿皮损皮肤厚度较正常皮肤厚度增加。
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　　鲜红斑痣（ｐｏｒｔｗｉｎｅｓｔａｉｎｓ，ＰＷＳ）又称葡萄酒斑，
是先天性、低血流量的真皮内血管畸形，大部分出生时

即存在，不能自行消退，新生儿患病率为 ０．３％ ～
０．５％［１］。鲜红斑痣全身皮肤均可累及，单侧分布为

主，大部分分布于头颈部（约８３％）而影响美观［２］，大

多数学者主张早期治疗。目前国内外儿童鲜红斑痣的

治疗金标准为脉冲染料激光治疗［３］，但疗效欠佳，治

愈率仅为１０％，且２０％的患儿多次治疗无效［４－５］。鲜

红斑痣的治疗效果与其皮损的解剖部位、厚度、血管粗

细及深度、颜色以及患儿年龄等因素密切相关［６］。因

此术前对鲜红斑痣皮损厚度进行评估对疗效预判有重

要指导意义。目前临床最常用评价鲜红斑痣疗效的方

法是肉眼观察病变颜色消退情况，但主观性强，只能进

行粗略评价，缺乏客观评价手段。高频超声可清晰显

示皮肤表皮和真皮层组织结构及浅表肿瘤，常用频率

为２０～２５ＭＨｚ［７］。本研究采用２０ＭＨｚ高频超声检测
鲜红斑痣患儿皮损厚度与正常皮肤厚度，并进行比较

分析，以期为鲜红斑痣的临床治疗及疗效预判提供

依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１４年１０月至２０１５年６月重庆医科大学
附属儿童医院激光中心确诊的６０例鲜红斑痣患儿资
料，年龄２～１４４（７０．０±１．５）个月，其中男性３０例，女
性３０例；皮损直径３．０～２０．０ｃｍ。选择患儿具有全
身代表性的１２个无鲜红斑痣的正常部位［８］，观察皮肤

声像表现，测量皮肤厚度。包括额部、面颊部、颈部、前

胸、上腹部、腰部、前臂内侧、前臂外侧、肩胛区、大腿

前、小腿后、足背。由于鲜红斑痣患儿以单侧分布为

主，当所测部位有鲜红斑痣时，先测量皮损对侧正常皮

肤厚度，再测量皮损部位皮肤厚度。纳入标准［９］：

①生长发育正常，体质量指数（ＢＭＩ）在同龄人中位数
加减２个标准差范围内；②无系统性疾病或其他引起
皮肤厚度改变的疾病；③未接受过其他方法治疗；④皮
损部位无皮肤疾病和／或皮肤损害。排除标准：①主要
研究因素相关数据采集缺失或不完整者；②自行要求
退出试验研究者；③研究中发生其他疾病不能继续进
行研究者。本研究获本院伦理委员会批准，患儿家属

知情同意并签署知情同意书。

１．２　分组
　　①６０例患儿按性别分为２组：男性组３０例、女性
组３０例，２组再分为皮损组和正常组（皮损对侧正常
皮肤）。②６０例患儿按年龄分为婴幼儿组（０～２岁）、
学龄前组（３～６岁）、学龄组（７～１２岁），每组再分为
皮损组和正常组（皮损对侧正常皮肤）。

１．３　超声检测方法
　　每例患儿逐个登记编号，充分暴露待测量部位皮
肤，新洁尔灭消毒后，采用高频超声（丹麦高特司科技

公司ＤｅｒｍａＬａｂＣｏｍｂｏ皮肤生理检测仪，选择超声功能
的Ｂ模式），将探头置于皮肤的扫描区域，将薄薄的一
层凝胶均匀地涂在皮肤上，螺旋似地移动探头测量待

测部位厚度值，并将数据及超声图像存入计算机。同

一部位测３次，取平均值。测量工作在同一环境同一
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设备由同一医师实施。分别测量皮损及皮损对侧正常

皮肤厚度，比较不同年龄段、不同部位、不同性别正常

组皮肤厚度差异，同时比较各年龄段正常组和皮损组

间皮肤厚度差异。

１．４　统计学处理
　　计量资料数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＳＰＳＳ１８．０统计
软件，两样本间的比较采用 ｔ检验，３组样本的比较采
用方差分析，进一步两两比较采用ｑ检验。

２　结果

２．１　正常组不同性别皮肤厚度差异
　　男性正常组皮肤厚度为（８５５．３４±１００．６３）μｍ，女
性正常组皮肤厚度为（８６１．５８±１００．８４）μｍ，差异无统
计学意义（ｔ＝０．１５，Ｐ＝０．８８）。
２．２　正常组不同部位皮肤厚度差异
　　正常组不同部位皮肤厚度经单因素方差分析，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中肩胛区最厚，颈部最
薄（表１）。提示部位不同，正常皮肤厚度不同。

表１　６０例患儿不同部位正常组皮肤厚度比较 （μｍ，珋ｘ±ｓ）

部位 皮肤厚度

额部 ８１４．４８±７２．２７

面颊部 ７８０．５７±５７．１６

颈部 ７１６．７０±５６．６７

前胸 ８３９．８８±５７．３４

上腹 ９５２．３２±１１３．９０

腰部 ９２０．４０±８３．６８

前臂内侧 ７８８．１３±７１．８３

前臂外侧 ８９６．３５±８７．３９

肩胛区 １０８３．２３±７６．４４

大腿前 ８７０．６３±７１．８２

小腿后 ８８７．７０±９４．４６

足背 ７５１．０８±７４．５８

Ｆ值 ９８．７６

Ｐ值 ＜０．０５

２．３　按年龄段正常组与皮损组皮肤厚度比较
２．３．１　不同年龄段　　不同年龄段正常组间、皮损组
间皮肤厚度比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００１，
表２），且随年龄的增加皮肤厚度增加。
２．３．２　同一年龄段　　同一年龄段皮损皮肤厚度较
正常皮肤厚度厚，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，
表２）。
２．４　典型病例高频超声图像
　　患儿，女性，３岁４个月，生后即发现左面颊部约
一直径３．５ｃｍ大小红色斑片，压之褪色，临床诊断为
鲜红斑痣，其皮损及对侧正常皮肤高频超声图像见

图１。

表２　６０例患儿各年龄段正常皮肤与皮损皮肤厚度比较
（μｍ，ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

组别 正常皮肤厚度 皮损皮肤厚度 Ｐ值
０～２岁 ８２２．０９±１０６．９９ ８８５．８５±９６．８４ ０．０４
３～６岁 ８９５．７９±１０１．９７ ９８８．４３±９４．６４ ０．０２
７～１２岁 ９６２．４９±１０７．５０ １１００．５５±１５３．９８ ０．０１
Ｆ值 １０．１６ ９．８８
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

! "

Ａ：皮损皮肤厚度１２３７．７μｍ；Ｂ：对侧正常皮肤１０９２．８μｍ
图１　鲜红斑痣患儿皮损处及对侧正常处皮肤厚度超声图像

３　讨论

　　鲜红斑痣是最常见的血管畸形之一，微静脉畸形
是特征化的病理改变，表现为真皮乳头层及网状层中

部的毛细血管（直径１０～１５０μｍ）和毛细血管后微静
脉扩张（直径３００～６００μｍ）。多数患者终身不消退，
随着年龄增长，颜色加深，且好发于头面部，常造成面

部外观受损，给患者带来严重的社会心理障碍［１０］。脉

冲染料激光为治疗鲜红斑痣金标准，原理主要是选择

性光热作用。但迄今国内外治疗鲜红斑痣的疗效并不

理想，究其原因为脉冲染料激光穿透最大透深度为

０６５ｍｍ，平均深度为０．３７ｍｍ，而鲜红斑痣血管平均
深度为０．９３ｍｍ，故鲜红斑痣皮损血管较深的患者临
床效果较差。因此，需要一种客观精确方法于术前及

术后检测鲜红斑痣皮损厚度，对疗效预判及治疗效果

有重要作用。

　　超声是临床常用的无创检测方法，分为低频率超
声和高频率超声。低频超声穿透深，可达 １５ｍｍ以
上，可了解皮下深部组织结构，但其分辨率（２～３ｍｍ）
相对较低，无法满足皮肤领域的应用［１１］。高频超声成

像技术已广泛应用于临床，最常用高频超声频率为

２０ＭＨｚ，其穿透深度为１０ｍｍ，足以满足皮肤组织结
构的探查。同时其分辨率高于０．１ｍｍ，精准度更高，
因此高频超声是准确、简单、无创的测量皮肤厚度的方

法［１２］，能精确探测正常皮肤及皮损厚度。临床上，高

频超声已用于探测多种皮肤病的皮肤特征性改变，可
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以具体应用于以下疾病的诊断、术前评估及术后疗效

评估［１３］：①细菌感染性皮肤病；②皮炎湿疹类疾病；
③物理性皮肤病；④红斑丘疹鳞屑性皮肤病；⑤结缔组
织病；⑥皮肤浅表肿瘤等。同时高频超声还可以监测
伤口的愈合过程和过敏反应进程［７］。高频超声对鲜

红斑痣皮肤厚度的测量在国外已开展，在国内仅有对

正常皮肤厚度测量的研究。

　　本研究显示，正常组皮肤厚度在性别间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与 Ｄｅｒｒａｉｋ等［１４］的研究结

果相似，说明性别对于皮肤厚度的影响不大。正常组

皮肤厚度在不同部位间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），肩胛区最厚为（１０８３．２３±７６．４４）μｍ，颈部最
薄为（７１６．７０±５６．６７）μｍ，与Ｓｅｉｄｅｎａｒｉ等［１５］的报道结

果相似，说明部位对于皮肤厚度有影响。提示我们在

临床工作中治疗鲜红斑痣在术前沟通时，医师应与患

儿家属说明皮损位于较薄的解剖部位疗效较好，而皮

损位于较厚的解剖部位疗效较差。不同年龄段正常组

间皮肤厚度比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１），且随
年龄的增加皮肤厚度增加。Ｔｒｏｉｌｉｕｓ等［１６］报道各年龄

段皮肤厚度随年龄的增加皮肤厚度增厚，但差异无统

计学意义，与本研究结果有所不同，分析其原因可能与

种族、肤色等因素有关。提示我们治疗鲜红斑痣患儿

年龄越小效果越好。

　　高频超声能精确测量鲜红斑痣患儿皮损厚度。本
研究显示，鲜红斑痣患儿皮损厚度在不同年龄段间有

差异，且随年龄的增加皮肤厚度增加，提示皮损厚度与

年龄相关。因此，越早治疗，皮损厚度越薄，效果越好，

为治疗鲜红斑痣年龄选择提供了理论依据。本研究还

发现，患儿鲜红斑痣皮损厚度较自体正常皮肤厚度增

加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提示高频超声检测
鲜红斑痣皮肤厚度可作为判定疗效的客观指标。

　　综上所述，高频超声可以检测鲜红斑痣患儿皮损
厚度与正常皮肤厚度，可以作为鲜红斑痣患儿皮损术

前评估、术后临床疗效预判的重要客观评价参考。
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